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Resumo

O diabetes mellitus € uma doenca cronica que atinge todos 0s niveis sociais e
possui uma capacidade impressionante de adquirir novos adeptos, pois ja sao
aproximadamente 12 milhdes de diabéticos diagnosticados no Brasil, segundo
dados da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), de 2013. Os diabéticos
apresentam dificuldade natural para dedicar-se a mudanca de habitos e modo
de vida para reduzir os efeitos degenerativos causados pela doenga cronica.
Ao decidir pelo mestrado me propus a buscar respostas e caminhos com a
finalidade de atender as necessidades dos usuéarios de forma resolutiva e
humanizada; através de pesquisa do tipo qualitativa, com analise
fenomenolégica. Os dados foram coletados por entrevista semiestruturada e
audiogravada, para transcricao, leitura e interpretacéo dos dados. Participaram
do estudo 14 pessoas que consentiram em participar espontaneamente em
gravar a entrevista, apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Apds analise, foram reunidos os resultados em trés
categorias: “O significado do Ser-Diabético”; “Ser-Diabético € como viver em
um Casulo” e “O trabalho da ESF e a possibilidade de Ser-Diabético”. Assim,
espero que o revelado ficou claro, que significados e sentimentos do existir
para cada pessoa € diferente; o que nos faz refletir o cuidar de cada cliente ao
seu modo de viver, de existir, dentro de seus conhecimentos, saberes e
convicgdes. E necessario saber ouvir, conhecer profundamente cada Ser para
entdo, propor mudancas em seu cotidiano, de forma que o cuidado seja

individual, planejado e que reflita também em seu contexto familiar.

Descritores: Diabetes mellitus, Saude publica, Estratégia Saude da Familia.



ABSTRACT

Diabetes mellitus is a chronic disease that affects all levels of society and has
an impressive ability to acquire new fans, because they are already about 12
million diagnosed diabetics in Brazil according to data from the Brazilian
Diabetes (SBD) 2013. Diabetics have difficulty natural to devote themselves to
the change of habits and way of life to reduce the degenerative effects caused
by chronic disease. | tried to understand meanings and feelings experienced
daily by the person with Diabetes Mellitus. To achieve my goal | chose the
qualitative phenomenological approach to data collection used the quasi
structured interview and by recorded audio for transcription, reading and
interpretation of the data. 14 users participated in the study, diabetic patients
registered in Hiperdia Family Health Team, leased Basic Health Unit in the
Municipality of Grupiara-MG, who agreed to participate spontaneously to record
the interview, after signing the Informed Consent Form (ICF). Gather the
meaning units into three categories: The Meaning of Being Diabetic, Being
Diabetic is like living in a cocoon and the work of the ESF and the possibility of
being diabetic, which | will reveal the phenomenon researched. Understood
meanings and feelings exist for each of them, unveiling the feelings that were
hidden deep in the 'soul' of each participant. So | hope to assist the health
professional to reflect the care for each client to their way of life, to exist within
their expertise, knowledge and beliefs. You need to listen, being deeply know
each and then propose changes in your daily life, so that care is individually

planned and that reflects well on your family background.

Keywords: Diabetes mellitus, Public health, Family health strategy.
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1. INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) ndo e uma Unica doenga, mas um grupo
heterogéneo de distarbios metabdlicos que apresentam em comum a
hiperglicemia. Essa hiperglicemia e o resultado de defeitos na a¢ao da insulina,
na secrecdo de insulina ou em ambos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2009).

O Ministério da Saude instituiu a reorganizacdo da atencdo béasica no
Pais, com acdes de promocédo da saude que atua nos municipios brasileiros de
acordo com os preceitos do Sistema Unico de Satude (SUS). E compreendida
pelo Ministério da Salude e pelos gestores estaduais e municipais como
estratégia de expansédo, qualificacdo e consolidacdo da atencdo basica por
favorecer uma reorientacdo do processo de trabalho com maior potencial de
aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da atencdo basica, de
ampliar a resolutividade e impacto na situacdo de salude das pessoas e
coletividades, além de propiciar uma importante relacdo custo-efetividade
(BRASIL, 2011a).

A ESF devera manter seu vinculo com a populacao através da adstricao
da clientela, ou seja, o cadastro das familias que estao sob a area de cobertura
da equipe. Possibilitando assim o compromisso de corresponsabilidade entre
os profissionais de saude, os usudarios e a comunidade. De maneira que as
familias e os individuos sejam classificados conforme o grau de risco,
considerando os fatores socioeconémicos e ambientais associados as cargas
de doencas (BRASIL, 2011a).

Assim foi criado um sistema de cadastro bastante utilizado e divulgado
pela ESF é o HIPERDIA, que permite o cadastramento e o acompanhamento
de Hipertensos e Diabéticos adstritos na area de cobertura da equipe (BRASIL,
2002).

Atuando, ha mais de cinco anos, como enfermeiro, membro da Equipe

Saude da Familia (ESF), tenho me perguntado por que 0s usuarios com
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Diabetes Mellitus estdo constantemente relatando intenso sofrimento e

colocando-se em posi¢éo de sofrimento.

Diante da necessidade de conhecer melhor o Ser diabético é que
proponho um estudo mais aprofundado para desvelar os significados e 0s
sentimentos inerentes a cada participante desta pesquisa.

Com esta proposta pretendo desvelar onde esta a fragilidade do elo
supostamente visto pela equipe como um “compartilhar significados e
sentimentos da pessoa portadora de Diabetes”.

2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. Diabetes Mellitus

O Diabetes Mellitus (DM) é um grupo de doencas metabdlicas
caracterizadas pelo aumento dos niveis de glicose no sangue, a hiperglicemia,
gue esta associada ao distirbio metabodlico de carboidratos, proteinas e
gorduras devido a uma deficiéncia na secrec¢ao de insulina pelo pancreas ou da
resisténcia periférica a acao deste horménio, ou ambos, cujos efeitos crénicos
relacionados ao tratamento ineficaz podem causar complica¢des (SOCIEDADE
BRAILEIRA DE DIABETES, 2009).

A (glicose é um carboidrato presente no sangue em determinadas
guantidades, que possui a funcdo de fornecer energia, através de reacdes
bioquimicas, aos tecidos corporais. A principal fonte deste nutriente é a
alimentacdo e o metabolismo realizado pelo figado, a partir de outras
substancias (MATFIN; PORTH, 2011).

N&o podemos nos esquecer de que o pancreas produz dois hormonios

reguladores de glicose: o glucagon, produzido pelas células alfa e a insulina,
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produzida pelas células beta, que se localizam nas ilhotas de Langerhans. O
glucagon é responséavel pelo aumento dos niveis de glicose no sangue nos
intervalos entre as refeicbes e nos periodos de jejum. A insulina faz o inverso,
pois, reduz os niveis de glicose no sangue através do armazenamento no
figado, na forma de glicogénio e lipidios ou pelo estimulo de absorcao celular a
nivel tecidual (BARE; SUDDARTH, 2011).

No diabetes mellitus o pancreas reduz a producao de insulina ou ocorre
uma resisténcia celular a ela, aumentando assim a concentracdo de glicose no
sangue. A hiperglicemia prolongada provoca complicagdes macrovasculares
(doenca coronariana, doenca vascular cerebral ou periférica), microvasculares
(doenca renal e oftalmoldgica) e neuropatias (doencas dos nervos) (BARBOSA,
OLIVEIRA; SEARA, 2009; BARE; SUDDARTH, 2011).

No Brasil, assim como, em outros paises em desenvolvimento, ha uma
crescente epidemia de diabetes mellitus, que estd associada ao processo de
urbanizacdo acelerada, aumento da expectativa de vida e da sobrevida dos
diabéticos, melhoria nas condi¢cbes de tratamento e aumento dos fatores de
riscos, com obesidade, hipertensdo, sedentarismo, tabagismo, habitos
alimentares irregulares (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2009;
FARIA; BELLATO, 2010; RIBAS et al, 2013).

Estima-se que o Brasil tenha mais de 12 milhdes de diabéticos se
considerarem o Censo do IBGE de 2010 (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2012).

2.1.1 Classificacéao e etiologia do DM

Existem diversos tipos de diabetes mellitus e eles podem se diferenciar de
acordo com a etiologia, a evolucao clinica e o tratamento. Os mais conhecidos
sao o Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1), Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) e Diabetes
Mellitus Gestacional (DMG).
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O DM1 é menos frequiente, acomete de 5 a 10% dos casos de diabetes
no Brasil, pode ocorrer de duas formas: autoimune ou idiopética. No processo
autoimune ocorre a destruicdo das células betapancreaticas, o que impede a
producdo de insulina. Mas quando ndo h& evidenciacdo de destruicdo
autoimune denomina-se idiopatica, sendo que esta Ultima ocorre na minoria
dos casos. A destruicdo autoimune é mais prevalente na infancia e ocorre mais
rapido neste ciclo de vida (SOCIDADE BARASILEIRA DE DIABETES, 2009;
BRITO; SANTOS, 2011; BELTRAME et al, 2012).

O DM2 corresponde a quase 90% dos casos de diabetes no pais e esta
associado ao sobrepeso, obesidade, idade adulta e ao sedentarismo.
Caracteriza-se por defeitos na acdo e secrecdo da insulina. Nesta categoria
insere o Diabetes Mellitus gestacional (DMG) e os outros tipos especificos de
diabetes mellitus (SOCIDADE BARASILEIRA DE DIABETES, 2009; BRITO;
SANTOS, 2011; BELTRAME et al, 2012).

2.1.2. Manifestacdes clinicas do DM

Os sinais e sintomas clinicos caracteristicos do DM séo designados como
as trés polis, que sao: a polifagia (fome exagerada), a polidipsia (sede em
excesso) e a polidria (urinar muito). A polidria e a polidipsia estéo relacionadas
com a perda excessiva de liquidos pelo processo de excrecdo de glicose na
urina (glicosuria). A polifagia é decorrente do processo metabdlico de proteinas
e lipideos, devido a falta de insulina (BARE; SUDDARTH, 2011).

Podem estar associadas outras manifestacdes clinicas como perda de
peso, fraqueza, fadiga, alteracbes da visdo, dorméncia ou formigamento
(parestesias) das maos e pés, ressecamento da pele, feridas de dificil
cicatrizagéo, infec¢do recorrente, dores musculares, dor abdominal, nduseas e
vomitos (VALE, 2010; MATFIN; PORTH, 2011, BATISTA; LUZ, 2012).
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2.1.3. Critérios para o diagnostico do DM

A evolucéo do diabetes mellitus do tipo 2 (DM2) € lenta e gradual, ocorre
por um determinado periodo de tempo, o0 que vai depender de cada organismo
e dos fatores de riscos, aos quais ele esta exposto. Porém o diabetes mellitus
do tipo 1 é de inicio abrupto e com sintomas clinicos bem caracteristicos da
patologia. Para que se faca o diagnostico seguro e eficaz € importante associar
as manifestacdes clinicas com os resultados dos exames laboratoriais, o que
reduz os riscos de complicaces degenerativas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2009).

Os profissionais de saude devem ser bem preparados para acolher de
forma humanizada o cliente que recebeu o diagnostico de diabetes mellitus e
também aqueles que ja se encontram em tratamento, com intuito de conforta-
los e orienta-los para enfrentar a condicdo crénica. Lembrando que eles
deverdo ser classificados por risco, porém identificados pelos préprios nomes,
e nao pela sua patologia, evitando assim o processo de “rotulagem” (FARIA;
BELLATO, 2010; BRITO; SANTOS, 2012).

Tabela 1 Valores de glicose plasmatica (em mg/dL) para diagnostico de diabetes mellitus (DM)

Categoria Jejum Duas horas apés ingerido Casual

75g de glicose

Glicemia normal <100 <140 0 e
Intoleréncia a >100e <126 >1140 =000 e
glicose
Diabetes Mellitus > 126 =200 = 200 com

sintomas

classicos

Fonte: SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2009.
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2.1.4. Tratamento do DM

O paciente precisa ser orientado para se tornar conhecedor das diretrizes
que envolvem todo o tratamento do diabetes mellitus, como as dietas
nutricionais, os exercicios fisicos, os medicamentos e seus efeitos, a forma de
prevencdo de hiperglicemia ou hipoglicemia e a realizar 0 monitoramento
glicémico, quando necessario. Essas ac¢des educativas implicam em educacgao
permanente, incluindo orienta¢cdes nutricionais, exercicios fisicos, terapia
farmacoldgica e monitoracdo, uma vez que, cada profissional atua com seu

objeto de trabalho, completando uns aos outros.

Educacdo em saude

O diagnéstico de diabetes normalmente apresenta a possibilidade de
desenvolver conflitos de origem psicologica, como estresse fisico e mental,
fadiga, ansiedade, medo, depressao e desequilibrio emocional. Esses sintomas
podem interferir de forma negativa na adesdo ao tratamento, bem como, na
aversao ou negacao da patologia (RAMOS; FERREIRA, 2011).

O diabetes mellitus necessita de cuidados especiais e continuo, pois
exige mudanca nos habitos diarios, algo que requer tempo, paciéncia,
conhecimento e dedicacdo. O cliente deve ser preparado para avaliar com
habilidade as alteracdes glicémicas ocorridas com ele, através da analise das
mudang¢as de comportamento e da avaliacdo dos sintomas corporais, com a
finalidade de reduzir as complicagbes a curto e longo prazo (BARE;
SUDDARTH, 2011).
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2.2.1. Sistema Unico de Saude (SUS)

A Constituicdo consolidou-se em um processo democratico que contou
com a participacdo popular, que rejeitava a opressao, as restricbes e a
centralizacdo imposta pelo regime militar. Diante da relevancia publica das
acdes e servicos de salde é criado o Sistema Unico de Saude (SUS),
organizado pelos principios da descentraliza¢éo, do atendimento integral e da
participacdo da comunidade (BRASIL, 2011b).

O processo de implantacdo do SUS comecou em 1990, porém a politica
neoliberal do Presidente Fernando Collor de Mello ndo estabeleceu um
compromisso com a reforma sanitaria. Mas, mesmo assim, em decorréncia da
Constituicao Federal elaborou-se a Lei 8080, de setembro de 1990, que dispde
sobre as condi¢ces de promocao, protecdo e recuperacao da saude individual
e coletiva e a Lei 8142, de dezembro de 1990, que regulamenta a participacao
da comunidade no SUS (PAIM et al, 2011; BRASIL, 2011b).

Devido ao processo de instabilidade politica e social a Reforma Sanitaria
s6 foi retomada no ano de 1992. Quando iniciou o0 processo de
descentralizacdo do modelo assistencial a saide no Brasil e no ano de 1994 foi
implantado o Programa de Saude da Familia (PSF) (PAIM et al, 2011).

2.2.2. Estratégia Saude da Familia (ESF)

A Reforma Sanitaria foi uma grande conquista social no Brasil, que
culminou com a criagdo de distritos sanitarios e sistemas locais de saude. Mas
0 processo de descentralizacdo ndo foi uniforme e satisfatorio em todos os
estados e municipios, ndo houve mudancas significativas no modelo
assistencial a saude. Ainda predominava a visdo da medicina curativa e
coletivista (BRASIL, 1997; CASTRO; OLIVEIRA, 2011).
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Embora tenha sido rotulado como PSF, por suas especificidades, foge a
concepcao dos demais programas do Ministério da Saude (MS), pois é uma
estratégia que possibilita a integracdo e promove a organizacao das atividades
em um territorio estabelecido, com o propdsito de propiciar o enfrentamento e
resolucao dos problemas identificados. Portanto € mais conveniente denominar
o Programa como uma Estratégia Saude da Familia (ESF) (BRASIL, 1997;
BRASIL, 2009).

Com a descentralizacdo a Atencédo Primaria a Saude (APS) passou a ser
de responsabilidade dos Municipios através das Unidades Béasicas de Saude
vinculadas a Estratégia Salude da Familia (ESF). Esta estratégia € vista como
um modelo de reorientacao da aten¢do basica a saude, atuando com ac¢des de
promocdo da saude, prevencdo, recuperacdo, reabilitacdo de doencas e
agravos mais frequentes, e na manutencao da saude das familias cadastradas
(CASTRO; OLIVEIRA, 2011).

De acordo com Brasil (2011a) a Atencdo Basica caracteriza-se por um
conjunto de acbes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a
promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitacédo e a reducao de danos.

Além dos cuidados priméarios a saude, a ESF propde trabalhar com o
principio de Vigilancia em Saude, com uma caracteristica de atuar de forma
multidisciplinar e com responsabilidade integral sobre as familias da area de
abrangéncia (BRASIL, 2009).

De acordo com a PORTARIA N° 2.488, DE 21 DE OUTUBRO DE 2011, a
Estratégia Saude da Familia devera ser composta, por médicos, enfermeiros,
cirurgibes-dentistas, auxiliar em saude bucal ou técnico em saude bucal,
auxiliar de enfermagem ou técnico de enfermagem e Agentes Comunitarios da
Saude (BRASIL, 2011a).

A ESF é responsavel pelo acompanhamento de um namero definido de
familias, localizadas em uma area geogréfica delimitada. Todas as familias séo
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cadastradas na Ficha A e acompanhadas pela equipe. Essa ficha de cadastro
serve para identificar dados socioecondmicos e epidemiologicos, como
morbidades, agravos e riscos a saude. Possui também a ficha B, que € usada
para o cadastro e acompanhamento de gestantes, hipertensos, diabéticos,
dentre outros (BRASIL, 2011b).

Diario ou mensalmente os dados coletados, os procedimentos realizados,
as notificacbes, ou seja, as metas cumpridas pela equipe de saude sao
lancadas nos Sistemas de Informacdes do Ministério da saude que séao:
Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB), Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN), Programa Nacional de Imunizagcdo (PNI),
Sistema de Informacdo do Cancer de Colo do Utero e Cancer de Mama
(SISCOLO/SISMAMA), Sistema Nacional de Pré-natal (SISPRENATAL),
Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA) e no Sistema Nacional de
Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e diabéticos (Hiperdia)
(BRASIL, 2011b).
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2.3. O Sistema Hiperdia

O Hiperdia € um Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de
Hipertensos e Diabéticos captados no Plano Nacional de Reorganizacdo da
Atencdo a hipertensé@o arterial e ao Diabetes Mellitus. O Hiperdia pode ser
implantado em todas as unidades ambulatoriais do Sistema Unico de Salde,
gerando informacdes para 0s gerentes locais, gestores das Secretarias
Municipais, Estaduais e Ministério da Saude. O Sistema permite, ndo s6 o
cadastro, mas o acompanhamento, a garantia do recebimento dos
medicamentos prescritos, a0 mesmo tempo em que, podera ser definido o perfil

epidemioldgico desta populacdo (BRASIL, 2002).

Em Minas Gerais foi instituido em Dezembro de 2010, o Programa
Hiperdia Minas, com o objetivo de coordenar e reestruturar a Rede de Atencao
a Saude da populacdo portadora de Hipertensdo Arterial, Doencas
cardiovasculares, Diabetes Mellitus e Doenca Renal Crénica (MINAS GERAIS,
2010).

Assim, a partir do ano 2011, foram criados Centros de referéncia
secundaria em Hipertenséo Arterial, Diabetes Mellitus e Doenca Renal Crénica,
situados nas cidades-polo das Microrregides sanitarias de Minas Gerais
(JUNIOR, 2011).

A Rede Hiperdia Minas foi embasada na pratica de novas diretrizes
clinicas, para fortalecer a Atencéo Priméaria a Saude (APS) no Estado por meio
de uma linha-guia que serve como protocolo assistencial as equipes de saude
para trabalhar com condi¢des crbnicas, desta forma, unificando a assisténcia, o
tratamento, a classificacdo de riscos e a organizacdo das referéncias e
contrarreferéncia (JUNIOR, 2011).
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

e Compreender significados e sentimentos vivenciados cotidianamente
pela pessoa portadora de Diabetes Mellitus.

3.2. Objetivos especificos

e Desvelar o mundo- vivido do Ser portador de Diabetes Mellitus.
¢ Identificar como a pessoa Diabética percebe as acdes de educacdo em
saude, promovidas pela Equipe de Saude da Familia orientada pela

politica de prevencéo e promocao da saude.
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4. METODO

4.1. Pesquisa qualitativa

Quando iniciei o mestrado pretendia trabalhar com pessoas portadoras de
Diabetes Mellitus, s6 ndo sabia como. Apoés as aulas de metodologia, optei pela

pesquisa qualitativa.

Com as leituras sobre o método fenomenologico percebi que o mesmo
responderia aos meus objetivos os quais pretendia para compreender o
significado e os sentimentos vivenciados pelo Ser-diabético, visto que sao

particularidades inerentes a cada ser na sua existéncia.

Quanto ao método adotado, conclui-se que a pesquisa qualitativa com
andlise de fenomenologia foi a que mais se adaptou em descortinar as
descricbes que se mostram como o material vivido, colhido por meio de

entrevista semi- estruturada da coleta de dados (BICUDO et al, 2011).

s

A descrigcdo da experiéncia vivenciada pelo ser é considerada o ponto
chave, peca fundamental para a compreensao do fendmeno que se demonstra
na pesquisa qualitativa, importante no discurso do pesquisador (BICUDO et al,
2011).

A pesquisa qualitativa fenomenoldgica se ocupa com o estudo da relagéo
entre o mundo real e o0 sujeito, isto é, um vinculo indissociavel entre a
objetividade e a subjetividade, uma vez que a experiéncia do ser ndo pode ser
quantificada, apenas compreendida e qualificada, através da analise e
interpretacdo dos significados imprimidos pelo fendmeno apresentado pelo
sujeito da pesquisa (BOSI; MARTINEZ, 2004).

As caracteristicas especiais do estudo qualitativo & ser interpretativo, pois
estabelecem constituidos nas relacbes humanas em multiplos significados
respeitando a intuicdo existindo interacdo entre pesquisador e sujeitos. E
experiencial de modo a enfocar as observacdes feitas considerando o que 0s
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sujeitos veem e sentem. Situacional, entendendo que cada momento é unico e
possui caracteristicas especificas; pois busca compreender as percepcdes
individuais onde os pesquisadores séo éticos e geralmente sdo os principais

instrumentos de pesquisa (STAKE, 2011).

A realidade do investigado reflete diretamente em suas concepcdes
pessoais, bem como, na maneira de agir e pensar. O pesquisador devera estar
atento ao desenvolvimento da pesquisa para compreender o desvelar do
fendmeno e atingir seus objetivos propostos, visto que cada ser € uma unidade
individual, mas que apresenta um conhecimento comum que € compartilhado
pelo coletivo (BICUDO et al, 2011).

Segundo Gomes et al (2008), o estudo fenomenolégico é importante
instrumento de compreensédo do processo de humanizagcdo na atencdo e na
gestdo em saude, jA que had o resgate da importancia da consciéncia
intencional, que revela possiveis sentidos e desvela significados existentes nas

relacdes praticas do Ser.

A coleta de dados teve inicio apés a aprovacao do projeto pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica de Goias sob o numero:
CAAE.00: 08880012.1.000037, aprovado e 04 de margo de 2013.

O estudo foi realizado junto a 14 pessoas com Diabetes Mellitus
cadastrados pela Equipe Saude da Familia (ESF) do Municipio de
Grupiara/MG. A ESF possui 0 cadastro de todos os diabéticos no Hiperdia, um
total de 58 usuarios com diabetes cadastrados.

Os objetivos da pesquisa, as respostas as duvidas e a leitura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foram realizadas individualmente
aos participantes de pesquisa, que posteriormente, o assinaram com O

consentimento de gravar as entrevistas.

A entrevista é uma das etapas mais importantes na pesquisa
fenomenoldgica, jA que se refere ao momento pelo qual o pesquisador entra
em contato direto com o participante da pesquisa, fase importante para
alcancar os objetivos do trabalho (POPE; MAYS, 2009).
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A entrevista requer do entrevistador alguns cuidados, como o
planejamento, avaliagdo, execucao e estruturacdo da entrevista; familiaridade
com o entrevistado, conquistada através das informacdes fornecidas sobre o
projeto e os objetivos, dos riscos/beneficios, da confiabilidade e sigilo dos
dados; dos direitos ao anonimato, a desisténcia, ao esclarecimento de duvidas
e da ndo maleficéncia (POPE; MAYS, 2009).

A entrevista tem por finalidade coletar o0 maximo de dados possiveis po
meio das percepcdes dos entrevistados acerca do fenbmeno a ser pesquisado.
A melhor maneira de elaborar perguntas para entrevista é fazendo questbes
abertas que proporcionem respostas amplas capazes de orientar o
pensamento de que esta sendo questionado (MARTINS; BICUDO, 2005).

Buscando ser uma conversa informal e agradavel iniciamos a conversa

com duas questdes norteadoras:

1. Fale para mim o que vocé sabe sobre o Diabetes.
2. Conte-me o que significa Ser Diabético para vocé.

Um gravador portatil foi o instrumento utilizado para gravacédo de toda a
entrevista para facilitar a transcricdo dos dados coletados. O encerramento da
coleta de dados ocorreu no momento em que o fendbmeno foi desvelado em

profundidade.

Para garantir o sigilo e o anonimato dos sujeitos da pesquisa, seus homes
verdadeiros foram substituidos por nomes de passaros. Todos os participantes

deste estudo gostariam de “ser livres para voar”.

A analise foi realizada pelo método proposto por Bicudo et al (2011). Em
que se faz uma analise do discurso fenomenologicamente em quatro

momentos:

1) Inicialmente, fiz uma leitura das entrevistas do inicio ao fim, sem buscar,
ainda, qualquer interpretagcédo das falas ou sem qualquer tentativa de identificar

gualquer caracteristica ou elemento contido ali.
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2) Em seguida, reli o texto transcrito, tantas vezes quanto foi necessario, a fim
de identificar “unidades de significados” numa perspectiva psicologica,

focalizando o fendmeno em estudo.

3) Na sequéncia, cheguei a obtencdo de tais unidades como, expressar o

insight psicoldgico contidos nelas, mais diretamente.

4) Finalizando, sistematizei as unidades de significado em proposicdes solidas

referentes as vivéncias dos participantes.

Em nenhum momento houve necessidade de apoio psicoldgico, pois as

entrevistas transcorreram sem incidentes.
Os resultados serdo apresentados a seguir em trés categorias tematicas.

1. O significado de ser diabético
2. Ser-Diabético € como viver em um casulo
3. O trabalho da ESF e a possibilidade de Ser diabético
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1. Caracteristica da regido em que se realizou o estudo

5.1.1 O Municipio de Grupiara/MG

A Pesquisa foi realizada na Cidade de Grupiara — MG, localizada na
regido do Alto Paranaiba, no Estado de Minas Gerais, na divisa com o
municipio de Trés Ranchos, Estado de Goids. O municipio apresenta uma
populacao de 1.372 habitantes (IBGE, 2010).

A historia do municipio de Grupiara, que antes era denominado de
Troncos, remonta o século XVIII, quando surgiram os primeiros moradores da
cidade, atraidos pelo garimpo de diamantes. Hoje a principal economia do
Municipio provém da agricultura, da pecuaria leiteira e de recursos oriundos da
Unido (GRUPIARA, 2012).

Grupiara é uma cidade pequena de costumes tradicionais, banhada pelas
aguas da Represa Hidrelétrica de Emborcacdo. Recebe turistas de varias

outras cidades em busca de paz, tranquilidade e camping (GRUPIARA, 2012).
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Figura 1. Mapa politico do Brasil com destaque para as Regifes do Triangulo Mineiro e
Alto Paranaiba do Estado de Minas Gerais.

Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba - MG

Fonte: Google imagens, 2013.

Figura 2: Mapa da regido do triangulo mineiro e Alto Paranaiba com destaque para o
Municipio de Grupiara/MG.

‘Tridngulo Mineiro e Alto Paranaiba - MG.

Fonte: Google imagens e Site oficial da Prefeitura Municipal de Grupiara, 2013.
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5.2. Saude em Grupiara

A cidade possui duas Unidades Bésicas de Saude (UBS) vinculadas ao
Sistema Unico de Satde (SUS), que s&o: a UBS Central e a UBS Boa Vista. A
Equipe de Saude da Familia (ESF) fica lotada na UBS Central. O Municipio
aderiu ao Programa de Saude da Familia (PSF), do Ministério da Saude (MS),
em 2002.

A porta de entrada ao sistema de saude publica é a Atencdo Primaria,
realizada pelas Unidades Basicas de Saude (UBS), pois no municipio de
Grupiara ndo h& Pronto Socorro ou Hospital. A Atencdo secundéria a
urgéncia/emergéncia € realizada pelo municipio de Monte Carmelo/MG, a 45
km de distancia. Enquanto que a Atencdo Especializada e Terciaria é realizada
pelos municipios de Patrocinio/MG e Uberlandia/MG, todos pelo sistema de

pactuacoes.

A UBS funciona de segunda a sexta-feira das 07h00Omin as 17h00min.
Apds esse horario, o atendimento primario e as urgéncias/emergéncias é
realizado por um Técnico de Enfermagem e o Médico de Plantdo. No periodo
da manha se realiza o atendimento a demanda espontéanea, enquanto que, no
periodo da tarde, a assisténcia € direcionada a demanda programada e

urgéncia/emergéncia.

A agenda programada € oferecida aos clientes cadastrados pela ESF com
maior risco de complicacbes, com sequelas ou aqueles que possuem
prioridades (hipertensos, diabéticos, cardiopatas, salde mental, trabalhadores,
idosos, gestantes, criancas e aqueles com necessidades especiais). Dentro
desta agenda ainda enquadra-se 0s grupos operativos aos hipertensos,
diabéticos, gestantes, criancas e também as pequenas cirurgias e visitas

domiciliares.

As visitas domiciliares sao realizadas diariamente pelos Agentes
Comunitarios de saude (ACS) e por um técnico de enfermagem, em média de

uma visita/més para cada familia, e em média de trés/més para aqueles com
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maior necessidade. O meédico e o enfermeiro da ESF possuem agenda

programada para visitas domiciliares, quase sempre no periodo da tarde.

A equipe de Apoio Interdisciplinar € composta por uma Coordenadora da
Atencdo Primaria, uma Coordenadora de Epidemiologia e dois Agentes de
Endemias, um Psicologo, uma Nutricionista, uma Fonoaudidloga, uma
Fisioterapeuta, uma Farmacéutica, uma Endodontista, uma

Ginecologista/Obstetra, um Psiquiatra e um Radiologista.

5.2. Caracterizacao dos participantes da pesquisa

A coleta de dados foi realizada em mar¢o/2013 junto a 14 participantes
convidados, residentes em Grupiara/MG, sendo 03 homens e 11 mulheres na
faixa etaria entre 45 a 85 anos, todos diabéticos, cadastrados no Programa
Hiperdia, e acompanhados pela Equipe Saude da Familia de Grupiara.
(Quadro 1)

Quadro 01: Referente ao sexo e a idade dos participantes do estudo

100

80

60
W Masculino
40 M Feminino
20
0 1 T T T T T T T T T 1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

A partir da coleta, transcricdo, leitura e releitura dos discursos e analise
dos dados foi possivel classificar os resultados em trés grandes categorias: O
significado do Ser-diabético, Ser-Diabético € como viver em um Casulo e O

trabalho da ESF e a possibilidade de Ser-Diabético.
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5.3. O significado de Ser-Diabético:

Ao analisar as entrevistas compreendi que o Ser-Diabético reconhece e
percebe as manifestacdes clinicas caracteristicas da patologia que, aos
poucos, vao se revelando para o Ser por meio da linguagem e imagens
corporais, 0s sintomas que sao provocados pela resposta organica a oscilacao
da glicose sanguinea (glicemia), como um sinal de alerta de que algo de errado
esta acontecendo.

Eu sei, quando ela [Glicose] altera. Sinto uma fraqueza, uma

bambeza no corpo, o corpo fica trémulo (Curio).

O diabetes da fraqueza, desanimo, da até dores, dor na

barriga, nos nervos, tontura, zonzeira na cabeca (Pardal).

Os diabéticos devem desenvolver habilidades de auto-cuidado diario para
controlar as oscilagdes agudas da glicemia, assim como, a capacidade para
incorporar hébitos saudaveis no seu cotidiano, evitando as complicacbes em
curto e longo prazo (BARE; SUDDARTH, 2011).

Os participantes deste estudo revelaram diversas manifestacoes
sintométicas que estdo diretamente relacionadas com o aumento da glicose
sanguinea (hiperglicemia), como fraqueza, dores, visdo turva, sonoléncia ou
insbnia, tontura, tremores, emagrecimento, fome excessiva, urina muito e boca

Seca.

[...] sinto dores nas pernas; a vista fica ruim, amanhece
atacada, fica tudo amarelado; o corpo fica mole, sinto
sonoléncia, d4 uma fraqueza nas pernas, a cabeca fica ruim, a

boca seca e amarga; urino muito (Bem-te-vi).

Ela [doenca] d& fraqueza, des&nimo, ela d& até dores, dor na
barriga, nos nervos. As vezes vocé quer fazer um servico, ai
vocé deixa, por causa da doenca, por causa do desanimo, da

tontura, zonzeira na cabecga, fraqueza, tudo isso (Pardal).
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A Associacao Americana de Diabetes (ADA) recomenda que estabelecam
metas e planos de cuidados para os diabéticos a fim de manter o controle da
glicemia. De maneira que: a hemoglobina glicada (HbA1) fiqgue abaixo de 7%, a
meédia da glicose plasmatica mantenha entre 150-160mg/dl, a glicose de jejum
inferior a 130mg/dl, e pés-prandial abaixo de 180mg/dl para reduzir a incidéncia
de doencgas microvasculares causadas pela hiperglicemia (INZUCCHI et al,
2012).

As alteragbes no organismo e no comportamento revelam o efeito da
variacao na concentracdo da glicose plasmaética, a qual reflete diretamente nas
reacles psicossomaticas. Os participantes relataram também que sao capazes
de conhecer quando a glicemia abaixa (hipoglicemia) e como isso reflete na

sua interacdo com o0 ambiente exterior.

Ela é assim, da cabeca ruim, é ruim demais. Quando ela
abaixa a gente fica fraco ndo da conta de nem levantar (Jodo-

de-barro).

Quando eu passo da hora de comer, me da fraqueza, o corpo

fica mole, d4 uma bambeza, uma tremura (Cardeal).

[..] ndo comer, a taxa da gente cai, ai océ da vontade de
desmaiar, d4 uma moleza, uma fraqueza e pra morrer, acaba

as forga dos musculos (Fogo-pagou).

A hipoglicemia indica que o consumo de glicose tecidual € maior que a
sua disponibilidade no plasma. A privagdo continua de glicose ao nivel do
Sistema Nervoso Central (SNC) pode produzir alteragcbes comportamentais,
como sensagdo de calor, fragueza, confusdo mental, dificuldade de
concentragdo, astenia, lipotimia, dificuldade na fala, visdo turva ou distorcida e,
ao nivel do Sistema Nervoso Autbnomo (SNA) produz sudorese, fome,
parestesia, tremores, xeroftalmia, palpitacdes, nauseas, ansiedade, agitamento
e nervosismo (VALE, 2010).
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O tratamento do diabetes é considerado exigente e dificil, pois requer
mudancas nos habitos diarios e no modo de viver para que se possam reduzir
as complicacbes (BARE; SUDDARTH, 2011). Os entrevistados relataram que
possuem dificuldades para modificar seus habitos cotidianos, bem como, aderir
a uma alimentacdo correta, pois parte de uma necessidade individualizada e

que, dificilmente, faz parte do contexto familiar.

N&o pode comer e beber as coisas que océ tem vontade; océ
vé e ndo pode comer (Arara).

[...] é tanta coisa que complica: a alimentacao; d4 uma vontade

de comer doce, sendo que nao me fazia falta (Andorinha).

As consequéncias graves referidas ao diabetes relacionam-se a fatores
de riscos modificaveis. Mudar habitos de vida cultuados ha anos exige grande
esforco do cliente, apoio da familia e dos profissionais de saude. A mudanca de
hébitos e estilo de vida ndo é tdo simples e facil como parece, depende de
fatores socioecondmicos, ambientais e comportamentais (BRITO; SANTOS,
2011).

Os participantes demonstraram uma preferéncia pelos alimentos caseiros,
por serem considerados mais saborosos. Sendo assim, qualquer reunido
significa deparar-se com uma mesa farta com todas as delicias da comida
mineira, um atrativo irrefutavel. Na perspectiva dos diabéticos, tais costumes
tornam-se verdadeiras tentacbes que os levam a dois caminhos: participar ou

isolar-se.

A maior dificuldade que encontro com o diabetes é quanto a
dieta, porque quando a gente ta em casa até que é facil, mais
océ vai em outra casa, numa festa, |4 océ ndo encontra nada
para o diabético, ai, océ acaba comendo, mesmo sem poder

(Beija-flor).

O ato de alimentar sem restricdes, fora de regras, normas, € comum nos
eventos publicos e particulares. Isso € um fato histérico, cultural carregado de

significados inerentes aos diferentes grupos sociais. Portanto, ao frequentar
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uma festa ou comemoracéo, o diabético se vé no direito de permitir a si mesmo
uma licenca social. Recusar as comidas e bebidas servidas é transgredir as
regras de etiqueta e se excluir do contexto social (BARSAGLINI, CANESQUI,
2010).

Surge a partir deste contexto a rejeicdo as mudancas nos habitos e estilo
de vida, pois defronta com um fator que tem grande influéncia cultural. A
alimentacdo, aléem de garantir a subsisténcia de uma populacdo, significa
também boa convivéncia, amizade, solidariedade e hora para fazer aquela

“conversinha diaria das alegrias e das tristezas do dia a dia”.

[...] océ quer comer uma coisa diferente, ndo pode. Vocé vai
numa festa, num bar e vé todo mundo comendo e océ nao

pode comer (Papagaio).

[...] océ vai numa festa e ndo pode comer o que gosta; vé todo
mundo comendo e océ ndo pode, ai, eu fico magoada
(Cardeal).

[...] mas, o que ela mais prejudica é de vocé ndo ter a liberdade
de comer as coisas que vocé gosta. O camarada perde a
liberdade de comer, de beber, s6 isso ai ja é final de papo

(Fogo-Pagou).

Os estudos de Barsaglini e Canesqui (2010) e Ribas et al (2013)
apontaram que a recusa das restricdes alimentares € justificada pela
preferéncia da comida caseira, usual, composta por alimentos como arroz,
feijdo, carnes e massas, associados a abundancia na ingestdo, para que se
possa saciar a fome e repor as energias corporais. A guantidade dos alimentos
recomendada para o tratamento do diabetes € considerada insuficiente para

suprir-lhes as suas necessidades diarias e ndo os sustentam.

A reeducacao alimentar e a redugéo do peso corporal para adequar aos
parametros da normalidade, infelizmente tornou-se algo estético ligado a moda

contemporanea, muitas vezes atingida a qualquer custo. Traz ao diabético a
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tristeza e dor, uma vez, que para ele fazer dieta € uma necessidade e néo

apenas por estética.

[...] ndo faco dieta, faco exercicios fisicos, caminhada para

emagrecer, mas nao é facil (Cacatua).

Os estudos de Costa et al (2008) e Amorim (2011) corroboram com meus
achados um vez que, segundo eles, para o diabético € muito importante
incorporar a sua vida um habito alimentar saudavel, rico em fibras, frutas e
verduras, e praticar exercicios fisicos. Porém, os diabéticos demonstram

grande dificuldade para incorporar novos hébitos a sua rotina diéria.

As modificacbes de habitos alimentares e a pratica de exercicios fisicos
contrapdem a uma rotina tranquila e sedentaria de viver em uma pequena

cidade do interior mineiro.

[...] tenho muitas dificuldades para me cuidar e fazer dieta, a
gente tem que fazer exercicios fisicos, d4 uma sensacao

estranha no corpo, sente tremores (Beija-flor).

Nas falas é possivel perceber que a vivéncia dos participantes ocorreu
mais precisamente em contato com o meio rural, visto que, 0s seus habitos

alimentares sdo caracteristicos do interior.

Fui criado na roca e aprendi a comer bem, com fartura pra da

sustancia, comer bastante arroz, feijdo e carne (Fogo-Pagou).

[...] ndo tem mais prazer em viver, de comer 0 que océ gosta,
sempre tem que fazer dieta; ndo acha nada que pode comer

(Papagaio).

No Brasil, cada regido possui sua culinaria especifica, tipica de cada
local. Sabe-se que a comida mineira € composta por alimentos ricos em
lipideos e carboidratos, sendo que a alimentacdo constitui basicamente de
arroz, feijao, tutu de feijdo ou feijoada, leitoa pururuca, carnes vermelhas,
quitandas, biscoitos de polvilho, pao de queijo, queijo, bolos, doces, compotas,

derivados do milho e pamonha.
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Saber que a gente tem que tirar muitas coisas da nossa vida,
gue vocé gosta de um doce, uma comida, frituras, tudo que é
bom na vida. As coisas que eu gostava ndo pode mais, que é
um doce, uma pamonha, uma pizza, eu adoro massas e doce,

e ndo pode mais (Curid).

A adocao de habitos alimentares saudaveis ndo é um problema individual
ou isolado a determinado grupo de pessoas, € um problema de saude publica
coletiva, visto que a dieta traz conflitos socioculturais, uma vez que alterar
habitos interfere nas relacbes humanas, nas sensacfes, nos prazeres

referentes aos alimentos e as percepc¢des corporais (COSTA et al, 2008).

Algumas pessoas evidenciaram que ndo conseguem modificar a
alimentacdo e o estilo de vida conforme o tratamento do diabetes. Portanto,
este cuidado passa a ser de responsabilidade da familia e dos profissionais de
salde que deverdo acompanhar e orientar os mais resistentes. Para que isso
ocorra é preciso que as acdes sejam efetivas e tenham participacéo do préprio
individuo, considerando suas necessidades e individualidades.

Para os participantes, poder trabalhar representa vitalidade, forca e
capacidade de sustentacdo. De acordo com os relatos, o diabetes é
compreendido como um fator de incapacidade por apresentar os sintomas de

fragueza, moleza e perda de forcas.

[...] ndo fazia nada, nem os servicos de casa, minhas vista

sumia, eu ficava fraca, trémula, tonta (Juriti).

[...] océ enfraquece, océ sente uma fragueza. A diabetes, ela
da fraqueza na pessoa, mesmo que vocé nao queira, ela da.
Tem hora que é preciso de océ deitar por causa da fraqueza.

Ela d4 uma fraqueza (Papagaio).

Considerando que, no Municipio estudado predomina a producéo

agricola, rural e o trabalho bracal diario, cuidados e limitacbes da doenca
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impedem as pessoas de cumprirem a rotina de trabalhador que precisa se

ausentar e ficam desprovidos de renda afetando seu proprio sustento.

[...] eu ndo posso mais trabalhar, por causa das dores nas
pernas, sinto minhas vistas ruim. Tem dia que a vista
amanhece atacada, fica tudo amarelado. [...] ai eu fico fraco,
com tremuras, vista embaralhada, ai eu acho que por causa da
insulina. , eu penso pelo que passa por mim, € uma doenca
muito ruim, deixa a gente em dificuldades. Porque eu sou
trabalhador bracal, ndo tem emprego fixo, agora ndo consigo
mais trabalhar e ndo posso aposentar por ndo ter idade (Bem-

te-vi).

Quando o diabético se defronta com a fraqueza e o desanimo que se
opdem a forca, isso 0 remete a um valor sociomoral, por comprometer a
capacidade de trabalho e de producéo. As alteracdes organicas e sensacgdes
corporais estranhas também interferem na relagdo homem-trabalho-familia. A
convivéncia com os limites impostos produzem sentimentos de incapacidade,
diferenca, ruptura, inconformismo e frustragcées (BARSAGLINI, 2008; AMORIM,
2011).

Os participantes relataram uma constante preocupagdo com as
complicacBes a que estdo expostos por causa do diabetes. Consequéncias que
acometem agueles que negam a doenca, que resistem ao tratamento e ao

autocuidado.

[...] tem muitas perdas se nédo se cuidar, pode ficar cego (Beija-
flor).

E complicado, por exemplo, ndo pode ter fraturas, feridas,

machucados por ser de dificil cicatrizacdo (Cacatua).

[...] o que eu sei sobre o diabetes € que ela ataca a visao

(Sangue de boi).

Ao enfrentar uma doenca cronica, como o diabetes, que conduz o

desenvolvimento progressivo de degeneracdes como cardiopatia, nefropatia,
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retinopatia e as neuropatias, tendo por consequéncias a cegueira, insuficiéncia
renal, amputagdes e neuropatias debilitantes tem um impacto muito negativo
na vida do diabético, da familia e amigos (BARBOSA; OLIVEIRA e SEARA,
2013; BATISTA, LUZ, 2012).

O diabetes € visto pelos participantes como algo ruim, exigente que
requer mudanca de habitos e estilo de vida. Que os levam a dois caminhos:
viver em grande dificuldade, como dia bom e dia ruim, ou viver em “um

Casulo”.

5.4. Ser-Diabético é como “viver em um Casulo”

As condutas terapéuticas adotadas para tratar o Diabetes Mellitus
impdem determinadas restricdes que o individuo precisa para modificar seus
habitos e modo de vida, ou seja, mudar habitos e costumes da sua identidade

cultural.

O emocional da gente fica todo abalado, sensivel; a gente
chora por qualquer coisa, tudo te irrita; eu era alegre; nao
guero conversar, ver ninguém; td6 dentro de um casulo. A sua
vida conjugal ndo é mais a mesma, porque a gente perde o

afeto, aquele desejo (Curi).

[...] tem que fazer dieta; mudar o jeito de viver € muito ruim
(Juriti).

A dificil adeséo ao tratamento do diabetes normalmente esta relacionada
a dificuldade de mudar hébitos adquiridos desde a infancia, ainda mais, quando
se trata de pessoas que convivem em municipios pequenos, com habitos
tipicos do interior (BELTRAME et al, 2012).

Os participantes do estudo revelaram sentimentos de culpa, medo,

negacdo, ansiedade, desanimo, exclusdo social e até incapacidade, ao
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descobrirem que sao diabéticos e que precisam se tratar com o uso de
medicamentos, praticar atividades fisicas e fazer dietas alimentares.
Principalmente, neste ultimo caso, quando h& dificuldade para realiza-las ou ha
a necessidade de ignora-las e ocorre a perda do controle glicémico, como

podemos perceber nos relatos abaixo:

[...] a gente sente fraca, incapaz, muito sensivel, depressiva. A
gente fica sentimental; sente tremores, nervoso, estresse;
interfere muito no emocional da gente, tem dia que a gente fica
triste; vocé ndo tem utilidade; pode perder parte do corpo, ter
gue cortar um membro da gente, pode ficar cego, da um

infarto, ir para cama (Beija-flor).

Ao receber o diagnéstico de diabetes a pessoa sofre um profundo
impacto. Ser obrigado a mudancas com uma disciplina rigorosa de reeducacao
alimentar e conviver com as complicacdes metabdlicas é muito dificil, pode
gerar sentimentos de impoténcia, revolta, desejos, crencas e tabus, dificultando
a adesao ao tratamento, o que desestimula o processo do autocuidado,
tornando-o relapso pela justificativa de que a doencga s6 causa danos em longo
prazo (ZANETTI et al, 2008).

Neste estudo percebemos alguns relatos dubios apesar da grande
maioria sofrer por consequéncias de fragilidade e em grandes propor¢cdes
como, infarto, sofrimento intenso, medo, medo da morte, incapacidade. Ha uma
minoria que refere satisfacdo que interpretamos como “aceitar o que Deus
reservou”, “foi da vontade de Deus”, mas, aprofundando, o sofrimento e a

solidao estédo escondidos para as horas de oracdes e devocgao a Deus.

[...] penso que tudo é permisséo de Deus, nada acontece sem
a permissdo do Pai. Vivo alegre, satisfeita, aceito a doenca

como ela é, a gente aprende as coisas que vem pra nais,

principalmente se a gente confiar em Deus (Sangue de boi).

Aceitar o diagnéstico de uma doenca crénica ndo é algo muito facil, pois
causa alteracbes comportamentais de diversos tipos, como medo, raiva,

angustia, negacdo, depressdo e dependendo da pessoa podera ocorrer o
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processo de aceitacdo e o convivio pacifico com a doenca (BELTRAME et al,
2012).

A existéncia do Ser-Diabético € compreendida pelos atores deste estudo
como uma sequéncia progressiva e relacionada com o0s aspectos
degenerativos da doenca sendo influenciada pelo tempo, espaco e as agdes
humanas; despertando o medo, exigindo tratamento, estimulando as
prevencdes e resgatando as responsabilidades. Caracteristicas estas que
propiciam o fenbmeno da resiliéncia, jA que o ser psicossocial apresenta a
capacidade natural de resistir e superar os fatores adversos enfrentados ao
longo do existir.

Oh, a gente vé fala muito que as pessoas que tém diabetes
pode dar muitos problema [...] pode d&a um infarto, pode da uma
trombose, um derrame, muitas coisas assim, muito problema

por causa da diabetes (Cardeal).

Oh! Eu acho que a diabete tira um pouco com o viver, da gente
viver, océ ndo tem mais aquele prazer que tinha de viver, de
comer aquelas coisas que océ gostava, sé ndo pode mais,

sabe? (Papagaio).

O existir é constituido pelo dualismo de idéias e contraposicfes, entre o
mecanismo de luta ou fuga, aceitacdo ou transgressao, tratamento ou a
resisténcia, prevencdo ou consequéncias. Gerando transformacdes
psicolégicas que impdem determinadas condi¢cdes ao Ser, devido ao processo
de cronicidade da doenca, como a modificagéo de seu cotidiano para satisfazer

tais exigéncias ou aproximar ao maximo delas (FARIA; BELLATO, 2010).

A experiéncia diaria do Ser ao conviver com o diabetes mellitus permite a
formacao de ideias e opinides a respeito da doenca, do tratamento e suas
consequéncias. Sendo assim percebem a necessidade de transformar modos

de vida, a aceitar a doenca e 0 processo degenerativo da mesma.
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[...] € uma doenca que, se ndo cuidar, leva a conseqténcias de

muitas enfermidades, muitas doencas. Igual a perda, tem

muitas perdas se ndo se cuidar (Beija-Flor).

s

[...] meu pai é relapso com a doenga e o tratamento. Minha
mae é um exemplo de pessoa determinada, pois, ela tem
varias complicacdes causadas pelo diabetes. Como perda da
visdo, problemas renais, cardiacos e ndo desiste de dedicar
aos tratamentos. Serve de exemplo de vida pra mim, pois, eu
também sou um pouco relapsa, ndo fago dieta, mas faco
caminhada e procuro regularmente avaliar minha glicemia

(Cacatua).

[...] eu tenho medo, eu fico triste, da um infarto, pode da uma

trombose; ter que ficar de cama por um derrame (Cardeal).

A pessoa reorganiza seu cotidiano, o que implica inicialmente na
aceitacdo da doenca. Mais tarde, essa aceitacdo ird depender da experiéncia
vivenciada pelo Ser- Diabético. Experiéncia que vai sendo acumulada por
sentimentos de angustia, perda, sequelas, frustracfes, resisténcia, luta e a
busca pelo viver (FARIA; BELLATO, 2010).

Hoje, o fenbmeno de viver com diabetes sdo desvelados, descortinados
com intenso medo e ansiedade, € viver um dia ap6s 0 outro com pouca
esperanca. A solidao, a fraqueza, a falta de vontade de viver, o0 medo pelo que
ja aconteceu com familiares ou com outras pessoas exprimem nos sujeitos a
experiéncia vivenciada em seu cotidiano. E, para muitos, esperar o dia da

morte.

Eu acho a diabetes uma doenc¢a muito complicada, pois, como
ja disse, afeta todo o organismo, mas, o pior € quando atinge a
visdo. O meu irméo ficou quase cego, teve que amputar um
dos membros, pois era resistente ao tratamento e foi assim até

a sua morte (Andorinha).

Ser diabético pra mim é ser um infeliz, a gente ndo pode ter a

liberdade total, € uma coisa contida, regrada (Pardal).
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7

Ser diabético é ser diferente, océ ndo vive mais normal

(Papagaio).

Em um estudo realizado por Marcelino e Carvalho (2008) com criancas
diabéticas revelaram que muitas vezes elas se sentem sozinhas,
desamparadas, retraidas, timidas e sem liberdade. Estes sentimentos podem
estar simbolizados pelo ato de Ser-Diabéticas e sentiram diferentes das outras
criancas “‘normais”, pelo desajuste e inadequacdo nos contatos sociais.
Apresentam ainda sentimentos de angustia, ansiedade, frustracdo e medo da
morte. Neste estudo os adultos apresentaram sentimentos semelhantes aos
destas criancas estudadas, o que permite dizer que estes efeitos sado de origem

psicossocial e cultural.

A soliddo é um sentimento no qual nos faz sentir um vazio interior,
estando ou ndo em isolamento social, tem sido assumida como depresséo,
ansiedade, medo, vazio afetivo. Um dos aspectos mais importantes para a
nossa qualidade de vida é sempre estar em convivio social, seja com a familia,

amigos, ou até mesmo um desconhecidos.

Hoje eu sou uma pessoa triste e todo mundo nota e percebe

gue sou triste (Pardal).

O estudo realizado com diabéticos por Beltrame et al (2012) evidenciou
sintomas de isolamento social, negacao da doenca, tristeza, angustia, revolta,
problemas nas relagdes familiares, conjugais e no trabalho. Que condiz com os

achados neste estudo.

Por mais misantropo que seja, 0 ser humano necessita em sua esséncia
de estar em meio a sociedade. Um forte sentimento descortinado por este
estudo esta relacionado ao medo de dormir e ndo mais acordar. O “medo da

morte-solitaria”.

O diabetes traz muito pobrema e eu tenho medo. Medo de

comer isso ou aquilo e subir demais e a gente da um infarto,
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fica ai de cama com um derrame, né? Eu tenho medo, eu

tenho medo do diabetes (Cardeal).

[...] tenho medo de perda a visdo, de problemas renais,
cardiacos (Cacatua).

O existir é artigo filosofico que sempre foi questionado, desde o
surgimento do pensar sobre a vivéncia e sua facticidade cotidiana,
principalmente quando ndo se consegue enfrentar um problema imediato. O
que produz sentimentos de medo, temor, angustia, incapacidade, padecimento
e até mesmo fuga da realidade (BENEDETTI et al, 2013).

O medo da morte € um processo natural em todo ser vivo, mas € também
a Unica certeza que temos. Nao tendo nada que a afaste de cada um de nos,
ndo tendo como posterga-la ou extingui-la. Ela é tdo ruim que as vezes eu
desejei até a morte a ter que depender de outras pessoas. Pode-se perceber
nitidamente o medo da morte que é justificado pelas consequéncias
degenerativas causadas pela doenca, que € algo perceptivel a todos os
diabéticos, visto que, a todo o momento. Estas informacfes chegam a eles,
sejam nos jornais, revistas, amigos, familiares, educacdo em saude e pela

propria experiéncia de vida.

[...] da um infarto, ir para cama e ai ndo consegue mais fazer
as coisas que a gente quer. [...] a gente sente muito sensivel,
depressiva, € uma coisa dificil de se Ihe dar. A gente fica
sentimental, qualquer coisinha océ fica triste, é ruim. O
diabetes interfere muito no emocional da gente, tem dia que a
gente fica triste, s6 de uma pessoa olhar para vocé, imagina

gue t& sendo excluida (Beija-flor).

[...] t6 ai, pelejando, lutando para vé se vivo mais uns dias. Ela
€ tdo ruim que as vezes eu desejei até a morte a ter que
depender de outras pessoas [...] perdi o interesse, o prazer
pelas coisas, como passear, viajar. [...] sobre o dia-a-dia, se
analisar direitinho, eu preferia a morte do que essa

enfermidade (Pardal).
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A morte é um acontecimento natural que acompanha toda a existéncia do
Ser, porém tornou-se ao longo da histéria algo mistico, magico, religioso,
espiritual cultuado pelas diversidades culturais, que na verdade opbem-se ao
fato de morrer (BENEDETTI et al, 2013).

Assim, ao final deste estudo, pode-se afirmar que existem pessoas com
diferentes estilos de vida, modo de viver e forma de encarar a realidade,
compreendo que existem alguns sensiveis; outros resistentes, uns dedicados;
outros ndo, aqueles que se importa com a doenca e o tratamento e aqueles

que sao apaticos a tudo que lhes € exterior.

5.5 O trabalho da ESF e as possibilidades do Ser-Diabético

Para os integrantes do estudo, o diagndstico de diabetes mellitus é
acompanhado de sofrimento, dor e revolta. Essa é uma oportunidade para que
a equipe de saude acolha o cliente de forma humanizada e organizada com o
intuito de minimizar os danos psicoldgicos, trabalhar a aceitacdo e estimular o

autocuidado.

A pessoa que tem diabetes muda sua vida bastante, muda seus

habitos, isso é dificil (Arara).

[...] nunca pensei que um dia, eu poderia ter essa doenca; eu
sofri muito, fiqguei desesperada, moro de medo de agulhas, eu

quase entrei em parafuso, quase fiquei louca (Juriti).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) possui particularidades assistenciais
gque permitem aos profissionais da salde de estarem sempre em contato com
as familias. Esse contato direto estabelece vinculos com os clientes, o que
facilita o acolhimento ao diabético, assim como, na adesado ao tratamento e do
autocuidado (BRITO; SANTOS, 2011).
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Ao conviver com a doenca os diabéticos relataram que percebem quando
ocorre alteracdo da glicose sanguinea. Esse conhecimento adquirido pela
experiéncia permite a compreensdo das complicacdes agudas. Esta percepcéo
pode ser usada pela equipe de saude para auxilia-los no tratamento, evitando

as complicacdes agudas e crénicas.

[...] se comer muito passa mal, se ndo comer, pode da desmaio

por causa da insulina (Bem-te-vi).

[...] quando ela cai ou sobe [glicose] océ tem alteracdo no corpo

é diferente, océ percebe na hora (Arara).

[...] n&o posso ficar muito alegre, que ela sobe; ndo posso ficar

muito triste que ela sobe. (Papagaio).

A medida que a pessoa convive com o diabetes vai aprimorando seus
conhecimentos e adequando sua rotina. Percebe que determinados alimentos
e quantidade faz a glicemia aumentar, enquanto que os esforcos fisicos, o
trabalho a fazem abaixar. Isso a auxilia no controle glicémico diario, evitando as
complicacBes agudas (BARSAGLINI, 2008).

Os pontos positivos daqueles clientes que tém mais tempo de experiéncia
com o diabetes devem ser trabalhados nos grupos operativos para motivar os

gue estdo no inicio da doenca ou a rejeitam.

[...] eu consigo controlar a minha com dieta; eu tive que excluir
muita comida e muita bebida da minha vida, como: refrigerante,

doce, massas, gordura e vivo bem (Saracura).

[...] tenho que ter uma alimentacdo correta; fazer dieta; fazer
caminhada, mudar meu modo de vida, isso faz bem para

qualguer um, ndo é o que se vé na TV (Juriti).

A cada consulta ou encontro com o diabético o profissional de saude deve
aproveitar a oportunidade de reorientar quanto ao tratamento e ao autocuidado.

Por mais repetitivo que o pareca, ha sempre alguma novidade.
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[...] tenho diabetes ha 20 anos. De uns tempos pra ca é que
fiquei sabendo que o arroz e o macarrao, metade deles € agucar
e € 0 que a gente mais come. O macarrdo, por exemplo, foi
minha janta por muitos anos, eu fazia uma panelada e lambia

aquilo tudo sozinho (Fogo-pagou).

O diabetes mellitus, assim como as outras doencas cronicas, nao tem
cura, porém existe tratamento e controle. O diabético deve ser orientado e
motivado sobre a responsabilidade e a importadncia do autocuidado para

prevenir as complicagfes e manter uma vida saudavel.

[...] a gente tem que encarar a doenga como uma pessoa
normal, s6 que tem algumas restricbes. A gente sabe o que pode
ou nao comer. Aif, vai do controle e da consciéncia de cada um.
Entdo eu aceitei a doenca e tenho consciéncia disso, pois se eu
considerar ela como uma inimiga, certamente, ela saira

ganhando (Saracura).

Hoje, eu como e bebo de tudo, basta ter controle do que vou

comer (Fogo pagou).

Ser diabético ndo quer dizer que a pessoa ndo possa ter uma vida
normal. Muito pelo contrario: é ter uma vida equilibrada a partir da incorporacao
de habitos mais saudaveis. Manter uma educacdo nutricional € saber se
alimentar bem, com qualidade, com a finalidade de se nutrir e evitar os

excessos para satisfacdo dos desejos.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A finalizagdo desta pesquisa permitiu compreender 0s objetivos
propostos, significados e sentimentos vivenciados por pessoas Diabéticas;
desvelar o mundo- vivido do Ser portador de Diabetes Mellitus. Identificar como
a pessoa Diabética percebe as acdes de educacdo em saude, promovidas pela
Equipe de Saude da Familia orientada pela politica de prevencao e promocéao
da saude.

Os resultados foram esclarecedores e muito ricos em informagdes. As
entrevistas foram marcadas pela intensidade emocional de cada participante.
Inicialmente, fiquei surpreso com os relatos. Nao esperava que os Diabéticos
acompanhados pela Estratégia Saude da Familia necessitassem tanto de falar

e ser ouvidos.

O inicio da coleta das informacbes foi dificil e, somente consegui
caminhar, quando me despi do Ser-enfermeiro e passei a somente ouvir. O
revelado nos discursos sempre sobressaia 0s sentimentos e significados de ser

uma pessoa “diferente” das outras.

Diante da riqgueza de conteudos dos discursos e da fraqueza no que se
refere ao Ser-diabético h4 o sentimento de intenso sofrimento. Os resultados
sugerem a necessidade de humanizacédo do atendimento com a melhoria das
acOes em saude prestadas pelos profissionais envolvidos na Atencdo Basica

estudada.

Todos os sentimentos e significados do ser portador de doenca cronica,
como o Diabetes Mellitus, foram revelados com intensa dificuldade, associada
com dor, soliddo, fraqueza, medo, falta de esperanca, despreparo fisico e

sofrimento com a dieta, dentre outros.

Nesse sentido € preciso que gestores e trabalhadores do SUS repensem
o significado de cuidar com énfase, nos principios da equidade, integralidade e

universalidade.
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A saude €& um direito do cidaddo e dever do Estado. O Direito
Constitucional a saude é soberano em nosso pais. Os profissionais de saude
devem criar caminhos de prevencdo de doencas e promoc¢do da saude que

propiciem melhor qualidade de vida aos usuarios da ESF e do SUS.

Sendo assim, fica evidente que compreender o significado de Ser-
diabético € importante para o aprimoramento da forma de acesso as familias
pelos profissionais. E necessaria uma equipe multidisciplinar que esteja atenta
a cuidar de cada usuario, atento ao seu modo de viver, de existir, respeitando
seus costumes, saberes, cultura. Também saber ouvir, conhecer seu ambiente
familiar, sua comunidade, planejar acdes compartilhadas com a familia para

gue possam ser cumpridas.

Finalizando, este estudo abriu espaco para que os portadores de diabetes
pudessem revelar suas reais necessidades, no que se refere ao tratamento, as
complicacbes e as possibilidades para minimizar o sofrimento e a dor,

proporcionando melhor qualidade de vida a todos os membros da familia.
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ANEXOS

ANEXO A — Questionério para coleta dos dados

1. Identificacéo

Endereco:
Data de Entrevista:
Horario:

Local:

2. Questdes norteadoras:

2.1 Fale para mim o que vocé sabe sobre o Diabetes.

2.2 Conte-me o que significa Ser Diabético para vocé.
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ANEXO B - Termo de consentimento livre e esclarecido

“O SER DIABETICO: SIGNIFICADOS E SENTIMENTOS?”
Instituicdo dos pesquisadores: Pontificia Universidade Catolica de Goias
(PUC-GO)

Professora Orientadora: Dra. Licia Maria Oliveira Pinho
Pesquisador responsavel: Mestrando Adriano Borges Ferreira

Projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade
Catdlica de Goias (PUC-GO), sob o numero do CAAE: 088812.1.0000.0037,
telefone (062) 3946 1346 ou (62) 3946 1403, email: mestrado.cas@pucgoias.edu.br.

Este documento que vocé esta lendo é chamado de Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Ele contém explicacdes sobre o estudo que vocé esta
sendo convidado a participar, por livre e espontanea vontade. Antes de aceitar o
convite leia este Termo para decidir se deseja ou ndo participar desta pesquisa. Em
caso de duvida solicite ao pesquisador para que o esclareca.

Ao final, caso decida participar, vocé sera solicitado a assina-lo e recebera uma
cépia do mesmo. O (a) Sr (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa sobre
“Ser diabético: significados e sentimentos”, que tem como principal objetivo
Compreender significados e sentimentos vivenciados cotidianamente pela pessoa
portadora de Diabetes Mellitus. Sendo que sua participagdo € voluntéria, néo
remunerada e de suma importancia para o desenvolvimento do projeto, no desvelar

deste fendbmeno.

A coleta dos dados sera através entrevista aberta cujo roteiro consta de trés
guestbes norteadoras, mas que serdo complementadas no decorrer da entrevista a
critério e necessidade do pesquisador. As suas falas, sim o permite, serdo gravadas e,
posteriormente, transcritas para andlise e posterior publicacdo. A presente pesquisa
ndo implica riscos fisicos, no entanto pode te causar desconforto de ordem psicoldgica
ao realizar a descri¢cdo de fatos de sua realidade em relagdo ao fendbmeno abordado.
Se isto ocorrer suspenderemos 0 estudo e sera encaminhado (a) para avaliacdo

clinica com Clinico Geral e Psic6logo da Equipe Saude da Familia de Grupiara - MG.

Sua participacdo € voluntaria e, caso queira se retirar em qualquer etapa da

pesquisa, ndo havera nenhum dano ou prejuizo. Conforme previsto pela resolucéo
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196/96 que regulamenta sobre a participacdo com seres humanos, vocé nao recebera
nenhum tipo de compensacéao financeira pela sua participagédo neste estudo. O (a) Sr.
(a) tem acesso a qualquer etapa do estudo, bem como, aos profissionais responsaveis
pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. Com relacdo ao processo
indenizatorio, caso a Senhora ou o0 Senhor se sinta lesado ou prejudicado, devera
buscar a Justica. O que for decidido por ela serd acatado pelo Pesquisador.

O principal responséavel por esta pesquisa é o Enfermeiro Adriano Borges
Ferreira, Especialista em Saude da Familia e Mestrando em Ciéncias Ambientais e
Saude, pela PUC-GOIAS, que reside em Grupiara - MG, no endereco: Avenida Silvio
José de Oliveira, 483, Centro; CEP 38470-000 e Telefone: (34) 8875-1887.

Se o Sr (a) tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a Etica da Pesquisa,
entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP), localizado na praca
Universitaria n°144, setor Leste Universitario. Seus dados serdo manuseados somente
pelos pesquisadores e ndo sera permitido o acesso a outras pessoas. O material com
as suas informacdes da entrevista ficard& guardado sob a responsabilidade do
pesquisador, com a garantia de manutencdo do sigilo e confidencialidade, sendo

destruido apos a finalizacdo da pesquisa.

Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou
revistas cientificas, entretanto, ele mostrara apenas os resultados obtidos como um
todo, sem revelar seu nome, instituicdo a qual pertence ou qualquer informacdo que
esteja relacionada com sua privacidade.

DECLARO TER SIDO SUFICIENTEMENTE INFORMADO A RESPEITO DAS
INFORMACOES QUE LI OU QUE FORAM LIDAS PARA MIM. CONCORDO
VOLUNTARIAMENTE EM PARTICIPAR DESTE ESTUDO E PODEREI RETIRAR O
MEU CONSENTIMENTO A QUALQUER MOMENTO SEM QUALQUER DANO OU
PREJUIZO.

Eu, )

RG , apos receber uma explicacdo completa dos objetivos do

estudo e dos procedimentos envolvidos, concordo voluntariamente em fazer parte
deste estudo.
Grupiara, de de 2013.

Participante da Pesquisa
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ANEXO C- Carta de aceite institucional
Ao: Comité de Etica em Pesquisa - CEP
Grupiara - MG, 17 de Setembro de 2012.

Prezado Senhor

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos:

Eu, Joana Pereira de Oliveira, Gestora de Saude de Grupiara — MG,
através desta carta, venho informar que estou ciente e de acordo com a
realizacdo do estudo com o0s nossos clientes diabéticos cadastrados pela
Equipe de Saude da Familia, que optarem em participar da pesquisa intitulada
O SER DIABETICO: SIGNIFICAODOS E SENTIMENTOS” sob a
responsabilidade do pesquisador Adriano Borges Ferreira que sera realizada

apos a aprovacao deste renomado Comité de Etica em Pesquisa.

Esta instituicdo estd ciente do estudo que o pesquisador fard com os
diabéticos cadastrados pela Equipe Saude da Familia de Grupiara - MG, que
optarem em patrticipar por livre e espontanea vontade da pesquisa, desde que
0 pesquisador resguarde todos os direitos previstos na Resolu¢do do CNS 196-
96 e que apresente o PARECER de APROVADO pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP). Esta instituicdo € consciente de sua co-responsabilidade do
presente projeto de pesquisa e de seu compromisso no resguardo da
seguranca e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de

infraestrutura necesséria para a garantia de tal seguranca e bem-estar.

O pesquisador responsavel declara estar ciente das normas que
envolvem as pesquisas com seres humanos, em especial a Resolugdo CNS n°
196/96, e que a parte referente a coleta de dados somente sera iniciada apés a
aprovacdo do projeto por parte deste Comité de Etica em Pesquisa —
CEP/FASB e pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP, se

houver também necessidade.

Joana Pereira de Oliveira

Gestora Municipal de Salde de Grupiara — MG
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ANEXO D - Carta referente ao apoio psicolégico

Ao Comité de Etica em Pesquisa — CEP
Grupiara-MG, 01 de Setembro de 2012.

Prezado Senhor
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos:

Declaro ter lido e concordo com o projeto de pesquisa “O SER
DIABETICO: SIGNIFICADOS E SENTIMENTOS” de responsabilidade do
pesquisador Adriano Borges Ferreira, e declaro conhecer e cumprir as
Resolucbes Eticas Brasileiras, em especial a Resolu¢cdo CNS 196/96. Estou
ciente de minhas corresponsabilidades como Psicélogo coparticipante do
presente projeto de pesquisa, e de meu compromisso no resguardo da
seguranca e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de
apoio clinico necessario para a garantia de tal seguranca e bem-estar. Estou
ciente de que a execucdo deste projeto dependera da aprovacdo do mesmo
pelo CEP da instituicdo proponente, mediante parecer ético consubstanciado e

declaracéo de aprovacao.

Desta forma, ofereco de maneira gratuita e interessada em auxiliar o
pesquisador a assistir os possiveis desconfortos psicoldgicos que, porventura
possam surgir com o denominado estudo. Fato que acredito que seja dificil de
ocorrer. Por ser tratar de um estudo simples que néo influirh muito no intimo do

pesquisando.

Washington Luis de Deus
Psicologo da UBS de Grupiara
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ANEXO E - Carta referente ao apoio do Clinico Geral

Ao Comité de Etica em Pesquisa — CEP
Grupiara-MG, 18 de Novembro de 2012.

Prezado Senhor
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos:

Declaro ter lido e concordo com o projeto de pesquisa “O SER
DIABETICO: SIGNIFICADOS E SENTIMENTOS” de responsabilidade do
pesquisador Adriano Borges Ferreira, e declaro conhecer e cumprir as
Resolucbes Eticas Brasileiras, em especial a Resolucdo CNS 196/96. Estou
ciente de minhas corresponsabilidades como Clinico Geral coparticipante do
presente projeto de pesquisa, e de meu compromisso no resguardo da
seguranca e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de
apoio clinico necessario para a garantia de tal seguranca e bem-estar. Estou
ciente de que a execucdo deste projeto dependera da aprovacdo do mesmo
pelo CEP da instituicdo proponente, mediante parecer ético consubstanciado e

declaracéo de aprovacao.

Desta forma, ofereco de maneira gratuita e interessada em auxiliar o
pesquisador a assistir os possiveis desconfortos soécio-psicolégicos que,

porventura possam surgir com o denominado estudo.

Dr. Haroldo José de Almeida

Médico da Estratégia Salde da Familia
de Grupiara-MG



