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RESUMO

Objetivo: Descrever a percep¢éo das pessoas sobre a Diabetes Mellitus 2, as no¢des sobre saude, doenga
e cuidados. Relato de experiéncia: Participaram da roda de conversa alguns usuarios cadastrados no
Programa HIPERDIA. Para os usuarios, a saude esta relacionada a se viver bem na sua terra, poder trabalhar,
sem nenhuma doenca ou dor. E doenca seria ter a diabetes, ter dores no corpo, néo ter alegria para viver.
N&o sabiam explicar o que seria a diabetes. Todos sabiam identificar os sinais e sintomas de hipoglicemia e
de hiperglicemia. Nao praticavam atividades fisicas regulares. Apontaram o atendimento dos profissionais de
saude, como seus principais cuidados de saude. Fazem o uso de medicamentos prescritos pelos profissionais
de saude e de sua medicina tradicional. A principal dificuldade é manter uma dieta balanceada. Suas
principais fortalezas sé@o suas familias e Deus. Quando pensam na diabetes, ficam tristes, tem medo de suas
complicagcbes e da morte. Considerac¢fes finais: Com essa atividade percebemos que a concepc¢do de
salude-doenca e cuidado no viver com a diabetes mellitus sdo diferentes para cada usuario, pois sofre
influéncia de suas experiéncias pessoais, e guardam uma relacéo direta com as crencas, cultura e valores
adquiridos ao longo das suas vidas.

Palavras chaves: Diabetes Mellitus tipo 2, Saude de popula¢des indigenas, Doenca crénica.

ABSTRACT

Objective: To describe people's perception of Diabetes Mellitus 2, the notions about health, disease, and care.
Experience report: Some users registered in the Hiperdia Program participated in the conversation wheel.
For users, health is related to living well in their land, to be able to work, without any illness or pain. And
disease would be having diabetes, having body pain, not having joy to live. They did not know how to explain
what diabetes would be. Everyone knew how to identify the signs and symptoms of hypoglycemia and
hyperglycemia. They did not practice regular physical activities. They pointed to the care of health
professionals, as their main health care. They use medicines prescribed by health professionals, and their
traditional medicine. The main difficulty is maintaining a balanced diet. Their main strengths are their families
and God. When they think about diabetes, they are sad, afraid of its complications and death. Final
considerations: With this activity, we realized that the concept of health, disease and care in living with
diabetes are different for each user, because it is influenced by their personal experiences, and they have a
direct relationship with the beliefs, culture and values acquired throughout their lives.

Keywords: Diabetes Mellitus type 2, Health of indigenous peoples, Chronic disease.
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RESUMEN

Obijetivo: Describir la percepcion de las personas sobre la Diabetes Mellitus 2, las nociones sobre salud,
enfermedad, y cuidados. Informe de experiencia: Algunos usuarios registrados en el Programa Hiperdia
participaron en la rueda de conversacién. Para los usuarios, la salud esta relacionada con vivir bien en su
tierra, poder trabajar sin ninguna enfermedad ni dolor. Y la enfermedad seria tener diabetes, tener dolor
corporal, no tener alegria de vivir. No sabian como explicar qué seria la diabetes. Todos sabian como
identificar signos y sintomas de hipoglucemia e hiperglucemia. No practicaban actividades fisicas habituales.
Sefialaran la atencién de los profesionales de la salud, como su principal atencion sanitaria. Utilizan
medicamentos recetados por profesionales de la salud y su medicina tradicional. La principal dificultad es
mantener una dieta equilibrada. Sus principales fortalezas son sus familias y Dios. Cuando piensan en la
diabetes, estéan tristes, temen sus complicaciones y la muerte. Consideraciones finales: Con esta actividad,
nos dimos cuenta de que el concepto de salud, enfermedad y la forma en que cada usuario percibe la diabetes
es diferente, ya que estan influenciado por sus experiencias personales, y tiene una relacién directa con las
creencias, cultura y los valores adquiridos a lo largo de sus vidas.

Palabras clave: Diabetes Mellitus tipo 2, Salud de poblaciones indigenas, Enfermedad cronica.

INTRODUCAO

As doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo responsaveis por quase 40 milhGes de ébitos em
todo o mundo, expressando uma mortalidade prematura, abaixo de 70 anos de idade. No Brasil as DCNT
simbolizam 75% dos ébitos sucedidos em todo pais (MALTA DC, et al., 2017). Entre as DCNT se destaca a
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM 2) considerada como uma epidemia mundial, com alta taxas de morbimortalidade,
em 20% dos adultos entre 65 e 76 anos e efeitos socioeconémicos expressivos (VITOI NC, et al., 2015;
SANTOS AL, et al., 2018).

A Sociedade Brasileira de Diabetes (2016) avalia que mundialmente existam 387 milhfes de pessoas
vivendo com diabetes e estima que em 2035 esse nimero aumente para 471 milhdes. No Brasil, o0 nUmero
de pessoas com DM 2 em 2000, era de 4,5 milhdes, e tornar-se-a 11,3 milhdes em 2030 (SANTOS AL, et al.,
2018). Segundo a International Diabetes Federation, o Brasil se encontra no 5° lugar no ranking mundial de
pessoas que vivem com diabetes mellitus, sendo que em 2019 sdo 16, 8 milhdes; e em 2030 serdo 21,5
milhdes, e 2045 seréo 26,0 milhdes de pessoas com DM (IDF GUIA DE INCIDENCIA POLITICA, 2019).

Existem alguns fatores de risco para o surgimento da DM, como: histéria familiar da doenca, etnia e
aumento da idade, adocéo de estilos de vida pouco saudaveis (sedentarismo, dieta inadequada, sobrepeso,
obesidade), diagnostico prévio de pré-diabetes ou diabetes mellitus gestacional, presenca de hipertensao
arterial e dislipidemia. A sua classificacdo é de acordo com a sua etiologia em: DM tipo 1, DM tipo 2, outros
tipos especificos de DM e DM gestacional. Ainda, sédo consideradas duas categorias, mencionadas como pré-
diabetes: a glicemia de jejum alterada e a tolerancia a glicose diminuida (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2016).

O viver com diabetes na maioria das vezes esta relacionado ao aparecimento de complicac8es limitantes,
que influenciam na pratica das atividades do cotidiano, afetando a qualidade de vida das pessoas. Logo,
guando a DM n&o é tratada ou controlada continuamente, 0s sinais e sintomas podem se agravar e, colaborar
para o surgimento de outras patologias, como problemas cardiacos, visuais, acidente vascular cerebral,
insuficiéncia renal, lesdes de dificil cicatrizagdo, dentre outras complicacdes (SANTOS IM, et al., 2020;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

A incidéncia da DM nos povos indigenas no mundo € uma doenca considerada emergente (FREITAS GA,
et al.,, 2016). Estd relacionada com problemas sociais que reverberam na posse do territorio e
consequentemente na economia dessas sociedades, a introducéo e o consumo de alimentos industrializados
nas terras indigenas e na relacdo de contato cada vez mais intenso com o ndo-indigena. Doengas como
diabetes, hipertenséo, dislipidemias e obesidade, ndo eram prevalentes quando esses povos mantinham sua
alimentacéo tradicional. Mas, hoje sdo uma realidade (ALVES APB, et al., 2019; BASTA PC, et al., 2012).
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Para Freitas GA, et al. (2016) afirmam que é preciso monitorar a evolu¢cao do DM entre os povos indigenas,
procurando prevenir suas complicacdes e mortalidade prematuras. Assim, as acfes de educacao em saulde
podem ser uma ferramenta importante para prevencgédo primaria da DM e reducao dos custos no setor saude
(FREITAS GA, et al., 2016; SALCI MA, et al., 2018).

Diante do aumento da prevaléncia da diabetes entre as sociedades indigenas ao longo dos anos, e da
escassez de estudos locais, principalmente sobre os povos indigenas do Estado de Roraima, que permitam
a comparagdo com os dados regionais e nacionais, este relato de experiencia € de suma importancia, pois se
trata de uma atividade em educacdo em salde que buscou promover a qualidade de vida dessas populacdes.
Assim, o objetivo deste relato foi descrever a percepcdo das pessoas sobre 0 DM 2, as nogdes sobre salde,
doenca, cuidados.

RELATO DE EXPERIENCIA

Este relato foi fruto de uma roda de conversa realizada no Estagio. Essa experiéncia foi vivenciada pelas
docentes e discente do Curso de Bacharelado em Gestdo em Saude Coletiva Indigena, do Instituto Insikiran
de Formacao Superior Indigena da Universidade Federal de Roraima (UFRR), no periodo de novembro e
dezembro de 2018. A atividade foi possivel devido o vinculo prévio com a comunidade a partir da discente
gue é moradora, pertencente a etnia Wapichana.

A comunidade Jabuti foi criada em meados dos anos 1970, com cinco familias. Atualmente estd com uma
populacdo estimada em 500 habitantes, sendo divididas em 105 familias, pertencentes as etnias Macuxi e
Wapichana. E administrada por um Tuxaua, que € a maior lideranca dentro de uma comunidade indigena,
contribui para ordenacgéo, harmonizacdo da vida cotidiana e representacdo de sua aldeia ou povo frente a
outros povos (GERSEM SL, 2006). A sua demarcacdo ocorreu em 15 de fevereiro de 1996, sendo
denominada de terra indigena Jabuti, com superficie de 14.210,6996 ha e perimetro de 63.018,61 m (BRASIL,
1996). O ambiente natural da regido é caracteristico de lavrados e pequenas matas ciliares (AMORIM, JEL,
2017).

Incialmente foi solicitada autorizacdo para a realizacdo da roda de conversa. Assim, as liderancas da
comunidade em uma assembleia com os moradores aprovavam a execuc¢do da atividade. Neste sentido, a
roda de conversa foi delineada para acontecer em um Unico momento, se houvesse necessidade, seria
realizada outra roda com o consentimento prévio dos moradores. Basicamente, foi feito um planejamento, em
que foram realizadas visitas nas casas dos moradores, para convida-los a participar da acéo, explicar o seu
objetivo, e acordar o melhor dia e horério para ser realizada.

Depois, de escolher o dia e o horario, esbogamos a metodologia da roda: primeiramente fizemos uma
dindmica de apresentacao, depois explicamos o objetivo da atividade, em seguida descrevemos as questdes-
chaves para disparar os didlogos, que foram: O que se entende sobre salde e doeng¢a? O que sabemos sobre
DM, seus cuidados e a prevencgdo das suas complica¢des? Quais seriam as principais dificuldades, fraquezas
e fortalezas (apoio) para conviver com a doenca?

Participaram da roda de conversa usuarios cadastrados no Programa HIPERDIA. Participaram homens e
mulheres, com idades entre 49 a 67 anos, que convivem com a diabetes entre 2 a 9 anos. A roda de conversa
aconteceu no Ultimo sabado do més de novembro de 2018.

As concepces sobre salde e doenca referidas pelo grupo foram que ter satde € viver bem na sua terra,
poder trabalhar, plantar e cuidar dos animais, sem nenhuma doenca ou dor, poder realizar suas atividades
cotidianas, sem ficar cansado. Logo, expressaram que doenca seria ter a diabetes, ter dores na coluna, nas
pernas, e na cabeca, é ter uma visdo ruim, sem entusiasmo, seria ndo ter alegria para viver.

Sobre os significados e sentidos de viver com a DM Tipo 2, algumas pessoas ndo sabiam explicar
basicamente o que é DM 2, expressaram que ndo tinham conhecimento. Ou demonstravam uma confusao
entre a DM tipo 1 e a DM tipo 2, relataram que o médico da Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena (EMSI)
tinha explicado que a pessoa ja nascia com a diabetes, e que com o passar do tempo, ela apresentava
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alteracdes, dependendo dos habitos de vida, como ndo fazer exercicios fisicos, comer muito doce. Percebem
gue essa doenca nunca existiu em sua familia, sendo eles os primeiros casos entre seus parentes.

Todos sabem identificar os sinais e sintomas quando a glicose esta baixa (hipoglicemia) ou quando esta
alta (hiperglicemia), relataram que quando apresentam hiperglicemia, sentem tonturas, dores de cabeca,
fraqueza, escurece a vista, urinam muito e quando estdo com hipoglicemia, sentem sono, fraqueza, suor frio,
tremores, palpitacdes no peito, confusdo mental, ansiedade.

A principal dificuldade destacada pelos usuarios no controle da HAS e DM é manter uma dieta balanceada
sem o uso do sal e agucar. Identificaram que o cuidado com a alimentagdo é importante para a saude.

Afirmaram que quando comiam sua comida tradicional néo tinha essa doenca entre eles. A maioria associa
a DM 2 com a alimentacédo, pois comiam carne gorda, doces, frituras, calabresa, carne de porco, refrigerantes
e outros. E alguns passaram a comer peixe, frango, carne (cozida ou assada), farinha, arroz, café com leite
(com pouco acucar), verduras (quando tem), batata doce, abobora, beiju e outros.

A maioria referiu ndo praticar atividades fisicas regulares. Acreditam que cuidar da casa, capinar, limpar o
quintal, molhar plantas, cuidar do gado, andar de bicicleta, ja seria um tipo atividade fisica. Afrmam que as
suas rotinas didrias mudaram, e a principal mudanca foi referente ao trabalho, muitos néo trabalham mais em
suas rocas e nao fazem mais farinha, devido precisar ficar exposto ao sol quente e a fumaca, e sentirem falta
de ar.

Os usuérios apontaram o atendimento da EMSI, como seus principais cuidados de satude. Em que fazem
o controle da DM e recebem as medicacdes. Afirmam que precisam da ajuda dos profissionais de saude, e
procuram seguir as orienta¢des no seu autocuidado.

Todos asseguraram que tomam os seus remédios no horario certo, e que as medicacbes os ajudam a
conviver com a doenca, e quando a medicacdo acaba e passam mais de dois dias sem toma-las sentem
fraqueza e tonturas. Além dos medicamentos farmacolégicos, todos tomam remédios tradicionais.

Expressaram que quando pensam na diabetes, surge um sentimento de tristeza, o medo da morte, de ficar
cego, de perder uma perna, pois sabem que ndo tem cura e que terdo que conviver com ela na vida inteira.
E em relacéo a principal fortaleza para ajuda-los a conviver com a DM, a maioria respondeu que a familia era
seu maior apoio. Em relacdo as crengas e conhecimentos, alguns acreditam que “através da fé em Deus,
seriam curados por que ndo nasceram com a doencga”.

DISCUSSAO

O entendimento sobre salde e doenca, e a forma que cada sujeito enfrenta seus padecimentos sao
desdobramentos de suas vivéncias particulares, relacionadas com suas constru¢des socioculturais e valores
obtidos ao longo da vida. Assim, as compreensdes de doenca séo diferentes para cada pessoa (SANTOS AL,
et al., 2018). Souza MLP (2012), afirma que para efetiva promo¢édo da salde, a assisténcia em saude
necessita admitir e adotar as percepgdes populares sobre o processo saude-doenga-cuidado.

Os termos “doenca” e “enfermidade” sdo conceitos distintos, usados por profissionais para descrever as
diferentes perspectivas da saude debilitada das pessoas. As doencas sdo as chamadas entidades patolégicas
gue compdem o modelo médico de saude debilitada, como a diabetes, e que podem ser especificamente
identificadas e descritas pela referéncia a certa evidéncia bioldgica, quimica ou outra. J&, a enfermidade é a
perspectiva do paciente sobre sua saude debilitada, o que € muito diferente do modelo de doenca (HELMAN
CG, 2009).

Resende JM (2014), em seu estudo enfatiza os termos afeccdo, doenca, enfermidade, moléstia que
apresentam uma diferenca semantica e consisti em um importante objeto de investigacao na &rea linguistica
como no campo da medicina, e sdo na atualidade usados como sinénimos de forma equivocada. Destarte,
gue etimologicamente, o doente é o que experimenta a dor, a aflicdo, o padecimento; o enfermo é o que esta
debilitado, enfraquecido pela doenca.
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Corréa K, et al. (2017), manifestam que algumas condi¢cdes podem interferir na qualidade de vida das
pessoas que convivem com a DM, como por exemplo: o tipo de DM, uso de insulina, idade, complicacées,
nivel social, fatores psicoléogicos, etnias, educacao, conhecimento sobre a doenca, tipo de assisténcia, entre
outras. E importante que o usuério, a familia e a equipe de saide, saibam identificar sinais de alteracdes,
complicagfes do DM, e quando e onde devem buscar cuidados de salde emergéncias para evitar
complicacfes e a morte prematura (BRASIL MS, 2006).

O convivio com a DM solicita um novo viver em busca de bem-estar (BRASIL MS, 2006). Se faz necessario
adequar novas praticas ao estilo de vida, como por exemplo, a ingesta de medicamentos, alteracfes
alimentares, realizacédo de controle glicémico, pratica frequente de atividades fisicas, manutencéo dos niveis
pressoricos, e 0 acompanhamento continuo da equipe multiprofissional de salde (SANTOS AL, et al., 2018).

Duncan BB, et al. (2012) asseguram que a DCNT, ocasionam uma diminuicdo da qualidade de vida,
causando uma reducao das acdes laborais e de lazer e, podem ampliar a mortalidade prematura. Além disso,
impdem custos econémicos as familias, comunidades e a sociedade em geral. A atividade fisica é
reconhecida como fator de protecdo para a salde, sendo seus beneficios associados a reducéo de doencas
cronicas e a diminuicdo do risco de morte prematura por doengas cardiovasculares (POLISSENI MLC e
RIBEIRO CR, 2014).

Em relacdo ao uso dos medicamentos, se percebeu a integragéo por partes das pessoas do conhecimento
biomédico e da medicina tradicional. Nos estudos de Scopel D, et al. (2015), a intermedicalidade séo préticas
gue articulam véarios saberes, como os populares, os tradicionais e os biomédicos para manter a boa saude
e tratar as enfermidades.

O cumprimento da prescricdo médica € um fendbmeno complexo que se constitui mais do que cumprir
algumas imposicdes. No procedimento de adesédo, € preciso negociar com o paciente, se faz necessario
favorecer a sua autonomia para conseguir ajustar as prescri¢cdes indicadas pelos profissionais de saude,
sendo o usuario o protagonista de seu autocuidado (PONTIERI FM e BACHIN MM, 2010).

O sentimento de tristeza nas pessoas que vivem com a DM pode prejudicar o manejo da doenga. Assim,
o profissional de salide precisa buscar estratégias de apoio psicossocial e aplicar um grande esforgco para
sensibilizar sobre os beneficios da continuagdo adequada do tratamento prescrito, o qual podera proporcionar
uma melhor qualidade de vida (COSTA JA, et al., 2011).

Para o convivio com a doenga o apoio familiar e a crenga em Deus séo fundamentais. A familia atua como
uma rede de apoio para o cuidado e acolhimento, colabora para que a pessoa receba melhor a sua nova
condicdo e, tenha comportamentos otimistas e eficientes no autocuidado (SANTOS AL e MARCON SS, 2014).
A fé em Deus, ajuda na continuidade do tratamento. Contribuindo para o fortalecimento de sua autoestima,
relagBes sociais e familiares, na reducéo do risco de complicacdes e do ébito prematuro (LUENGO CML e
MENDONCA ARA, 2014).

A DM é uma doenca de complexo enfrentamento. Assim as estratégias de educac¢do em saude sdo de
suma importancia para seu manejo e controle, para que as pessoas consigam ou preservem sua qualidade
de vida (CORREA K, et al., 2017). Vale apontar que o uso de metodologias ativas como a roda de conversa
podem ser um potente instrumento para a promogédo da saude (DIAS ESM, et al., 2018).

As rodas de conversa por Paulo Freire chamadas “Circulos de Cultura”, favorecem ocasifes de fala e de
escuta. Em que podemos apreender o mundo, problematiza-lo, compreendé-lo e transforméa-lo. Consistir em
um bate-papo, em que a reflexdo do instrutor apenas recebe legitimidade, na verdade da razdo dos
aprendizes, ambos em um processo de comunicacao influenciados pela realidade, logo na comunicacao
reciproca de um para outro (FREIRE P, 2003).

Com essa atividade percebemos que a concepc¢ao de salde-doenca e cuidado no viver com a DM séo
diferentes para cada usudario, pois sofre influéncia de suas experiéncias pessoais, e guardam uma relagao
direta com as crencgas, cultura e valores adquiridos ao longo das suas vidas. As pessoas tentam estabelecer
seu autocuidado a partir do viver com a diabetes, buscando um melhorar a alimentag&o, dando continuidade
ao tratamento biomédico e de sua medicina tradicional.
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