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APRESENTACAO

A obra “Diario da Teoria e Pratica de Enfermagem” aborda uma série de estudos
realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicacbes realizadas pela Atena
Editora. Em sua totalidade estd composta por 2 volumes, sendo eles classificados de
acordo com a area de abrangéncia e tematicas de estudo. Em seus 25 capitulos, o
volume |l aborda diferentes aspectos relacionados a atuacédo da enfermagem e os
multiplos saberes em saude.

Os estudos realizados contribuem para seu entendimento quando trabalham
as mais diversas tematicas, dentre elas a atuagdo da enfermagem no cuidado ao
paciente com cancer de pele, Diabetes Mellitus, anemia falciforme, dentre outros.
Além disso, as publicacdes também abordam aspectos relacionados as praticas
educativas na formacao profissional, educacao permanente e promocao da saude.

Portanto, este volume Il &€ dedicado ao publico usuario dos servigos de saude,
no tocante ao desenvolvimento de praticas de promocao da saude, além de ser de
extrema relevancia para enfermeiros e demais profissionais atuantes na assisténcia,
docentes da area e discentes, trazendo artigos que abordam informagdes atuais
sobre as praticas de saude e experiéncias do ensino e aprendizagem no ambito da
saude aos mais variados publicos.

Ademais, esperamos que este livro possa fortalecer e estimular as praticas
educativas pelos profissionais da saude, desde a atuagao assistencial propriamente
dita, até a pratica dos docentes formadores e capacitadores, buscando cada vez
mais a exceléncia na assisténcia, disseminando praticas promotoras da saude, e
fortalecendo a pratica clinica de enfermagem e das demais profissées que cuidam da
saude.

Isabelle C. de N. Sombra
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CAPITULO 7

SABERES E PRATICAS DA PESSOA COM

Camila Maria Silva Paraizo
Mestra em Enfermagem. Doutoranda do
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Fundamental. Universidade de Sao Paulo,
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Ana Mariele de Souza
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RESUMO: O objetivo geral do estudo foi
analisar a convivéncia de pessoas com O
Diabetes Mellitus de um municipio de Minas
Gerais. Trata-se de uma pesquisa descritiva
com abordagem qualitativa, a partir de estudos
de casos, fundamentado no referencial tedrico
da Integralidade a saude. Os dados foram
coletados pelas pesquisadoras em visita
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DIABETES MELLITUS

domiciliaria pré-agendada e gravada. A analise
dos depoimentos possibilitou a identificacédo de
quatro categorias: “Diabetes ndo & doenca”,
‘Doenca que nao tem cura”, “Impacto do
diagnostico e Enfrentamento do tratamento e
0 gerenciamento de cuidados”. Os resultados
nos permitem conhecer as singularidades
da pessoa, o que lhe faz atribuir significados
distintos a doenca bem como a interpretacdo da
cronicidade. Sendo assim para que 0s principios
da integralidade possam ser implementados
na pratica clinica do enfermeiro € essencial a
aproximagao com o outro, utilizando da escuta
qualificada, da empatia para que as reais
necessidades da pessoa sejam atendidas.
PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus,
Integralidade em Saude, Enfermagem

KNOWLEDGE AND PRACTICES OF THE
SUBJECT WITH DIABETES MELLITUS

ABSTRACT: The aim of the study was to
analyze how people living with Diabetes Mellitus
of a municipality of Minas Gerais.

This is a descriptive research with a qualitative
approach, from case studies, based on the
theoretical referential of Integrality to health.
The data were collected by the researchers
during a pre-scheduled and recorded home
visit. The analysis of the record made it possible
to identify four categories:
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"Diabetes is not a disease," "Disease that has no cure," "Impact of diagnosis and
coping with treatment and management of care". The results allow us to conclude the
singularities of the people, which causes it to attribute different meanings to the disease
as well as the interpretation of chronicity. Thus, so that the principles of integrality can
be implemented in the clinical practice of nurses it is essential to approximation the
other, using qualified listening, of empathy so that the person's real needs are attended.
KEYWORDS: Dibetes Mellitus, Integrality in Health, Nursing

11 INTRODUCAO

Diabetes Mellitus (DM) é considerada uma epidemia mundial e um desafio
para os sistemas de saude, devido as suas graves complica¢des agudas e cronicas,
as elevadas taxas de altas de incidéncia, de prevaléncia e de morbimortalidade
(COQUEIRO et al., 2015; GAMA; GUIMARAES; ROCHA et al., 2017).

Segundo dados epidemiolégicos 0 numero de pessoas com diabetes foi
projetado para ser superior a 642 milhdes em 2040. A prevaléncia elevada tem sido
associada a rapida urbanizacéo, transi¢cao epidemiologica, transicéo nutricional, estilo
de vida sedentéario, excesso de peso, crescimento e envelhecimento populacional
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES (SBD), 2017).

As complicacbes do DM muitas vezes estdo associadas ao controle inefetivo
da doenca e, quando instaladas, causam alteracdes cardiovasculares, circulatorias e
neuroldgicas, com diminuicdo da qualidade de vida, da produtividade e da sobrevida
dessas pessoas (GAMA; GUIMARAES; ROCHA, 2017), o que torna essencial a
adesao ao tratamento.

O objetivo do tratamento do DM é o controle metabdlico com reducédo das
complicacbes agudas e crbnicas e envolvem mudancas do estilo de vida com
intervencao nutricional, gerenciamento para a perda do peso, estimulo a atividade
fisica, abandono ao tabagismo, reduc&o do consumo de bebida alcodlica e associagao
de insulina ou hipoglicemiantes orais (SBD, 2017).

Por tratar-se de uma doenca complexa e de longa duracgéao e que exige cuidados
permanentes, a adesado ao tratamento torna-se uma questao complexa, uma vez
que estéa relacionada a motivagdo da pessoa para o tratamento, a necessidade de
apoio da familia e de suporte social dos profissionais de saude, a habilidade para o
autocuidado, a adaptacdo da doenca no cotidiano de vida e o contexto sociocultural
que determina o comportamento da pessoa diante a doenca e ao tratamento, diabetes
na pratica clinica (MALERBI, GAMA; GUIMARAES; ROCHA, 2015).

O autocuidado implica na execucdo de acdes dirigidas pela e para a propria
pessoa (BORBA et al., 2019) que envolvem a melhoria do estilo de vida e do controle
glicémico e a busca pelo conhecimento sobre a doengca (TANQUEIRO, 2013), com
a finalidade de satisfazer as necessidades, contribuir para a manutencdo da vida,
saude e bem-estar (GAMA; GUIMARAES; ROCHA, 2017)
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A atitude em adotar ou ndo as medidas de autocuidado esta alicergada no
conhecimento sobre a doenca, que é construido pelo conjunto de informacgdes,
adquiridas por meio de suas experiéncias pessoais e pelas orientacbes dos
profissionais de saude (BORBA et al., 2019).

Nessa logica, compreender os modos de pensar e de lidar com a doenca e 0s
fatores relacionados para a dificuldade de adeséo ao tratamento s&o fundamentais,
uma vez que possibilita aos profissionais de saude a reorientacdo das agdes em
saude mais coerentes e contextualizadas a realidade das pessoas com DM (FARIA
et al., 2014). Desse modo, o objetivo geral do estudo foi analisar a convivéncia de
pessoas com 0 DM de um municipio de Minas Gerais.

2| METODO

O presente estudo trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem
qualitativa, a partir de estudos de casos, fundamentado no referencial teérico
da Integralidade a saude. A opcao teérica deve-se a valorizagdo do espago da
micropolitica em saude, ou seja, do encontro subjetivo entre o profissional de saude
e a pessoa com DM, com compromisso com a dialogicidade e o respeito a autonomia
(CECILIO; MATSUMOTO, 2006).

O estudo foi desenvolvido em 2017, com 10 pessoas com DM cadastradas em
uma Estratégia Saude da Familia de um municipio de Minas Gerais, que atendiam
aos seguintes critérios de inclusdo: pessoa com 18 anos e mais com diagndstico
médico de DM e com capacidade de responder as questoes.

Os dados foram coletados pelas pesquisadoras em visita domiciliaria pré-
agendada, gravada, por meio dos seguintes instrumentos: Caracterizacdo
sociodemografica, cultural e clinica; questdes norteadoras para a coleta de
depoimentos com e um roteiro para avaliar o manejo com a insulinoterapia, a partir
das técnicas: entrevista, diario de campo e observacéo participante.

Este estudo é parte do Projeto intitulado “CUIDADO AS PESSOAS EM
CONDICOES CRONICAS: ENFERMAGEM COMO ELO” Este projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de
Alfenas sob o Parecer N° 139.507.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Conhecer o perfil de determinada populagdo contribui para a analise das
necessidades de saude em nosso pais, além de facilitar a implementacdo de
programas de saude que contribuam para a melhoria da qualidade de vida.

A analise dos resultados demonstra o predominio de pessoas do sexo feminino
(80%), com ensino fundamental (70%), com renda familiar entre um e dois salarios
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minimos (60%), o que evidencia o desrespeito as necessidades humanas basicas
como alimentagao, saude e habitacdo (ROSENDO; FREITAS, 2012).

O predominio de pessoas que vivem com o companheiro € um fator positivo
(70%) entre os participantes, uma vez que a familia constitui um importante apoio e
exerce forte influéncia no tratamento de pessoas com DM, pois, contribuem para que
este se torne mais comprometido com seu tratamento e com a sua saude (ROSSI,
2017).

A Hipertensao Arterial Sistémica foi predominante entre as comorbidades
associadas o que corrobora com os resultados do estudo de Silva Filho, Silva e
Barbosa (2018).

Percebeu-se, que a convivéncia com o DM néao é algo recente, uma vez que
a maioria autoreferiu o diagnostico da doenca a mais de cinco anos. A convivéncia
com a doenca pode trazer depreciacao na qualidade de vida nos diferentes dominios
(GIRARDI et al., 2015).

A andlise dos depoimentos possibilitou a identificacdo das categorias que seréo
apresentadas a seguir.

Diabetes nao é doenca

Apreendeu-se que a maioria dos participantes ao serem questionados sobre o
significado do DM, referiu “ndo se tratar de uma doenca”. Essa percepcao pode ser
atribuida ao seu carater silencioso, ao controle das manifestacdes corporais por meio
do tratamento, o que levam ao crer que a doenca afeta o cotidiano de vida.

[...] Mas hoje eu acho que diabetes ndo é doenca, porque a gente controlando,
sabendo o alimento, tomar certo o remédio, pra mim néo € doenca (Joana).

[...] N&o sinto nada gracas a Deus, alimento adequado, como que € o regime, a
gente ndo pode abusar também, durmo bem gracas a Deus, cuido da casa, néo
sinto nada (Sirlene).

Estudo realizado por Faria e Bellato (2010) concluiu que a pessoa nao sentia o
DM como um problema, visto que suas manifestacées ndo eram percebidas. Sendo
assim, como a doenc¢a ainda nao se manifestava de maneira clara em seu corpo, 0
seu cotidiano acontecia com menos limites e restricbes em relacdo ao seu modo de
viver.

A desinformacéo por parte da populacéo em relagcéo ao significado do DM pode
corroborar para as dificuldades enfrentadas por esses pacientes em seu cotidiano,
além do aparecimento de consequéncias advindas do controle inadequado.

[...] Diabetes, assim que eu sei, € uma doenca que a gente tem que ter bastante
cuidado. Eu né&o tinha conhecimento dela, mas agora eu ja estou tendo com a ajuda
do pessoal, a gravidade que ela faz, se ndo tomar o cuidado (Jo&o).
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[...] A diabete é um negdcio muito ruim sabe, acaba com a vida da gente. A Unica
coisa que eu sei, é que dizem que ela faz a gente ficar cego, concordo, porque eu
ja néo estou enxergando direito mais (Sebastido).

Doenca que néo tem cura

Por outro lado, alguns participantes atribuiram como significado do Diabetes,
uma doencga que nao tem cura, mas, é passivel de ser controlada. Percebe-se que
no imaginario dessas pessoas perpassa a concepc¢ao da cronicidade, e este modo de
pensar pode favorecer o autocuidado e uma melhor convivéncia com a doenga, uma
vez que ela requer cuidados permanentes.

[...]JE uma doenca que n&o tem cura, a gente tem que controlar muito (Inés).

[...] Euacho que é uma doenca que néo tem cura (Claudia).

Resultados semelhantes foram encontrados nos estudos de Cardoso et al.
(2012) que avaliou a Qualidade de Vida na Percep¢ao da Gravidade da Doenca em
Portadores de Diabetes Mellitus. E por Nagai, Chubaci e Neri (2012) com pessoas
idosas com DM, que também atribuiram ao Diabetes Mellitus uma doenca que nao
tem cura

Impacto do diagnéstico

Por tratar-se de uma condigdo cronica e incuravel na concepc¢ao de alguns
participantes, o impacto do diagnéstico &€ carregado por sentimentos de horror,
desgraca, tristeza e destruicdo da vida.

[...] E uma doenca que eu vou falar com vocé, essa doenca é horrivel. Eu ndo
tenho aquele prazer de almocar fora, eu tenho que ficar escolhendo o que eu
POSSO COMer e 0 que eu NAo Posso comer, e eu fico assim olhando, falo assim: E
desgraca! Porque que eu ndo como isso”? (Aparecida).

[...] E ruim demais a diabetes,! Acabou, mais acabou mesmo com a minha vidal!
Por exemplo, eu tenho namorada, na hora do sexo nao é aquilo mais, entendeu,,
acabou mesmo com a minha vida, pra mim foi o verdadeiro inferno (Sebastiao).

Ao receber o diagnéstico de uma doenca cronica e tomar ciéncia das mudancas
necessarias para a sua convivéncia, pode gerar sentimentos negativos que se
traduzem pela angustia, medo e inseguranca pelo futuro desconhecido e de como
vai vivenciar o processo de adaptacao aos novos habitos de vida (FERREIRA et al.,
2013).

As repercussbes da doenca refletem no cotidiano, em que estes vivenciam
e experenciam o que € viver com a condicdo crOnica, uma vida marcada pelas
restricdes e limitacdes que o sentir-se doente impde. Essas vivéncias contribuem para
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a reconstrucéo do significado da doenga e do contexto de vida (FARIA; BELLATO,
2010).

As repercussdes do diagndéstico, geralmente, acarretam uma variedade de
respostas emocionais, que transitam entre a aceitacao e aresisténcia. Os depoimentos
apontam essa dualidade de sentimentos, em que se percebe a aceitacao e a dificuldade
de enfrentamento frente ao diagnostico.

[...] Eu ndo queria aceitar, ndo aceito mesmo! E mudou muita coisa no meu dia
a dia, mudou muito! Nao tenho mais aquela disposicdo que eu tinha antes sabe,
tenho muito desanimo, tem dia que eu ndo quero sair pra lado nenhum (Rita).

[...] No comeco eu passei muito mal, ndo foi facil ndo, eu perdi muito peso, perdi
mais de 10 quilos, mas agora estou levando a vida normal. Agora estou tomando os
medicamentos certinhos, na comida as vezes eu me estrapolo um pouco, a gente
também nao é de ferro. Mas eu tento, ai vai levando (Geralda).

As experiéncias vivenciadas pelas pessoas que recebem o diagnostico de
DM refletem no modo como cada pessoa interpreta e conduz o seu processo de
adoecimento. Dessaforma, € fundamental que aabordagem dos profissionais de saude,
contemple, principalmente, atividades voltadas a promocéo da saude, fortalecendo
o entendimento destas pessoas sobre sua condicdo crénica e consequentemente
contribuindo para a adesdo ao tratamento (SOARES; ARAUJO; OLIVEIRA, 2014).

E imprescindivel o suporte ao cliente e & sua familia, construindo possibilidades
para que o mesmo revele seus sentimentos e anseios diante do diagndstico
(FERREIRA et al., 2013), para que suas necessidades sejam avaliadas e atendidas.

A participacao da familia no cuidado contribui para que a pessoa com diabetes
aceite melhor a sua nova condicéo e, por conseguinte, apresente uma atitude mais
confiante e eficiente no autocuidado (SANTOS; MARCOM, 2014).

Enfrentamento do tratamento e o gerenciamento de cuidados

A colaboracdo da pessoa no tratamento deve ser encorajada pela equipe de
saude, afim de que se possam em conjunto, construir solu¢des efetivas, com o objetivo
de prevenir complica¢cdes agudas e reduzir o risco das complicagdes cronicas do DM
(GROSS; GROSS; GOLDIM, 2010).

No entanto, apreende-se a ac¢ao prescritiva dos profissionais de saude ao impor
o tratamento sem discutir as possibilidades, o contexto de vida e a autonomia das
pessoas com DM, atitude contraproducente aos principios da integralidade.

[...] Ela falou que eu ndo podia comer chocolate, comer bolo, comer carne gorda,
ndo podia comer muito arroz, macarrdo, chupar picolé, essas coisas. E falou
negocio de verdura, até uma doutora falou... ahhh mas vocé tem que comer isso,
comer aquilo, vocé ndo pode comer arroz, vocé nao pode comer feijdo. Eu falei uai
gente, vou comer o qué? Alface? Vou morrer de fome”? Nao tem como! (Sebastido).

[...] Me deu até escrito o que podia comer e 0 que ndo podia comer. Falou que era
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para tomar o remédio direitinho (Geralda)

Achados semelhantes foram encontrados por Pessuti et al. (2013), os quais
demonstraram que as pessoas com DM encontraram barreiras em relacdo as
orientacbes nutricionais, percebida como imposi¢cao restritiva, influenciando
negativamente na adesao ao tratamento.

E necessario conhecer as pessoas para os quais se destinam as acdes de
saude, incluindo suas crencgas, habitos e papéis, e as condicbes em que vivem.
E preciso envolver as pessoas na tomada de decisées, em lugar da imposicdo do
tratamento, uma vez que apenas com a participacéo destes sera possivel assegurar
sustentabilidade e efetividade das acdes de saude (CASSEB, 2011).

Percebeu-se que o gerenciamento dos cuidados é realizado da maneira como
eles querem e é possivel fazer. Alguns cuidados realizados pelos participantes foram
percebidos como prejudiciais ao tratamento, o que requer o exercicio da dialogicidade
para que possiveis mudangas possam ocorrer.

Neste sentido, o armazenamento e o transporte correto da insulina sdo de
suma importancia para garantir a sua eficacia, no entanto, encontrou-se condutas
inadequadas.

[...] Eu guardo na porta da geladeira, em baixo (Joana).

[...] Na geladeira! Eu guardo na prateleirinha da porta (Claudia).

A SBD (2017) recomenda que para a conservagao da insulina essa nunca deve
ser exposta a temperaturas inferiores a 2 °C para nao ter o risco de congelamento
e perda de seu efeito. Seu armazenamento na geladeira deve evitar local como a
porta e a proximidade com as paredes da geladeira e o congelador. Os locais mais
indicados sao as prateleiras localizadas do meio para baixo e na gaveta de verduras
e legumes, sempre acondicionada em sua embalagem original. Quando conservada
sob refrigeracdo, a insulina ou a caneta descartavel em uso devera ser retirada da
geladeira entre 15 a 30 minutos antes da aplicagao, para prevenir dor e risco de
irritacao no local de aplicacéo.

Estudo de Batista et al. (2013) ao avaliar o conhecimento acerca do
armazenamento da insulina, 100% das pessoas responderam corretamente que a
mesma deve estar localizada na geladeira, nas gavetas de vegetais e nunca deve ser
mantida na porta da geladeira.

Caso seja necessario realizar o transporte da insulina, seu armazenamento
podera ser feito em embalagem comum, desde que sejam observados os cuidados
com o tempo, calor e ndao haja exposicao direta a luz solar. Nos casos em que se
utilize isopor ou bolsa térmica que contenha gelo ou produto semelhante, deve-se
evitar o contato destes produtos com o frasco de insulina. Além disso, a insulina
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deve ser carregada sempre como bagagem de méo, evitando locais como o porta-
luvas ou painel do veiculo, bagageiro de carro ou 6nibus (SBD, 2017). Observou-
se que o armazenamento da insulina e o transporte ndo séo realizados conforme o
preconizado pela SBD.

[...] Eu sempre transporto elas na caixinha de isopor. Eu coloco gelo, enquanto
durar o gelo, mas sempre tem, sempre chega com gelo (Joana).

[...] Eu coloco numa caixinha de isopor com gelo. Ai a hora que chega na onde as
vezes vai, al eu coloco na geladeira (Rita).

Quanto aos locais para a aplicagdo da insulina, observou-se a preferéncia de
alguns locais por sentirem menor sensibilidade dolorosa e pelo fato de ocultar as
manchas da aplicacéo da insulina:

[...] E mais no braco, na perna. Comecei a aplicar na perna (risos), nossa o trem
comecou a ficar aquelas manchas horrivel, ai eu falei ndo, n&o vou aplicar na perna
mais n&o né! (Aparecida).

[...] S6 na barriga. Na perna eu ja apliquei também, mas faz tempo que eu néo
aplico na minha perna, na perna déi demais, ta louco! (Sebastido).

Observou-se ainda, que o rodizio dos locais de aplicacdo da insulina para
prevenir a lipodistrofia, ndo é uma prética realizada pelos participantes.

As praticas inadequadas e insegurancas na autoaplicagao da insulina podem
interferir no controle metabdlico e, conseqientemente, influenciar na progressao das
complicac¢des crénicas do diabetes mellitus (STACCIARINI; HASS; PACE, 2008).

Dessa forma, torna-se importante o papel dos profissionais de saude nas visitas
a pessoa com DM para verificar os locais de aplicacéo da insulina, e se certificar
guando a adocao do esquema de rodizio (SBD, 2017).

Em relacéo ao descarte da seringa com agulha acoplada é recomendado realizar
em recipiente proprio para material perfurocortante, fornecido pela Unidade Basica
de Saude (UBS), ou em recipiente rigido resistente, como frasco de amaciante. Nao
é recomendado o descarte do material em garrafa PET devido a sua fragilidade.
Quando o recipiente estiver cheio, a pessoa deve encaminhar a unidade de saude
mais proxima de sua casa, para que a mesma faca o descarte adequado (BRASIL
2013). Observou-se que o descarte € realizado de maneira impropria.

[...] Eu sempre eu coloco a agulha no vidro, e depois quando eu saio assim pra
longe, eu sei que tem um buraco muito grande, ai eu levo e jogo la (Joana).

No Estudo de Batista et al. (2013) a maioria dos participantes (73,68%)
demonstrou descartar as agulhas em locais adequados, tais como embalagens
plasticas rigidas, que apds serem completamente preenchidas, eram entregues
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em servicos de saude. Em contrapartida, cinco (26,32%) das pessoas, referiram o
descarte em locais inadequados.

Ao serem investigados sobre 0 acesso aos medicamentos e insumos neces-
sarios ao tratamento, a totalidade dos participantes ndo demonstraram dificuldade de
acesso.

[...] Todas as vezes que eu preciso eu pego normal (Rita).

A Lei Federal n° 11.347/06 (BRASIL, 2006) dispde sobre a distribuicdo gratuita
de medicamentos e insumos necessarios a aplicacao de insulina e a monitorizacao
da glicemia capilar aos usuarios acometidos pelo DM e inscritos em programas
de educacédo em diabetes. A Portaria n°® 2.583/07 (BRASIL, 2007) define o elenco
de medicamentos e insumos disponibilizados aos usuarios com DM, no d&mbito do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Por outro lado, quando questionados sobre o0 acesso ao sistema de saude para
o0 acompanhamento, alguns demonstraram insatisfacao.

[...] E péssimo viu, isso ai. Tem dia que a gente vai ali ndo atende a gente direito.
Eu figuei nervoso por problema da diabetes, eu néo era, sabe...E eu ndo gosto de
chegar la... por exemplo eu chego la eu falo com a moca, 6 fulana faz isso assim
pra mim...espera um pouquinho, espera... Af isso pra mim, eu ja ndo gosto, eu
gosto de chegar la isso assim e tal tal tal. Tem alguém na frente, ta! Espero, tudo,
nao tem problema, entendeu, mas eu ndo gosto que as vezes a gente vai ali, eles
fazem a gente de bobo... Um outro dia eu fui no médico estava marcado para
uma hora, uma hora nada, duas horas nada, trés horas nada, quatro horas nada,
entrando gente, entrando gente, entrando gente, eu peguei fiquei nervoso e fui
embora (Sebastiao).

A Portaria do Ministério da Saude n°1286 (BRASIL, 1993) — Art.8° e 74
de 04/05/94 dispbe que o paciente temdireito as consultas marcadas, antecipadamente,
de forma que o tempo de espera n&o ultrapasse a trinta (30) minutos.

Estudo realizado por Santos et al. (2011) cujo objetivo era avaliar o conhecimento
das pessoas com DM acerca de seus direitos, concluiu que apesar dos avancos
legalmente alcangcados pelas politicas publicas, os usuarios dos servicos de saude
com DM, em sua maioria, desconhecem seus direitos. No entanto, utilizam de seus
direitos na aquisicdo de medicamentos e insumos para o seu tratamento. Faz-se
necessario salientar que os profissionais de saude tém o compromisso de promover
a conscientizagdo das pessoas com DM sobre seus direitos, sobretudo, no que se
refere ao entendimento de que os beneficios existem e devem ser compreendidos
nao como “favores”, mas como fruto de uma politica de saude que prevé e dispde
de instrumentos legais para sua implementacao. Para tanto, nesse processo de
conscientizacdo, o desempenho da fungéo educativa é ferramenta imprescindivel.

Sendo assim, a informacao continua é uma das mais importantes formas para
a busca por seus direitos, e cabe ao profissional de enfermagem nao s6 oferecer
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informacdes acerca das medidas de cuidados com a condi¢&o cronica, mas também
orienta-los sobre os seus direitos perante o sistema publico de saude, para que 0s
mesmos possam buscar por aquilo que lhe é garantido por lei.

Neste sentido, o profissional de salde, principalmente, o enfermeiro
desempenha funcao primordial ao planejar em conjunto com a pessoa adoecida, um
cuidado que satisfaca as suas necessidades para o alcance do empoderamento e do
autogerenciamento.

No entanto, a atuacdo deste profissional estd distante dos principios da
integralidade, uma vez que a sua atuacdo tem sido invisivel na perspectiva dos
participantes, quando questionados principalmente sobre o profissional que tem
oferecido orientacoes.

[...] Dos médicos e teve uma época que eu comecei a assistir umas palestras
também. Agora eu estou com a médica da universidade, ela que passou essas
coisas regular (insulina regular) para mim, mandou eu ir na nutricionista, s6 que até
agora eu ndo consegui, agora tenho que marcar outra consulta. Alimentacéo que
eu fumava ai parei entéo foi isso (Inés).

[...] Sobre a diabetes até que & no posto eles n&o falaram muita coisa n&o, ndo
falaram mesmo ndo. S6 o médico orientou como que eu tomava a insulina, para
ndo comer coisa que faz mal é...(siléncio) precisa ter cuidado com os pés, olhar
se tem algum ferimento, € (siléncio)...com a vista também...tem que esta passando
pra ver..e...al (risos) dificil...(risos) (Rita).

Visibilidade é cuidar de maneira integral do cliente (CASTANHA; ZAGONEL,
2005) é quando ha conjugacdao de conhecimentos, habilidades, experiéncia,
sensibilidade, coparticipacdo na tomada de decisdo e na humanidade no cuidar
(ANDRADE; VIEIRA, 2005).

O processo interpessoal de comunicagao, quando positivo, promove visibilidade
do profissional. Para tanto, € preciso que o objetivo do que se quer comunicar seja
atingido, no caso, pelos profissionais de enfermagem. Se o objetivo for tornar-se
visivel pelo outro, pessoal ou profissionalmente, pressupde-se para iSSO que 0S
profissionais tenham consciéncia dos comportamentos verbais e nao verbais nas
interacées; comuniquem com clareza e objetividade a mensagem que querem
transmitir; sintam-se motivados para comunicar, reconhecendo a enfermagem como
um processo interpessoal, simbdlico e complexo (CASTANHA; ZAGONEL, 2005).

Para que a enfermagem seja mais visivel pela sociedade e pelos clientes, em
abrangéncia e representatividade, ela deve educar e difundir o conhecimento de
suas acbes e sua importancia para o outro, embora muito ja se tenha avancado e
conquistado (BAGGIO; ERDMANN, 2010).

Diario da Teoria e Pratica na Enfermagem 2 Capitulo 7



41 CONCLUSAO

Os resultados nos permitem conhecer as singularidades da pessoa, o que |lhe
faz atribuir significados distintos a doenga bem como a interpretacao da cronicidade.
Como o diagnéstico do DM é percebido com sentimentos de horror, desgraca, tristeza
e destruicdo da vida.

Percebeu-se que o conhecimento sobre sua condi¢cdo crénica, tratamento e
cuidados diverge em alguns pontos daquilo que se preconiza pelos profissionais de
saude, o que aponta para a necessidade de programas de educacéo em saude e
acompanhamento longitudinal dessas pessoas, principalmente pelo enfermeiro, para
0 manejo adequado e garantia de um autocuidado efetivo, que venha a potencializar
a melhoria da sua qualidade de vida, respeitando a sua autonomia.

A forma com que eles apreendem, interpretam e dao significados as orientagdes
que recebem, e a maneira como lidam com a cronicidade s&o influenciados pelo
contexto sociocultural.

Para que os principios da integralidade possam ser implementados na pratica
clinica do enfermeiro é essencial a aproxima¢cdo com o outro, utilizando da escuta
qualificada, da empatia para que as reais necessidades da pessoa sejam atendidas. As
acOes pautadas no principio da integralidade refletem nao apenas na vida da pessoa
com DM, mas também, na visibilidade e na corresponsabilizagcao do enfermeiro.
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