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APRESENTAÇÃO

A obra “Diário da Teoria e Prática de Enfermagem” aborda uma série de estudos 
realizados na área da Enfermagem, sendo suas publicações realizadas pela Atena 
Editora. Em sua totalidade está composta por 2 volumes, sendo eles classificados de 
acordo com a área de abrangência e temáticas de estudo.  Em seus 25 capítulos, o 
volume II aborda diferentes aspectos relacionados à atuação da enfermagem e os 
múltiplos saberes em saúde.

Os estudos realizados contribuem para seu entendimento quando trabalham 
as mais diversas temáticas, dentre elas a atuação da enfermagem no cuidado ao 
paciente com câncer de pele, Diabetes Mellitus, anemia falciforme, dentre outros. 
Além disso, as publicações também abordam aspectos relacionados às práticas 
educativas na formação profissional, educação permanente e promoção da saúde.

Portanto, este volume II é dedicado ao público usuário dos serviços de saúde, 
no tocante ao desenvolvimento de práticas de promoção da saúde, além de ser de 
extrema relevância para enfermeiros e demais profissionais atuantes na assistência, 
docentes da área e discentes, trazendo artigos que abordam informações atuais 
sobre as práticas de saúde e experiências do ensino e aprendizagem no âmbito da 
saúde aos mais variados públicos. 

Ademais, esperamos que este livro possa fortalecer e estimular as práticas 
educativas pelos profissionais da saúde, desde a atuação assistencial propriamente 
dita, até a prática dos docentes formadores e capacitadores, buscando cada vez 
mais a excelência na assistência, disseminando práticas promotoras da saúde, e 
fortalecendo a prática clínica de enfermagem e das demais profissões que cuidam da 
saúde.

Isabelle C. de N. Sombra
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RESUMO: O objetivo geral do estudo foi 
analisar a convivência de pessoas com o 
Diabetes Mellitus de um município de Minas 
Gerais. Trata-se de uma pesquisa descritiva 
com abordagem qualitativa, a partir de estudos 
de casos, fundamentado no referencial teórico 
da Integralidade à saúde. Os dados foram 
coletados pelas pesquisadoras em visita 

domiciliária pré-agendada e gravada. A análise 
dos depoimentos possibilitou a identificação de 
quatro categorias: “Diabetes não é doença”, 
“Doença que não tem cura”, “Impacto do 
diagnóstico e Enfrentamento do tratamento e 
o gerenciamento de cuidados”. Os resultados 
nos permitem conhecer as singularidades 
da pessoa, o que lhe faz atribuir significados 
distintos à doença bem como a interpretação da 
cronicidade. Sendo assim para que os princípios 
da integralidade possam ser implementados 
na prática clínica do enfermeiro é essencial a 
aproximação com o outro, utilizando da escuta 
qualificada, da empatia para que as reais 
necessidades da pessoa sejam atendidas.
PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus, 
Integralidade em Saúde, 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

1 | 	INTRODUÇÃO

Diabetes Mellitus (DM) é considerada uma epidemia mundial e um desafio 
para os sistemas de saúde, devido as suas graves complicações agudas e crônicas, 
as elevadas taxas de altas de incidência, de prevalência e de morbimortalidade 
(COQUEIRO et al., 2015; GAMA; GUIMARÂES; ROCHA et al., 2017).

Segundo dados epidemiológicos o número de pessoas com diabetes foi 
projetado para ser superior a 642 milhões em 2040. A prevalência elevada tem sido 
associada a rápida urbanização, transição epidemiológica, transição nutricional, estilo 
de vida sedentário, excesso de peso, crescimento e envelhecimento populacional 
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES (SBD), 2017).

As complicações do DM muitas vezes estão associadas ao controle inefetivo 
da doença e, quando instaladas, causam alterações cardiovasculares, circulatórias e 
neurológicas, com diminuição da qualidade de vida, da produtividade e da sobrevida 
dessas pessoas (GAMA; GUIMARÂES; ROCHA, 2017), o que torna essencial a 
adesão ao tratamento.

O objetivo do tratamento do DM é o controle metabólico com redução das 
complicações agudas e crônicas e envolvem mudanças do estilo de vida com 
intervenção nutricional, gerenciamento para a perda do peso, estímulo a atividade 
física, abandono ao tabagismo, redução do consumo de bebida alcoólica e associação 
de insulina ou hipoglicemiantes orais (SBD, 2017).

Por tratar-se de uma doença complexa e de longa duração e que exige cuidados 
permanentes, a adesão ao tratamento torna-se uma questão complexa, uma vez 
que está relacionada a motivação da pessoa para o tratamento, a necessidade de 
apoio da família e de suporte social dos profissionais de saúde, a habilidade para o 
autocuidado, a adaptação da doença no cotidiano de vida e o contexto sociocultural 
que determina o comportamento da pessoa diante à doença e ao tratamento, diabetes 
na prática clínica (MALERBI,  GAMA; GUIMARÂES; ROCHA, 2015).

O autocuidado implica na execução de ações dirigidas pela e para a própria 
pessoa (BORBA et al., 2019) que envolvem a melhoria do estilo de vida e do controle 
glicêmico e a busca pelo conhecimento sobre a doença  (TANQUEIRO, 2013), com 
a finalidade de satisfazer as necessidades, contribuir para a manutenção da vida, 
saúde e bem-estar (GAMA; GUIMARÂES; ROCHA, 2017)
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A atitude em adotar ou não as medidas de autocuidado está alicerçada no 
conhecimento sobre a doença, que é construído pelo conjunto de informações, 
adquiridas por meio de suas experiências pessoais e pelas orientações dos 
profissionais de saúde (BORBA et al., 2019).

Nessa lógica, compreender os modos de pensar e de lidar com a doença e os 
fatores relacionados para a dificuldade de adesão ao tratamento são fundamentais, 
uma vez que possibilita aos profissionais de saúde a reorientação das ações em 
saúde mais coerentes e contextualizadas à realidade das pessoas com DM (FARIA 
et al., 2014). Desse modo, o objetivo geral do estudo foi analisar a convivência de 
pessoas com o DM de um município de Minas Gerais. 

2 | 	MÉTODO

O presente estudo trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem 
qualitativa, a partir de estudos de casos, fundamentado no referencial teórico 
da Integralidade à saúde. A opção teórica deve-se a valorização do espaço da 
micropolítica em saúde, ou seja, do encontro subjetivo entre o profissional de saúde 
e a pessoa com DM, com compromisso com a dialogicidade e o respeito à autonomia 
(CECILIO; MATSUMOTO, 2006). 

O estudo foi desenvolvido em 2017, com 10 pessoas com DM cadastradas em 
uma Estratégia Saúde da Família de um município de Minas Gerais, que atendiam 
aos seguintes critérios de inclusão: pessoa com 18 anos e mais com diagnóstico 
médico de DM e com capacidade de responder às questões.

Os dados foram coletados pelas pesquisadoras em visita domiciliária pré-
agendada, gravada, por meio dos seguintes instrumentos: Caracterização 
sociodemográfica, cultural e clínica; questões norteadoras para a coleta de 
depoimentos com e um roteiro para avaliar o manejo com a insulinoterapia, a partir 
das técnicas: entrevista, diário de campo e observação participante.

Este estudo é parte do Projeto intitulado “CUIDADO ÀS PESSOAS EM 
CONDIÇÕES CRÔNICAS: ENFERMAGEM COMO ELO” Este projeto foi aprovado 
pelo Comitê de Ética e Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de 
Alfenas sob o Parecer Nº 139.507.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÕES

Conhecer o perfil de determinada população contribui para a análise das 
necessidades de saúde em nosso país, além de facilitar a implementação de 
programas de saúde que contribuam para a melhoria da qualidade de vida.

A análise dos resultados demonstra o predomínio de pessoas do sexo feminino 
(80%), com ensino fundamental (70%), com renda familiar entre um e dois salários 
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mínimos (60%), o que evidencia o desrespeito às necessidades humanas básicas 
como alimentação, saúde e habitação (ROSENDO; FREITAS, 2012). 

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

A Hipertensão Arterial Sistêmica 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 convivência com o DM não é algo recente, uma vez que 
a maioria autoreferiu o diagnóstico da doença a mais de cinco anos. A convivência 
com a doença pode trazer depreciação na qualidade de vida nos diferentes domínios 
(GIRARDI et al., 2015). 

A análise dos depoimentos possibilitou a identificação das categorias que serão 
apresentadas a seguir.

Diabetes não é doença

Apreendeu-se que a maioria dos participantes ao serem questionados sobre o 
significado do DM, referiu “não se tratar de uma doença”. Essa percepção pode ser 
atribuída ao seu caráter silencioso, ao controle das manifestações corporais por meio 
do tratamento, o que levam ao crer que a doença afeta o cotidiano de vida. 

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

[...] Não sinto nada graças a Deus, alimento adequado, como que é o regime, a 
gente não pode abusar também, durmo bem graças a Deus, cuido da casa, não 
sinto nada (Sirlene).

Estudo realizado por Faria e Bellato (2010) concluiu que a pessoa não sentia o 
DM como um problema, visto que suas manifestações não eram percebidas. Sendo 
assim, como a doença ainda não se manifestava de maneira clara em seu corpo, o 
seu cotidiano acontecia com menos limites e restrições em relação ao seu modo de 
viver. 

A desinformação por parte da população em relação ao significado do DM pode 
corroborar para as dificuldades enfrentadas por esses pacientes em seu cotidiano, 
além do aparecimento de consequências advindas do controle inadequado.

[...] Diabetes, assim que eu sei, é uma doença que a gente tem que ter bastante 
cuidado. Eu não tinha conhecimento dela, mas agora eu já estou tendo com a ajuda 
do pessoal, a gravidade que ela faz, se não tomar o cuidado (João).
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[...] A diabete é um negócio muito ruim sabe, acaba com a vida da gente. A única 
coisa que eu sei, é que dizem que ela faz a gente ficar cego, concordo, porque eu 
já não estou enxergando direito mais (Sebastião).

Doença que não tem cura

Por outro lado, alguns participantes atribuíram como significado do Diabetes, 
uma doença que não tem cura, mas, é passível de ser controlada. Percebe-se que 
no imaginário dessas pessoas perpassa a concepção da cronicidade, e este modo de 
pensar pode favorecer o autocuidado e uma melhor convivência com a doença, uma 
vez que ela requer cuidados permanentes. 

[...]É uma doença que não tem cura, a gente tem que controlar muito (Inês).

[...] Eu acho que é uma doença que não tem cura (Cláudia).

Resultados semelhantes foram encontrados nos estudos de Cardoso et al. 
(2012) que avaliou a Qualidade de Vida na Percepção da Gravidade da Doença em 
Portadores de Diabetes Mellitus. E por Nagai, Chubaci e Neri (2012) com pessoas 
idosas com DM, que também atribuíram ao Diabetes Mellitus uma doença que não 
tem cura 

Impacto do diagnóstico 

Por tratar-se de uma condição crônica e incurável na concepção de alguns 
participantes, o impacto do diagnóstico é carregado por sentimentos de horror, 
desgraça, tristeza e destruição da vida. 

[...] É uma doença que eu vou falar com você, essa doença é horrível. Eu não 
tenho aquele prazer de almoçar fora, eu tenho que ficar escolhendo o que eu 
posso comer e o que eu não posso comer, e eu fico assim olhando, falo assim: Ê 
desgraça! Porque que eu não como isso? (Aparecida).

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

Ao receber o diagnóstico de uma doença crônica e tomar ciência das mudanças 
necessárias para a sua convivência, pode gerar sentimentos negativos que se 
traduzem pela angústia, medo e insegurança pelo futuro desconhecido e de como 
vai vivenciar o processo de adaptação aos novos hábitos de vida (FERREIRA et al., 
2013). 

As repercussões da doença refletem no cotidiano, em que estes vivenciam 
e experenciam o que é viver com a condição crônica, uma vida marcada pelas 
restrições e limitações que o sentir-se doente impõe. Essas vivências contribuem para 
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a reconstrução do significado da doença e do contexto de vida (FARIA; BELLATO, 
2010).

As repercussões do diagnóstico, geralmente, acarretam uma variedade de 
respostas emocionais, que transitam entre a aceitação e a resistência. Os depoimentos 
apontam essa dualidade de sentimentos, em que se percebe a aceitação e a dificuldade 
de enfrentamento frente ao diagnóstico. 

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

[...] No começo eu passei muito mal, não foi fácil não, 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 não é de ferro. Mas eu tento, ai vai levando (Geralda).

	

As experiências vivenciadas pelas pessoas que recebem o diagnóstico de 
DM refletem no modo como cada pessoa interpreta e conduz o seu processo de 
adoecimento. Dessa forma, é fundamental que a abordagem dos profissionais de saúde, 
contemple, principalmente, atividades voltadas à promoção da saúde, fortalecendo 
o entendimento destas pessoas sobre sua condição crônica e consequentemente 
contribuindo para a adesão ao tratamento (SOARES; ARAÚJO; OLIVEIRA, 2014).

É imprescindível o suporte ao cliente e à sua família, construindo possibilidades 
para que o mesmo revele seus sentimentos e anseios diante do diagnóstico 
(FERREIRA et al., 2013), para que suas necessidades sejam avaliadas e atendidas.

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

Enfrentamento do tratamento e o gerenciamento de cuidados

A colaboração da pessoa no tratamento deve ser encorajada pela equipe de 
saúde, afim de que se possam em conjunto, construir soluções efetivas, com o objetivo 
de prevenir complicações agudas e reduzir o risco das complicações crônicas do DM 
(GROSS; GROSS; GOLDIM, 2010).

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

[...] Ela falou que eu não podia comer chocolate, comer bolo, comer carne gorda, 
não podia comer muito arroz, macarrão, chupar picolé, essas coisas. E falou 
negócio de verdura, até uma doutora falou... ahhh mas você tem que comer isso, 
comer aquilo, você não pode comer arroz, você não pode comer feijão. Eu falei uai 
gente, vou comer o quê? Alface? Vou morrer de fome? Não tem como! (Sebastião).

[...] Me deu até escrito o que podia comer e o que não 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 relação as 
orientações nutricionais, percebida como imposição restritiva, influenciando 
negativamente na adesão ao tratamento. 

É necessário conhecer as pessoas para os quais se destinam as ações de 
saúde, incluindo suas crenças, hábitos e papéis, e as condições em que vivem. 
É preciso envolver as pessoas na tomada de decisões, em lugar da imposição do 
tratamento, uma vez que apenas com a participação destes será possível assegurar 
sustentabilidade e efetividade das ações de saúde (CASSEB, 2011).

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

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

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

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

A SBD (2017) recomenda que para a conservação da insulina essa nunca deve 
ser exposta a temperaturas inferiores a 2 ºC para não 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 são as prateleiras localizadas do meio para baixo e na gaveta de verduras 
e legumes, sempre acondicionada em sua embalagem original. Quando conservada 
sob refrigeração, a insulina ou a caneta descartável em uso deverá ser retirada da 
geladeira entre 15 a 30 minutos antes da aplicação, para prevenir dor e risco de 
irritação no local de aplicação. 

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 necessário realizar o transporte da insulina, seu armazenamento 
poderá ser feito em embalagem comum, desde que sejam observados os cuidados 
com o tempo, calor e não haja exposição 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 mão, evitando locais como o porta-
luvas ou painel do veículo, bagageiro de carro ou ônibus (SBD, 2017). Observou-
se que o armazenamento da insulina e o transporte não são 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. Aí a hora que chega na onde as 
vezes vai, aí eu coloco na geladeira (Rita).

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

[...] É mais no braço, na perna. Comecei a aplicar na perna (risos), nossa o trem 
começou a ficar aquelas manchas horrível, ai eu falei não, não vou aplicar na perna 
mais não né! (Aparecida).

[...] Só na barriga. Na perna eu já apliquei também, mas faz tempo que eu não 
aplico na minha perna, na perna dói demais, tá louco! (Sebastião). 

Observou-se ainda, que o rodízio dos locais de aplicação da insulina para 
prevenir a lipodistrofia, não é uma prática realizada pelos participantes.

As práticas inadequadas e inseguranças na autoaplicação da insulina podem 
interferir no controle metabólico e, conseqüentemente, influenciar na progressão das 
complicações crônicas do diabetes mellitus (STACCIARINI; HASS; PACE, 2008).

Dessa forma, torna-se importante o papel dos profissionais de saúde nas visitas 
à pessoa com DM para verificar os locais de aplicação da insulina, e se certificar 
quando a adoção do esquema de rodízio (SBD, 2017).

Em relação ao descarte da seringa com agulha acoplada é recomendado realizar 
em recipiente próprio para material perfurocortante, fornecido pela Unidade Básica 
de Saúde (UBS), ou em recipiente rígido resistente, como frasco de amaciante. Não 
é recomendado o descarte do material em garrafa PET devido a sua fragilidade. 
Quando o recipiente estiver cheio, a pessoa deve encaminhar à unidade de saúde 
mais próxima de sua casa, para que a mesma faça o descarte adequado (BRASIL 
2013). Observou-se que o descarte é realizado de maneira imprópria. 

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

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

Ao serem investigados sobre o acesso aos medicamentos e insumos neces-
sários ao tratamento, a totalidade dos participantes não demonstraram dificuldade de 
acesso.

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

A Lei Federal nº 11.347/06 (BRASIL, 2006) dispõe sobre a distribuição gratuita 
de medicamentos e insumos necessários à aplicação de insulina e à monitorização 
da glicemia capilar aos usuários acometidos pelo DM e inscritos em programas 
de educação em diabetes. A Portaria nº 2.583/07 (BRASIL, 2007) define o elenco 
de medicamentos e insumos disponibilizados aos usuários com DM, no âmbito do 
Sistema Único de Saúde (SUS).

Por outro lado, quando questionados sobre o acesso ao sistema de saúde para 
o acompanhamento, alguns demonstraram insatisfação.

[...] É péssimo viu, isso aí. Tem dia que a gente vai ali não atende a gente direito. 
Eu fiquei nervoso por problema da diabetes, eu não era, sabe...E eu não gosto de 
chegar lá... por exemplo eu chego lá eu falo com a moça, ô fulana faz isso assim 
pra mim...espera um pouquinho, espera... Aí isso pra mim, eu já não gosto, eu 
gosto de chegar lá isso assim e tal tal tal. Tem alguém na frente, tá! Espero, tudo, 
não tem problema, entendeu, mas eu não 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, três horas nada, quatro horas nada, 
entrando gente, entrando gente, entrando gente, eu peguei fiquei nervoso e fui 
embora (Sebastião).

A Portaria do Ministério da Saúde nº1286 (BRASIL, 1993) – Art.8º e 74 
de 04/05/94 dispõe que o paciente tem direito as consultas marcadas, antecipadamente, 
de forma que o tempo de espera não 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 avanços 
legalmente alcançados pelas políticas públicas, os usuários dos serviços de saúde 
com DM, em sua maioria, desconhecem seus direitos. No entanto, utilizam de seus 
direitos na aquisição de medicamentos e insumos para o seu tratamento. Faz-se 
necessário salientar que os profissionais de saúde têm o compromisso de promover 
a conscientização das pessoas com DM sobre seus direitos, sobretudo, no que se 
refere ao entendimento de que os benefícios existem e devem ser compreendidos 
não como “favores”, mas como fruto de uma política de saúde que prevê e dispõe 
de instrumentos legais para sua implementação. Para tanto, nesse processo de 
conscientização, o desempenho da função educativa é ferramenta imprescindível.

Sendo assim, a informação continua é uma das mais importantes formas para 
a busca por seus direitos, e cabe ao profissional de enfermagem não só oferecer 
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informações acerca das medidas de cuidados com a condição crônica, mas também 
orientá-los sobre os seus direitos perante o sistema público de saúde, para que os 
mesmos possam buscar por aquilo que lhe é garantido por lei. 

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

No entanto, a atuação deste profissional está distante dos princípios da 
integralidade, uma vez que a sua atuação tem sido invisível na perspectiva dos 
participantes, quando questionados principalmente sobre o profissional que tem 
oferecido orientações. 

[...] 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, só que até 
agora eu não consegui, agora tenho que marcar outra consulta. Alimentação que 
eu fumava ai parei então foi isso (Inês).

[...] Sobre a diabetes até que lá no posto eles não falaram muita coisa não, não 
falaram mesmo não. Só o médico orientou como que eu tomava a insulina, para 
não comer coisa que faz mal é...(silêncio) precisa ter cuidado com os pés, olhar 
se tem algum ferimento, é (silêncio)...com a vista também...tem que está passando 
pra ver..e...aí (risos) difícil...(risos) (Rita).

Visibilidade é cuidar de maneira integral do cliente (CASTANHA; ZAGONEL, 
2005) é quando há conjugação de conhecimentos, habilidades, experiência, 
sensibilidade, coparticipação na tomada de decisão e na humanidade no cuidar 
(ANDRADE; VIEIRA, 2005).

O processo interpessoal de comunicação, quando positivo, promove visibilidade 
do profissional. Para tanto, é preciso que o objetivo do que se quer comunicar seja 
atingido, no caso, pelos profissionais de enfermagem. Se o objetivo for tornar-se 
visível pelo outro, pessoal ou profissionalmente, pressupõe-se para isso que os 
profissionais tenham consciência dos comportamentos verbais e não verbais nas 
interações; comuniquem com clareza e objetividade a mensagem que querem 
transmitir; sintam-se motivados para comunicar, reconhecendo a enfermagem como 
um processo interpessoal, simbólico e complexo (CASTANHA; ZAGONEL, 2005). 

Para que a enfermagem seja mais visível pela sociedade e pelos clientes, em 
abrangência e representatividade, ela deve educar e difundir o conhecimento de 
suas ações e sua importância para o outro, embora muito já se tenha avançado e 
conquistado (BAGGIO; ERDMANN, 2010).
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4 | 	CONCLUSÃO

Os resultados nos permitem conhecer as singularidades da pessoa, o que lhe 
faz atribuir significados distintos à doença bem como a interpretação da cronicidade. 
Como o diagnóstico do DM é percebido com sentimentos de horror, desgraça, tristeza 
e destruição da vida. 

Percebeu-se que o conhecimento sobre sua condição crônica, tratamento e 
cuidados diverge em alguns pontos daquilo que se preconiza pelos profissionais de 
saúde, o que aponta para a necessidade de programas de educação em saúde e 
acompanhamento longitudinal dessas pessoas, principalmente pelo enfermeiro, para 
o 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 dão significados as orientações 
que recebem, e a maneira como lidam com a cronicidade são influenciados pelo 
contexto sociocultural. 

Para que os princípios da integralidade possam ser implementados na prática 
clínica do enfermeiro é essencial a aproximação com o outro, utilizando da escuta 
qualificada, da empatia para que as reais necessidades da pessoa sejam atendidas. As 
ações pautadas no princípio da integralidade refletem não apenas na vida da pessoa 
com DM, mas também, na visibilidade e na corresponsabilização do enfermeiro. 
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