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Relato parcial, quanti-qualitativo, de pesquisa-ação realizada em unidade de inter­
nação piloto/ambulatório de hospital de ensino, extensivo a moradia. Com o objetivo 
de estabelecer modelos de integração hospital/comunidade, visando o individuo na 
unidade familiar, face à recuperação/reabilitação e integração ao trabalho/sociedade, 
considerando os problemas da moradia/trabalho e aplicando a proposição do SUDS 
na extensão das ações hospitalares a comunidade. Visitas domiciliares levantam as 
condições da moradia, consolidando a participação familiar no processo. Durante a 
internação os cuidados de enfermagem realizados são orientados, conduzindo à parti­
cipação e à realização destes, pelo cliente e familiares. 
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I N T R O D U Ç Ã O 

O au tocu idado c o m o supor te educa t ivo j á ex is te c o m o p ropos ta de 

assistência desde o s u r g i m e n t o da e n f e r m a g e m mode rna , p o r é m a ênfa­

se m a i o r fo i dada a par t i r da T e o r i a d o A u t o c u i d a d o d e O R E M ( 1 9 8 0 ) , 

cuja premissa bás ica é a c r e n ç a d e q u e o h o m e m t em habi l idades inatas 

para cu idar de si m e s m o , e q u e se p o d e benef ic ia r c o m o cu idado da 

equ ipe de saúde q u a n d o apresenta l imi tações decor ren tes da falta de 

saúde. O au tocu idado representa a f o r m a de despaternal izar a assis­

tência , to rnando-a par t ic ipa t iva . 

A equipe de saúde t em, po is , o papel de desenvo lve r as habi l idades 

de au tocu idado nos cl ientes, de ixando- lhes o di re i to de dec id i r sob re a 
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m u d a n ç a d e c o m p o r t a m e n t o . Es t a é u m a at i tude e x t r e m a m e n t e difícil , 
j á q u e se aprende o t e m p o t o d o que " s o m o s os responsáve is p e l o cu idar" . 
N O R O N H A ( 1 9 8 6 ) . 

A s van tagens d o au tocu idado são mui tas , p o r é m , c o m m a i o r rele­
vânc ia , es tá a o t i m i z a ç ã o da re lação c u s t o / b e n e f í c i o , a lcançada, entre 
ou t ras conseqüênc ias , p o r m a i o r independência do cl iente, e d iminu ição 
de suas re in te rnações . 

Esco lheu-se o cl iente d iabé t ico pa ra a p repa ração d o au tocu idado , 
d e v i d o a ser es ta u m a d o e n ç a c r ô n i c a e que , n o d e c o r r e r de sua his tó­
ria, é a c o m p a n h a d a de vár ias c o m p l i c a ç õ e s , necess i tando por tan to de 
cu idados cons tan tes p o r pa r t e d o p o r t a d o r e seus famil iares , b e m c o m o , 
p o r t e r s ido c r i ado o P l a n o Nac iona l d e P r e v e n ç ã o e Con t ro le d o D iabe ­
tes Mell i tus do Minis té r io da Saúde. B R A S I L ( 1 9 8 8 ) . 

C o n f o r m e J A D Z I N S K Y ( 1 9 8 7 ) e P E R R A S E ( 1 9 8 7 ) , a e d u c a ç ã o 
para o au tocu idado visa m u d a n ç a de at i tudes d o d iabé t ico , a f i m de 
s e r e m a t ing idos t rês ob je t ivos fundamenta is : 1 ) iden t i f icação d e seus 
t e m o r e s e ansiedades; 2 ) aqu is ição de háb i tos ; e 3 ) ap rend izagem de 
habi l idades . 

O t r aba lho es t á sendo rea l izado pe lo D e p a r t a m e n t o de M e t o d o l o g i a 
da E s c o l a de E n f e r m a g e m A n n a N e r y - E E A N , e m con jun to c o m o 
S e r v i ç o de D e s e n v o l v i m e n t o da D i v i s ã o de E n f e r m a g e m d o Hospi ta l de 
E n s i n o da Univers idade Federa l d o R i o de Jane i ro ( U F R J ) , e m uma 
unidade de in te rnação p i lo to , e m que os prof iss ionais lo tados demons ­
t r a r am interesse e m par t ic ipar , sendo t raba lhados para tal. 

Inicia-se o p r o g r a m a de a u t o c u i d a d o ao c l ien te a par t i r d o m o m e n t o 
e m que este apresente c o n d i ç õ e s me tabó l i ca s e e m o c i o n a i s de par t ic ipar 
das sessões d e o r i en tação , as quais s ão real izadas indiv idualmente e e m 
g r u p o . Duran t e t o d o o p r o c e s s o a famíl ia e / o u c o m u n i d a d e s ão consi ­
deradas c o m o par t ic ipantes efe t ivas . 

Z A G U R Y et al. ( 1 9 8 4 ) a f i r m a m que " e m nenhuma out ra doença , 
o con t ro le depende t an to da ap rend izagem d o pac ien te sobre a natureza 
da doença , o s pr inc íp ios e m q u e se base ia o t ra tamento , as no rmas 
die té t icas gera is , ass im c o m o as van tagens da insulina ou dos h ipogl i -
cemian tes orais , entre ou t ros fa tores . Fundamenta lmen te , a ins t rução 
leva à c o m p r e e n s ã o de que , se ex i s t e a lguma d o e n ç a na qual a pessoa 
po r t ado ra p o d e influir dec i s ivamente s o b r e o seu futuro, esta é o Dia ­
betes Mel l i tus" . 

Rea l izam-se t a m b é m , visi tas domic i l ia res , durante a hospi ta l ização 
d o cl iente, a f im de se rem conhec idas as c o n d i ç õ e s ambien ta i s e fami­
l iares q u e a fe tam o p repa ro para o au tocu idado a ser desenvolv ido e m 
bases realíst icas, é m a r c a d a out ra v is i ta a p ó s a alta, dest inada à super­
v i são d o au tocu idado e p r e e n c h i m e n t o das lacunas exis tentes na sua 
e x e c u ç ã o . Es tas visi tas l e v a m e m con ta a a f i r m a ç ã o de M E N D E S 
( 1 9 7 5 ) de que, quando "na ent revis ta n o ambu la tó r io , a cl ientela afir­
m a v a saber adquir ir , p repa ra r e adminis t ra r a insulina co r re t amen te 



e na o b s e r v a ç ã o destas a t ividades n o domic i l io , conc lu iu-se que, dos 
c inqüenta v i s i tados apenas do i s ( 4 % ) h a v i a m a g i d o co r re t amen te . " 

Q u a n d o o pac ien te r e c e b e alta, apraza-se o r e t o r n o ao ambula tó r io 
para consul tas méd icas , de e n f e r m a g e m e de nut r ição , c o m a f inal idade 
de se aval iar e enfat izar os pon tos c r í t i cos do au tocu idado e p rop ic ia r 
m e i o s para r e so lução de n o v o s p r o b l e m a s surg idos . 

S e r ã o apresentados o s resul tados parc ia is das a t ividades a c i m a des­
cri tas , referentes a o pe r íodo de j u lho a d e z e m b r o de 1988, t endo s ido 
a tendidos 42 pac ientes e 14 famíl ias . É impor tan te ressal tar que a pes­
quisa a inda se encon t r a e m andamen to . 

O B J E T I V O S 

— Ofe rece r aos g r aduados e pós -g raduados exper iênc ias de prá t ica 
prof iss ional , c o m o c l iente d iabé t i co e seus famil iares , vo l tadas para a 
m e t o d o l o g i a d o au tocu idado . 

— Apre sen t a r a l inha de pesquisa-ação aos es tudantes e enfe rmei ­
r o s da pós -g raduação , l evando-os a p r o p o r so luções pa ra o s p rob l emas 
encon t rados na c o m u n i d a d e . 

— Uti l izar o S i s tema Un i f i cado Descent ra l izado de Saúde na ex ten­
são das ações hospi ta lares à comun idade , v i s ando a o au tocu idado d o 
c l iente e / o u f a m í l i a / c o m u n i d a d e . 

— A t e n d e r c o m t ecno log ia apropr iada , as necess idades da cl ientela. 

— Ident i f icar p rováve i s d i abé t i cos e h iper tensos a t ravés da ava­
l i ação s is temát ica , n o p r i m e i r o c o n t a t o c o m o s famil iares . 

M E T O D O L O G I A 

É ut i l izada a pesquisa-ação , na qual T H I O L L E N T ( 1 9 8 6 ) refere 
ser necessár ia a pa r t i c ipação das pessoas impl icadas n o s p rob l emas 
inves t igados . 

. Universo — T o d o s o s d iabé t icos in ternados na unidade p i lo to , e m c o n ­
d ições d e pa r t i c ipa rem das o r i en tações , desde j u l h o d e 1988 . 

. Critérios para seleção da clientela — S e r e m d iabé t i cos do t ipo I o u 
II , m o r a d o r e s da á rea p r o g r a m á t i c a ( A P — M a r é , Bonsuces so , R a m o s , 
Penha e I l h a ) , c o m e x c e ç ã o d o s ba i r ros m a i s distantes ( V i g á r i o Geral , 
Pa rada de L u c a s , J a rd im A m é r i c a e B r á s de P i n a ) . 

O s d iabé t i cos d o s t ipos I e I I m o r a d o r e s fo ra da á rea p r o g r a m á ­
t ica pa r t i c ipam da pesquisa enquan to in ternados . 

. Instrumentos utilizados — Uti l izaram-se vá r io s ins t rumentos exper i ­
menta i s n o d e c o r r e r da ope rac iona l i zação , p o r é m os a p r o v a d o s e gera­
do res d o s dados tabulados f o r a m : 



1 ) F o r m u l á r i o para l evan tamen to de c l ientes — c o m a f inalidade 
de ident if icar o cl iente par t ic ipante do es tudo e ver i f i ca r o g r a u de 
c o n h e c i m e n t o do m e s m o sobre a doença , insulina, au tocu idado e tc . ; es te 
era ap l icado após s e l e ç ã o dos cl ientes que se e n q u a d r a v a m na popu lação 
a lvo e nos c r i t é r ios es tabelec idos . 

2 ) F o r m u l a r i o pa ra visi ta domic i l ia r , ap l icado quando da realiza­
ç ã o da visi ta para , n u m p r i m e i r o con ta to , aval iar as c o n d i ç õ e s s o c i o ­
e c o n ó m i c a s e de m o r a d i a e, t a m b é m , levantar o s c o n h e c i m e n t o s dos 
famil iares sobre a doença . O m e s m o ro te i ro fo i e m p r e g a d o para averi­
g u a ç ã o das c o n d i ç õ e s de adap tação d o cl iente, após a alta, e os conhec i ­
m e n t o s adqui r idos p o r es te e p o r seus famil iares . 

C a b e ressaltar que q u a n d o o c l iente residia fora da área p rogra ­
má t i ca , o fo rmulá r io era ap l icado aos fami l ia res a inda n o pe r íodo de 
in te rnação d o m e s m o . 

3 ) F o r m u l á r i o de co le ta de dados , após alta hospitalar , ap l icado 
e m visi ta domic i l i a r , p o r uma bolsis ta d e in i c i ação cient íf ica, para 
ava l i ação d o aprend izado d o cl iente re la t iva à o r i en tação receb ida du­
rante a hospi ta l ização . 

4 ) M a p a d o s loca i s de ap l icação de insulina, a f ixado na cabece i ra 
d o lei to, pa ra que o p r ó p r i o c l iente regis t re o local de ap l i cação da 
insulina e se or ien te quan to a o rod íz io d e loca i s ; serve , t a m b é m , c o m o 
fa to r de in teg ração ace rca do au tocu idado real izado ent re equipe assis-
tencia l e famil iares . 

5 ) Ca r t ão de con t ro le da g l icosúr ia e ap l i cação de insulina — en­
t regue a o cl iente alguns dias antes da alta, c o m a o r i en tação de que, 
após a m e s m a , t odos o s horá r ios , resul tados da g l icosúr ia , quant idade 
d e insulina e loca l de sua ap l i cação d e v e r i a m ser regis t rados , c o m o f i m 
d e ser con t ro lada a ap rend izagem n o r e to rno a o ambu la tó r io para c o n ­
sulta m é d i c a e d e e n f e r m a g e m . 

. Plano de trabalho — F o r a m estabelecidas qua t ro fases a se rem segui­
das. São e las : 

l í l Fase . Apresen ta r o p r o j e t o de pesquisa e m reunião mul t ipro-
fissional de representantes d o s diferentes se tores e n v o l v i d o s n o t raba lho 
(nutr ic ionis tas , m é d i c o s , en fe rme i ros da saúde comuni tá r ia , do desenvol­
v i m e n t o , da un idade de in te rnação p i lo to , b e m c o m o assistente social , 
p rofessores , a lunos e m o n i t o r e s d e e n f e r m a g e m ) , v i sando a in tegração 
destes nas a t ividades do t raba lho ; e sc l a rece r a equ ipe de e n f e r m a g e m 
da unidade de in te rnação p i lo to e levantar , a t ravés de ent revis ta e teste 
de c o n h e c i m e n t o s p r é e p ó s t re inamento , os níveis de interesse (á rea 
afe t iva) e c o n h e c i m e n t o s (á reas cogn i t i va e p s i c o m o t o r a ) re t idos sobre 
o diabetes e a assis tência vo l tada para o au tocu idado . 

2* Fase . Ent rev is ta r a cl ientela se lec ionada pa ra a apresen tação 
d o p r o j e t o ; o b t e r a aqu iescênc ia desta e m par t ic ipar d o t raba lho ; apl icar 
o fo rmu lá r io para ident i f icação , ve r i f i c ação de c o n h e c i m e n t o s , autor iza­
ç ã o de visi ta domic i l i a r e i n f o r m a ç ã o d o m e l h o r h o r á r i o para realizá-lo, 



ass im c o m o ind icação da pessoa mais p r ó x i m a a o cl iente q u e poder ia 
par t ic ipar do au tocu idado . Or ien ta r os cl ientes internados, a t ravés da 
equ ipe d e e n f e r m a g e m e / o u cessão de l iv ros e manuais , u t i l ização de 
j o g o s sobre sinais, s in tomas , c o m p l i c a ç õ e s e cu idados gera i s re lac iona­
d o s c o m a Diabe tes , b e m c o m o sob re a impor tânc ia da sua pa r t i c ipação 
n o t r a tamento . 

— C o n v i d a r cl ientes e famil iares , independentemente da área de 
morad ia , para pa r t i c ipa rem ( jun tos o u e m sepa rado) de reuniões sema­
nais c o m a equipe do p r o j e t o para apresentação , d e m o n s t r a ç ã o e discus­
são do au tocu idado referente a g l icosúr ia , t ipos d e m e d i c a ç ã o , dieta, au to 
e he te ro-ap l icação de insulina ( t écn ica de ap l icação , cu idados , manuten­
ç ã o e guarda d o mater ia l e da insu l ina) , exe rc í c io s , med idas prevent ivas , 
adap tação dos cu idados n o regresso a o lar ,bem c o m o i n f o r m a ç ã o sob re 
famil iares d iabé t icos e m potenc ia l . 

— Esc l a r ece r e superv is ionar d iar iamente — todos o s m e m b r o s da 
equipe — a rea l ização das prá t icas de au to -ap l i cação de insulina, g l i c o ­
súria, ano t ação n o mapa , etc . , e reg is t ro d o nível de desenvol tura d o 
c l iente na rea l ização das a t ividades . 

— E n t r e g a r o B o l e t i m D i e t o t e r á p i c o ao cl iente e c o l o c a r o m a p a das 
r eg iões do c o r p o para ap l i cação de insulina na cabece i ra da c a m a , l o g o 
que o m e s m o es t iver e m c o n d i ç õ e s d e manuseá- lo , p rop ic i ando a leitura e 
o e sc l a r ec imen to de dúvidas . 

— Real izar , a t ravés das m o n i t o r a s d e ex tensão *, v is i ta domic i l i a r 
àqueles q u e r e s idem na área p r o g r a m á t i c a , durante a in te rnação , c o m 
pr ior idade de te rminada c o n f o r m e a necess idade do c l iente e famíl ia . O 
o b j e t i v o é c o n h e c e r a m o r a d i a e o s famil iares , aval iando as c o n d i ç õ e s l o ­
cais para subsidiar as o r i en tações necessár ias . 

— E l a b o r a r e en t rega r a o cl iente o c a r t ã o de con t ro l e d a g l icosúr ia 
e insulina, o c a r t ã o de iden t i f i cação d o d iabé t i co e o manua l educa t ivo 
sob re diabetes e au tocu idado ( o s do i s ú l t imos encon t r am-se e m fase de 
e l a b o r a ç ã o ) . 

N a alta, aprazar , n o ambula tó r io , a data de r e t o r n o do cl iente para 
consul tas n o m e s m o d ia : da e n f e r m a g e m , da nu t r i ção e méd ica , e or ien­
tar o m e s m o s o b r e a necess idade d e t razer o ca r t ão d e c o n t r o l e da gl i ­
cosúr ia e insulina para a consul ta . Con tac t a r a en fe rme i ra d o ambula tó ­
r i o para p rop ic i a r o s m e i o s d e ope rac iona l i zação da m a r c a ç ã o d e consul­
tas para a m e s m a data de r e to rno . 

F u n c i o n a m e n t o desta 2* fase do p l a n o : 

A p ó s a admissão pela equ ipe d e e n f e r m a g e m do setor , os m o n i t o ­
res de t ec t avam o s c l ientes q u e necess i t avam d e v is i ta domic i l i a r e apra-
z a v a m a vis i ta à res idênc ia dos m e s m o s , ge ra lmente n o s f ins de sema­
na. Duran t e a vis i ta domi l ic ia r , a l ém da v e r i f i c a ç ã o das c o n d i ç õ e s de 
morad ia , d o g r u p o fami l ia r e / o u comun idade , e r a m real izadas d e m o n s ­
t rações d e cu idados de e n f e r m a g e m e t r e inamen to dos presentes para 

Monitoras de Extensão são estudantes contratadas pela Universidade como Bolsistas para 
atuarem nos projetos de extensão. 



e x e c u ç ã o destes cu idados . O s famil iares de cl ientes n ã o residentes na 
á rea p r o g r a m á t i c a e r a m ent revis tados e o r ien tados pelos mon i to res du­
rante a vis i ta hospi ta lar ao cl iente. 

Nesse ínter im, e durante os con ta tos d iár ios c o m a equ ipe de en­
f e r m a g e m , os cl ientes r e ceb i am l ivros sobre o Diabe tes e e r a m orienta­
dos s o b r e o au tocu idado , a med ida da g l icosúr ia e a au to-apl icação da 
insulina. U m a v e z p o r semana a equipe de pesquisa, reunia-se c o m os 
cl ientes e famil iares , in ic ia lmente e m sala aparte, e, pos te r io rmente , nas 
enfermar ias o n d e a equipe passava a or ien ta r e / o u esc larecer dúvidas 
das ques tões t eór icas e prá t icas a t ravés de discussões , demons t r ações e 
u so de mater ia l i lustrat ivo. E m seqüência as a t ividades apl icadas e r a m 
regis t radas n o p lano d iár io de cu idados , e na e v o l u ç ã o de en fe rmagem, 
b e m c o m o a desenvol tura d o cl iente. Es tes regis t ros são impor tan tes 
pa ra in tegrar a equ ipe de t raba lho , ev i ta r dup l i cação de ações , e pe rmi ­
t i r o desenvo lv imen to seqüencia l d o p roces so educa t ivo , a ve r i f i c ação 
cons tan te da superv i são da e v o l u ç ã o cl ínica e ava l iação do de sempenho 
d o cl iente n o seu au tocu idado . 

3* Fase . D i scu t i r c o m a en fe rmei ra da consul ta de e n f e r m a g e m 
ambula tor ia l a ap l icação do F o r m u l á r i o de Cole ta de D a d o s após Al t a 
Hospi ta la r na consul ta de en f e rmag em, p o r ela o u pelos a c a d ê m i c o s de 
e n f e r m a g e m , q u a n d o d o r e t o r n o d o cl iente a o ambula tó r io . 

— V e r i f i c a r o s egu imen to do t ra tamento m e d i c a m e n t o s o e dietéti­
c o , r e fo rça r a o r i en t ação dada na consul ta de e n f e r m a g e m ambulator ia l 
e de te rminar a necess idade de rea l ização de out ras vis i tas domici l ia res . 

Es ta fase n ã o cons ta nos resul tados parcia is , p o r é m , foi iniciada e m 
m a r ç o de 89, c o m a pa r t i c ipação dos alunos de g r aduação na consul ta 
de e n f e r m a g e m e vis i ta domic i l i a r . 

4* Fase . P r o p o r a o Hospi ta l que adote a es t ra tégia do au tocu idado 

após a a p r o v a ç ã o d o resu l tado p o r esc r i to . 

— Sol ic i tar a pa r t i c ipação d o S e r v i ç o de D e s e n v o l v i m e n t o n o sen­
t ido de incent ivar a c o m u n h ã o de e s fo r ços para que o cl iente seja o p r o ­
v e d o r d o seu cu idado . 

— F o r m a r g r u p o s de auto-ajuda n o ambula tó r io , nas unidades de 
in te rnação e na comun idade , para se r eun i rem a f i m de t r o c a r e m expe ­
r iências , r e c e b e r e m ens ino e a té f o r m a r e m u m bazar de venda de ma­
ter iais e m e d i c a m e n t o s para os d iabé t icos a p r e ç o de cus to . 

A P R E S E N T A Ç Ã O , A N Á L I S E E D I S C U S S Ã O D O S 
R E S U L T A D O S ' P A R C I A I S 

A ) Quantitativos 

Para c lar i f icar o en tend imen to c o m re lação aos resul tados, f o r a m 
f o r a m e l aborados 5 ( c i n c o ) quadros representa t ivos da clientela, aten­
dida n o 2* semes t re de 1988, t an to da área p r o g r a m á t i c a c o m o fora da 
m e s m a . 



Os quadros são apresentados a seguir . 

Q U A D R O I — DISTRIBUIÇÃO DOS P A C I E N T E S DIABÉTICOS PARTICIPANTES 
DA PESQUISA, POR BAIRRO D E MORADIA, TIPO D E DIABETES E VISITA 

DOMICILIAR — PERÍODO D E JULHO A DEZEMBRO D E 1988. 

BAIRRO ILHA DO BONSU- FORA 

TIPOS DE GOVER -
R A M 0 S CESSO 

DA TOTAL 

DIABETES VIS. DOMICILIAR NADOR AP * 

TIPO I COM VISITA DOMICILIAR 3 1 2 _ 6 TIPO I 

SEM VISITA DOMICILIAR 3 1 15 19 

TIPO II COM VISITA DOMICILIAR 5 2 1 8 TIPO II 

SEM VISITA DOMICILIAR 1 3 4 

IGNORADO _ _ _ 5 5 

TOTAL 12 1 5 24 42 

* AP - Area Programática 

Duran te o desenvo lv imen to do p ro j e to o c o r r e r a m 2 ób i tos , sendo 
01 da A P e o u t r o de fora da m e s m a . H o u v e duas recusas : u m negou-se 
a fo rnece r o e n d e r e ç o para que fosse feita a visi ta, t endo-se m o s t r a d o 
p o u c o r ecep t ivo n o Hospi ta l , e m par t icular , e ou t ro n ã o quis fo rnece r 
qualquer dado e luc ida t ivo sobre diabetes , durante a visi ta domic i l i a r . 

Pa ra a e x e c u ç ã o de m a i s de u m a visi ta domic i l ia r , f o r a m selecio­
nados aqueles q u e t inham mais dif iculdade n o aprendizado ou que t i nham 
ma io re s l imi tações f ís icas para se au to -cu idarem. N ã o fo i fei ta ma i s de 
u m a vis i ta domic i l i a r e m todos os pac ientes da área p rog ramá t i ca , de­
v ido a p o u c a d isponibi l idade de t e m p o das mon i to ra s , di f iculdade de 
t ranspor te para os loca i s de morad ia , b e m c o m o , p o u c a segurança para 
as m e s m a s . 

A p e r c e p ç ã o dos m o n i t o r e s durante as visi tas domic i l ia res , c o m re­
lação ao c l iente d iabé t ico e seu famil iar , fo i a segu in te : 

— "Famí l ia e m boas c o n d i ç õ e s s ó c i o - e c o n ô m i c a s , poss ib i l i tando 
t r a t amen to e con t ro l e d o Diabe tes de b o m nível . G r a u de c o n h e c i m e n t o 
e o r i e n t a ç ã o e m b o m nível . Famí l ia p a r e c e par t ic ipar a t ivamente d o tra­
t a m e n t o d o cl iente , a inda ass im m a n t é m u m b o m nível de independên­
cia . E m b o r a haja c o n h e c i m e n t o , es te n ã o segue a d ie ta" ; 

— "Pe rceb i que a c l iente é t ratada c o m o u m a incapaci tada . É 
p rec i so que se t raba lhe a ace i t ação da Diabe tes pe lo cl iente e famí l ia" ; 

— " A famíl ia d e s c o n h e c e to ta lmente os sinais, s in tomas e trata­

m e n t o d o diabetes . O m a r i d o da c l iente m o s t r a m u i t o interesse e m 
aprender e c o l a b o r a r n o t r a t amen to da esposa, n o en tan to a fi lha relatou 
n ã o ter t e m p o pa ra par t ic ipar d e o r i en t ações" . 

N O G U E I R A ; F O N S E C A (1977) ressal tam a impor t ânc ia da abo r ­
d a g e m fami l ia r pa ra a assis tência adequada à saúde, sa l ientando que o 



ambien te famil iar , quer sob o aspec to de r e l ac ionamento afet ivo-social , 
que r s o b o aspec to f ís ico, const i tui , no con jun to , u m a das mais pode ro ­

sas fo rças que inf luenciam a p r o m o ç ã o , p r o t e ç ã o e r ecuperação da saúde 
dos indivíduos. 

Q U A D R O II — N U M E R O D E F A M I L I A R E S PARTICIPANTES D A ORIENTA-
CAO N A S VISITAS DOMICILIARES POR BAIRRO. PERIODO D E JULHO A 

DEZEMBRO D E 1988. 

NUMERO DE VISITAS ILHA DO BONSU- FORA DA 

FAMILIARES POR BAIRRO DA GOVER - RAMOS 
CESSO AP 

TOTAL 

POR VISITA A P NADOR 

1 - 2 3 - •1 1 5 

3 - 5 3 1 3. - 7 

6 - 8 2 - - - 2 

TOTAL 8 1 4 1 14 

Pe lo quadro a c i m a ver i f ica-se que h o u v e pa r t i c ipação signif icat iva 
de famil iares durante a o r i en tação dada nas vis i tas domic i l ia res , j á que 
e m 7 ( se te ) res idências ( m e t a d e da amos t r a ) ob teve-se a pa r t i c ipação de 
3 a 5 pessoas . 

Levan tou-se a h ipótese de que a f reqüência de famil iares não foi 
m a i o r p o r q u e n o s ho rá r io s e m q u e as vis i tas f o r a m realizadas, mu i to s 
e s t avam t raba lhando. 

A pa r t i c ipação da família n o p reparo para o au tocu idado do cliente 
d iabé t i co é fundamental , j á q u e mui tas vezes o cl iente t em l imi tações 
pa ra o au tocu idado c o m o ret inopat ias , ausência de m e m b r o s , e t c , de­
v e n d o u m d o s famil iares aprender a execu ta r os cu idados re la t ivos à 
dieta, med ida da g l icosúr ia e / o u ap l i cação de insulina, b e m c o m o man te r 
a regular idade d o s m e s m o s . A visi ta domic i l i a r possibi l i ta , c o n f o r m e 
N O G U E I R A ; F O N S E C A ( 1 9 7 7 ) , " o c o n h e c i m e n t o do indivíduo dent ro 
d o seu ve rdade i ro c o n t e x t o , ca rac t e r i zado pelas c o n d i ç õ e s de hab i tação , 
o u pelas re lações afe t ivo-socia is en t re os vá r ios m e m b r o s da família, 
que s ã o alguns dos impor tan tes fa tores a s e rem ident i f icados para a 
p res tação de assistência integral à saúde" . 

QUADRO III — FREQÜÊNCIA D E P A R T I C I P A N T E S POR REUNIÃO REALI­
Z A D A N A U N I D A D E PILOTO P A R A PACIENTES DIABÉTICOS E F A M I L I A ­

RES. PERÍODO: AGOSTO A D E Z E M B R O D E 1988. 

DATAS DAS 10 17 24 31 14 21 28 05 19 26 09 16 23 30 07 14 

REUNIÕES AGO AGO AGO AGO SET SET SET OUT OUT OUT NOV NOV NOV NOV DEZ DEZ T Q T ' 

Freqüincia 

de parti c_î  

pação 8 5 5 2 0_ 6 7 13 7 3 6__4_ _4 3 6 _83 



A s p r ime i ras sete reun iões f o r a m real izadas e m sala própr ia , c o m 
par t i c ipação da equ ipe da pesquisa, e, a par t i r da o i tava , nas enferma­
rias, dev ido a o fa to de alguns pac ientes p re fe r i r em não sair destas; para 
esse f im dividiu-se a equipe da pesquisa entre os g rupos de pacientes 
femin inos e mascu l inos a c o m p a n h a d o s dos respec t ivos famil iares . 

A s reuniões c o m pacientes d iabé t icos e seus famil iares e r a m reali­
zadas antes do h o r á r i o da vis i ta hospi talar , a f im de que se pudesse obter 
u m n ú m e r o m a i o r de par t ic ipantes , e m b o r a isto n e m sempre ocor resse . 
O d ia e sco lh ido para a o r i en t ação fo i a quarta-feira, dev ido à pouca 
disponibi l idade d o g r u p o de pesquisa e cl ientela nos demais dias. Pe rce ­
beu-se que a ap rend izagem dos d iabét icos e de seus famil iares era lenta 
e gradual , havendo , p o r é m , g rande interesse dos m e s m o s e m aprender . 
Os par t ic ipantes ava l ia ram c o m o impor tan tes as discussões, e sol ici ta­
v a m pe rmis são para t r aze rem ou t ros famil iares às reuniões ; e m cont ra ­
part ida, a l ega ram falta de recursos f inancei ros para pa r t i c ipação mais 
efet iva. Acred i t a - se que a o r i en t ação ao cl iente d iabé t ico deve ser u m a 
constante , p r inc ipa lmente pela d i f iculdade de apreensão daes in forma­
ç õ e s dadas. 

QUADRO IV — TIPO D E A U T O C U I D A D O R E A L I Z A D O N A U N I D A D E D E IN­
T E R N A Ç Ã O PELOS DIABÉTICOS. PERÍODO: JUNHO A DEZEMBRO D E 1988. 

P A C I E N T E S 

A U T O C U I D A D O 
M E D I D A D E 

G L I C O -

S D R I A 

A P L I C A Ç Ã O 

D E I N S U 

L I N A 

M E D I D A S D E 
G L I C O S O R I A 
E APL'1 C A Ç Ã O 
D E I N S U L I N A 

N A O 

E X E ­

C U Ç Ã O 

I G N O - joTAL 
R A D O S 

11 2 12 15 2 42 

Os m o t i v o s que l e v a r a m à não e x e c u ç ã o do au tocu idado f o r a m de­
f ic iênc ia visual , obnub i l ação , a r te r iosc lerose , desinteresse, a l ém da inca­
pac idade de ace i ta r a au to -ap l i cação d e u m a in jeção . E m t raba lho reali­
zado p o r M A L E R B I ( 1 9 8 7 ) , e m São Paulo , fo i cons ta tado que as c o m ­
p l i cações mais f reqüentemente encon t radas nos 1650 cl ientes anal isados 
f o r a m : neuropat ías per i fé r icas ( 3 8 % ) , re t inopat ias ( 3 0 % ) , c o r o n a r i o -
pat ias ( 1 5 % ) e ar ter iopat ias de ex t remidades ( 1 3 % ) . Es tes resul tados 
d e m o n s t r a m o al to g r a u de m o r b i d a d e na popu lação atendida. 

Duran te o desenrolar do t rabalho, percebeu-se t a m b é m que o cl iente 
d iabé t ico , enquanto in ternado, t e m dif iculdade e m acei tar a idéia de 
que ele p r ó p r i o deve cu ida r de si e ass im tornar-se independente da equi­
pe de saúde. Acred i t a - se que is to o c o r r a d e v i d o a u m " p r é - c o n c e i t o " d e 
que, quando in ternado, o c l iente torna-se "pac ien te" e deve ser t ra tado 
pela equ ipe de saúde c o m o tal, e segundo suas p rópr ias palavras "tira 
fé r ias" gos ta d e "ser c u i d a d o " , o que dificulta a o r i en tação . Outros , j á 
c o m cegue i r a o u d i f icu ldade d e v i são , n ã o t i nham c o n d i ç õ e s sequer de 
m e d i r sua p rópr i a g l icosúr ia . M A C H A D O e t al. ( 1 9 7 9 ) , e m t raba lho so ­
bre o r i en tação de e n f e r m a g e m na au to-ap l icação de insulina, relata que , 



alguns pac ientes re je i ta ram a idéia da o r ien tação , a legando ter q u e m 
lhes f izesse a ap l i cação . Essa re je ição poder ia ser ainda ditada po r inú­
m e r o s m o t i v o s , tais c o m o : falta de interesse, m e d o , ansiedade, e tc . 

Q U A D R O V — A V A L I A Ç Ã O DO G R A U D E C O N H E C I M E N T O D O CLIENTE 
DIABÉTICO N A VISITA DOMICILIAR APÔS A A L T A , R E A L I Z A D A PELA 
BOLSISTA D E INICIAÇÃO CIENTÍFICA *. PERÍODO: JULHO A DEZEMBRO 

D E 1988. 

CONHECIMENTO 

ASSUNTOS 
CONHECE CONHECE PARCIALMENTE NAO CONHECE 

Diabetes - 8 -
Insulina 5 3 -
Glycosuria 7 1 -
Gli cerni a 5 2 1 

Hiperglicemia 1 2 5 

Hípogli cernia 2 1 5 

Nota: Com relação ao conhecimento do cliente diabético acerca de sua doença, dividiu-se o 

tema em conhece, conhece parcialmente e não conhece, da seguinte forma: 

— Conhece: sabe o que é a doença, como ocorre, sinais e sintomas, como tratá-la. 

— Conhece parcialmente: não sabe definir de forma completa o que é doença, como 

ocorre, sinais e sintomas e como tratá-la. 

— Não conhece: não tem conhecimento algum sobre a doença, como ocorre, sinais e 
sintomas e como tratá-la. 

* Bolsista de Iniciação Cientifica: são estudantes, com coeficiente de rendimento escolar 

acima de sete ( 7 ) , interessados em pesquisa, que executam este tipo de trabalho dentro 

de um projeto lá existente. 

Percebeu-se que a dif iculdade de apreensão se dá nos pon tos refe­
rentes à área cogn i t iva , es tando condizentes c o m os resul tados qualita­
t i vos das reuniões . 

N o s c o n h e c i m e n t o s que ab rang iam a área p s i c o m o t o r a , c o m o medi ­
da de g l icosúr ia e ap l i cação de insulina, h o u v e m a i o r faci l idade de 
aprend izagem. Nota - se q u e o de sconhec imen to sobre h iper e h ipog l i cemia 
p o d e r á se r causado p o r se t ratar de assunto ma i s abst ra to . 

B ) Qualitativos 

N a anál ise qual i ta t iva dos dados levantados , c i t a r emos 5 ( c i n c o ) 
ques tões d o s fo rmulá r ios de pacientes , b e m c o m o as respostas dadas p o r 
estes e p o r seus famil iares e m reun ião conjunta , antes d e t e r e m s ido 
or ien tados . 



p Questão: Pe las i n f o r m a ç õ e s que c h e g a r a m a o seu c o n h e c i m e n t o , di­
ria que a d iabete t e m c u r a ? 

" A c r e d i t o que n ã o tenha cura, m e s m o po rque , n o caso de minha mãe , 
o fa tor p s i c o l ó g i c o é a pr inc ipal causa de a u m e n t o do a ç ú c a r no sangue" . 

" O diabetes n ã o t e m cura . Minha i rmã é t a m b é m diabét ica e t e m 
mui ta d i fe rença en t re a gen te . T e m co isas que e la sente q u e e u n ã o 
s into e que e u s in to e ela n ã o sente. T e n h o u m s o b r i n h o d iabé t i co q u e 
n ã o t e m p r o b l e m a s " . 

" N ã o t em cura , m a s se segu i r e f izer as coisas d i re i t inho, dá para 
v ive r b e m individualmente e soc i a lmen te " . 

" T e m cura ; se a gen te pensar do l ado re l ig ioso , p o d e have r u m mi­
lagre . Mas , c o l o c a n d o o p é n o c h ã o dá para c o n v i v e r c o m o diabetes . 
O d iabé t i co deve t o m a r a dec i são de fazer a dieta e o t r a t amen to" . 

Observa-se q u e a incurabi l idade da doença é r econhec ida e dois de­
m o n s t r a r a m que a so lução é saber c o n v i v e r c o m a pa to log ia . A imposs i ­
bi l idade de cura para o d i abé t i co é a lgo que requer u m a g rande luta in­
te r io r para acei tar . Pe rcebe-se que p o u c o s são aqueles q u e rea lmente 
en tendem esta imposs ib i l idade e t en t am c o n v i v e r s e m esperança . A m a i o ­
ria se refugia n o s des ígnios de D e u s de ixando a seu c r i té r io a cu ra o u 
não . 

2" Questão: V o c ê acredi ta que o diabetes a l terou a e c o n o m i a da famí l i a? 

"Se f o r c o m p r a r só p rodu tos d ie té t icos f ica m u i t o ca ro , m a s se sou­
be r e sco lhe r b e m os a l imentos pe rmi t idos , é possível se a l imentar b e m 
e n ã o se gas ta r m u i t o " . 

" N o nos so c a s o não , p o r q u e t e m o s u m a s i tuação e c o n ô m i c a razoá­
vel . Mas ac red i to que para mui ta gen te seja m u i t o difícil u m a dieta 
p rop íc ia" . 

" A dieta é m u i t o cara , m a s a v ida é cur ta e t e m o s que t i rar p rove i ­
to dela, p o r isso, s e m p r e q u e posso , e u c o m p r o p rodu tos d ie t é t i cos" . 

"S im , p o r q u e a dieta f ica m u i t o cara , p o r e x e m p l o , o s p r o d u t o s die­
té t i cos são car í ss imos . O ideal ser ia que todos os d iabé t icos pudessem 
ser o r ien tados quan to à dieta para as poss íveis subst i tu ições . A c r e d i t o 
q u e mui tos n ã o p o s s a m fazer a dieta p o r p rob l emas e c o n ô m i c o s " . 

"Al t e r a m u i t o . O Clini tes t custa qua t rocen tos e p o u c o s c ruzados . 
A i n d a dá para levar , po i s r e c e b o do I N P S " . 

Nota - se a ênfase dada aos p rodu tos d ie té t icos que n o en tan to n ã o 
são essenciais , p o d e n d o a famíl ia fazer uso de dieta ún ica . 

Sendo o d iabetes u m a doença cara , é impor tan te que se ensine esta 
cl ientela ut i l izar cu idados e t écn icas a l ternat ivas d e con t ro le , c o m o uso 
d o r ea t ivo de Benedic t , reut i l ização da ser inga e agulha, subs t i tu ição de 
a l imentos , cu idados adequados c o m o c o r p o , e tc . 



o* Questão: V o c ê estar ia d i spos to a a c o m p a n h a r o t r a tamento d o seu 
fami l ia r d i a b é t i c o ? 

" S i m , e a c h o mui to vá l ido encon t ro s c o m o es te" . 

" T a m b é m sou d iabé t ico e gos ta r ia de aprender mais . Es tou apren­
dendo a apl icar a insulina. E u não t enho p rob lema , n ã o s igo a dieta. 
Minha i rmã, ela t e m mui ta fo rça de von tade . L á e m casa t o d o m u n d o 
fala para e la c o m e r p o r q u e n ã o sente nada" . 

" S i m , eu gos ta r ia de aprender m u i t o mais , po i s ele sabe mui to , mas 

gua rda tudo pa ra s i " . 

" S i m , es tou d ispos to a c o l a b o r a r c o m o t r a t amento de minha espo­
sa e da r apo io , m a s depende exc lu s ivamen te dela. I sso que está aconte­
c e n d o aqui é u m s o n h o . S o n h o p o r q u e isto que está a c o n t e c e n d o aqui , 
n ã o acon tece e m lugar n e n h u m " . 

Os famil iares dese jam reuniões para e sc la rec imen to e o r i en tação de 
c o m o l idar c o m a p rob lemá t i ca de seus parentes d iabét icos , p o r é m isto 
depende d o g rau de desenvo lv imen to da famíl ia . 

Pa ra have r pa r t i c ipação da família na doença é necessár io que esta 
esteja organizada , e n u m g rau de amadurec imen to tal, que permi ta ope -
racional izar as so luções para seus p rob lemas . 

A efe t iv idade do a c o m p a n h a m e n t o só vai o c o r r e r se os famil iares 
t i ve rem opor tun idade de r e fo rça r o aprendizado a t ravés da repe t ição de 
o r ien tações na unidade de in ternação, visita domic i l i a r e consulta de en­
f e r m a g e m . 

4» Questão: V o c ê t e m c o n h e c i m e n t o das c o m p l i c a ç õ e s decor ren tes do 
n ã o segu imen to do t ra tamento p r e s c r i t o ? 

"Es tou c o m u m a in f lamação n o o lho e a c h o que é p o r causa d o dia­
betes e t enho d o r m è n c i a nas pernas e a c h o que é de diabetes t a m b é m . 
E m a g r e c i mu i to , es tou pesando 28 kg . A m é d i c a disse q u e ass im n ã o 
p o s s o cont inuar , t enho que engo rda r aos p o u c o s " . 

" H á vár ias c o m p l i c a ç õ e s de rins, v i são , fer idas que n ã o c ica t r i zam, 
f ígado , e s t ô m a g o , stress e sexual . H á 10 anos , a m ã e dele ap l icou u m a 
insulina c o m u m a agulha que pensou estar ester i l izada e aí apareceu u m 
t u m o r n o b r a ç o dele. Ele v e i o rap idamente aqui para o hospi ta l e fo i 
l o g o t ra tado. O m é d i c o disse q u e se não t ivesse co r r i do a t e m p o , ele p o ­
dia t e r f i cado s e m o b r a ç o " . 

"Sei que o c o r r e p rob lemas de c i rcu lação , do rmènc ia , p rob l emas in­
f l amator ios nos ó r g ã o s geni ta is , a l te rações n o s is tema ne rvoso , o s dia­
bé t i cos são m u i t o retraídos. En f im , eu a c h o que o diabetes a t inge t o d o 
o o r g a n i s m o , seria mais fáci l falar o que ele n ã o causa. D e v e r i a have r 
ma i s e sc la rec imentos e p ropaganda . É u m p rob l ema t ão sér io quan to a 
A I D S , m a s ex i s te u m a descrença m u i t o g rande p o r par te das autor ida­
des responsáve i s" . 



Estas respostas m o s t r a m a ansiedade para ob t e r m a i o r o r i en tação 
sobre a pa to log ia e a necess idade de reuniões pa ra o e sc la rec imen to de 
dúvidas e apreensões . 

V a l e ressal tar o ú l t imo reg is t ro c i tado , da necess idade de m a i o r di­
vu lgação , na imprensa, escr i ta e falada, c o m o está o c o r r e n d o c o m a 
A I D S , sobre as c o m p l i c a ç õ e s e sob re a condu ta a ser adotada para me­
lho r c o n v í v i o c o m a d o e n ç a e descober ta p r e c o c e . 

O t e rce i ro reg i s t ro demons t ra a necess idade de ens inamen tos práti­
cos da ap l i cação de insulina, t re ino e supervisão freqüente , do cl iente e 
seus famil iares . 

5* Questão: V o c ê t e m c o n h e c i m e n t o da dieta específ ica para o diabé­
t i c o ? 

" C o n h e ç o a dieta, sei que n ã o d e v o c o m e r massas , a lguns l egumes , 
não posso bebe r refr igerantes e c o m e r p ã o . S i g o a d ie ta" . 

" N ã o p o d e c o m e r be te r raba e cenoura . F i c a difícil fazer a dieta pela 
falta de c o n h e c i m e n t o tanto da doença c o m o da impor t ânc ia da p rópr ia 
die ta" . 

" M e u m a r i d o n ã o é m u i t o de d o c e , n ã o c o s t u m a c o m e r mu i to , é di­
fícil . E u t inha 150 d e g l i cose , t ome i u m r e m é d i o p o r c i n c o dias e ele m e 
fez m u i t o mal . M e m a n d a r a m fazer dieta. Já est ive u m a v e z s e m fo rça s 
e os m é d i c o s m e d e r a m d o c e e me lhore i . J á t o m e i c h á de flor de j a m b o . 
E u n ã o sei b e m qual é a dieta. P a r a m i m é n ã o c o m e r mui ta massa , 
doce , n ã o t o m a r coca -co l a . E u s ó n ã o l a r g o o ca f ez inho" . 

"Sei qual é a dieta, m a s m i n h a esposa n ã o segue f ie lmente p o r a c h a r 
m u i t o difícil . T a l v e z p o r q u e ela n ã o esteja to ta lmente consc ien t izada da 
impor tânc ia . E l a j á f reqüentou u m a co lôn ia de férias de d iabét icos , m a s 
m e s m o ass im ainda abusa" . 

" A c h o m u i t o difícil fazer c o m i d a separado . E u g o s t o d e refr igeran­
tes. N ã o c o n h e ç o o d ie té t ico . Q u a n d o t enho pac iênc ia , eu f a ç o saladas". 

A s dec la rações d e n o t a m falta d e : c o n h e c i m e n t o das subst i tu ições 
a l imentares , es t ímulo para segui-la e c o m p r e e n s ã o dos famil iares , po i s 
não há necess idade de a l imen tação separada para o d iabé t ico p o r ser 
ela adequada a o ser h u m a n o e m gera l . 

M I L C H O V I C H ; D U N N ( 1 9 8 4 ) re la tam que o s r equer imen tos bási­
c o s nu t r ic iona is de u m pac ien te d iabé t i co são os m e s m o s das pessoas n ã o 
diabét icas . Is to s igni f ica que o d iabé t i co deve apenas pres tar a t enção 
à qual idade e à quant idade d o q u e c o m e . Os d iabé t icos , n a sua ma io r i a , 
g o s t a m m u i t o d e doces , tor tas , ca ramelos , e t c . e t ê m g r a n d e dif iculdade 
e m evi tá- los , m e s m o aqueles b e m or ien tados . Nes t e pon to , deve entrar 
a o r i en t ação da nutr ic ionis ta , para ens inar o s d iabé t icos e famil iares 
quais s ão o s a l imentos adequados , qua i s os n ã o adequados , b e m c o m o 
a m e l h o r f o r m a de subst i tuir uns p o r ou t ros . 

V T G G I A N O (1987) re fere que o "nutr ic ionis ta c o m o u m prof i ss io­
nal essencia lmente educador , e m todos seus planos de ação , a g e e m rela-



ç ã o a o d iabé t ico , ava l iando a s i tuação e a rqui te tando es t ra tégias para 
e d u c a ç ã o e m u d a n ç a de c o m p o r t a m e n t o de seus cl ientes e m re lação à 
ace i t ação da d o e n ç a e seu c o n t r o l e " . 

Duran te os ques t ionamentos , percebeu-se que a m a i o r p r e o c u p a ç ã o 
d o cl iente d i abé t i co e seu fami l ia r é a obed iênc ia à dieta indicada, j á 
que a m a i o r par te n ã o t e m c o n d i ç ã o s ó c i o - e c o n ô m i c a que pe rmi ta segui-
la adequadamente . É difícil aos famil iares c o m p r e e n d e r que a dieta do 
d iabé t i co é saudável e equi l ibrada e q u e eles t a m b é m p o d e r ã o ser dia­
bé t i cos e m potencia l , e que, sendo assim, só luc ra rão e m m u d a r o s seus 
háb i tos a l imentares para p r e v e n ç ã o da doença e ajuda famil iar a o dia­
b é t i c o ; mas , infel izmente, p o r def ic iência de pessoal , as nutr ic ionis tas 
n ã o e s t avam disponíveis à tarde, no h o r á r i o das reuniões c o m pacientes 
e famil iares , para d a r e m a o r i en tação necessár ia . 

A o r i e n t a ç ã o aos pac ientes era feita na unidade de in ternação, iso­
ladamente , e era ent regue , na véspera da alta, o bo le t im d ie to te ráp ico . 
F o i so l ic i tado à nutr ic ionis ta do se tor que distr ibuísse o bo le t im die to­
t e ráp ico l o g o que o pac ien te chegasse à unidade de in ternação, de f o r m a 
q u e o m e s m o pudesse ob t e r esc la rec imentos , a s s im que o manuseasse , en­
quan to in ternado. 

Ver i f i cou-se , t a m b é m , que o d iabé t i co n o dia-a-dia n ã o utiliza os 
testes de g l icosúr ia (cl ini test , g l icof i ta e rea t ivo de B e n e d i c t ) , c o m o ro ­
t ina. E l e t o m a a d o s a g e m de insulina de a c o r d o c o m os s in tomas o u se­
g u e a p r e sc r i ç ão m é d i c a sem a p r e o c u p a ç ã o de es ta r t o m a n d o a quanti­
dade co r re t a o u não . C a b e à equ ipe de e n f e r m a g e m esc larecer m e l h o r o 
uso , guarda e f inal idade e até c o m o obte r o u substi tuir a m e d i c a ç ã o . 

A clientela que f reqüenta o Se rv i ço , n ã o t e m c o n d i ç õ e s f inanceiras 
pa ra c o m p r a r o mater ia l necessá r io para estes testes, b e m c o m o para 
t roca de ser ingas e agulhas c o m f reqüência . A o r i e n t a ç ã o é dada para 
que seja uti l izada ser inga de v id ro , que deverá ser fe rv ida e m e s t o j o p ró ­
p r i o o u e m vas i lhame s o m e n t e usado para es te f im, pa ra reut i l ização 
pos te r io r . Orienta-se, t a m b é m , no sent ido da ser inga e a agulha descar­
táve is s e rem guardadas n o conge lado r , após o uso c o m técn ica asséptica, 
envol ta n o p r ó p r i o p ro te tor , p o d e n d o se rem reuti l izadas até 10 vezes ; 
ou t ra f o r m a de c o n s e r v a ç ã o é a imersão do mater ia l ( ser inga e agu lha) 
n o á lcoo l , e m rec ip ien te c o m tampa , t rocando-se o á l coo l a cada semana 
e fervendo-se , nesta opor tunidade , a ser inga e a agulha. M A C H A D O et 
al. ( 1 9 7 9 ) , Z A G U R Y ( 1 9 8 4 ) , R O D R I G U E S ( 1 9 8 8 ) . 

D o s dois m é t o d o s c i tados , c o m uso d e agulha descar tável , o que é 
ma i s r e c o m e n d a d o é o da m a n u t e n ç ã o da se r inga e agulha n o conge la ­
dor . V O L P A 1 T O e t al. ( 1 9 8 6 ) , P O T E E T e t al. ( 1 9 8 7 ) . 

D I F I C U L D A D E S E N C O N T R A D A S D U R A N T E A P E S Q U I S A 

1 ) Fal ta de t ranspor te para o s loca is de difícil acesso , o q u e c o n ­
t r ibui pa ra u m m a i o r g a s t o de t e m p o nas visi tas domic i l i a res ( g r u p o 
de pesquisa) 



2 ) N ã o c u m p r i m e n t o , pe lo c l iente , d o t r a t amen to p resc r i to para 

o diabetes , p r inc ipa lmente e m re l ação à dieta e a o s testes de g l icosúr ia , 

dev ido à b a i x a c o n d i ç ã o s ó c i o - e c o n ô m i c a de m u i t o s d iabé t icos e n ã o for ­

nec imen to d o mater ia l pelas inst i tuições de saúde. 

3 ) P o u c a disponibi l idade da e q u i p e de saúde e m par t ic ipar d o pre­
p a r o para o a u t o c u i d a d o do cl iente d iabé t i co e de seu famil iar . 

4 ) P o u c a pa r t i c ipação de fami l ia res nas reuniões d e v i d o a falta 
d e c o n d i ç õ e s f inance i ras para o t ranspor te , pelas reuniões se rea l izarem 
n o h o r á r i o d e t r aba lho dos m e s m o s e, t a m b é m , p o r dif iculdade de c o ­
m u n i c a ç ã o d o S e r v i ç o Soc ia l c o m os famil iares . 

5 ) Di f i cu ldade de ace i t a ção da m u d a n ç a de c o m p o r t a m e n t o assis-
tencial d o s prof i ss iona is de saúde, diante da teor ia d o au tocu idado , devi ­
d o a sua p o u c a u t i l i zação na prá t ica , nas ins t i tu ições de saúde. 

C O N C L U S Õ E S 

É fundamenta l incluir o cl iente, seus famil iares e / o u a m i g o s , e c o ­
legas de t r aba lho na o r i e n t a ç ã o e nas demons t r ações de ap l i cação de in­
sulina, m e d i d a de g l icosúr ia , iden t i f i cação e s o c o r r o quando da h i p o e 
h ipe rg l i cemia , c o m p o s i ç ã o da a l imentação , p r e v e n ç ã o e d e t e c ç ã o de 
possível d iabé t i co e h ipe r tenso n o g r u p o fami l ia r e / o u comun idade , b e m 
c o m o na p r e v e n ç ã o das c o m p l i c a ç õ e s d o Diabe tes . 

O o r i en t ação e as demons t r ações d e v e m ser pautadas nas reais c o n ­

d i ções d o cl iente , d e sua m o r a d i a e nas di f iculdades de apreensão de­

mons t radas , nas á reas cogn i t iva , p s i c o m o t o r a e afe t iva (nível de esco la ­

r idade, p resença de def ic iências f ís icas, n e g a ç ã o da doença , e t c . ) , para 

o b o m ap rove i t amen to e a e fe t iva pa r t i c ipação n o au tocu idado . 

E n g a j a r a c a d ê m i c o s d e e n f e r m a g e m e m p r o g r a m a s vo l t ados para 
o au tocu idado d o c l ien te e c o o p e r a ç ã o da famíl ia é ampl ia r e m mu i to , 
seus c o n h e c i m e n t o s , e levá- los à r e f l e x ã o s o b r e a p rá t ica assistencial ; 
da m e s m a f o r m a , é conduz i r os en fe rme i ro s à " d e s r o b o t i z a ç ã o " na assis­
tência, p r o p i c i a n d o u m a pos tu ra par t ic ipat iva , que p r io r i ze a m u d a n ç a 
de c o m p o r t a m e n t o d o c l iente diante d e sua pa to log ia e va lo r ize o s c o m ­
ponen tes d o seu m e i o ambien te . 

LUCE, M. et al. Orientation for selfcare of diabetic client and family. Rev. Esc. 
Enf. USP, v .25, n. 2, p. 137-52, Aug. 1991. 

Partial report, quanti-qualitative of action-research developed in the ward test/ 
ambulatory of a University Hospital, extensive to home; integrating students, teachers 
and nursing team. Objective: to establish standards to integrate hospital/commu­
nity, seeking the man in the home circle, oppose the recovery/rehabilitation and the 
integration to work/society, considering the problems in the home/work and put into 
practice the proposition of the SUDS with extension to the hospital/community actions. 
Home visits raising the home conditions, family and/or community, consolidating their 
participation in the process. During the hospital stay nursing care was oriented to 
conduct the participation and realization of the care by the client and relatives hap­
pening the same in the ambulatory probation. 

UN1TERMS: Self care. Diabetes Mellitus. Nursing care. 
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