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RESUMO — Apresentamos uma proposta de orientacdo para a pessoa diabética e sua
familia fundamentada numa abordagem humanitaria e compreensiva da pessoa que em
sua trajetdria de vida experiéncia a convivéncia com uma doenca crbnica e incuravel, que
sujeita seu portador a complicacdes debilitantes variadas e progressivas bem como a con-
tratempos freqlientes. Este modelo de orientacao varia em quatro niveis de complexida-
de: treinamento de habilidades basicas curso basico, reunidao de acompanhamento e esti-
mulo, e curso avancado. No presente trabalho fazemos uma descricao de cada um des-
ses niveis.

ABSTRACT — We present a proposal of guidance for the diabetic person and the family,
based on an humanitarina and comprehensive approach of the person, who is his life jour-
ney experiences to live together a chronic and incurable disease, that subjects the diabe-
tic to various debilitating and progressive complications as well as to frequent misfortu-
nes. This guidance model varies in four levels of complexity: training of basic habilities,
basic course, meeting of accompaniment and stimulus and advanced course. In the pre-

sent work we wake a description of each level.

1 INTRODUGAO

Em nossos dias, os pacientes ndo sao mais recep-
tores passivos de assisténcia. Pouco a pouco, ativida-
des como a promocdo de salide, prevencdo, identifica-
¢do e o tratamento da doenca estao se transformando
em atividades de ‘‘auto-assisténcia’ que as pessoas lei-
gas deverao empreender em seu préprio beneficio.

0 Diabetes Mellitus caracterizado como doenca cro-
nica, incurdvel implica num esquema terapéutico que
envolve: a coordenacdo de medicamentos (insulina ou
hipoglicemiante oral), dieta e exercicios em uma roti-
na didria de trabalho, escola e recreacao, de forma a
evitar oscilacdes extremas nos niveis sangtiineos de gli-
cose. Tais oscilagdes, quando severas, ocasionam epi-
sodios agudos tais como a hipoglicemia ou cetoacido-
se e coma. Entretanto, existe uma propensao das equi-
pes de saiide em aceitar que esses episddios podem ser
prevenidos quanto mais e melhor informados e capa-
citados estiverem os pacientes e suas familias.

Parece que a participacao ativa do paciente no tra-
tamento didrio de diabetes é a unica solucao eficiente
para o controle da doenca e suas complicacdes a lon-

go prazo. E possivel que a orientacdo e treinamento
centrados nas necessidades e possibilidades do paciente
contribuam para a reducdo notdvel desses episodios
agudos, mais bem-estar e conseqiiente reducdo da ocu-
pacao de leitos hospitalares.

Evidentemente que o processo de orientacdo do
diabético e familia ndo pode se limitar ao objetivo de
manutencdo de controle metabdlico 6timo, embora se
reconheca este como o unico pardmetro objetivo para
avaliacdo do processo. Um objetivo mais apropriado,
ainda que mais sub jetivo, seria promover o auto-cuida-
do, de forma a maximizar a satide e o bem-estar. Sine
modo, o nivel de saude significativo e alcancavel e a
capacidade para o auto-cuidado sio parametros pro-
fundamente individuais, variando sempre de uma pes-
soa para outra. Ha que se considerar aqui a importan-
cia do envolvimento da familia nesse processo, funcio-
nando como sustentdculo mais préximo do diabético.

A orientacdo do diabético e sua familia deve ser
tao envolvente que eles se convertam em participan-
tes ativos no controle da doenca e na prevencéo das
complicagoes quer agudas, quer a longo prazo e do mo-
do mais natural possivel. Assim é que, amotivacgao dos
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envolvidos (paciente, familia e profissional) torna-se
fundamental para a aderéncia ao tratamento e certa-
mente para a adaptac¢do ao novo estilo de vida.

Para essa dificil tarefa é preciso ter em conta va-
rios fatores e principalmente o significado da doenca
para cada paciente e sua familia.

A partir de sua experiéncia no atendimento de pes-
soas diabéticas, dedicando-se prioritariamente a orien-
tacdo e apoio para o auto-cuidado, as autoras apresen-
tam uma proposta de orienta¢do da pessoa diabética
e sua familia. Tal proposta fundamenta-se numa abor-
dagem humanitaria e compreensiva da pessoa que em
sua trajetoria de vida experiéncia a convivéncia em
uma doenca cronica, incurdvel, que sujeita seu porta-
dor a complica¢des variadas e contratempos freqiien-
tes.

E preciso ainda que se esclareca que as autoras es-
tao absolutamente convictas de que esse processo de
orientacdo e apoio ao diabético pode influenciar de mo-
do positivo a manutenc¢do de um bom controle meta-
bélico e conseqiiente melhoria da qualidade de vida.
0 modelo de orientacao proposto varia em diferentes
niveis de complexidade, pretendendo-se que nesse pro-
cesso o diabético evolua da aceita¢do para a convivén-

cia com sua doenca, atingindo o maximo possivel de
autonomia no auto-cuidado.

2 DESENVOLVIMENTO

Apresentaremos a seguir os quatro niveis de orien-
tacdo para o auto-cuidado:

Nivel 1: Treinamento de Habilidades Basicas (THB)
(Quadro 1).

O THB é fundamental para todo o processo de
orientacdo que ora inicia e provavelmente serd deter-
minante para o éxito ou fracasso do mesmo. Tem um
carater essencialmente individualizado e embora seu
conteiido mantenha mais ou menos a forma de abor-
dagem se adaptaria a cada pessoa, a cada familia. Es-
te nivel de orientagdo € o mais complexo e requer mais
envolvimento e investimento pessoal. E recomendado
para todos os pacientes recém-diagnosticados ou re-
cém-admitidos em um programa especifico. Desenvol-
ve-se em sessoes individuais, realizadas na enferma-
ria ou ambulatério e eventualmente no domicilio do
paciente. O nimero e freqiiéncia de encontros varia
de acordo com as necessidades de cada paciente.

QUADRO 1 — Treinamento de habilidades basicas (Nivel 1)

CONTEUDO

. Entrevista com o diabético e/ou familia

—

2. Elaborac¢dao de um plano especifico de orientacdo com uma
abordagem que atenda as peculiaridades de cada diabético que
podera conter um ou todos os itens seguintes de acordo com
a avaliacdo feita pelo enfermeiro.

w

. Caracterizacdo do diabetes (andtomo-fisiologia).

4. Vigilancia de glicose na urina.

5. Auto-aplicacdo de insulina.

6. Planejamento alimentar.

JUSTIFICATIVAS

e Conhecer o impacto do diagndstico para o diabético e familia;

® 0s conhecimentos anteriores relacionados ao diabetes;

¢ a prontiddo para aprendizagem do auto-cuidado consideran-
do aspectos cognitivos, afetivos e psicomotores;

® os hdbitos de vida relacionados a alimentacdo, higiene, ativi-
dades fisicas, profissional e de lazer;

® as necessidades manifestas e subjetivas em relacdo a nova
experiéncia.

¢ A individualiza¢do particulariza cada paciente que experien-
cia de modo peculiar o diabetes, permitindo ao profissional que
busque no préprio paciente elementos motivadores.

o Acredita-se que um conhecimento favoreca a prontidao para
o auto-cuidado.

* Em nivel afetivoa vigilancia de glicose permite a confirmagao
do diagnoéstico de diabetes.

* Em nivel cognitivo parece estimular a busca de informacées
e condutas.

¢ Contribui fortemente para que o diabético vislumbre as possi-
bilidades de independéncia.

® Com vistas a necessidade de importancia do estabelecimento
de hordrios para alimentacio e suspensio de agucar.

Nivel 2: Curso Basico (CB)

Aproximadamente trés meses ap6s o diagndstico
e quando o diabético teve a oportunidade de experi-
mentar as dificuldade de adaptar as necessidades de
auto-cuidado ao seu cotidiano é entdo o momento de
encontrar outras pessoas com experiéncias semelhan-

tes. O Curso Bdsico é, assim, um pretexto para que um
grupo de diabéticos se encontre, troquem suas dificul-
dades, descobertas e dividas. Por isso o Curso Basico
além de seu cardter informativo facilita através de seus
coordenadores a livre expressdo de sentimentos, me-
dos. ansiedades e expectativas. Os pacientes costumam
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descrever uma experiéncia como a ‘‘descoberta de que
eu ndo sou o Unico’’. Existe uma proposta de conteu-
do mais que é discutida previamente como grupo e po-
de ser modificada de acordo com suas necessidades.
Em geral o Curso Basico é condensado num fim-de-se-
mana. (Quadro 2).

QUADRO 2: Curso Basico (Nivel 2)

Contetido proposto:

1. O diabetes: um pancreas que ndo funciona bem
2. Os tratamentos disponiveis em nosso meio
o dieta
* medicacdo
e exercicios
* orientac¢do
. A dieta
. A vigilancia de glicose na urina e no sangue
. A auto-aplicacdo de insulina
. A ajuda dos exercicios
. Cuidados com os pés
. Sinais de descompensagdo: a hipo e a hiperglicemia

X NSO W

Nivel 3: Reunides de acompanhamento estimulo
(Quadro 3)

Estas sdo reunioes semanais, informativas, grupais,
que tém como objetivo a sustenta¢do e estimluo da ma-
nutencdo do auto-cuidado. Recomenda-se que essas
reunides aconte¢cam no dia do ambulatério de diabe-
tes e que os clientes sejam agendados de acordo com
a expressao de suas dificuldades. O conteido orienta-
dor de cada reunido é pré-determinado. (Quadro 3).

QUADRO 3: Reunido de acompanhamento e estimulo
(Nivel 3)

CONTEUDO

1% semana do més: dieta

22 semana do més: vigilancia de glicose

32 semana do més: auto-aplicacdo de insulina

4% semana do meés: sinais de descompensacao e cuidados imedia-
tos

Nivel 4: Curso Avancado (Quadro 4)

Depois de vencidos os primeiros tempos de convi-
véncia com o diabetes e os cuidados decorrentes a pes-
soa diabética costuma se envolver com preocupacoes
decorrentes da propria evolugdo da doenga, bem co-
mo de seu proprio evoluir no ciclo vital. E sem divida
um momento mais profundo e denso nesse processo
de orientagdo e exige do enfermeiro muita seguran¢a
e tranqilidade. No Quadro 4 listamos assuntos que os
pacientes propoem para discussdo nesse encontro, em
geral condensado num fim de semana.

QUADRO 4: Curso avancado (Nivel 4)

CONTEUDO PROPOSTO

. Automonitoriza¢ao
. Convivéncia social com as limita¢des impostas pelo diabetes
. Convivéncia com as complica¢des decorrentes do diabetes
. Convivéncia com a dieta
. Reconhecimento, prevencio e intervencdo nas reagoes insu-
linicas

Reconhecimento, prevencio e intervenc¢do nas complicagoes
agudas (hipo, hiperglicemia)

7. Cuidados preventivos com o0s pés

8. Interferéncia de exercicio fisico no controle glicémico

9. Uso de dlcool pelo diabético

10. Plane jamento para ocasioes especiais (Pdscoa, Natal, férias,

viagens, festas)

11. Planejamento familiar, gravidez e diabetes

12. Menarca e menopausa na diabética

13. Sexualidade e diabetes
14. Trabalho e diabetes
15. Adolescéncia e diabetes

—
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Evidentemnte este trabalho nio tem a pretensao
de ser conclusivo, considerando a abrangéncia de seu
objeto e simultaneamente a sua incipiente abordagem
sistematizada em nosso meio.

Quanto a importancia de um programa de orien-
tacdo do diabético e sua familia parece nao haver du-
vidas entre as comunidades cientifica e leiga (expres-
sa através das associacoes de diabéticos). Entretanto,
no reconhecimento dessa importancia di-se apenas em
nivel intuitivo uma vez que nio encontramos, na lite-
ratura nacional, indicadores efetivos dessa afirmacao.
A proposta de orientacdo aqui expressa, trata-se de
uma iniciativa em direcdo a sistematizacdao de um te-
ma mais amplo ‘‘a educac¢do’” do diabético.

As dificuldades para viabilizar esta proposta tem
sido das mais diversas. Desde aquelas de ordem fisica,
como auséncia de um espaco para receber grupos, pas-
sando pelos problemas de relacionamento interprofis-
sional até aquelas dificuldades préprias da operacio-
nalizacao do conhecimento teédrico. Evoluimos até a
operacionalizacdo do Nivel 3 — Reunides de acompa-
nhamento e estimulo e mais recentemente estamos en-
caminhando a realizacdo de Curso Avancado. Contu-
do o relato de experiéncia de operacionaliza¢ao foge
a0 objetivo especifico deste trabalho. Reconhecemos
ainda que para efetiva¢do da proposta precisaremos ex-
plicitar uma teoria de sustenta¢do bem como critérios
de avaliacdo.

Diante de todas essas considera¢des optamos por
apresentar este trabalho primeiro, na condic¢do de pro-
posta (pela liberdade que esta permite para discussio
e adaptacdo); e segundo, na condicdo de orientacdo e
ndo educacio (posto que compreendemos esta ultima
como um processo muito mais complexo, amplo e
abrangente).
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