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This is a qualitative research on the co-
construction of the autonomy of care

for individuals with diabetes through the
reflections of diabetic users and health
professionals in a team of a specialized
public clinic, located in a medium-sized
municipality in southern Brazil. Data
were collected through semi-structured
interviews of people with diabetes, health
professionals and a conversation meeting
with professionals about the discourses
of these users. The analysis was guided
by content analysis, specifically thematic
analysis. Listening, expanded clinical
approach and co-management proved

to be key strategies to understand and
live and copel with diabetes as a singular
process by creating strategies shared
between disease bearers and health
professionals, where the disease is part of
life, not life part of the disease
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Trata-se de uma pesquisa qualitativa

sobre a coconstrucdo da autonomia do
cuidado da pessoa com diabetes, por

meio das reflexdes dos usuarios diabéticos
e profissionais de salide de uma equipe

de ambulatério especializado publico,
localizado num municipio de médio

porte no sul do Brasil. Os dados foram
coletados por intermédio de entrevistas
semiestruturadas de pessoas com diabetes,
profissionais de salide e uma Roda de
Conversa com os profissionais sobre as
falas destes usuarios. Os dados obtidos
foram submetidos a anélise de contetdo,
especificamente, a andlise tematica. A
escuta, a clinica ampliada e a cogestao se
afirmaram como estratégias potentes para
compreender o viver e o lidar com diabetes
como um processo singular e compartilhado
entre adoecidos e profissionais de salde,
onde a doenca faca parte da vida e ndo a
vida parte da doenca.

Palavras-chave: Coconstrugdo. Diabetes
mellitus. Autonomia. Cuidado. Clinica
ampliada.
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Introducao

A prevaléncia de doencas crénicas ndo transmissiveis tem aumentado no mundo todo e no Brasil.
Segundo o Ministério da Saude', a prevaléncia de diabetes apresenta um crescimento continuo, com
5,5% em 2006 e 6,9% em 2013, com elevagdo conforme a idade, atingindo mais de 20% das pessoas
acima de 65 anos. A Federagdo Internacional de Diabetes (IDF)? estima prevaléncia de diabetes em
6,5% da populacdo de vinte a 79 anos.

A diabetes mellitus (DM)? faz parte de um grupo heterogéneo de distirbios metabdlicos que
apresentam em comum a hiperglicemia, resultante da alteragdo da acdo ou da excrecdo da insulina
pelo pancreas de forma parcial ou total, que irdo classificar os tipos de diabetes, de acordo com a
sua etiologia, em: DM 1, DM 2, diabetes gestacional e outros tipos especificos. Também ha duas
categorias classificadas como pré-diabetes: a glicemia de jejum alterada e a intolerdncia a glicose.

As complicagbes relacionadas a DM podem ser agudas, como a hipoglicemia e a hiperglicemia;

e crdnicas, como alteragdes microvasculares, macrovasculares e neuropaticas*, o que gera impacto
direto na qualidade de vida da pessoa com diabetes. O tratamento é voltado para a manutencdo das
taxas glicémicas®®> o mais préximo dos padroes de normalidade estabelecidos, por meio da associacao
de medicamentos orais e/ou insulinas, automonitoramento glicémico, adequagao da alimentagdo e
atividades fisicas regulares. Podem variar conforme o caso clinico, mas caracterizam o enfoque dado
pelos profissionais de satide na formulacdo do plano terapéutico.

No atendimento diério, percebe-se a singularidade da adaptacdo dos usuarios apds o diagndstico
de diabetes, pelo contexto adverso e controlador da mudanca em sua vida, com cuidados relacionados
a patologia, contato com servicos de salde, variabilidade da doenga e mudanca da necessidade de
cuidado ao longo do tempo.

E inegavel que os avancos cientificos levaram & melhoria do manejo da DM ao longo dos anos,
desde a descoberta da insulina, com avancos tecnolégicos em relacdo a dispositivos de aplicacdo,
monitoramento e tempo de acdo dos medicamentos, contribuindo, inclusive, para o aumento da
expectativa de vida dos diabéticos.

Contudo a abordagem exclusivamente biomédica, classificada por Campos® como a Clinica Oficial,
hegemdnica na maioria dos servigos de satde brasileiros, tem conduzido a praticas com um enfoque
muito prescritivo da adesao ou ndo ao tratamento. Cabendo ao adoecido, com frequéncia, seguir o
que esta sendo instituido, sem espago para dialogar e pactuar, com o profissional a sua frente, um
plano terapéutico que seja significativo para sua vida, aprendendo a lidar e conviver com a diabetes.

Na proposta de Campos®, ndo se trata de achar um método que a substitua, e sim enfrentar os nés
criticos da Clinica Oficial para poder reformula-la, tornando-a uma Clinica Ampliada, inserindo novos
modos de saber-fazer e com relagdes mais democraticas entre os profissionais de salide e os usuarios,
entre os préprios profissionais de satide e, também, com a gestdo. E essencial enxergar o outro como
sujeito, ndo de um modo simplificado, mas de uma maneira em que a singularidade dos sujeitos
possibilite a criacdo de arranjos mais potentes na busca da integralidade do cuidado.

O conceito de sujeito® pode ser definido como o ser que conhece, multifacetado, singular, com
potencial espirito critico e protagonista de sua proépria existéncia. Campos® reforca a influéncia do meio
e da capacidade de o sujeito modificar sua realidade “mediante processos de andlise e de intervencao
sobre estes fatores” (p. 25), podendo estar inseridos nos planos conscientes ou inconscientes,
vinculados ao “plano biolégico, de desejos, interesses, necessidades sociais e das instituicbes” (p. 49)
por onde este sujeito transita.

A subjetividade®"? presente na relacdo com o outro, refere-se a maneira pela qual os individuos
conseguem dar vazao, expressar estes planos, podendo ser entendida como o mundo interno dos seres
humanos, compreendendo: seu modo de pensar, os significados, emocdes e sentimentos, a influéncia
da sua trajetéria e do meio em que esta inserido.

Campos® define singularidade como “os modos de ser e de agir, bem como os de construir, tudo
misturado, onde o sujeito vive imerso e ele é em funcdo destes planos sobre ele e ele se singulariza
interferindo nestes planos” (p. 50).

@Interface COMUNICACRO SAUDE EDUCACAO  2016; 20(59):941-51



© Valores de uso:
Inicialmente, utilizado
por Marx, onde cada
mercadoria teria um
valor de troca e um valor
de uso. Para Campos®, o
significado se amplia para
o sentido do resultado
do trabalho em geral,
tanto os bens produzidos
nos sistemas, como o
valor de uso em relagdo a
capacidade de atender as
necessidades sociais.
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Em relacdo a clinica, entende-se que o modelo hegeménico privilegia o
controle sobre os pacientes, desconsiderando sua subjetividade, singularidade e
crencas em relagdo a doenga, passando a considerar apenas os aspectos objetivos
de suas falas, para obter o diagndstico da doenca e estabelecer a terapéutica®'*

Além de Campos®™, as propostas de Cecilio™ em relagdo as dimensoes do
cuidado e de Merhy'®, com o trabalho vivo em ato tornam necessério repensar as
praticas instituidas, em especial, nas doencas cronicas, que geram a necessidade
de cuidados longitudinais. A doenga cronica pode ser definida como um conceito
biomédico utilizado para designar problemas de salide incuraveis ou de longa
duragdo, responsavel por colocar limites organicos para o individuo doente e
técnicos para os profissionais de satde'.

Ao considerar os aspectos de representacado social na construgdo do conceito
de doenga, Palmeira’ afirma que ela é “compreendida e relatada pelos diversos
atores sociais em contextos diferentes, tornando-se importante destacar que ha
diferengas entre o processo bioldgico da doenca, a compreensao e sensagoes
individuais deste itinerario e a construcdo social desta situacdo de satde"” (p. 99).

No processo de producao de autonomia nos coletivos e nos individuos,
analisando o conceito em sua interface com a salde coletiva®® e a
subjetividade, observa-se que é vinculado a capacidade dos sujeitos “de
apropriacdo pela reflexividade"?® (p. 835), pela experiéncia e “capacidade de
transforma-la a partir de projetos coletivos, construidos eticamente com outros
sujeitos””? (p. 9-10). A amplitude da autonomia relaciona-se a gradientes
passiveis de terem seus limites tensionados, pois, como vivemos em um coletivo,
sempre havera um grau de dependéncia em relacdo a ‘algo ou alguém'?°. Assum-
se, para a realizacao deste trabalho, o conceito proposto por Campos e Onocko
Campos?:

artigos

[...] entendemos autonomia como a capacidade do sujeito de lidar
com a sua rede de dependéncias. [...] um processo de coconstituicdo
de maior capacidade dos sujeitos de compreenderem e agirem sobre
si mesmos e sobre o contexto conforme objetivos democraticamente
estabelecidos. (p. 720)

A coconstrugdo, como abordagem na éarea da pedagogia e sua interface com
a saude coletiva, procura integrar elementos cognitivos e sociais*' nos processos
de interacdo entre individuos e/ou grupos. Na salide coletiva, a coconstrugéo
assume a conotacdo de trabalho conjunto, construido com o outro, podendo ser
este outro a pessoa ou o usudrio em busca de atendimento; com o outro colega
profissional da satide; com a equipe de salde; com a gestdo local, que pode ter
como objetivo o cuidado.

Para Campos e Onocko Campos®, a coconstrucdo de autonomia, além
de produzir satide, deve coproduzir sujeitos. Assim, é fundamental que os
profissionais de salde, neste processo, sejam considerados como sujeitos
singulares e possam produzir agdes de salide que sejam significativas para eles,
conforme Campos®, produzindo de modo simultaneo a coproducdo de sujeitos
(agente da producao) e do coletivo organizado (equipe de satde), tudo junto
e misturado, produzindo valores de uso® para as pessoas que procuram o
servigo, por meio da clinica ampliada e compartilhada, reforgando o papel de
sujeitos e, com isto, articulando o préprio sujeito (profissional) com o usuario
e com o Coletivo Organizado (a equipe de trabalho), para se coproduzir
permanentemente, acreditando na formagao integral do ser humano'.
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Neste contexto, a coconstrucdo da autonomia do cuidado em diabetes se desenha considerando
a subjetividade do sujeito em lidar e conviver com a doenga como um processo singular, onde o
profissional de satide desempenha um papel de intermediacdo entre o conhecimento cientifico e as
necessidades daquele sujeito, na construgdo de um plano terapéutico significativo dentro do projeto de
vida do outro, tanto para o adoecido, como significativo para o profissional e a equipe.

Trajetoria metodologica

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, realizada num ambulatério publico especializado de Sdo Bento
do Sul — SC. Foi constituida amostra intencional de oito pessoas com diabetes que utilizavam este
servico e cinco profissionais de salde que faziam parte da equipe de atendimento.

Os critérios de inclusdo no estudo para as pessoas com diabetes foram: ter condigbes
fisicas, emocionais ou cognitivas de compreensdo das questdes elencadas, utilizar insulina e
automonitoramento glicémico diariamente; ter perfis diferentes em relacdo ao tipo de diabetes, idade,
sexo, perfil de controle, tempo de diagnoéstico e ter ou ndo complicagdes cronicas. Com relacdo aos
profissionais de satide, todos os profissionais foram convidados a participar. Apenas uma nao quis
participar e a outra estava desenvolvendo este estudo.

A coleta de dados ocorreu entre abril e novembro de 2014, sendo realizada pela pesquisadora, para
o desenvolvimento da dissertacdo de conclusdo do Mestrado Profissional em Satde Coletiva, Gestao
e Politicas Publicas, da Unicamp. A selecdo dos participantes ocorreu durante o desenvolvimento das
atividades no referido ambulatério, com o convite para pessoas com diabetes com o perfil desejado
e para os profissionais que atuavam no servigo. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas, com
a gravacdo das interacoes, em ambiente reservado. Apoés a transcrigdo e andlise inicial das falas das
pessoas com diabetes, foi realizada uma Roda de Conversa®com os profissionais de salide, a respeito
das percepgdes que a equipe tinha em relacao as falas.

Os roteiros das entrevistas foram distintos para profissionais e pessoas com diabetes, destacando-se
o intuito de compreender o significado de temas semelhantes para estes publicos especificos, por meio
de falas sobre: o adoecimento, o viver com diabetes, o lidar com os diversos dispositivos terapéuticos
relacionados a esta patologia, a autonomia do cuidado, as inter-relagdes entre as pessoas envolvidas
neste processo e a importancia da educagao em satde.

Dentro das abordagens das pesquisas qualitativas, optou-se pela anélise de contedido, em especial,
a analise tematica proposta por Minayo??, com referenciais de Bardin e outros autores na apreciacao
dos dados.

A discussao dos resultados foi realizada por intermédio da analise das informagoes obtidas pelas
entrevistas semiestruturadas com as pessoas com diabetes, com os profissionais de salide e das
percepgdes vinculadas a roda de conversa sobre as falas dos adoecidos.

Resultados

Para entender o processo de adoecimento, a escuta da narrativa de cada sujeito sobre a sua
experiéncia de vida e a interface com o adoecimento, tem como objetivo explicitar esta singularidade,
apoiando o desenvolvimento da autonomia e ressignificando aspectos da vida.

Neste contexto, as falas remetem a uma situacdo de ruptura entre o conhecido e a normalidade,
a possibilidade de viver sem limites seus desejos e vontades, em relagdo a comida, bebida e convivio
social, para uma situacdo de estranhamento, inseguranca, pensamentos sobre a imposigdo de limites
e limitagdes na vida, isolamento social, perceber ou ndo os sinais fisicos da doenca, a dificuldade de
aceitacdo e convivio com esta mudanca.

O sofrimento psiquico relatado acentua-se na fase de diagnostico e ao vivenciar as complicagbes
da doenca. O tempo de adaptacdo decorrente da imposicdo das mudancas mostrou-se muito
variavel, desde algumas horas até varios anos, mobilizando recursos internos e externos para o seu
enfrentamento.
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Neste sentido, entende-se como significativos os estudos relacionados ao grau de resiliéncia?
maior em pessoas que enfrentam de uma forma construtiva a doenca, as mudancas decorrentes dela e
a classificacdo de estagios psicoldgicos relacionados a adaptagdo para a mudanga®.

Independente das estratégias utilizadas, o primordial é manter a percep¢ao sobre a conexado entre
a doenca e a vida do sujeito. Este processo podera variar ao longo do tempo, entendendo que a
singularidade dele é essencial para definir as possibilidades de cuidado, ndo com modelos fechados a
serem instituidos, e sim como possibilidades de construcéo.

A empatia, para os profissionais de salide, surgiu trabalhando com esta realidade, partilhando
praticas com outros profissionais, experiéncias pessoais ou de familiares com o diagnéstico e de
vivenciar a diabetes gestacional. Mas o reconhecimento do sofrimento gerado pelo adoecimento
ainda é incipiente em suas falas, reproduzindo o enfoque biomédico com maior énfase. Reforgam os
cuidados relacionados ao corpo fisico, a disposicdo para mudanca, os habitos de vida e a avaliacdo
quantitativa de indicadores.

As dificuldades de conviver com a diabetes referem-se as medidas terapéuticas, como a realizacdo
do automonitoramento e a adaptacéo a rotina exigida, vinculada as demandas da vida. Um dos
profissionais também resolveu experimentar o automonitoramento e aplicacdo de insulinas para criar a
sua percepcdo de dor em relagdo aos procedimentos.

No decorrer das falas, surgem outras percepcoes sobre o adoecimento e seus desdobramentos,
como: a ruptura do conhecido e o restabelecimento da normalidade, a necessidade de adaptacao
a novos conhecimentos e habilidades, o medo da doenca e da morte, refletindo a singularidade do
sujeito e a intersubjetividade presente.

Quando as pessoas com diabetes foram instigadas a relatar os desafios de viver e lidar com esta
doenca, o intuito era verificar o impacto nas atividades diarias, com enfoque nas medidas terapéuticas,
mas deixando a fala livre para o que julgassem pertinente.

Nestas falas, as medidas terapéuticas, como aplicacdo de insulina, automonitoramento, atividade
fisica e alimentacdo foram citadas, sendo que algumas de modo inusitado: “a questdo de aplicar
a insulina e fazer o exame do dedo, isso é tranquilo”, “por isso, a rotina que o diabético tem, do
medicamento, de fazer os testes, isto eu achava que seria complicado, mas eu sei que foi a mais facil
de eu me adaptar”. E outras falas reforcam que estes cuidados podem ser incorporados a rotina apés
algum tempo realizando-os.

A atividade fisica regular foi colocada como um desafio maior em algumas falas. Em outras, que
mesmo associadas as complicagdes, como perda de visdo, amputacéo e risco de hipoglicemia, foi
possivel aprender como manejar a situagao e realiza-la.

Em diversas citacoes, as mudancas relacionadas a alimentacdo surgem como um dos principais
desafios enfrentados. Referem-se a conotagdo de privagao, restricoes, reforcar o diferente quando a
familia ndo compartilha os cuidados, ou de conviver socialmente, com a transformagao de alimentos
como massas e paes em aglicares e o prazer associado a comida. Algumas falas dos adoecidos também
apontam a alimentagdo como uma situacao resolvida, por meio da experiéncia e do conhecimento
adquirido, focando numa alimentagdo mais saudavel e moderada.

Quando estas falas foram levadas a roda de conversa, geraram estranhamento por parte dos
profissionais, pois ndo condizem com o que mais impactaria para eles em ter diabetes.

Uma das profissionais acredita que ainda ocorram muitos mitos em relagdo a alimentacédo dos
diabéticos, por habitos culturais equivocados. Entendemos que os hébitos culturais sdo um dos
aspectos da abordagem sobre mudancas alimentares, para adequagdo entre o biomédico e o singular.

Os demais profissionais discutiram, empiricamente, os motivos pelos quais a alimentacdo teve uma
expressdo tao frequente nas falas dos adoecidos, como: a exigéncia de disciplina, privagdo de certos
alimentos, convivio social, obtencdo de prazer e exercer a fungao de ‘valvula de escape’ para o alivio
de diversas angustias. Foi pontuado que, mesmo dentro do grupo dos profissionais de satide, onde ha
o conhecimento dos beneficios da alimentacdo saudavel, no momento de fazer as escolhas pessoais,
optar pelo saudavel e moderado nédo é confortavel para todos.

Cyrino® classificou em seu estudo este tema como o “mais dificil de lidar" (p. 197), em diversos
campos, apontando esta “como uma das dimensdes mais relevantes para o cuidado de si” (p. 197),

@InTerface COMUNICACRO SAUDE EDUCACRO 2016; 20(59):941-51

945

artigos



946

COCONSTRUCAO DA AUTONOMIA DO CUIDADO DA PESSOA COM DIABETES

7

em relagdo a DM2, pois a principal dificuldade deles é “nunca mais poder comer e beber normalmente
como todos os outros” (p. 196).

E importante ressaltar que o impacto na vida das pessoas em ter uma doenca cronica, em geral,
ndo é alcancado facilmente pelos profissionais de salide, pela amplitude do contexto. Os adoecidos
referiram: as mudangas impostas pelo adoecimento, por complicagdes agudas e cronicas, internagoes,
mudanca na vida profissional/produtiva, dependéncia nas atividades de vida diaria, mudangas na
vida sexual, sofrimento psiquico associado ao controle dos familiares, e sobrecarga de funcdes para
a familia por lidar com um membro adoecido, contar para os outros sobre ter diabetes, medo de
hipoglicemias, medo da morte e a depressao.

Ocorreram falas indiretas sobre o consumo de alcool e o tabagismo, associados ao diagndstico
e tratamento da diabetes. E que a manutencao da rotina vinculada ao tratamento da diabetes é
mondtona, repetitiva e enfadonha, o que entendem como um dificultador para a realizagdo do
autocuidado.

Outras falas pontuam a adaptagdo, mas reconhecem que seria melhor ndo conviver com a
situacdo de adoecimento. Também associam o tempo em que lidam com as medidas terapéuticas e o
adoecimento como necessario para esta adaptacao.

Na anélise entre as falas dos profissionais com os adoecidos, elas ndo condizem de modo
contundente sobre as maiores dificuldades que eles percebem. O que ressalta a importancia de
perguntar ao outro o que o afeta, pois a singularidade e a subjetividade pertencem a cada individuo,
ndo competindo ao profissional de satide inferir o significado que a situacdo tem para cada sujeito.

As doencas cronicas pressupdem um cuidado longitudinal que gera, para os usudrios, a necessidade
de manterem contato com os profissionais de salide por um periodo muito longo, com frequéncia
variavel de interagdo e da intensidade dos cuidados.

Por outro lado, os profissionais de satide acreditam conhecer esta clientela e instituem certo
controle sobre esta populagao de risco. Esse controle quase sempre estd centrado nas acdes sobre a
patologia e nas complicacoes de longo prazo.

Questionaram-se as pessoas com diabetes sobre sua relacdo com os profissionais de satide e como
tomam a decisdo de seguimento ou ndo das propostas terapéuticas. Abordaram fatos atuais e de
sua trajetoria de vida. Em todas as respostas, houve referéncias ao atendimento médico, de diversas
especialidades, sendo citados de forma pontual: o nutricionista, fisioterapeuta, cirurgido-dentista e
profissionais de enfermagem.

As situagOes negativas na inter-relagdo remetem ao diagndstico, pela falta de sensibilidade em
relacdo ao seu sofrimento e na adesdo pelo medo. Nos demais momentos, pela falta de didlogo, pouco
contato com o profissional médico, percepgdo de ser culpabilizado pelos resultados, foco apenas nas
questoes bioldgicas e necessidade de perceber que aquele profissional a sua frente esteja realmente
interessado em ajudar.

No relato de experiéncias positivas, a percepcao pelos usuarios sinaliza: acolhimento, escuta,
cuidado, fluxos de afetos positivos, vinculos e relagbes de respeito com o outro.

Os adoecidos decidem sobre o seguimento ou nao das orientagdes recebidas, por meio da busca de
informagdes, autopercepcdo dos efeitos da doenca e dos habitos em seu organismo, crenca de que a
informagdo dada pelos profissionais os auxilia na manutencdo de sua satide, amor a vida, manutengao
da convivéncia familiar, e aproveitar uma segunda chance de viver cuidando melhor de sua satde.

Em algumas respostas, ndo houve clareza sobre o que foi questionado. Considerando a interacdo
com a pessoa com diabetes e os dados tradicionais em relacdo ao controle da patologia, pode-se dizer
que o controle da doenca, neste caso, ndo é efetivo. Acredita-se que é necessario o préprio usuario
elaborar esta questao.

As falas expdem as fragilidades e potencialidades que o encontro terapéutico tem ou pode ter.
Parte das falas onde a percepcdo dos usudrios era negativa foi levada para a roda de conversa. A
reflexdo foi instigada em relagdo a escuta qualificada do adoecido. Questionou-se sobre a abertura
para ouvir o outro e em como esta atitude influencia a fala do outro. Os profissionais demonstraram
certa autocritica ao reconhecerem algumas situacoes que aconteceram em seu cotidiano, sendo
apontando como major dificultador da escuta a falta de tempo durante o atendimento e o volume de
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pessoas a serem atendidas no servigo. Relatam preocupacdo e empenho por melhorar os processos de
saber-fazer e da necessidade de revisdo de praticas instituidas no servico.

Em suas falas, os profissionais reforcaram que a escuta é muito significativa para a sua pratica clinica,
partilharam estratégias pessoais para sua ampliacdo, desde a priorizacao dentro da consulta do que é
urgente clinicamente, mantendo a escuta e solicitando um retorno mais breve; e em como o acesso
as anotacdes e as percepcoes dos outros profissionais (prontuario eletrénico) tem permitido olhar o
adoecido de uma maneira ampliada, valorizando as percepc¢bes de todos os profissionais da equipe.

As percepgdes singulares sobre o usudrio, compartilhadas entre a equipe, podem potencializar o
cuidado, como representado na seguinte fala:

artigos

“Sugiro vocé abrir mais espaco para o paciente falar, para vocé ter a tua percepcdo do paciente.
Porque as vezes a percepcao que a enfermeira tem é diferente da minha, ela interpreta uma
coisa e eu interpreto bem outra. Nao quer dizer que ela esté certa ou eu estou certa... As vezes
a gente consegue lancar uma terceira estratégia, que a gente discutiu, que ndo é nem a minha
estratégia inicial, nem a dela e surge uma terceira hipétese mesclando as coisas”.

E importante ressaltar como a dimensao profissional deste encontro é singular, porque, nas falas,
o vinculo formado entre as pessoas, profissionais e usuarios é permeado pelas subjetividades e
intersubjetividades, que tornam esse encontro Unico, em todos os momentos em que se abre espaco
para que ele aconteca.

Quando questionados em relacdo ao insucesso terapéutico, a palavra mais frequente dos
profissionais foi frustragdo, em relagdo ao usuario, mas, também, ao seu desempenho, associada a
sentimentos como culpa por acreditar que ndo esta realizando um bom trabalho, onde estdo falhando
e a impoténcia perante a situagao.

Na roda de conversa, quando foi abordada a frustracdo como controle e responsabilizacdo pelo
paciente, enquanto parte do arcabougo que recebemos em nossa formagédo profissional, pela relagdo
de poder “em que cada um procura dirigir a conduta do outro”? (p. 3), houve incomodos no grupo.
Uma fala torna-se representativa, pois pontua que a vivéncia profissional tem provocado mudancas
no seu modo de saber-fazer, aprendendo a ndo se responsabilizar pelas atitudes do outro. Mas ainda
demonstra inquietacbes, como a dificuldade em aceitar que o adoecido tem o seu tempo para fazer ou
ndo as mudancas sugeridas.

A falta de negociagdo das medidas terapéuticas com o usuario pode ser um dos motivos da
frustracdo, pois a responsabilidade acaba ndo sendo compartilhada. E necessério repensar a relaco
com o usuario e o processo de trabalho, pois a insatisfacdo vai provocando indiferenga como uma
forma de autoprotecdo, auxiliando na degradagéo da clinica.

Surgem falas relacionadas ao julgamento de valor pelos profissionais de salide, em situacbes em
que hé incoeréncia entre a fala dos usuarios e os resultados apresentados ou por ndo estarem abertos
as mudancgas.

No sucesso terapéutico, os afetos positivos se sobressaem enquanto satisfagdo pessoal, realizacao,
alegria, apego, felicidade, reacoes de incentivo, congratulagdes e valorizacdo dos resultados. As falas
também demonstram que os profissionais se sentem parte desse sucesso, valorizando a conquista do
usuario, o que corrobora para a motivagao da equipe. Considera-se necessaria a reflexdo da equipe
em relagdo a polaridade presente nas falas, onde os espagos coletivos de trocas podem ser uma das
estratégias de intervencao.

Os profissionais conceituam bons resultados em relagdo ao tratamento, sempre na perspectiva
do conhecimento biomédico, com amplitudes distintas e muito presentes as metas estabelecidas
pelos profissionais médicos. H4 uma fala em relagdo ao conhecimento a ser adquirido para que o
usuario faga as suas escolhas com mais seguranca, e outra em que, além da meta glicémica ideal, seja
valorizada a melhora apresentada. Em nenhuma das falas, ha correlagdo com o questionamento aos
usudrios sobre o que sdo bons resultados para eles.

Sobre a seguranca para lidar com os diabéticos, os profissionais de enfermagem que tém menos
tempo de formagao e vivéncia com o servigo especializado, relataram situacdes de inseguranga, em
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relacdo ao conhecimento cientifico relacionado a patologia e sua percepgdo sobre as reacoes do
adoecido.

Na roda de conversa, sobre as falas relacionadas ao poder existente entre profissionais e pacientes,
houve a sinalizagdo de momentos de inseguranca em relacdo a extrapolar os limites da relagdo entre
o médico e o usudrio na interferéncia em sua vida pessoal e na responsabilidade profissional em nédo
cometer erros.

Para haver a coconstrugdo do cuidado, a abertura dos profissionais de saide em relacdo a opinido
dos adoecidos ou de seus cuidadores no plano terapéutico é indispensavel. Parte das falas dos
profissionais de salide admite ser essencial esta participagdo, outra pontua que a maioria dos adoecidos
ndo negocia o tratamento e fala das estratégias que tenta utilizar para que haja participacdo; e outra
que acredita que seja papel do médico a decisao sobre o tratamento.

Na roda de conversa, foi utilizada a expressdo 'expectativas do paciente’ para abordar a escuta
qualificada, dos desejos e interesses significativos para o sujeito naquele momento da sua vida e da sua
doenca. Houve um momento de siléncio, sendo quebrado pela fala de uma das profissionais, onde refere
esta tentativa de abordagem quando percebe que seu modo de fazer habitual ndo gerou resultados.

Outro profissional relatou uma situacdo em que a escuta levou a adaptacdo do esquema
terapéutico inicialmente prescrito. Se fosse mantido o instituido, sem ouvir os interesses do adoecido,
o cuidado néo teria evoluido. A ampliacdo da escuta proporcionou a adequagdo do cuidado de uma
maneira significativa para o usuéario, onde a explicagdo e negociagdo de parte do esquema terapéutico
resultaram na construgdo de compromissos entre os envolvidos e, inicialmente, com ganhos
terapéuticos, pois houve a manutencdo do acordado e melhora clinica.

Por meio desta narrativa, foi reforcada com os profissionais de satide a possibilidade de ampliagdo
dos resultados terapéuticos, por meio da negociacdo e pactuagdo das metas com os usudrios e que os
compromissos sdo mais importantes que as medidas de controle do outro.

As falas das pessoas com diabetes sobre possuir autonomia, em sua maioria, sdo afirmativas e
relacionadas a capacidade de realizacdo dos cuidados vinculados a doenca, as atividades de vida
diaria e seus projetos de vida. Os motivos que foram considerados relevantes para exercé-la foram:

o autoconhecimento, a motivacdo, a busca de informagoes, a necessidade de conhecer com o que
estd lidando, o aprendizado continuo, a experiéncia, a capacidade de adaptacao e o medo das
complicagoes.

Nas falas em que a autonomia em relagdo a patologia ainda ndo esta consolidada, os dificultadores
apontados foram: a mudanca de hébitos, as privacdes de alimentos, a inseguranca, o esquecimento
em relacdo aos cuidados como aplicacdo da insulina, a paciéncia com si mesmo, a consciéncia dos
prejuizos que ela pode trazer para a vida e a mudanca na alimentacéo.

Em relacdo a limitagdes/dependéncia percebidas, ha falas em que a patologia ndo os limita em
nada; outras citam o automonitoramento e a aplicagdo de insulina pela frequéncia de aplicacdo.

No DM1, os jovens ndo consideram a possibilidade de dependéncia na vida deles. Ocorreram falas
distintas em relagdo a alimentagdo, sendo uma cerceadora do desejo de se alimentar como quiser e
na quantidade que quiser. A outra, que por meio dos cuidados alimentares decorrentes da diabetes,
permitiu que ela controlasse sua vontade de comer sem controle. Surgiram falas sobre a diminuigdo
do poder sobre si ao ndo poder dirigir um carro que nao seja adaptado pelo uso da protese e a
aposentadoria precoce em virtude do risco de acidentes de trabalho pela hipoglicemia.

A autonomia aparece nas falas em graus varidveis, em como as pessoas lidam com sua rede de
dependéncias de um modo singular, para poderem realizar seus projetos e tocar a sua vida apesar da
doenca. A fala de um dos entrevistados aborda a necessidade de deixar cada pessoa assumir as suas
escolhas.

A percepcao dos profissionais em relagdo ao conceito de autonomia esta focada na independéncia,
no poder de escolha, ter o controle sobre o que eu faco ou possuo, em ndo depender de outra pessoa
para o seu autocuidado e nas suas atividades diarias.

Falas, enquanto autonomia vinculada a situagdes especificas de autocuidado?’, sdo tranquilamente
aceitas pelos profissionais de satide. Porém, em relacdo as escolhas do plano terapéutico, a
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preocupagdo que transparece é se estas escolhas serdo subsidiadas com informagdes consideradas
seguras, como: o conhecimento cientifico, a consciéncia e a capacidade cognitiva. Uma das falas traz
a heteronomia, considerando que os individuos tém dificuldades para manter o controle sem o outro.
Com a discussdo evoluindo em relacdo a ser mais do que a execugdo da prescrigdo dos profissionais
de satde, pois a vivéncia profissional sinaliza que as abordagens verticalizadas e uniformizadas ndo
bastam para gerar resultados que impactam na vida das pessoas. Mas nao é unanime.

A fala de uma das profissionais conceitua a autonomia vinculada ao conhecimento da pessoa
sobre a doenca, dominando os recursos terapéuticos disponiveis para aperfeicoar seu uso, sendo o
profissional de salide apenas um apoiador em relacdo aos cuidados, e como responsavel pela avaliagdo
clinica “... é ele voar sozinho, conseguir gerenciar o seu tratamento, otimizando o que ele esta
fazendo...".

As disparidades nas falas entre os profissionais giram em torno da possibilidade de, gradativamente,
ir ampliando a construcdo da autonomia do adoecido, conforme ele vai se apropriando dos cuidados.
Por outro lado, mostra certo juizo de valor sobre a capacidade das pessoas de superarem suas
limitacbes ou de fazerem suas préprias escolhas e construirem uma nova abordagem em que aquele
cuidado seja singular.

Na anélise entre as falas das pessoas com diabetes e dos profissionais de satide, a vivéncia da
autonomia pelos pacientes se apresenta de uma maneira muito mais leve do que as disposicoes
tedricas dos profissionais, que podem estar vinculadas, consciente ou inconscientemente, ao receio dos
profissionais em ter uma abordagem mais democratica com o adoecido.

Na Educacdo em Diabetes, o que é significativo para os adoecidos sdo grupos onde seja possivel
a troca de experiéncias e construcdo de saberes, pois eles tém interesse em aprender a lidar com as
suas dificuldades em relacdo a patologia com a qual precisam conviver. Os profissionais de salde ainda
mantém um discurso inicial focado em todos os conhecimentos biomédicos que sdo necessarios para as
pessoas aprenderem em relacdo a doenca, mas, também, concordam com grupos menores, em que a
troca de experiéncias e vivéncias tem um potencial maior de coconstrucdo. A busca de conhecimento
pela internet é cada vez mais frequente entre profissionais e usuarios.

artigos

Conclusoes

Conforme este trabalho foi se desenvolvendo, tornaram-se mais claras a complexidade e a
singularidade do processo de adoecer e vivenciar uma doenca crénica; como é desafiador tanto para
as pessoas que adoecem, como para os profissionais de satde, lidar com a situacdo. Por outro lado, a
certeza de que as abordagens biomédicas, pela reducdo da situagdo apenas sob um enfoque, ndo sao
suficientes para que as pessoas possam assumir o controle de suas vidas, apesar da doenca.

O desafio é tornar a clinica de fato ampliada, transformando os modos de saber-fazer, sobretudo,
enxergando o outro como um sujeito dotado de subjetividade, em que a escuta e a negociagdo de um
plano terapéutico que faga sentido para o adoecido na sua vida, seja o objetivo do cuidado e da praxis,
muito mais do que a adesédo as recomendacbes dos profissionais de satde, tornando a doenga um dos
aspectos da vida desta pessoa, ndo o principal.

O trabalho permitiu que a equipe vivenciasse um processo de mudanca, ampliando a clinica e
compartilhando, sobretudo com os outros profissionais da equipe, os vinculos e afetos, para melhoria
do entrosamento entre a equipe e, em consequéncia, chegar a construcdo do cuidado com o usuario.
Mas ainda é necessario lidar melhor com a maxima de que as escolhas sao singulares, onde o papel do
profissional é orientar e apoiar essas escolhas.

Acreditamos que seja necessario investir na coconstrucdo da autonomia da equipe e dos
profissionais de salide por meio da cogestdo, para atingir a coconstrugdo da autonomia para as pessoas
com diabetes, num efeito semelhante a circulos concéntricos em um lago, com mais intensidade em
seu centro até atingir todo o campo a sua volta.
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Se trata de una investigacion cualitativa sobre la co-construccion de la autonomia

de la persona con diabetes por medio de las reflexiones de los usuarios diabéticos y
profesionales de la salud de un equipo de una clinica publica especializada, ubicada en
un municipio de tamafo medio en el sur de Brasil. Los datos fueron recolectados a través
de entrevistas semiestructuradas a personas con diabetes, profesionales de la salud y

una charla con profesionales sobre las narrativas de estos usuarios. EI marco analitico de
la presente investigacion se basé en el andlisis de contenido, especificamente el andlisis
tematico. El acto de oir, la co-gestién y la clinica ampliada se colocaron como estrategias
clave para entender y vivir con diabetes como un proceso singular que es posible alcanzar
mediante la creacion de estrategias compartidas entre los enfermos y los profesionales de
salud, donde la enfermedad sea parte de la vida, y no la vida de la enfermedad.
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