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RESUMO

Este estudo descreve a elaboragdo, implementacdo e analise interpretativa de um
referencial teérico sob uma abordagem humanistica, focalizando as possibilidades
de vida com methor qualidade das pessoas com diabetes, fundamentado na Teoria
da Adaptacdo de Cailista Roy. Desenvolvi o trabalho junto as pessoas com diabetes
atendidas no Hospital Universitario de Santa Maria -RS em ambito ambulatorial, pela
implementacéo da assisténcia de enfermagem através da operacionalizagdo da
Teoria de Roy, a partir dos quatro modos adaptativos por ela preconizados. Trata-se
de um estudo do tipo quali-quantitativo de natureza descritiva, com uma abordagem
humanistica para os cuidados de enfermagem. Com os dados coletados na pratica
assistencial implementada com quinze pessoas com diabetes, foram realizados dois
quadros sindticos como demonstrativos da apreciagdo das respostas
comportamentais adaptativas e ineficazes nas pessoas com diabetes assistidas e
estabelecidos quatro argumentos de analise. Pela andlise interpretativa, a teoria da
adaptacdo mostrou-se adequada a assisténcia desse tipo de pessoas e
concretizou-se como alternativa de aumento no entendimento da amplitude da zona
de adaptacdo, frente a identidade da pessoa com diabetes. Como resultado a
pessoa é capaz de levar uma vida com melhor qualidade pela valorizagdo de seu
potencial, a despeito das circunstancias advindas de sua condi¢cdo de portador de
diabetes, conduzindo & reflexdo das agdes e interagdes, repensando o cotidiano a
partir do vivido, salientando os aspectos assistenciais, educativos e éticos. A
tematica ndo esta esgotada do ponto de vista conceitual e pratico, demonstrando
ser util no fortalecimento da construgéo do saber em enfermagem.



ABSTRACT

This study describes the elaboration, implementation and interpretative analysis of a
- theoretical referential, under a humanistic approach, focusing the diabetic suffering
patients' possibilities of a better quality of life, based on Callista Roy's Theory of
Adaptation. | developed this work close to the persons with diabetes who were
attended at the Santa Maria University Hospital (Hospital Universitario de Santa
Maria, RS, Brazil), in a clinical context, by the implementation of the nursing
assistance through the operationalization of Roy's Theory, from the four adaptive
modes she recommends on. It deals about a quali-quantitative type study, of a
descriptive nature, with humanistic approach of nursing cares. Two synoptic tables
were buiilt with the data collected during the clinicai practice implemented with fifteen
patients suffering of diabetes, as a demonstration of the appreciation of behaviorist
responses, they being adaptive and inefficient in people with diabetes. Through
interpretative analysis, the theory of adaptation showed to be adequate to this kind
of people and has concretized as a helpfui alternative for the adaptation zone
broadness understanding, in face of the diabetes patient's identity. As a result, the
person becomes able to convey his (her) life with a better quality by means of his
(her) potential valorization, in despite of the circumstances arisen from his (her)
condition as a diabetes patient, leading to the reflection about the actions and
interactions, rethinking the quotidian from the lived, emphasizing the assisting,
educative and ethical aspects. The subject is not exhausted from the conceptual
and practical point of view, and demonstrates to be helpful in hursing acknowledge
construction strengthening.



1 DELINEANDO O ESTUDO

O presente estudo focaliza as possibilidades de vida com melhor qualidade,
das pessoas com diabetes, fundamentado na Teoria da Adaptacdo de Sister
Cailista Roy.

O diabetes meilitus atuaimente vem sendo considerado como um dos
problemas relevantes de saude. Nas Américas, 0 diabetes € considerado como
uma pandemia crescente, sendo estimado (em 1986) que vivem 35 milhGes de
pessoas com diabetes, ou seja, mais de % do total de casos no mundo e, até o
ano 2010, o numero devera crescer para 45 milhées, conforme dados expressos
na Declaragdo das Américas sobre Diabetes (Alleyne,1996; DESG, 1997), o que
gera um impacto, em razdo da multiplicidade de implicagcbes envolvidas neste
processo. Considerando o que hoje sabemos sobre o carater preventivo dessa
enfermidade, e os estagios de conhecimento e tecnologias alacang¢ados, revela-se
a lamentavel situagcdo da saude nos paises das Américas.

Em estudo realizado no Brasil, na populagdo urbana de nove capitais
brasileiras na faixa etéria entre 30 a 69 anos, no ano de 1988, foi constatado que
a prevaléncia do diabetes em nosso pais equipara-se aos paises desenvolvidos,
apresentando uma cifra de 7,6% na populagdo urbana, sendo 90% do total de
casos classificados como diabetes do tipo il ou ndo insulino-dependente (DMNID)
e 5 a 10% do tipo | ou insulino-dependente auto-imune (DMID) (Malerbi et al,1996).
Estima-se que existam em tomo de cinco milhGes de pessoas com diabetes, das
quais metade desconhece a sua condi¢do, o que provaveimente s6 saberdo ao
apresentarem uma cbmplicagéo cronica decorrente do diabetes. (Franco &
Malerbi, 1992; Malerbi et al, 1996).

No referido estudo multicéntrico sobre a prevaléncia do diabetes mellitus no
Brasil, também constatou-se a prevaléncia de 8,9% em Porto Alegre, capital do
Rio Grande do Sul, aparecendo em 2° lugar na classificagcdo geral da amostragem
populacional urbana entre nove capitais brasileiras (Franco & Malerbi, 1992).
Abaixo, exponho a figura demonstrativa da prevaléncia do diabetes meilitus no
Brasil.
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Figura 1: Prevaléncia (%) de Diabetes Mellitus no Brasil, na populagédo entre 30 a
69 anos, em algumas capitais brasileiras.
Fonte: Franco & Malerbi (1992, p. 55) e Malerbi et al (1996, p. 6)

Sendo o diabetes uma das doengas crénicas mais frequentes no Brasil e no
estado do Rio Grande do Sul estando convicta do compromisso quanto ao exercicio
da cidadania frente as ag¢des primarias de saude, saliento a necessidade da
prevengao do diabetes e estudos sobre os diversos desafios do ser humano diante
desta enfermidade. Acredito que agbes educativas sao alternativas imprescindiveis
para a qualidade do tratamento e que seu reconhecimento serve a uma série de
propdsitos. Além de melhorar o controle metabdlico, pode reduzir o numero de
hospitalizagbes por diabetes e suas complicagdes e pode oferecer apoio emocional,



social ao enfermo (Malerbi et al, 1996 e DESG, 1997), possibilitando-lhe uma vida
com meihor qualidade.

Nessa trajetoria, ressalto o impacto do diabetes meilitus pelo aumento de
sua prevaléncia e incidéncia, suas repercussdes sociais, econdmicas, traduzidas
pelas mortes prematuras, absenteismo, incapacidade para o trabalho, bem como
pelos custos associados ao controle e ao tratamento de suas complicagdes
(Franco & Malerbi, 1992; Lessa, 1993).

Como enfermeira e docente participante de um Programa Multidisciplinar
de Prevencdo e Tratamento de LesGes em Pés de Pacientes Diabéticos desde
1995, decidi direcionar meus estudos aos portadores de diabetes, sendo este um
desafio devido as muiltiplas facetas que séo descortinadas na interacdo com essas
pessoas.

O programa € constituido por professores e alunos dos Cursos de
Enfermagem, Medicina, Fisioterapia, Educacé@o Fisica da Universidade Federal de
Santa Maria - RS (UFSM) e profissionais voluntérios do Hospital Universitario de
Santa Maria (HUSM). As atividades s3do realizadas as tercas-feiras no periodo da
tarde, no ambulatério ala | e algumas em outras tardes, com visitas as unidades de

“intemagao do HUSM. O trabalho envolve atividades como palestras a escolas e
comunidades que tém como referéncia o HUSM.

Dentre os projetos vinculados ao Programa Multidisciplinar mencionado,
desenvolvemos um Projeto de Extensdo denominado “Educacdo e
Acompanhamento de Enfermagem na Prevengédo e Tratamento das Complicagdes
do Diabetes”, no qual s@o realizadas consultas de enfermagem, visitas
domiciliares, curativos, entre outras atividades cotidianas da enfermagem. Fazem
parte deste projeto, docentes do Curso de Enfermagem, académicos de
enfermagem, uma enfermeira do ambulatorio, ocorrendo intercambio com a equipe
multiprofissional do Programa.

Durante a atuac@o junto as pessoas com diabetes e apés ter ingressado no
Curso de Mestrado em Assisténcia de Enfermagem, cada vez mais se evidenciou
no meu cotidiano as dificuidades de adaptacdo destas pessoas, ou seja, as
mudangas no estilo de vida para a promog¢ao de saide. Impressionavam-me suas
atitudes frente a&s escolhas que faziam, em ndo aceitarem seguir as orientagdes
relacionadas ao tratamento, mesmo em detrimento de sua condigéo de sadde.



Frente ao exposto, saliento a importancia do carater educativo em satde e
as interrelagbes enfermeiro/pessoas com diabetes, levando em conta
componentes  sociolégicos, educacionais, antropolégicos, motivagéo,
comunicacao, além de experiéncias pessoais dos individuos, englobando valores,
crencas e a multidimensionalidade da educagdo em sadde (Zanetti & Mendes,
1993).

Acredito que através do desenvolvimento de a¢des de enfermagem que
envolvam os aspectos educativos, assistenciais e de pesquisa, possamos
prevenir, retardar ou atenuar as manifestagbes cronicas da enfermidade,
enfatizando a importancia do individuo com diabetes de assumir com maior
responsabilidade os cuidados pertinentes a sua propria satde (Brasil, 1993).

O enfermeiro, interrelacionando-se com a pessoa com diabetes, a familia, a
comunidade, e a equipe de saude, podera auxiliar nas situagdes de mudanca e
consequente adaptagdo a nova condicdo de vida, de modo a vislumbrar uma
existéncia de melhor qualidade para a pessoa.

Diante do alarmante acometimento desta patologia, ha algum tempo varios
profissionais da enfermagem refletem sobre as acbes e os enfoques a serem-
desenvolvidos junto & pessoa com diabetes a partir de multiplos enfoques. Dentre
as principais abordagens constatamos trabalhos referentes a: necessidades psico-
sociais e espirituais do paciente (Paim, 1979); a competéncia do diabético para o
autocuidado (Nunes, 1982); as mudancas no estiio de vida enfrentadas por
pacientes em condicGes cronicas de saude (Trentini, 1990); a educagcdo e
intervenc&o do enfermeiro na assisténcia de diabéticos (Steiner & Lawrence, 1992;
Ide & Chaves, 1992); motivagdo para o autocuidado (Nunes, 1993); ao
desempenho de papéis sociais numa relagéo ensino-aprendizado (Chaves, 1993);
a problemas identificados na clientela diabética (Damasceno et al, 1995); ao
cuidado psicolégico de pacientes com Diabetes Mellitus Insulino Dependente
(Jacobson, 1996); a convivéncia em grupo para enfrentar a situa¢do cronica de
saude (Tomasi, 1996); as representagoes culturais de clientes diabéticos (Teixeira,
1996); entre outros, ressaltando a importancia do assunto.

O profissional enfermeiro atua como educador na prevencdo e na
propaga¢ao dos conhecimentos cientificos e praticos para o cotidiano da pessoa
com diabetes, a fim de auxilid-lo na organiza¢gdo dos habitos de conduta e
tendéncias comportamentais adquiridos (Rego, 1994).



Uma vez percebida esta preocupacdo, destaco o que May, apud Boemer
(1992), assinala:

O homem se revela na sua relagdo com os objetos e com as pessoas no
mundo. Mundo entendido ndo apenas como algo referente ao ambiente
circundante, objetivamente considerado, mas constituindo a totalidade
na qual o ser humano vive, atua, estabelece relagdes com os outros
homens e também com as coisas, atribuindo-lhes significados. E a
dimensao na qual a temporalidade e a historicidade do homem estdo
presentes; € o espaco do vivido e inclui as possibilidades futuras (p.52-
53).

Sendo o homem um ser que necessita de relacionamentos, considerado

em sua esséncia como um ser social, sua saude sera determinada em ultima
instancia pelos fatores sociais (Gelbecke, 1992).

Dessa forma, as concepgdes dominantes levam a trama das relagdes
sociais e materiais, bem como 4 influéncia sobre valores e atitudes do ser humano.
Na enfermagem, as formas de agir permanecem embasadas em concepgdes que
atualmente estdo sendo questionadas, como a manutencéo de rotinas, repeti¢cdes
de tarefas, orientagoes previamente estruturadas, que, sem a necessaria reflexao
critica, tendem a serem substituidas por outras que levem em conta a
sensibilidade e a valorizagdo de suas opinides, expectativas, valores, contexto
socio-econdmico-cultural e capacidade deciséria. Acredito que tais aspectos sejam
considerados na interrelagdo enfermeiro/pessoa com diabetes e, por isso, o
enfermeiro tem condigées de dar uma contribuicdo no sentido da renovagdo das
acoes.

Almejo que ambos, sujeitos dos seus atos e com capacidade de
transformacdo, considerem o momento histérico diante de um contexto concreto,
historicizado, produzindo saber a partir de uma relagdo critica, que partam de
consideragdes sobre o homem em sua inteireza.

O enfermeiro consciente de que a educacgdo é um ato de transformagéo,
portanto dinamico, busca alcangar junto a pessoa com diabetes uma anadlise critica
do processo educativo, ndo sendo um reprodutor de ideologias (Gomes, 1985),
mas um sujeito capaz de refletir sobre suas acdes, promovendo o processo de
ensino-aprendizagem.

Estando convicta das mudancas frequentes, das necessidades de
atividades diferentes e simultaneas do cotidiano no mundo modemo e consciente
de que ha impossibilidade de manter conhecimentos fixos e que cada individuo
traz e constréi conhecimento com estilo proprio de aprendizagem e cultura, vejo



nesta interrelagdofinteracdo enfermeiro e pessoa com diabetes uma real
possibilidade de mudanca.

Inimeros estudos referem o que se afirma no meu ambito de trabalho, ou
seja, que o enfermeiro preocupa-se em promovef o0 processo educativo das
pessoas com diabetes, orientando-os e esclarecendo-os. Embora valida, tal
preocupagao ndo tem produzido grandes mudangas comportamentais, pois
freqlientemente voltam sua atengdo para o contetido e quantidade de informagGes
necessarias para o tratamento e auto-cuidado, ndo conseguindo agdes educativas
de forma continua e com avaliagdo constante.

Compreendendo a agdo educativa como parte da acdo do enfermeiro que
pode estar incorporada na sua praxis, considero importante:

a) perceber a condicdo multifacetada do portador de diabetes para oferecer-lhe
altemativas de aprendizagem que fortalegam possibilidades de uma existéncia
melhor, mesmo diante das alteracbes ou mudangas, provocadas pelas
enfermidade em seu estilo de vida;

b) compreender a pessoa com diabetes em sua totalidade e unicidade, mas
inserida num grupo social, para ajuda-la a integrar-se ao meio a partir de seu
potencial adaptativo;

C) realizar com as pessoas com diabetes uma relagdo dialégico-educadora
partindo sempre da realidade dos conhecimentos e da experiéncia deles, na busca
de ajuda-los a integrarem-se no seu meio a partir de suas possibilidades.

Compartilhando a opinido de Trentini (1990), concordo em que

qualquer doenca, por mais insignificante que seja, sempre requer da
pessoa afetada alguma mudancga no seu estilo de vida (...). O individuo
com doencga cronica se depara com algumas tarefas novas na sua vida
didria; algumas delas s&o recomendadas geraimente por profissionais
da saude e outras, ainda sdo conseqliéncia da prépria doenga cronica

(p.22).

Dentro desta perspectiva de bem assistir, encontrei na Teoria Adaptativa de
Sister Callista Roy um referencial que me permitiu programar, implementar e
concluir uma experiéncia muito significativa, porque me levou a realizar um
cuidado que da suporte as minhas aspira¢oes profissionais.

Roy é uma teorista de enfermagem norte-americana, que desde a década
de 60 vem desenvolvendo e aprimorando sua teoria como alicerce para a
educacgdo, pesquisa e pratica de enfermagem (Tiedeman, 1996).



A teoria de Roy considera a enfermagem como uma disciplina cientifica e
humanistica. Ela incorpora conceitos interacionistas, enfatizando as respostas
comportamentais da pessoa as demandas do meio intemo e extemno mutaveis, a
fim de promover e conservar a integridade biopsicossocial do ser humano
(Prochnow & Padoin, 1997), criando condigdes para que as pessoas valorizem as
possibilidades pessoais e ambientais disponiveis.

Através da operacionaliza¢ido da Teoria de Roy a nivel ambulatorial, busco
promover uma "pra'tica interacionista entre enfermeiro e pessoa com diabetes a
partir de sua identidade, estabelecendo metas para o processo de adaptacao.

Gostaria de tornar explicito, que devido ao expressivo aumento das
doencgas cronicas e expectativa de vida nds paises desenvolvidos, discute-se se
os tratamentos resultam em uma vida de melhor qualidade - se nao uma vida mais
longa (Katz, 1987), refletindo-se sobre os conceitos de qualidade de vida,
envolvendo parametros de mensuragdo, finalidade, atributos, entre outros
questionamentos emergentes sobre este tema.

A conceituacdo de qualidade de vida esta sendo amplamente discutida em
publicacbes de estudiosos em diversos paises. Desta forma, hoje, dispbe-se de
novos enfoques sobre este tema, considerando qualidade de vida sob uma visé@o
que introduz as dimensées subjetiva (derivadas de valores do proprio paciente),
objetiva (baseadas em indicadores biomeédicos) efou ambas, sendo
conceitualizada como uni ou muitidimensional e multifatorial (Katz, 1987; Romano,
1993; Meeberg, 1993). Na literatura encontram-se diferengas conceituais
consideraveis entre os diversos profissionais em suas atividades, porém todos
admitem a visao acima esbocada. _

O tema tem relevancia para a enfermagem, porque no cotidiano as
enfermeiras estdo explorando diversos instrumentos, informa¢gdes e modelos,
acreditando proporcionar melhor qualidade de vida as pessoas que assistem.

Ficam justificados os motivos da utilizacdo do termo “vida com melhor
qualidade” como parte do titulo deste estudo, principaimente na inversao dos
termos propriamente dita, devido qualidade de vida ser um tema extenso que esta
envolvendo reflexdes com diferencas consideraveis de ponto de vista dos
estudiosos e variagbes em sua finalidade. Assim, compreendo que o tema
proposto “Possibilidades de vida com melhor qualidade das pessoas com diabetes:
um estudo de enfermagem fundamentado em Cailista Roy”, demonstra uma
contribuicdo efetiva da enfermagem na praxis, uma vez que reflete e compreende



o cuidado frehte a uma enfermidade crénica. Embora ndo me comprometa a
utilizar “medidas baseadas em construtos alternados de qualidade de vida,
estudos dos interrelacionamentos entre construtos e medidas, e validagcbes de
utilidade” (Katz, 1987, p.462), acredito na possibilidade de utilizar o trabalho, bem
como com o compromisso de envolvimento dos profissionais enfermeiros na
praxis; vislumbrando agdes humanisticas que valorizem as opinides e pontos de
vista das pessoas enfermas e, assim, preenchendo um vazio potencial através de
um processo interativo, educativo, adaptativo, fundamentado em Callista Roy.
Diante do exposto, espero poder contribuir para a expansdo do papel da
enfermeira no ambito da assisténcia, propiciando um cuidado mais humanizado,
abrindo novas perspectivas para constru¢cao do saber em enfermagem. Para tanto,
o presente estudo tem‘ como objetivo:
- éplicar a teoria de Sister Callista Roy a partir dos quatro modos adaptativos por
ela preconizados, a pessoas com diabetes no ambito ambulatorial, como uma
possibilidade de contribuicdo para uma vida com melhor qualidade.



2 ORGANIZANDO A BUSCA

2.1 Embasamento tedrico

Ao desenvolver o estudo sobre as possibilidades de vida com melhor
qualidade das pessoas com diabetes, procurei embasamento tebrico para um
leque de componentes que, na minha opinido, configuram-se como capazes de
me levar a reflexdes sobre a praxis e melhor compreender pressupostos e
conceitos, fundamentando minha pratica numa trajetéria metodolégica que possa
levar-me a resultados significativos para o alcance do objetivo do estudo.

Dentro desta perspectiva, busquei subsidios teéricos sobre diabetes,
fazendo-se necessdrio conhecimentos de patologia, propedéutica clinica,
terapéutica e das teorias da enfermagem, detendo-me na de Sister Callista Roy.
Considerando a dimensao do tema, abordei elementos basicos necessarios para o
seu desenvolvimento. Descrevi, a partir de uma revisdo de literatura, como se
expressa a a¢ao educativa da enfermeira e ao, final, apresento a teoria de Callista
Roy.

2.1.1 Diabetes Meilitus

O diabetes meilitus segundo Braganca (1996)
é uma doenga que reune uma série de desordens, clinicamente
heterogéneas, com um perfil comum de sintomas: polidipsia, poliuria e
polifagia, emagrecimento, fraqueza muscular e hiperglicemia (p.72).
Sherwin (1997) caracteriza o diabetes como um distarbio cronico que
compromete 0 metabolismo da glicose e de outras substancias produtoras de
energia, com desenvolvimento tardio de complicagdes neuropaticas e vascuiares.
O diabetes decorre na maioria das vezes de uma produgado de insulina,
alterada ou diminuida pelo pancreas, afetando o metabolismo da glicose,
gorduras, proteinas e sais minerais (Rull et al, 1992; Costa & Almeida Neto, 1994).
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Ha também um outro tipo menos freqlente sem alteragcdo do metabolismo da
glicose, porém com igual sintomatologia, denominado diabetes insipido (Costa &
Almeida Neto, 1994).

Quanto ao género, a prevaléncia do diabetes é semelhante para homens e
mulheres, aumentando progressivamente com a idade (Franco e Malerbi, 1992;
Malerbi et al, 1996).

A causa do diabetes é desconhecida, porém os fatores que contribuem
para seu desenvolvimento incluem idade, infecgdes, obesidade, hereditariedade,
estresse fisico e emocional, gravidez, (Malerbi et al, 1996) uso de medicamentos
diabetogénicos por periodo prolongado e em altas doses como: corticoides,
diuréticos, estrogenos, alguns beta-bloqueadores (Costa & Aimeida Neto, 1994).

O diabetes frequentemente pode passar despercebido sem manifestar
sintomas ou ocasionalmente produzindo sintomas como: politria, polidipsia,
polifagia, emagrecimento rapido, astenia, prurido vulvar, diminuicdo da acuidade
visual, glicostiria em exames de rotina, sintomas ou sinais relacionados as
complicagbes do diabetes (Oliveira, 1995; Malerbi et al, 1996; Almeida, 1997).

Segundo Malerbi et al (1996), com apoio do Ministério da Satude do Brasil,
o diabetes pode se classificar para o tratamento como Tipo I, Tipo Il e Outros.

O Tipo | ou Insulino Dependente Auto imune acomete preferencialmente
criangas, adolescentes e adultos jovens, podendo entretanto afetar pessoas em
qualquer idade. O aparecimento de sintomas ocorre de forma abrupta,
caracterizando-se por deficiéncia absoluta de insulina, com uma deterioragao
clinica rapida se nio for tratado, podendo evoluir com facilidade para cetose. Em
geral, os individuos sdo de peso normal ou magros. Quanto a etiopatogenia,
ocorre uma auto-agressao imunitaria, destruindo as células produtoras de insulina
(células beta-pancredticas). Tal fato ocorre pela predisposicdo de fatores
genéticos e ambientais, constituindo-se como principal fator as infecgdes virais
(coxsackie B, sarampo, caxumba, ...) relacionada a anormalidade do sistema de
histocompatibilidade, pois ocorrendo  alteragées da freqiiéncia de alguns
antigenos leucocitarios humanos neste sistema associadas a infecgoes virais e a
inadequacdo de respostas imunitarias que determinam uma auto-destruicdo das
células beta-pancreaticas. Nos primeiros meses de doenga, em algumas pessoas
pode nao haver necessidade de insulina, caracterizando a fase “lua-de-mel’, o que
dentro de alguns meses ocorrera, devido & destruicdo da reserva pancreatica de
insulina (Oliveira, 1995; Malerbi et al, 1996; Almeida, 1997).
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O Tipo Il ou Ndo Dependente de Insulina empreende com niaior incidéncia
individuos apds os 40 anos de idade, podendo permanecer assintomatico por
longos periodos, devido seu inicio freqlientemente ser falso, podendo levar anos
até chegar ao diagnostico. Em geral, predomina em adultos obesos (60 a 90% dos
pacientes), ndo apresentando tendéncia a cetose, sendo a hiperglicemia mantida,
se nao fratado. Controlam-se com dieta, exercicio fisico, necessitando por vezes
do uso de hipoglicemiantes orais e ainda complementacdo de insulina exégena em
alguns casos. O tratamento é embasado na educagdo em diabetes, sendo
fundamental a conscientizacdo da pessoa. Fatores genéticos sdo muito
importantes, pois a transmissao familiar € mais freqiiente do que no diabetes tipo |,
estando sua etiopatogenia também ligada a fatores genéticos e ambientais. No
diabetes tipo Il, a carga genética age nos receptores celulares da insulina,
tornando-os mais resistentes aos efeitos desta. Essa resisténcia & a¢do da insulina
€ mais acentuada e precoce frente a obesidade. Assim, os fatores ambientais
estdo ligados a obesidade. O desencadeamento da doenga muitas vezes ocorre
em decorréncia do aumento de peso em pessoas geneticamente susceptiveis.
Desta forma, a diminuicdo do peso é essencial para a melhoria da tolerancia a
glicose, favorecendo a agao da insulina nas células beta (Oliveira, 1995; Malerbi et
al, 1996; Almeida, 1997).

Resumindo, os processos fisiopatogénicos do diabetes meilitus tipo | e |l
sao distintos, sendo o Tipo | caracterizado por ocorrer deficiéncia absoluta de
insulina, e tido como uma doenga de origem auto imune. O Tipo Il ndo é imune,
caracterizando-se por uma deficiéncia relativa de insulina, ocorrendo uma
resisténcia a mesma, freqlientemente devido a obesidade (Malerbi et al, 1996).

Classificam-se em outros, as doengaé pancreaticas, enddcrinas,
iatrogénicas, incluindo algumas formas rafas como sindromes genéticas, doengas
auto-imunes, etc (Malerbi et al, 1996).

O diagndstico é estabelecido a partir de sintomas clinicos e investigacdo
laboratorial ( Costa & Almeida Neto, 1994). | ’

Em publicagbes tradicionais, o diagnéstico era estabelecido a partir da
apresentacdo de sinais e sintomas classicos e por critérios de determinacio
rani:lémica dos niveis plasmaticos de glicose ( igual ou superior a 200 mg/dl). Se o
diabetes fosse suspeitado, mas ndo confirmado pela determinacdo randdmica dos
niveis de glicose, optava-se pela prova de triagem de escolha, que consistia na
determinacdo dos niveis plasmaticos de glicose em jejum. Estabelecia-se o
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diagnéstico quando o nivel de glicose fosse igual ou superior a 140 mg/dl em pelo
menos duas ocasides distintas (Sherwin, 1997).

O mesmo autor explicita a recomendacgao adicional de avaliagéo, o teste de
tolerancia a glicose oral (TTGO). Este teste visa detectar o diabétes no seu estagio
mais inicial, sendo amplamente utilizado como ferramenta de investigagdo do
diagnostico definitivo do diabetes, além do seu valor ser questionavel dentro do
contexto clinico por sua alta variabilidade.

Devido aos multiplos estudos e diversidade de critérios diagnosticos, a
partir de maio de 1995, um Comité Intemacional de especialistas foi formado e
financiado pela ADA (Associacdo Americana de Diabete), para revisar a literatura
cientifica desde 1979 sobre a necessidade de alteragdes na classificagdo e no
diagnéstico do diabetes meilitus. Em junho de 1997, ap6s 2 anos de estudos,
divulgaram um novo critério de consenso mundial, considerando diabéticos:

- pessoas assintomaticas com glicose plasmatica apés 8 horas de jejum,
igual ou superior a 126 mg/dl, em mais de uma ocasiéo,

- pessoas com glicose plasmatica, a qualquer hora do dia, superior a 200
mg/dl associada a presenca de sintomas como sede excessiva, aumento
do volume urinario e perda inexplicada de peso,

- péssoas com valores de glicose plasmatica, 2 h apés teste de tolerancia
oral (TTG com 75 g de glicose) igual ou superior a 200 mg/dl (Bertolucci,
1998, p. 8).

Segundo Bertolucci (1998), a utilizacdo dos novos critérios diagnésticos,
toma este mais simples, acessivel e barato, proporcionando um aumento da
freqiiéncia de pessoas em tratamento.

No Brasil, através do estudo multicéntrico sobre prevaléncia do diabetes
meilitus concluiu-se que as hospitalizagdes por diabetes sdo subestimadas e a
enfermidade é sub-diagnosticada e inadequadamente tratada (Malerbi et al, 1996).

O tratamento tem por objetivos o alivio dos sintomas, prevenir e minimizar
as complicagdes agudas, retardar e tratar as complicagdes cronicas, melhorar a
qualidade de vida, reduzir a mortalidade e hospitalizagdes, tratar as doencas
associadas e realizar uma abordagem educativa do diabetes (Malerbi et al, 1996).

Para o tratamento, a pessoa com diabetes necessita um ajustamento em
seu estilo de vida cotidiano, incluindo um programa baseado na educagédo para a
dieta, exercicios fisicos, uso de insulina (Tipo 1) ou hipoglicemiantes orais X
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insulina (Tipo II), monitoracéo da glicose no sangue e urina, cuidado com os pés,
visita regular a equipe de saude.

Quanto ao tratamento do diabetes mellitus e suas complicagées, ndo me
detive em descrigbes pormenorizadas porque a literatura é vasta e de facil acesso
frente aos diversos programas governamentais instituidos no Brasil €, no momento
nao sero enquue emergente deste estudo.

Para uma leitura complementar sobre o tratamento e complicagGes do
diabetes mellitus, sugiro Oliveira (1995); Malerbi et al (1996); Bragan¢a (1996);
Almeida (1997) sendo que os dados para busca bibliografica constam nas
referéncias bibliograficas ao final deste trabalho. Acrescento, ainda, uma reflexdo
que ndo encontrei nos livros que consultei com relagdo & autonomia do enfermeiro
diante da terapéutica medicamentosa. Gostaria de elucidar que, no Brasil, os
enfermeiros em grande escala n3o reajustam as dosagens de insulina ou
hipoglicemiantes orais junto as pessoas com diabetes. No meu cotidiano,
desenvolve-se uma atividade de apoio através das orientagcbes de enfermagem,
realizando-se um trabalho em equipe multiprofissional, considerando ser, na
minha concep¢ao, esta agdo correta. Retomo a colocagdo de que o tratamento
farmacolégico € uma fungao dos profissionais médicos, bem como seus reajustes.

Sabe-se de equipes multiprofissionais na Inglaterra, nas quais alguns
profissionais enfermeiros especialistas, e que trabalham em centros de diabetes,
dividem com o médico, as responsabilidades do tratamento (Malerbi, 1992),
desenvolvendo atividades de apoio, inclusive no ajuste terapéutico. No Brasil, ha
propostas de seguimento das mesmas condutas realizadas na Inglaterra e EUA,
através do Programa Nacional de Educacédo e Controle do Diabetes (desenvolvido
a partir de 1985, pela Divisao Nacional de Doengas Cronico-degenerativas do
Ministério da Satde (Malerbi, 1992) e atualmente multiplicado pelo Programa
Harvard/Joslin e Sociedade Brasileira de Diabetes - Educacdo em Diabetes no
Brasil. Sua divuigagao e multiplicacao inicial foi através de Cursos de Formac¢ao de
Educadores em Diabetes, no qual reuniram-se representantes da grande maioria
dos estados do Brasil, em S3o Paulo, no ano de 1997 e posteriormente, esta
sendo disseminado pelos diversas regides da nagao brasileira.

Tais empreendimentos sdo de suma importancia, evidenciando que o
profissional enfermeiro que trabalha no seu cotidiano com a populagao acometida
pelo diabetes, tem condicbes de realizar essas atividades, apds treinamento
especifico, portanto ainda é incipiente o desenvolvimento de agSes autonomas.
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Gostaria de salientar a importancia imprescindivel da atuagio do profissional
enfermeiro nestes programas, ndo apenas nas atividades de reajuste terapéutico
(ajuste de dose). Atuaimente a abordagem se restringe nas agdes educativas
durante seu exercicio profissional, na conscientizagio dos cuidados intrinsecos da
pessoa com a enfermidade, no desenvolvimento de habilidades e destreza
psicomotoras para a pratica da aplicagdo da insulina entre muitas outras atividades
' essenciais.

Hoje dispbe-se de tratamentos farmacolégicos com combinagdes
terapéuticas inovadoras, mistura das insulinas, entre outros. Frente as novas
tecnologias, acredito ser imprescindivel que o profissional enfermeiro esteja
constantemente atualizando seus conhecimentos cientificos e que ao participar de
equipe multiprofissional, utilize sua consciéncia critica, refletindo sobre suas ag¢oes
diante do grupo, sobre os fatores que influenciam e os instrumentos para o
desenvolvimento do processo de trabalho, afim de obter reconhecimento
profissional.

Compreendo que se efetuam as explicages e 0 apoio quanto aos ajustes
de dose de acordo com a atividade fisica, porém, em situacoes especiais, como
estresse, cirurgias, infecgoes, permanece sendo o tratamento medicamentoso uma
funcao do profissional médico. Este deve realizar avaliagdes continuas, realizando
a associagdo com outras patologias correlatas e medicamentosas.

Portanto, as agdes de enfermagem junto as pessoas com diabetes
merecem reflexdes profundas, discussées e amadurecimento por parte dos
profissionais enfermeiros, uma vez que se busca intensamente o saber proprio da
enfermagem, o designio de seus instrumentos diante do processo de trabalho,
principaimente diante da importancia da atividade em equipe multiprofissional, uma
vez que é essencial para a promog¢ao a saude, a integracao dinamica dos saberes
dos diversos profissionais envolvidos em uma meta unica.

Atualmente, para o diabetes tipo |, ndo dispomos de medidas que previnam
sua incidéncia, porém, no tipo |l, metade dos casos poderiam ser prevenidos
através do combate a obesidade e ao sedentarismo (Malerbi et al, 1996).

Envolver a pessoa com diabetes e sua familia no tratamento de forma
ativa, proporciona uma interacdo entre o profissional enfermeiro-pessoa com
diabetes e equipe multiprofissional, viabilizando a valorizacdo de suas crengas e
atitudes na busca de reforco e/ou mudancas comportamentais.
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As complicagdes do diabetes subdividem-se em complicagGes agudas e
cronicas, sendo denominadas como agudas a cetoacidose, a sindrome glicémica
hiperosmolar e a hipoglicemia. As cronicas mais comuns sdo as retinopatias,
nefropatias, neuropatias, macroangiopatias (cardiopatia isquémica, doenca
cerebrovascular, doenca vascular periférica) e pé diabético (Malerbi et al, 1996).

Sherwin (1997) salienta que ha mais de meio século discute-se a questdo
de saber se as complicagbes neuropaticas e vasculares do diabetes podem ser
retardadas ou evitadas através de um melhor controle da glicemia. O National
Institutes of Health iniciou o Diabetes Control and Complications Trial (DCCT) para
responder a esta pergunta, a partir de um estudo clinico de nove anos de duragédo
envolvendo 29 centros na América do Norte, com pacientes diabéticos tipo | de 13
a 39 anos de idade. Os achados do DCCT, apresentados em junho de 1993, nos
Estados Unidos da América (EUA), “ indicam que a obtencdo de qualquer melhora
no controle da glicemia &€ benéfica e que a normalizagdo ndo é necessaria para
retardar a evolugdo das complicagdes” (p. 1398).

O mesmo autor expde a partir do trabalho realizado pelo DCCT, que “o
controle faz diferenca” (p. 1398), sendo fundamental o trabalho da equipe
multiprofissional para o alcance dos objetivos do tratamento.

Malerbi et al (1996) e Damasceno (1997) apoiam que é essencial o controle
glicémico para prevenir ou retardar as complicacées agudas e cronicas. Assim,
cabe as pessoas com diabetes a decisao pela adequag¢do ao tratamento ou pelas
complicagcoes da doenga e aos profissionais a incumbéncia de fornecer subsidios
e apoio a estas pessoas.

2.1.2 Como se expressa a acdo educativa do profissional enfermeiro no cuidado a
pessoa com diabetes.

Considerando as questdes expostas sobre a enfermidade, percebe-se que
o diabetes meilitus ndo acomete somente o corpo. Estudos relatam que

os problemas psicolégicos comegam com o impacto do diagnéstico e
prosseguem diante da nd@o aceitacdo em conviver com uma doenga
incuravel, com as regras que o tratamento preconiza e com as
complicac¢des tardias ( Damasceno, 1997, p.23).

Consciente destas questdes, Remen, apud Damasceno (1997), salienta:
“os seres humanos s&o muito mais do que seus corpos e assim o rétulo “diabético”
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nos diz pouca coisa a respeito da pessoa a quem estd sendo aplicado, sobre
quem ela é, e no que pode se tornar’(p.26).

Concordando com as afirmacbes de autores como Zanetti & Mendes
(1993), saliento que é fundamental para o sucesso da terapéutica o compromisso
pessoal do ser humano com diabetes para que ocorra uma adaptac¢do individual e
familiar adequada.

Os escritos de Nakamae (1987) sobre educagdo em enfermagem,
" reportam-me a educacgio diante do diabetes, quando defende que o saber deve
ser usado como instrumento de libertacido do homem e ndo como arma de
exploragdo e dominag&o.

A mesma autora afirma que a qualidade da assisténcia de saude nao pode
ser avaliada, sem inscrevé-la num contexto historicamente determinado, o0 que nos
remete a pensar sobre o significado da existéncia humana, do diabetes e suas
repercussoes.

Ao mesmo tempo, a questdo aponta para a evidéncia de que até o
momento, os esforcos educacionais junto a pessoas com diabetes tém sido pouco
satisfatérios, em virtude das limita¢cdes impostas pelas estruturas de satde e pela
sistematica ja incorporada ao processo de trabalho em enfermagem. Conflitos,
controvérsias, condi¢gdes sociais adversas, intemnalizagcdo da doenga, depressédo e
perda do senso de auto-estima e supercompensagéo, que sdo situagdes vividas
pela clientela em apre¢o, Interferem negativamente nas respostas as atividades
educativas. Este fato intervird e interagira de forma preventiva/educativa,
assumindo junto ao grupo, papel relevante na conquista das metas educacionais.
Diante desta perspectiva, pressuponho que a prépria pessoa com diabetes vai
procurar interagir com outros individuos que também possuem diabetes, e/ou
profissionais de saude que trabalhem na area.

Para um trabalho educacional com bases criticas, o enfermeiro e a pessoa
com diabetes devem interagir diante dos desafios mencionados propondo
alternativas para um trabalho com resultados transparentes e uma vida com
melhor qualidade.

Sobre essa questdo sdo muito oportunas as afirmativas de Almeida et al
(1995) ao realizarem uma avaliagdo dos conhecimentos teéricos dos diabéticos de
um programa interdisciplinar, salientam que, “embora a equipe acredite que a
aquisicdo do conhecimento ndo & garantia de aplicacdo dos mesmos na vida
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didria, a mudanca dos habitos de vida requer tempo, conscientizagdo e aceitagéo
da doencga” (p.152).

Se a pessoa com diabetes ndo assumir com autenticidade sua condigéo,
possivelmente ela se colocara numa situagdo de risco pelas complica¢Ges, até
mesmo através da faléncia de muiltiplos 6rgaos, decorrentes da falta de um
cuidado que poderia ser suprido pela acdo educativa. Entdo, preconizo, em razdo
desta constatagcao, que uma parceria deve iniciar-se entre o enfermeiro e a pessoa
com diabetes, para que ambos, conscientes da situagdo, interajam com a
finalidade de promover a saude.

Damasceno et al (1995), em estudo dos problemas das pessoas com
diabetes, relatam o

elevado quantitativo de “hiperglicemlas” constatado, o que indica que a
clientela esta mal controlada e, portanto susceptivel as complicagtes
imediatas e tardias do diabetes(. . .). Esta realidade, faz eclodir uma
interrogacao: por que os diabéticos tomam decisdes em detrimento do
seu proprio equilibrio? (p.27).

A resposta a esse questionamento, acredito, podera ser encontrada pela
reflexdo sobre a forma como é difundida e preconizada a educagao para a saude.
Damasceno (1997), refere que somos norteados por uma visdo biomédica,
cartesiana, baseada nas necessidades do organismo, com relagbes impessoais e
descompromissadas, onde as orientagbes sdo fomecidas como uma imposicgao,
numa conduta contraria ao que é valorizado neste trabalho que procura colocar o
educando como sujeito do processo de aprendizagem permitindo ampliar sua
participacdo consciente na busca de mudancgas almejadas.

Dentro deste enfoque, concordo com Teixeira (1996) de que “ndo podemos
falar na existéncia de um autocuidado propriamente dito, haja visto que o controle
sobre saude-doenc¢a, no que se refere as praticas oficiais, € norteado pelas
prescricbes dos técnicos em saude” (p.169). Devo ressaltar que minha adesao a
afirmativa feita pela autora referida nao inclui a importancia que eu atribuo ao
ensino do autocuidado, desde que o mesmo leve em conta a historicidade, o
contexto social, cultural e as possibilidades especificas de aprendizagem de cada
pessoa com diabetes.

Com isso quero dizer que a a¢do educativa se expressa no conjunto do
trabalho de enfermagem pois, além de prescrever e persuadir as pessoas sobre
algo, cria possibilidades de vida com melhor qualidade, refletindo-se sobre alguns
aspectos didatico-pedagégicos do ensinar e do aprender. Tal reflexdo se faz
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necessaria porque o ensinamento ndo deve mais ser visto como algo colocado por
alguém que sabe, para alguém que ndo sabe, ou que assim seja visto. A acéo
educativa compreendida e implementada dentro desta visdo, ndo sera autoritaria e
levara em conta a liberdade de escolha para a mudanga de atitude da pessoa com
diabetes.

Dentro desta conceituacdo de liberdade assumida para apreender,
encontro espacos para as questoes éticas que nio estdo dissociadas dos demais
aspectos e permeiam o fazer da enfermagem com uma base conceituai
humanistica.

Um dado relevante ao constatar-se determinado limiar de glicose no
sangue ocasionando o diabetes, € a op¢ao ou direito de querer se cuidar e realizar
o tratamento. Neste | momento, estabelece-se a necessidade da atuagdo do
profissional enfermeiro, no intuito de clarear junto com a pessoa com diabetes
sobre as suas possibilidades e ajuda-lo a encontrar o caminho para manter ou
conseguir uma vida com melhor qualidade.

Vislumbrando tais possibilidades, questiono-me sobre as respostas
comportamentais das pessoas apés as agdes da equipe de satde.

Para Lakatos (1990),

até mesmo quando essas leis e costumes estdo de acordo com
sentimentos que nos s&o proprios, e que nos levam a sentir,
interiormente, sua realidade, esta ndo deixa de ser objetiva: ndo fomos
ndés que criamos essas leis e costumes, estes nos foram transmitidos
através da educacgéo (p. 64).

Compreendo que ja encontramos estabelecidas as normas que regulam as
instituicdbes familiares, organizagbes religiosas, e que estas precederam nosso
existir, mesmo que nio as aceitemos, 0 que nos leva a entender que tal fato possa
ser compreendido como cultural e social.

Nesta linha, a mesma autora acima citada acrescenta sobre os fatos
sociais e conclui que “as caracteristicas de austeridade e posteridade levam a
conclus3do de que os fatos sociais transcendem os individuos, e estdo acima e fora
deles, sendo portanto, independentes do individuo em particular’(p. 65). Esta
questdo evidencia a necessidade de conhecer-se a realidade, assegurando-se do
nivel atual de conhecimentos e precisdo do individuo em compreender e seguir as
medidas indicadas, sendo fundamental a consciéncia de que a realidade é

dinamica e que o ser humano desenvolve outras formas de pensar a realidade
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superando os conflitos, contradicGes, contribuindo assim para a mudanca desta
realidade.

Lembrando de que nenhuma acado educativa &€ passiva, pois sempre gera
reacao, a pessoa com diabetes, inicialmente e até mesmo depois de um periodo
de convivéncia com a doenca e com o educador/enfermeiro, ainda tera duavidas,
ressentimentos, dificuldades e conflitos. E isto, no entanto, o que provocara a
mudanga, pois ndo ha transformagcdo apenas interna (introspectiva), mas através
dos comportamentos. Face aos acontecimentos, juntos podem abordar novos
rumos voltados para uma perspectiva humana, ajudando a delimita-la,
principalmente centrando-se no carater preventivo das ag¢des, produzindo a
conscientizacao.

Procuro nesta linha repensar tal influéncia, no sentido de acompanhar a
realidade em transformacéo frente aos novos desafios da vida, reconstrugdo de
valores pessoais e interpessoais € os modelos de saiide vigentes. Necessitamos
considerar as experiéncias pessoais dos individuos com diabetes dentro de um
novo contexto, a fim de buscarmos uma promog¢dc mais eficaz de saude, a partir
da forma como este ser humano cuida da natureza e se relaciona com seu mundo
fisico e sécio-cultural (Nunes, 1993).

Saliento que a enfermagem, como area que integra as ciéncias da saude,
tem o compromisso de auxiliar na transformacio dessa situagio, buscando
mobilizar pessoas, inspirando reflexdes acerca da pratica cotidiana, a fim de,
segundo Passos (1995) aplicar o que o cédigo de eética profissional tenta
conseguir, ou seja, uma ética reflexiva, considerando os valores historicos
baseados nas condigdes materiais de existéncia das pessoas.

Acredito que a partir do despertar da consciéncia, as pessoas ndo
cumprirao mais determinagbes sem questiona-las, sendo essencial que este fato
ocofra para que se venga as resisténcias, afim de consolidar as mudangas.

O enfermeiro, como membro da equipe de salide, deve estar ciente do seu
papel nesta assisténcia, tomando-se evidente seu papel como educador, tendo
em vista a possibilidade de favorecer uma vida com melhor qualidade das pessoas
com diabetes, preparando-as para o convivio com a sociedade, adaptado & sua
realidade.

Para que as pessoas com diabetes venham a aderir as condutas
indispensaveis para o controle da enfermidade, o processo educativo deve ser
pautado nas reais necessidades das pessoas, sendo necessario que se
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estabeleca uma interagido entre os profissionais e a pessoa, a fim de promover um
bem-estar fisico, psicologico, social e espiritual (Haengsen, 1992).

Para estabelecer uma relagdo com a pessoa com diabetes durante o
processo assistencial, ndo devemos “esquecer de privilegiar os principios da
comunicac¢do, aceitar a pessoa com as suas crengas e valores, respeitar a sua
dignidade e direito a vida privada, como base do cuidar em enfermagem” (Lopes &
Nunes, 1995, p.11). |

Acreditando ser a educagéo uma pratica libertadora e dinamica, vejo a
necessidade de repensarmos questdes t30 emergentes como a pratica
profissional, que contém discursos repetitivos, impessoais, impositores,
incongruentes com a realidade pensada na atualidade.

Assim, temos 0 compromisso de descortinar e redescobrir a ética, levando
em consideracdo a possibilidade de que as palavras ndo dizem coisas acabadas.
Reencontrar-se significa entender a sobrevivéncia do humano no homem (Santin,
1995).

Entender que as pessoas sao fins em si mesmas e ndo meios para o uso
arbitrario da nossa vontade € um meio de melhorar a qualidade da assisténcia,
reconhecendo e preservando a dignidade do ser humano (Lopes & Nunes, 1995).

A conscientizacdo dos enfermeiros sobre tais questdes, favorece a
transformacgao do cotidiano, modificando posturas, crengas, valores, resgatando o
mundo dos sentimentos na convivéncia social.

Diante dos desafios de uma enfermidade que causa impactos em varias
dimensodes da vida humana, a pessoa com diabetes e suas implicagcoes deve ser
vista como sujeito historiciiado—contextualizado, dindmico, considerando suas
proposicoes/saidas, conceitos cotidianos e cientificos numa perspectiva de
desenvolvimento de utilizacdo de sua histéria e da sua liberdade de escolha,
levando-a a vislumbrar possibilidades novas e melhores de vida.

2.1.3 Teornia de Enfermagem de Calllsta Roy

A partir da década de 50, surgiu um movimento no sentido de encontrar
suporte tedrico para o saber da enfermagem e de suas implicacbes praticas. Em
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que pese a inestimavel contribuicdo cientifica da enfermagem moderna
implementada por Florence Nightingale.

Somente no final dos anos 60, ocorreu a construgdo de um corpo de
conhecimentos em enfermagem que passou a ser expresso pelas suas teorias
conforme relatos dos estudos de Almeida & Rocha (1989). E possivel constatar
que as teorias podem trazer uma efetiva contribuicdo para o desenvolvimento
desta enfermagem. Dentre as teorias de enfermagem divulgadas, especialmente
nas que foram desenvolvidas por autoras americanas, encontrei em Callista Roy
uma concepgao tedrica que dava resposta para questées que me preocupavam no
dia-a-dia da vida profissional.

Fazendo um levantamento de literatura, confirmei o interesse de outras
enfermeiras brasileiras pela referida teoria, como Moreira (1979); Lins & Rodrigues
(1982); Souza (1989); Contreras (1990) e Ivo & Bachlon (1993). Estas autoras
estudaram e divulgaram trabalhos relacionados com a tematica. Um ponto de
convergéncia da importancia dada a esta teoria é€ a possibilidade de
sistematizacdo das acdes de enfermagem, que permite um direcionamento no
exercicio profissional do enfermeiro.

Acreditando neste potencial e consciente da realidade, guiei os estudos no
referencial tedrico de Callista Roy, sendo que esta compreende uma formulagao
singular no ambito conceitual e na forma de interagir em enfermagem.
Compreendendo que ela também amplia e tem aderéncia com outras formulagoes
tedricas admitidas ou consagradas na pratica da enfermagem.

Cailista Roy € uma enfermeira americana que nasceu em 1939. Iniciou
seus estudos sobre o modelo de adaptacdo em 1964, enquanto estudante de éés-
graduacgdo na Escola de Enfermagem da Universidade da Califérmia, Los Angeles
e, atualmente, mora em Boston, com atividade profissional na Escola de
Enfermagem da Faculdade de Boston em Massachusets (EUA), como professora
tedrica (Blue et al, 1994), onde continua revendo e ampliando seus estudos.

Para compreender a Teoria de Roy, tomei por base o estudo que ela
publicou em 1976, denominado Introduction to Nursing: An Adaptation Model' e o
estudo que a mesma autora publicou, em 1980, com Joan Riehl. Estas duas
obras, que serviram de base para compreens&o da teoria, ndo tém divergéncias
conceituais. Na segunda, porém, constatei uma ampliacdo de conceitos. O

! Obtive apoio logistico das tradugBes da lingua inglesa para portuguesa de S4, Prudéncio P. (1997),
Santa Maria - RS.
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processo de enfermagem se mantém semelhante nas duas versées. Para tornar
mais clara a minha compreensdo sobre os escritos de Roy nos seus aspectos
tedricos e praticos, apoiei-me em autoras que divulgaram seus estudos sobre as
teorias de enfermagem, considerando a importancia por mim destinada, Tiedeman
(1996); Meleis(1991); Gaibreath (1993); Blue et al (1994) e Chinn & Kramer (1995),
entre outras obras explicitadas no referenciamento bibliografico.

A teoria de Roy surgiu de outras formulag¢oes teéricas fora da enfermagem,
tendo base no subsistema comportamental de Dorothy Johnson, que foi sua
orientadora e incentivadora de seus estudos, a partir da teoria de nivel adaptativo
de Helson e atividades da vida diaria de Henderson (Roy, 1976; Meleis, 1991). A
partir de 1984, enfatizou a natureza holistica de uma pessoa e, em 1987 e 1988
descreveu premissas humanisticas (Meleis, 1991; Tiedeman, 1996). Observo que
desde os primeiros escritos até o momento a teorista permanece aperfeigcoando e
evoluindo seus estudos, demonstrando que a teoria estd ainda em
desenvolvimento em alguns aspectos. _

A teoria possui duas premissas basicas. A primeira estd associada a
finalidade da existéncia humana. Esta premissa caracteriza a teoria como
humanistica, pois defende os principios de humanizacgéo, a visdo do homem como
ser histérico em sua totalidade, em seu contexto e em seu ambiente com suas
crencas e valores.

A segunda premissa esta associada a teoria de nivel adaptativo e a teoria
dos sistemas (Tiedeman, 1996). Pela referida premissa, no meu entendimento, foi
possivel a Cailista Roy construir um instrumento que pudesse ser aplicado a
dinamica das a¢des de enfermagem.

Como se pode constatar, na implementagdo dos estudos de Roy, foi
preciso conviver com as implicagcbes praticas do registro de fatos e fenomenos
relativos a existéncia humana, seus valores, suas crengas e a possibilidade de
registrar os niveis adaptativos inerentes as condi¢bes da vida humana numa
perspectiva de sua adaptagdo. Para os registros dos niveis adaptativos, esta
teorista busca o respaldo da teoria dos sistemas, com a representagdo grafica de
tal conceituagao.

Roy considera a pessoa como um sistema adaptativo aberto, holistico e
que esta em constante interagdo com o ambiente mutavel. Sob este aspecto ela
trata de questdes concretas da vida das pessoas.
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A teoria de Roy desenvolve, portanto, conceitos de pessoa, saude,
enfermagem, ambiente, adaptacao, interrelacionando-os continuamente.

A seguir exponho, segundo Roy, a representa¢do grafica da pessoa como
um sistema adaptativo.

Input Processos de controle Causadores Output
(entrada) (saida)
Estimulos - .
. = enfrentamento _—%" Auto conceito Respostas adaptativas
Nivel de adaptagao - regulador Funcgo identidade e ineﬁmzt:

Feedback (retroalimentagso)

Figura 2: A pessoa como um sistema adaptativo
Fonte: Galbreath, J.G. (1993, p. 208) e Blue, C.L. et al (1994, p. 251).

Assim, considerando a pessoa como um sistema adaptativo, esta preconiza
que as entradas do sistema s3o mediadas por estimulos intemnos, extemos e o
nivel de adaptacdo. Os estimulos sdo subclassificados em 3 categorias: focal ( o
mais relevante, foco da atencdo do individuo), contextual (todos os outros que
influenciam a situagdo), residual ( experiéncias prévias, de dificii mensuragdo
objetiva) que surgem de dentro da pessoa (estimulos internos) e os que surgem do
ambiente (estimulos externos). O nivel de adaptagcdo é o limite de alcance da
pessoa aos estimulos para uma resposta adaptativa (Riehl & Roy, 1980). As trés
categorias referidas sdo passiveis de mensurag¢ao, decorrendo dai a possibilidade
de sua aplicag¢do 4 pratica.

Segundo Roy (1976); Riehl & Roy (1980) e Galbreath (1993), se
considerarmos o nivel de adaptacdo da pessoa como uma linha, a zona de
adaptacdo €& a distancia acima e abaixo dessa linha que fixa o limite da
capacidade de adaptacdo da pessoa. Ou seja, se os estimulos focais, contextuais
e residuais caem entre essas linhas, obtém-se uma resposta de saida ou
comportamento adaptativo. Quando esses mesmos estimulos recaem fora dessas
linhas ou zona de adaptagio, ocorrera uma resposta de saida ineficaz ou um
comportamento inadaptativo.

A representacéo grafica da concepcao do nivel de adaptacao esta na figura
abaixo, que ilustra e demonstra tal conceituacao.
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------------ Estimulos recairam entre as linhas: resposta adaptativa.

------------ Estimulos recairam fora das linhas limites: resposta de saida ou comportamento Ineficaz

ou inadaptativo.

Figura 3: Nivel ou Zona de Adaptac&o.
Fonte: Adaptado de Roy,C. (1976, p.13); Riehl, J.P. & Roy, C. (1980, p.182) e
Galbreath, J.G. (1993, p. 212).

A intervengio da enfermagem visa reforcar as respostas adaptativas e
reduzir as ineficazes como respostas comportamentais de saida do sistema de
interagdo da pessoa. Isto significa que partindo dos estimulos, um mecanismo de
enfrentamento sera desencadeado, subsidiado por dois subsistemas a partir de
atuacbes reguladoras e cognitivas manifestando-se através dos modos
adaptativos (Meleis, 1991; Chinn & Kramer, 1995 e Tiedeman, 1996).

O subsistema regulador age através do sistema nervoso autdonomo como
resposta automatica neuroendécrina, relacionado com o modo adaptativo
denominado fisiolégico. O subsistema cognitivo ammazena, identifica e
correlaciona os estimulos, de modo que possa atribuir um significado simbdlico
para o comportamento; relacionando-se com os demais modos (Meleis, 1991).

Os dois subsistemas estdo mutuamente interrelacionados através da
percepcado, relacionando-se de maneira diferente com cada um dos modos. As
respostas dos modos adaptativos podem ser processadas num unico modo
adaptativo ou simultaneamente em mais de um modo (Tiedeman, 1996).

Baseados na analise e categorizacdo de exemplos de comportamentos de
pacientes, Roy identifica quatro modos adaptativos. Estes modos denominam-se
adaptativos ou efetivantes. Para tanto, as respostas do cognitivo e do regulador
sdo manifestadas e/ou observadas através dos quatro modos adaptativos, assim
descritos: fisiolégico, auto-conceito, identidade e interdependéncia (Meleis, 1991,
Tiedeman, 1996).
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Desta forma, todos os estimulos estdo canalizados através dos sub-
sistemas regulador e cognitivo e produzem respostas através dos quatro modos
adaptativos. As respostas manifestadas através dos modos sao: necessidades
fisiolégicas, auto-conceito, fun¢do identidade e interdependéncia.

O modo das necessidades fisioloégicas (biolégico) significa respostas
manifestadas através da necessidade de integridade fisiolégica, identificadas
como: oxigenac¢do, nutricdo, protecao, eliminagio, atividade e descanso.

O modo auto-conceito (psicolégico) produz respostas manifestadas
através da necessidade de integridade psiquica, de auto perceber os eus fisico e
psiquico. Manifesta a visdo de si mesmo, expectativas, continuidade do eu,
valores.

A func¢ao identidade (social) compode respostas manifestadas através da
necessidade de integridade social, referindo-se a um conjunto de expectativas dos
individuos em relagdo uns aos outros, tratando do desempenho dos papéis das
pessoas ou saber quem se &, em relagdo aos outros.

A interdependéncia (social) constitui respostas manifestadas através da
necessidade de integridade social, expressa pela capacidade de amar, respeitar,
valorizar, receber amor, respeito e valor (Meleis, 1991; Tiedeman, 1996).

Os resultados dos processos manifestados através dos modos adaptativos
podem ser observados, mensurados e relatados subjetivamente. Denomina-se
comportamento, as respostas ou saidas do sistema, que se manifestam através de
uma resposta adaptativa ou ineficaz, sendo que as adaptativas contribuem para a
saude e as ineficazes ndo (Chinn & Kramer, 1995).

O comportamento relacionado aos modos é a manifestagdo do nivel
adaptativo da pessoa que reflete o uso dos mecanismos de enfrentamento.
. Através da identificagdo das respostas adaptativas ou ineficazes € que o
profissional enfermeiro ird interagir com a pessoa a fim de realizar reajustes,
visando reduzir as reagdes ineficazes e promover ou reforcar respostas
adaptativas, como comportamento de saida da pessoa (Gaibreath, 1993).

No decorrer dos estudos da Teoria de Roy, percebe-se que esta foi sendo
aprimorada e ampliada com o decorrer dos anos. Saliento a partir da leitura e
compreensdo de Tiedeman (1996) sobre os escritos de Roy de 1984, 1986 e
Andrews & Roy no ano de 1991, a adicdo de valores humanisticos a visdo
cientifica da pessoa como um sistema adaptativo, efetuando uma outra
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representacédo esqueméatica da pessoa como um sistema adaptativo, que esta
demonstrada a seguir.

Processo de Controle
(mecanismos de controle)

Cognitivo
inputs /’—‘\\¢/’—‘\"‘
(entrada dos g ?:;?:S
timul
estimulos) (Comportamento)
eits:rr:glsoz Nivel de Respostas
ambiente adaptagao Adaptativas
(estimulos
Estimulos focal, Respostas
internos da| contextual e ineficazes
pessoa residual

Regulador

Refroalimentacéo

Figura 4: A pessoa como um sistema adaptativo, segundo escritos de Roy de
1984, 1986 e Andrews & Roy, 1991.
Fonte: Tiedeman, M.E. (1996, p. 160).

Roy oferece orientacdo para o desenvolvimento da metodologia do
processo de enfermagem, sistematizando e direcionando as agdes para a
producdo de resultados mais efetivos no exercicio profissional, descrevendo-as em
etapas. O processo de enfermagem explicitado por Roy é subdividido em 6
etapas, enfatizando-o como dinamico e simultaneo, embora cada etapa seja
descrita separadamente (Tiedeman, 1996).

Este processo pode ser aplicado em varias situagdes, considerando que a
teoria da adaptacdo subentende uma felagéo interativa entre o ser humano e o
ambiente em constante muta¢do, buscando sempre uma condi¢do favoravel de
saude, portanto pode envolver o individuo, a familia, a comunidade, os grupos e a
sociedade, enfatizando a colaboragdo da pessoa como participante ativo dos
cuidados pessoais.

Nesta compreensao, a enfermagem esta voltada para a pessoa como um
ser total em interacdo com um ambiente mutavel, respondendo a estimulos
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internos e externos que afetam a adaptagdo, tendo como foco de suas atividades
a promog¢do e manutencdo de bem-estar, héo as direcionando somente para as
respostas ineficazes, mas também evidenciando a adaptagao positiva (Tiedeman,
1996).

A metodologia do processo de enfermagem, segundo Roy (1976) e-descrita
por Gaibreath (1993); Chinn & Kramer (1995) e Tiedeman (1996) corresponde a:

- avaliagd@o de primeiro nivel ou comportamental,

- avaliac@o de segundo nivel,

- diagnéstico de enfermagem,
- estabelecimento de metas,

- intervenc@o de enfermagem,
- evolugdo de enfermagem.

O enunciado de cada uma dessas fases do processo contemplam e
interligam as duas premissas basicas da Teoria de Roy. Para melhor compreensdo
da metodologia, descrevo a seguir cada uma das etapas.

A primeira etapa, denominada avaliagao de primeiro nivel ou
comportamental, é a coleta de dados nos quatro modos adaptativos (fisiologico,
auto-conceito, fun¢do identidade, interdependéncia) sobre os comportamentos da
pessoa, descrevendo-os a partir dos dados objetivos e subjetivos.

A segunda etapa € a avaliagao de segundo nivel, na qual realiza-se um
julgamento provisério sobre o comportamento se, € adaptativo ou ineficaz,
identificando os estimulos focais, contextuais e residuais que influenciam os
comportamentos em questao.

A terceira etapa, o diagnéstico de enfermagem, é o momento no qual sdo
interpretados os dados coligidos, estabelecendo hierarquicamente os objetivos
(onde a sobrevivéncia € prioridade, seguido dos demais) e selecionadas as
intefvengﬁes que reforcam os mecanismos de enfrentamento e/ou ampliagdo da
zona de adaptacéo.

Roy descreve trés métodos diagnésticos:
- utilizagcdo de uma tipologia de diagnésticos, desenvolvida pela autora
relacionada aos modos de adaptacéo.
- realizagcdo de um diagnéstico manifestando o comportamento observado ligado
aos estimulos mais influenciadores (‘relacionado com”) e voltado a intervengéo de
enfermagem para o gerenciamento destes estimulos,
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- resume comportamento em um ou mais modos adaptativos relacionados com
0s mesmos estimulos.

A quarta etapa, denominada estabelecimento de metas, envolve as
respostas comportamentais finais que a pessoa deve alcancar, associados aos
cuidados de enfermagem. Subclassifica: metas de longo prazo, as que envolvem
problemas de adequacdo e preservac¢do de energia, € metas de curto prazo, o
comportamento de mudangca esperado da pessoa. As metas recebem
denominag¢des distintas na literatura e sdo estabelecidas conjuntamente com a
pessoa e descritas em termos comportamentais.

Quinta etapa, denominada interveng¢ao de enfermagem, € a manipulacdo
ou gerenciamento dos estimulos (extemos e intemos) com o propésito de
aumento, remoc¢ao, diminuicdo, manutencdo ou alteragcdo destes. Pela geréncia
dos estimulos, modifica-se os fatores desencadeantes do comportamento ineficaz
e/ou amplia-se a capacidade de enfrentamento da pessoa ou da zona de
adaptacdo, para que os estimulos recaiam dentro de sua capacidade de
adaptacao.

A sexta e Ultima etapa é a evolugdao de enfermagem, momento em que se
realiza a apreciacdo e comparag¢io dos comportamentos estabelecidos nas metas
com os comportamentos de saida da pessoa. As respostas comportamentais sao
reavaliadas e reajustadas as abordagens sempre que preciso, necessitando
retornar aos primeiros passos do processo de enfermagem , denominando-se esta
acao como retroalimentagao.

Diante desse processo interativo, o profissional enfermeiro atua
diretamente no auxilio a promogéo de respostas positivas, como facilitador nos
comportamentos eficazes e na ampliagdo da zona de adaptacdo diante dos
comportamentos ineficazes.

2.1.4 Razbes para adequar a concepgéo teérico metodolégica de Roy junto as
pessoas com diabetes

. As razées que me levaram a adequar as concepgoes tedricas
metodoldgicas de Roy a pessoas com diabetes foram:
a) os pressupostos,
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b) os conceitos da teoria,
¢) a metodologia do processo de enfermagem proposta.

Quanto aos pressupostos que s6 aparecem nessa parte do estudo, devo
esclarecer que eles foram selecionados de acordo com a aderéncia que
apresentavam em relagdo ao trabaiho desenvolvido, junto as pessoas com

' diabetes. o
De fato, Roy apresentou muitos pressupostos (Meleis, 1991), porém
explicito alguns que selgcionei dévido a sua maior aderéncia ao meu trabalho e
que passo a referir abéixo. Dos explicitados, os de letras d, e, e h foram
construidos com embasamento na Teoria da Adaptacdo de Roy e na minha
experiéncia profissional ao nivel ambuiatorial, junto as pessoas com diabetes que
tem concordancia com as formas de acido adotadas na pratica assistencial. Estes
que foram construidos por mim referem-se & autonomia, ao nivel adaptativo da
pessoa e aos reflexos desta adaptacéo.
Os pressupostos s3o os seguintes:
a) A pessoa é um sistema adaptativo de natureza biopsicosocial, que esta
em constante interagdo com um ambiente em mutagio (Tiedeman, 1996).

b) Para ajustar-se a um mundo em evolugao, a pessoa usa tanto os
mecanismos inatos quanto os adquiridos, que sdo biolégicos, psicolégicos
e sociais de origem (Meleis, 1991).

¢) Para responder positivamente as mudancas ambientais, a pessoa deve
adaptar-se (Meleis, 1991).

d) A adaptagdo de uma pessoa esta relacionada ao seu nivel adaptativo.

€) O nivel adaptativo de uma pessoa é tal, que compreende uma zona que
indica o aicance do enfrentamento que a ievara a uma resposta positiva,
liberando energia para outras respostas.

f) A pessoa tem quatro modos de adaptac¢do: necessidades fisiologicas,
auto-conceito, fun¢ido identidade e interdependéncia (Meleis, 1991).

g) A enfermagem reconhece a abordagem humanistica de valorizacao das
opinides e pontos-de-vista das outras pessoas sendo as relagdes
interpessoais uma parte integrante da enfermagem (Meleis, 1991).

h) O ser humano desenvoive e mantém sua autonomia ao se adaptar a
condicado especifica que o afeta.
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Concordo com Roy que a pessoa pode ser entendida como um sistema
adaptativo de natureza biopsicosocial, que estd em constante interacdo com um
ambiente em mutacio e que, para se ajustar a um mundo em evolugdo, usa tanto
0s mecanismos inatos quanto os adquiridos, que sdo biologicos, psicolégicos e
sociais de origem (Meleis, 1991; Tiedeman, 1996). Compreendo que uma pessoa
estd permanentemente mudando e tentando adaptar-se. Quando ela ndo esta
adaptando-se positivamente, ou seja, quando manifesta respostas ineficazes,
necessita de cuidados especificos de enfermagem.

Nesta concepc¢do tedrica, a pessoa possui dois subsistemas para a
adaptagio. S3o0 eles os mecanismos regulador e cognitivo. O regulador trabalha
através do sistema nervoso éuténomo, organizando uma ag¢éo reflexa que prepara
o individuo a responder e adaptar-se ao ambiente, a partir de estimulos extemos
do ambiente (fatores culturais, sociais) e intemnos (do préprio organismo). O
subsistema cognitivo atribui um significado simboélico ao comportamento a partir da
identificacdo, armazenamento e correlagdo dos estimulos, manifestados nos
processos de codificacdo, memoéria, aprendizagem, julgamento, emoc¢ao.
Ocorrendo uma falha no mecanismo regulador e/ou cognitivo deparamo-nos com
as respostas inadaptativas (Meleis, 1991).

Assim, todos os estimulos sdo canalizados através dos dois subsistemas e
produzem respostas através de quatro modos de adaptagdo: necessidades
fisiologicas, auto-estima, fungdo identidade e interdependéncia (Riehl & Roy,
1980).

Desta forma, o nivel adaptativo de uma pessoa compreende uma zona que
indica o alcance do enfrentamento que a levara a uma resposta positiva, liberando
energia para outras respostas, sendo que a adaptagcdo desta pessoa esta
relacionada ao seu nivel adaptativo.

A enfermagem reconhece a abordagem humanistica de valorizagdo das
opinides e pontos-de-vista das outras pessoas, sendo as relagdes interpessoais
uma parte integrante da enfermagem (Meleis, 1991). Acredito que o ser humano
desenvoive e mantém sua autonomia ao se adaptar a condicdo especifica que o
afeta.

A medida que os profissionais de enfermagem incorporarem na praxis a
condicdo multifacetada das pessoas com diabetes, valorizando sua cultura,
singularidade, seu contexto social, possibilitardo uma vida com melhor qualidade a
estes seres humanos.
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. Os conceitos de pessoa, enfermagem, saltde, ambiente e adaptagdo
também foram derivados no sentido de sua aplicagio para melhor atender a
pessoa com diabetes. Os demais conceitos foram utilizados tal como definidos por
Roy (Roy, 1976; Meleis, 1991; Gaibreath, 1993; Chinn & Kramer, 1995; Tiedeman,
1996).

Os conceitos a seguir referidos refletem minha compreensdo acerca das
concepgodes tedricas de Roy e registram a realidade que vivo na atividade diaria
junto as pessoas com diabetes.

Pessoa ¢ definido por Roy (Tiedeman, 1996) como um sistema adaptativo
aberto, holistico, Gnico em sua essencialidade e que esta em constante interagao
com o ambiente mutavel que se reflete a partir dos estimulos intemos e extemnos,
em dois subsistemas de enfrentamento denominados: fisiolégico e cognitivo que
se manifestam através de quatro modos adaptativos: fisiolégico (biolégico), auto-
conceito (psicoldgico), fungio identidade (social) e interdependéncia (social).

Com o desenvolvimento da teoria, Roy imprimiu a conotagdo de unicidade
da pessoa, relatando a convicgéo e o compromisso dos cuidados, relacionando-os
com um ambiente em mudanga. Desta forma, a adaptacdo da pessoa ocorre em
resposta a um ambiente em mudanca ou para afetar o ambiente, o que a
caracteriza como um processo dinamico.

A interac@o na relagao enfermeiro e pessoa com diabetes contribui para o
processo de adaptagdo, uma vez que auxilia na promo¢do de respostas
adaptativas, servindo desta forma como base para direcionar as acdes de
enfermagem.

A pessoa, sendo considerada um sistema adaptativo holistico, d& margem
a integridade relativa biopsicossocial deste, favorecendo a visualizagdo na sua
inteireza. Diante da conjuntura atual isto € fundamen'tal, pois assim a enfermagem
adota um carater humanistico.

A teoria de Roy evidencia um relacionamento complexo entre os modos
adaptativos e os subsistemas cognitivo e regulador a partir da percepcao. Ela
orienta para a compreensdo do processo cognitivo basico, refletindo a natureza
integrada da pessoa. A natureza do principio da adaptagéo é reflexiva, ou seja,
esta localizada na interagcdo da pessoa com as circunstancias/ambiente em
mudangca (Tiedeman, 1996). '

A visdo holistica destacada por Roy demonstra que o comportamento é
inténcional, portanto, toma-se um desafio as pessoas com diabetes, pois assim
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interpretado, estas devem estar conscientes e serem auténticas na vivéncia de ser
uma pessoa com diabetes. Porém, no cotidiano, o comportamento dos enfermos
geralmente é intencional, como causa e efeito. Saliento tal fato, pelo cuidado que
devemos ter ao considerarmos esta questdo, a fim de ndo fragmentarmos o
cuidado, tratando-o somente em referéncia a causa-efeito.

Na busca da considerag¢éo da inteireza do ser humano, diante das agées
de enfermagem, é importante que ndo esquegamos de adequar a educagéo ao
mundo préprio de cada um, envolvendo ndo sé o corpo, mas tentando valorizar a
sua singularidade, diante de um ambiente mutavel.

Enfermagem é vista por Roy (Tiedeman, 1996) como a ciéncia e a pratica
de estimular a adaptagcdo do ser humano, familia, comunidade, sociedade,
promovendo sua integridade fisioldgica, psiquica e social. Visa reduZir as reagdes
ineficazes e fortalecer os mecanismos de enfrentamento ou as respostas
adaptativas como comportamento de saida da pessoa, a fim de afetar
positivamente a saude.

No contexto em que vivemos, o0 sentido das coisas € tendencialmente
oculto e esta teoria, sob a 6tica da adaptacdo, presta-se a desvendar facetas
ocultas, a partir do compartilhamento de opinides entre o enfermeiro e pessoa com
diabetes, considerando suas opinides, pontos-de-vista, singularidade, cultura,
crencas, valores e liberdade.

A teoria de Roy, como toda construcdo tedrica, tem muitos pontos de dificil
interpretacdo e adequacdo, sendo a multidimensionalidade das acbes de
enfermagem que me fez buscar orientacdo para captar o foco do estudo, tentando
evitar disfarces, mesmo que se tenha consciéncia das contradicdes existentes
nesta questao.

Assim, vislumbrei uma assisténcia considerando a integridade bio-psico-
social de forma relativa, pois no cotidiano as relagcdées sdo intensificadas pelo
aspecto biolégico. Embora se tente incluir os aspectos psicologicos e sociais,
predominam as informagdes acerca do conhecimento da diabetes, sintomatologia,
utilizagdo de seringas, fitas reagentes, comprimidos, insulina, rotina de exercicios
fisicos entre outros. Tomam-se evidentes as dificuldades no cotidiano do
profissional enfermeiro que tem a responsabilidade de prestar a assisténcia.
Acredito que este fato se saliente até o momento, devido até pouco tempo estes
terem uma formagcdo voltada para a enfermidade, tratamento em si, ndo
vislumbrando a pessoa em sua inteireza efetivamente.
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Saliento que a interagdo enfermeiro-pessoa com diabetes &€ um desafio,
pois provoca reflexdes sobre o comportamento humano, tanto do profissional
quanto da pessoa com diabetes. Tal fato é fundamental pois nos faz desenvolver
uma consciéncia critica, mais auténtica e coerente, reportando-nos a situagdes
profissionais, nas quais somos reprodutores da ideologia dominante.

O profissional enfermeiro sente-se consciente de sua responsabilidade,
pois compromete-se junto & pessoa com diabetes para a promo¢do da saude,
ajudando-o a adaptar-se as diversas situacoes que se lhe apresenta.

Satde, segundo Roy (Tiedeman, 1996), € um estado e um processo de
tornar-se uma pessoa integrada e total, com potencial para estabelecer metas, a
fim de obter respostas adaptativas. Entendo integrado, ser um estado que envolve
o processo de adaptacgdo refletindo uma condigdo saudavel. Satde é definida sem
referéncia a doenga, dando énfase nos estados de bem-estar.

Percebe-se que a teoria tem ligacdo com os paradigmas atuais. Esta nos
leva a refletir a pratica, comprometidos com a humanizaga@o do cuidado. Acredito
que saude depende de uma compreensio dos conceitos de pessoa e ambiente,
ligados ao conceito de adaptacao.

Roy (Tiedeman, 1996) vé o ambiente como todas as condi¢cdes que
afetam, circundam e influenciam uma pessoa, sendo visto como entrada para a
pessoa, consistindo nos estimulos intemos e extemos que a afetam no seu
desenvolvimento e comportamento.

A teoria considera o ambiente em constante mutacdo, o que é compativel
com a realidade em estudo. Desta forma, a teorista vislumbra valorizar as opinides '
das pessoas, ndo as julgando de forma imediatista, mas tentando descortinar as
aparéncias, entremeando 0 senso comum com o cientifico.

Tal interagcdo pessoa-ambiente é conhecida como adaptacédo e é reflexo da
sua saude. Desta forma, a medida em que o ambiente muda, o significado de
todos os estimulos também mudam, desencadeando um comportamento singular
a cada situacgao.

Adaptagao é descrita por Roy (Galbreath, 1993; Tiedeman, 1996) como
uma resposta comportamental expressa pela pessoa em constante interagdo com
o ambiente mutavel, através de mecanismos de enfrentamento, refletidos a partir
dos estimulos intenos e extenos recaidos dentro ou fora da zona de adaptacao.
E um reflexo da salde, onde ocorre liberagies de energia que promovem
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integridade relativa do ser humano. Este conceito é visto como central, interligando
os conceitos de pessoa, ambiente, saude e enfermagem.

A aderéncia a teoria de Roy para o atendimento da pessoa com diabetes
sob a ética da adaptacao, aproxima-nos da sua realidade, focalizando o problema
do momento, seu contexto atual e histérico e demonstra uma interdependéncia
dos aspectos psicologicos, fisicos e sociais.

Estimular a adaptag¢do valorizando as possibilidades proprias das pessoas,
significa valorizar o ser humano na sua inteireza, subentendendo o tratamento
sob uma relagdo humanistica.

Cabe ressaltar que na dinamica da aplicagdo, considerar a situagdo propria
que cada um vivencia, gerou em mim uma angustia muito grande. Acredito que tal
reacdo se deu principalmente pela formacao profissional, pois esta acostumados a
fornecer orientagdes impositoras, agdes diretivas, autoritarias. Isto me massacrou
em muitos momentos, pois senti a sensagdo de impoténcia, uma vez que, ndo
tinha respostas a todas as perguntas, nem solugbes magicas aos problemas. Tal
situacdo foi fundamental, pois levou-me a elucidagdo de uma relagdo auténtica,
simétrica entre profissional e pessoa com diabetes, demonstrando também minhas
limitagdes que sao proprias do ser humano.

Considero que a teoria € adequada ao tipo de pessoas atendidas, pois
proporcionou uma visdo ampla do ser humano sob uma perspectiva bio-psico-
social em busca de uma relativa integridade, na tentativa de compreendé-lo a luz
do seu mundo.

A representacdo gréfica da implementac¢do do referencial teérico (figura 5,
p. 35), permite uma visualizagio e compreensiao mais detalhada do vivido.

Represento a pessoa com diabetes através da figura de uma rosa, sendo
vista murcha, com pouco vi¢o na entrada para o sistema, e na saida, apés, as
acoes e interagbes de enfermagem de forma robusta, integra, vigosa,
demonstrando minha compreensao simbdlica.

Cabe ressaltar que a representagao grafica da teoria de Roy, foi adaptada
com o objetivo de adequar a esse tipo de pessoas, realizando-se alteracSes de
acordo com a proposta de operacionalizacdo do referencial tedrico. A partir dessa
construcdo, consegui verificar junto de cada pessoa, através da consulta de
enfermagem, as condutas manifestadas, que foram consideradas por mim e por
eles como comportamentos adaptativos e/ou ineficazes, vislumbrando sua
integridade relativa, denominada satde.
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A metodologia que me permitiu trabalhar com a concepgao teérica de Roy
e 0s meios que viabilizam uma assisténcia de enfermagem mais humanizada e
cientifica por ela preconizados, é apresentada na se¢do a seguir.

2.2 Trajetéria metodologica

O presente éstddo se insere no método de pesquisa quali-quantitativo.
Compreende uma parte teérico descritiva e uma parte de aplicagéo a pratica, pela
implementacio da metodologia da assisténcia de enfermagem baseada em
Cailista Roy. O trabalho desenvolve-se numa perspectiva teédrico-filoséfica da
enfermagem humanistica. )

Para Trivinos (1995), o estudo descritivo pretende descrever, com uma
certa precisao, os fendmenos e fatos de determinada realidade, podendo utilizar-
se de andlise quali-quantitativa, além do apoio estatistico de tratamento simples.
Também, Cervo & Bervian (1996) salientam que estudo deste tipo permite a
descrigdo das caracteristicas e relagcdes existentes na realidade pesquisada.

Ambos recomendam para este tipo de pesquisa, uma precisa delimitagdo
de métodos, técnicas, teorias que orientardo a coleta e interpretagdo dos dados. A
populacdo do estudo deve ser delimitada de forma clara, bem como seus
objetivos, questoes de pesquisa, entre outros.

Diante do exposto, fago a descricdo do campo de pratica e populacido
envolvida, das atividades de planejamento para implementagdo da pratica
assistencial, do processo de enfermagem e dos procedimentos empregados para
analise interpretativa dos dados.

2.2.1 Descri¢cdo do campo de prética e popula¢do envolvida

As atividades propostas para pratica assistencial foram realizadas no
Ambulatoério Ala | do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) -RS. Este é um
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hospital de grande porte, um centro de referéncia regional com finalidades de
assisténcia, ensino, pesquisa e extensdo. O referido ambulatério localiza-se no
andar térreo, local onde presta-se atendimento em todas as areas afins, sendo as
salas de atendimento distribuidas pela chefia administrativa. A area fisica disp6e
de salas de consultério, trés salas de procedimentos (curativos, pungdes,..), um
posto de enfermagem, um lavabo, uma sala maior onde funciona o hospital-dia
(local onde se presta atendimento a aidéticos a nivel ambulatorial), uma cozinha,
uma sala de reunibes, trés banheiros e uma sala administrativa.

O quadro de funciondrios é formado por trés funcionarios administrativos,
duas enfermeiras, um técnica em enfermagem, oito auxiliares de enfermagem,
uma atendente de consultério e duas auxiliares de satde. Os funcionarios sdo
escalonados nos tumos manha e tarde, de segunda a sextas-feiras. ”

Para o desenvolvimento da pratica assistencial, contei com pessoas com
diagnéstico de diabetes meliitus, submetidos a tratamento a nivel ambulatorial do
Hospital Universitario de Santa Maria. A pratica foi desenvolvida nos meses de
outubro e novembro de 1997, através de consultas de enfermagem.

2.2.2 Descrigao das atividades de planejamento para implementac¢do da pratica
assistencial

Primeiramente foi enviado um oficio a Direcdo de Enfermagem do Hospital
Universitario de Santa Maria (HUSM) pela Coordenadora do Curso de Mestrado
em Assisténcia de Enfermagem, comunicando e esclarecendo a etapa de pratica
assistencial em que se encontravam as mestrandas ligadas ao Hospital
Universitéario de Santa Maria. Este procedimento possibilitou o estagio nas
disciplinas Educacéo e assisténcia de enfermagem, Aspectos éticos na assisténcia
em enfermagem e Pratica assistencial de enfermagem do referido curso, bem
como, obter autorizacdo para aplicacdo da metodologia assistencial.

A sequir, visitei o Ambulatério Ala l, dialoguei com a chefe de enfermagem
do setor sobre a proposta de desenvolvimento do projeto da pratica assistencial
neste local. Ela colocou-se & disposicdo para auxilio, frente aos encargos
administrativos de enfermagem, encaminhando-me a chefia administrativa do
ambulatério para planejamento de salas e horarios.
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Com a chefia administrativa, organizei o horario e salas de acordo com a
disponibilidade do servico e encaminhei ao chefe do Servigo de Arquivo Médico
(SAME) para abertura de agenda de Consulta de Enfermagem segundo Roy e
formas de encaminhamento das pessoas para as consultas e controle
administrativo.

Apoés tais ajustes de planejamento e organizagéo,v realizei visita a uma
pessoa com diabetes em unidade de internacdo do HUSM, para aplicar, na
integra, um protocolo baseado na Teoria de Roy, e verificar as possibilidades e
dificuldades que encontraria na pratica. Apés esta agio, realizei um comparativo
entre a pratica diaria do ambulatorio na consulta de enfermagem, que preconiza
diversas bases tedricas implicitas e a consulta de enfermagem embasada na
Teoria de Roy. A partir dai, criei um protocolo para ser testado na consulta de
enfermagem, baseado na realidade e na Teoria de Roy, de forma a adaptar a
Teoria aos meus conceitos, pressupostos e operacionalizagdo pratica a que me
propus inovar.

Na proposta de execucdo da pratica, contei com a colaboragdo do
Programa Multidisciplinar de Prevencdo e Tratamento de Pés em Pacientes
Diabéticos e com o projeto de extensdao “Educacdo e Acompanhamento de
Enfermagem na Prevencido e Tratamento das Complicacbes do Diabetes”, dos
quais sou integrante, realizado principalmente as tercas-feiras, a tarde encaminhei
algumas pessoas com diabetes que necessitavam de consulta de enfermagem e
que podiam comparecer ao ambulatério novamente.

A pratica teve inicio na segunda semana de outubro do corrente ano. Na
terca-feira a tarde daquela semana iniciava-se minha trajetoria. Encontrei barreiras
relacionadas com a impossibilidade de encaminhar os pacientes que atendia na
terca-feira, devido a indisponibilidade de sala de curativo nos dias em que
retornariam. A grande maioria desses pacientes atendidos neste dia possuia
lesbes cqténeas e, portanto, necessitavam revisdo de seus curativos nos dias em
que os atenderia para a consulta de enfermagem, por isto tive que buscar outra
altemnativa.

Diante do fato acima, lembrei que no HUSM existia uma equipe médica que
presta atendimento a um grande numero de pessoas com diabetes a nivel
ambulatorial, denominada Metabolismo e Nutricdo (MENU). Assim, fui conversar
com a médica responsavel pela equipe e agendamentos. Expus a situagao,
apresentei meu projeto solicitando sua colaboragdo para que realizasse dois
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encaminhamentos de pessoas com diabetes, em trés dias na semana, de
preferéncia sem lesdes cutaneas. Esta concordou e ressaltou que “matéria prima
ndo falta” e que se dispunha a realizar os encaminhamentos, fazendo altera¢cdo na
forma da busca ativa da populacdo alvo deste projeto. Desta maneira, entreguei o
cronograma com os dias e horarios para que fossem realizados os
encaminhamentos, dando inicio a pratica.

No dia estipulado, aguardei as pessoas e estas nao compareceram.
Confirmei os encaminhamentos com o pessoal da equipe médica do MENU e fui
até o local de marcagdo das consultas onde provavelmente ocorrera o problema.
Ao verificar os agendamentos no computador o numero destinado nao estava
autorizando acesso para marcagdo de consultas, ou seja, estava fechada a
agenda. Direcionei-me ao chefe do Servico de arquivo médico (SAME), onde
confimei a lacuna da liberagdo da agenda. Este, entdo, liberou o acesso,
reabrindo a agenda para marcagio das consultas. Quanto as pessoas que haviam
sido encaminhadas, n&o sei qual destino e informacdo que tiveram.
Provaveimente, perderam-se na burocratizagdo institucional.

Dialogando sobre tais problemas com a chefia administrativa do
ambulatério, esta sugeriu que eu atendesse no mesmo horario da agenda do
MENU, dispondo-se a adequar as salas para consuilta. Assim, combinamos
conversar novamente com a médica responsavel por esta agenda, afim de
buscarmos uma alternativa que satisfizesse a todos.

A tarde do dia subsequente, dirigi-me a chefia administrativa e esta ja havia
exposto a situacdo para a médica da agenda do MENU, além de ter redistribuido
as salas em que eu prestaria atendimento. Ao contato com a equipe do MENU,
seus participantes ja haviam decidido que, ao receber a agenda diaria, atenderiam
primeiramente as pessoas com diabetes, para haver tempo de encaminha-los para
consulta de enfermagem. ApOs esta etapa, finaimente iniciei as consultas de
enfermagem.

Desenvolvi o trabalho durante este dia e nas trés semanas subsequentes.
Desta forma e apds este primeiro contato com as pessoas, solicitava que
realizassem seu agendamento de retomo para as trés semanas posteriores, a fim
de realizarmos evolugao e retroalimentacéo do processo.

Realizei as consultas de enfermagem com base no protocolo para consulta
criado por mim. As atividades foram dinamicas, com a pretensdo de uma
assisténcia numa visao holistica, respeitando o cédigo de ética profissional.
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Ao primeiro contato com as pessoas encaminhadas para consulta de
enfermagem, prestava-lhes esclarecimentos referentes ao estudo, solicitando seu
consentimento de forma verbal, ficando acordada a liberdade de interrup¢do da
participacdo em qualquer fase do estudo e assegurando-lhes o sigilo da
identidade.

Na consulta de enfermagem, quando a pessoa com diabetes estava
acompanhada, esta participava do encontro, para complementar a interacdo e
busca de dados, compartithando as metas estabelecidas mutuamente entre o
enfermeiro e o consultado. Nao estabeleci um periodo fixo de duragédo para a
consulta sendo que os atendimentos foram realizados em consultério destinado
pela chefia administrativa do ambulatério ala | do HUSM.

A cada tumo de pratica (segunda/quinta/sexta-feira) eram encaminhadas
duas pessoas e se solicitava retorno na terceira semana posterior a primeira
consulta. A amostra total constou de quinze pessoas com diabetes, sendo que trés
nao compareceram a consulta de retomo, o que revelou uma frequéncia de
retorno de 80% da populagdo pesquisada.

2.2.3 Processo de enfermagem

O processo de enfermagem utilizado para a operacionalizagéo da pratica
assistencial foi o elaborado a partir da metodologia preconizada na Teoria da
Adaptacdo de Roy, de forma modificada, de acordo com as contingéncias e
necessidades do trabalho de enfermagem a ser desenvolvido a nivel ambulatorial
junto as pessoas com diabetes.

Roy desenvolveu o processo de enfermagem enfatizando ser este
dinamico e simultaneo, subdividindo-o em:

- avaliacdo de primeiro nivel ou comportamental,

- avaliagao de segundo nivel,

- diagnéstico de enfermagem,

- estabelecimento de metas,

- intervengéo de enfermagem,

- evolucdo de enfermagem, conforrhe descrito anteriormente nesta

dissertagéo.
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Embasando-me na aproximagao a teoria e na derivagdo dos conceitos de
Roy junto as pessoas com diabetes, propus uma modificagéo nos passos da
metodologia do processo de enfermagem, subdividindo-os como:

- coleta de dados,

- diagnéstico de enfermagem,

- estabelecimento de metas e sugestc':es interativas,

- evolug@o de enfermagem,

- aprecia¢do de enfermagem.

Tais passos fazem parte de um protocolo elaborado por mim, que serviu
como instrumento de trabalﬁo para o profissional enfermeiro nortear as a¢gdes na
assisténcia de saude, fazendo-se uso de instrumentos 'bésicos do cuidar em
enfermagem, denominado por Cianciarullo (1996) como: percepgdo, comunicacao,
conhecimento cientifico, criatividade, planejamento, avaliagdo, destreza manual,
habilidade psicomotora e trabalho em equipe.

Os passos do processo estabelecidos por mim sdo explicitados de forma
descritiva, a seguir:

a) coleta de dados: apresenfei-me as pessoas com diabetes explicando-
Ihes o trabalho que estava realizando, colocando-me a sua disposicdo. Neste
momento estabelecia uma interacdo sempre que possivel, para apés iniciar o
preenchimento do 'pfotocolg\ preconizado, O instrumento captava dados sb“’bre a
identificagao pessoal e do meio ambiente, exame fisico e questionamentos sobre a
identidade do individuo com diabetes_ frente aos quatro modos adaptativos -
(necessidades fisiologicas, auto-conceito, fun¢do identidade e interdependéncia).
Esta etapa corresponde a avaliag@o de | e |l nivel na Teoria de Roy.

| Para esta fase de coleta de dados, utilizei um protocolo criado e
estabelecido para a consulta de enfermagem, que foi desenvolvido previamente
para esta fase do processo de enfermagem que apresento abaixo.

1- ldentificagao pessoal e do ambiente:

Lo 11 1S S SAME. ................
Género: ()F ()M Etnia: ( )Branco ()Negro ()Qutra..................
Data de nascimento: ...../...../[........ (idade......anos)

Estado civil: ( )solteiro( )casado ( )viivo ( )companheiro
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Grau de instrugao: ( )analfabeto ( )1°grau completo ( )1°grau incompleto
()2 °grau completo ( )2°grau incompleto ( )3°grau completo ( )3°grau incompleto
Antecedentes familiares: ..............cooom i

Diagnéstico médico: ...................c.cc.eeee. Data de manifestagao doenga: ...........
Data da consulta: ereencimentodo JO): «teeuesssanesmenennneteaneee e e e nnattnnener s ee et ae e e n e aaaeaen

p

ENAOIOGO: ...ttt ettt e eete s e et ba s e e e b e e e et et e e et s am et ananaaan

Enderego paracontato: ....................... e eeeieeeeeeerereeeeeeesesseeseseeesseeeesessnteerrernsnnaaaaans

2- ldentificagcao dos comportamentos ligados aos modos:

a) Auto-conceito (eu real):

e Como vé a si proprio?

e Como gostaria de ser visto?

e Como gostaria de ser?

e Como vé a sua condigdo de salde e terapéutica?(FI) Como se sente em
relacdo a terapéutica?

. Como considera a doen¢a? Tém conhecimento e expressa alguma coisa sobre
a doenga?(o que sabe)?

e (Fl)Como se sente com a condi¢do de salude afetada?

e Como considera a equipe de satde? (Finterd)” Como vé seu relacionamento
com a equipe de saude?

e Como vé o sistema de saude?

e Como acha que sua familia a vé? (Finterd)Como vé seu relacionamento com a
familia?

e Como vé seus habitos preferenciais (bebida, cigarro, automedicacao, lazer)?

b) Fungéao Identidade (eu refletido): ‘
e Como se sente em relagdo a sua ocupa¢cdo?Quais os recursos disponiveis no
ambiente de trabalho e/ou em relagdo as agdes cotidianas?

* (FI): Fungdo identidade
™ (Finterd): Fungdo interdependéncia



43

e Como se sente nas relagdes familiares: como esposa(o)? mée/pai? filha/o? avod
(6)? viava(o)?

e Gostaria de expressar como se sente ou vé sua sexualidade, ou perguntar algo
sobre sexualidade?

c¢) Interdependéncia (eu projetado):

e Como vé seu relacionamento com as outras pessoas com diabetes?

d) Necessidades Fisiolbgicas:

e Como se sente em relagéo ao:

- Sistema Nervoso:

Sono/repouso:
Etilista: ( )ndo ( )sim. Tempo........... Quantidade diaria...................... TipO:a.cenenn...
Drogas téxicas: ( )ndo ( )sim. Tempo............ Quantidade.................... Tipo............

- Aparelho cardiovascular:

- Aparelho digestivo:
Alimentac3o:

- Sistema Endécrino:

- Aparelho Urinario:
Prostata:

- Aparelho Genital:

Exames preventivos: Auto exame mama ( )sim ( )ndo
Citopatolégico anual: ()sim ()ndo
- Orgéos dos sentidos:

Fundo de olho anual: ( )ndo ( )sim. Qual resultado de exame prévio, data:

- Sistema Musculo Esquelético (membros superiores e inferiores):
Edema: ( )ndo ()sim. Onde:

Regido:
Tratamento realizado: ( )agua e sabdao  ( )antibidtico sistémicd
()substancia alternativa. Qual: Periodo:
Tempo de lesao: ()menos de 7 dias ( )entre 15 a 30 dias ( )mais 30 dias
Limitagdo na moblilizagdo: ( )sim ( )nao



Tipo de lesdo: ()neuropatica ( ) isquémica ( )traumatica ( )outras:

Tém amputagdes: ()ndo ()sim: ()MID ()MIE ()pé D ()pé E
()pododactilos ( )outros
Alteracdo de sensibilidade:

Térmica( )nao ()sim Tatil )ndo ()sim Dolorosa()nao ()sim
Pulso: ( )presente ()ausente. Local:
Temperatura: ( )normal ( )frio.Local: ()quente.Local:
Turgor cutaneo: ( )normal ( )diminuido
. Micoses interdigitais: ( )ndo ( )sim. Onde:
Calosidades: ( )n&o ( )sim. Onde:

Tipo de calgado: ( )ténis ( )chinelo ( )calcado ortopédico ( )calcado comum
( )outros:
Higiene dos pés: ( )boa ( )ruim ( )regular

Deambulacgéo:
(Avaliagdo do sistema musculo esquelético, adaptado de Gamba, 1991)
- Higiene (geral): ( )boa ()ruim ()regular
- Tratamento:
() dietoterapia. Tipo:
Ha quanto tempo? Periodo:
() exercicio fisico. Tipo:

Ha quanto tempo? Periodo:
( )hipoglicemiante oral. Ha quanto tempo: () 0-5 anos ()5-10 anos ( )+10 anos
Dose: Manha......... Tarde......... Noite............

()insulinoterapia. Ha quanto tempo: ( )0-5 anos ( )5-10 anos ( )+10 anos
Dose: Manha......... Tarde......... Noite..............
Auto-aplicagdo: ( )sim ( )ndo. Por que?
Satisfatério conhecimento geral autoaplica¢do: ( )sim
()ndo. Quais dificuldades:
Como se sente em relag@o a auto-aplicacio de insulina?
Tratamentos Correlatos: ( )ndo ( )sim. Quais?
- Exames periddicos: (prévios):
" Faz controle de glicemia periférica regularmente: ( )ndo ( )sim Em que freqiiéncia:
Como se sente em relacdo ao seu auto-monitoramento da glicemia?

Sinais vitais: PA: P: R: T Glicemia periférica........... mg/di
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Peso: Altura:
indice de Massa Corpérea (IMC): ()normal (entre 18,5 a 24,9)
( Jobesidade grau | (25,0 a 29,9)
()obesidade grau Il (30,0 a 39,9)
( Jobesidade grau il (>ou = 40,0)
()desnutricdo (menor 18,5)
(Ad;ptado o IMC, de Costa & Almeida Neto (1994); Bray, G.A.,(1996).

b) diagnéstico de enfermagem: momento em que realizei o levantamento
e julgamento de problemas comportamentais, ligados aos quatro modos
adaptativos, a partir da revisdo do protocolo de coleta de dados. Neste momento,
citava o que vislumbrava como probiema, dialogando com a pessoa para melhor
interpretar os dados coletados. Desta forma, apés o didlogo escrevia os itens no
quadro final pertencente ao protocolo, formando a listagem de problemas com
demonstracdo dos comportamentos adaptativos ou ineficazes.

Esta etapa corresponde a avaliagdo de segundo nivel, subclassificacdo em
estimulos focal, contextual e residual e diagnéstico na Teoria de Roy.

A modificagdo contemplada, comparada a Teoria de Roy, foi a subdivisao
da avaliag@o de primeiro e segundo nivel, que proponho fazer em um s6 momento
e ndo subdividindo os fatores que influenciam os comportamentos em estimulos
focais, contextuais e residuais, os quais contemplam a avaliagdo de segundo nivel.
A mudancga deu-se, devido as dificuldades encontradas em subdividir os fatores
(problemas) nos estimulos (focais, contextuais e residuais), 0 que tomava inviavel
a aplicagdo na integra. Justifico tal afirmativa por acreditar que subdivindindo os
problemas em estimulos, ha uma fragmentagao excessiva e consequentemente,
exige um tempo indeterminado para sua aplicacdo. Acreditando que ha
necessidade das informacdes serem melhor integradas, modifiquei a
operacionalizacdo da metodologia, vislumbrando desta forma, uma intervengéo
mais interativa com o individuo na sua esséncia, devido a intersubjetividade do
relacionamento entre 0os modos adaptativos. Outro motivo, foi para que as
orientagdes nao fossem vistas como uma manipulagdo dos estimulos da pessoa,
ja que existem criticas na literatura a este respeito (Souza, 1989) com os quais
concordo.

A meu ver, a percepcao que o profissional enfermeiro tem sobre os
estimulos que integram o comportamento manifesto, toma possivel uma
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intervengao egdeqUada para o processo de adaptagdo, pois através da
| comunicagd@o, estes priorizaram os comportaméentos mais nimportantés a serem
considerados no momento e identificardo as a¢cdes que possam contribuir para a
'méc'iificagéo destes comportamentos.

c) est(abelecimento de metas e sugestéeé interativas: neste momento
apreciei junto com as pessoas com diabetes, os resultados comportamentais
explicitados no diagnéstico, fazendo emergir sugestoes interativas. Sempre que
necessario, realizava intervencgbes de enfe,rr'nagem através de dialogo, ou seja,
utilizava os instrumentos da comunica¢ao, visando 'fézer emergif acdes que
efetuassem e réforgassem 0 seu comportamento e altemativas que
possibilitassem efetuar mudangas no sistema de adaptacdo da pessoa. As
alternativas, quando necessario, eram sugeridas pelo profissional enfermeiro,
atravées do processo educativo, sendo selecionadas as prioritarias. Ap0s,
transcrevia a meta interativa como reforco aos comportamentos adaptativos e
ajustes aos ineficazes.

d) evolugdao e apreciagdao de enfermagem: no retorno da pessoa a
consulta subsequente, realizava a aprecia¢gao dos resultados comportamentais a
partir da comparacdo das metas e sugestdes interativas propostas com os
comportamentos elucidados pela pessoa, fazia também uma revisdo do protocolo
béasico, na busca de alteragbes que pudessem ter ocorrido, com mensuragdes da
pressao arterial, peso, realiza¢édo do calculo de indice de massa corporal, glicemia
capilar. Neste momento fazia a evolugdo descritiva e os reajustamentos as metas,
exigindo por vezes o retorno ao processo inicial. A¢do esta, denominada por Roy
de retroalimentag&o. v

Na pratica, realizei um padrdo avaliativo que denominei aprecia¢do, onde
subclassificava os comportamentos em:

- eficaz. quando a respoSta_em determinada circunstancia é benéfica,

porém, mesmo positiva, a resposta pode ser reforcada para uma

continuidade da vida com melhor qualidade,

- parcial: respostas sem aicance efetivo, sendo parciais em relagdo ao

objetivo de ter uma vida com melhor qualidade,

- ineficaz: resposta ou comportamento insatisfatério em relagéo ao objetivo

de ter uma vida com melhor qualidade. '
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Na ocasido da consulta, eu anotava a apreciagdo na coluna ao lado,
denominando-a de classificagdo comportamental. Apreciava item por item e
designava a situacdo em que se encontrava, determinando a partir dai, qual a
intervencdo de enfermagem a ser adotada, contando com a participagdo da
pessoa com diabetes.

Conforme elucidei anteriormente, modifiquei o protocolo estabelecido no
projeto, requerendo realizar um novo quadro a cada retorno do paciente. Assim, a
cada retorno abria um novo quadro com data de abertura, anotagdo das
mensuracoes e revisdo de alteragbes no protocolo em geral, apreciando os
comportamentos anteriores, constituindo novamente o diagndstico. Apos,
tracavamos metas e sugestdes interativas e, ao retomo, a evolugdo e apreciagéo,
e assim sucessivamente.

No momento da realizagio da evolugdo e aprecia¢cdo das metas, as
respostas comportamentais sdo reavaliadas com a finalidade de reajustar as
abordagens e, sempre que necessario, retornando aos primeiros passos do
processo de enfermagem, realizando assim a retroalimentagao.

A seguir exponho a ultima parte do protocolo da consulta de enfermagem,
na tentativa de demonstrar como era desenvolvido o processo de enfermagem no
qual descrevia o diagndstico, metas e sugestées interativas, evolugdo e

apreciagao.
Metas e
Data de Diagnéstico sugestdes Evolugao Apreciacao*

abertura interativas

a) auto-conceito

b) fun¢do identidade

clinterdependéncia

d) necessidades

fisiologicas

* Apreciacdo: eficaz: resposta benéfica e/fou com necessidade de reforco, parcial: respostas sem
alcance efetivo, ineficaz: resposta insatisfatéria.
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De acordo com a proposta de trabalho, ao final da consulta era marcado
retomo, para que neste proximo momento se realizasse a evolugdo de
enfermagem, verificacdo dos beneficios da proposta para a promogdo a saude das
pessoas com diabetes.

Todo processo das pessoas com diabetes foi registrado no protocolo,
sendo este procedimento realizado em duas vias (com papel carbono), para que
pudessem levar consigo a cdpia, na tentativa de assegurar o processo interativo e
“construcdo de uma consciéncia individual e coletiva através do compromisso
social e profissional” pela responsabilidade das relagbes de trabalho. (Passos,
1995; Conselho Regional De Enfermagem, 1996).

Quando a pessba com diabetes apresentava lesdo nos membros inferiores,
utilizei um outro protocolo, ja usado no Ambulatério do Pé Diabético do HUSM,
para exame clinico dos membros inferiores, no qual faz-se o desenho e a
caracterizacido das lesdes (anexo 2). Também como complemento da interagdo da
equipe multiprofissional, sempre que detectei lesdes flingicas nas unhas e pele no
exame fisico, fiz encaminhamentos para a equipe médica coletar material flngico
e contei com o apoio de um projeto denominado “Estudo das infecgbes flngicas
em pacientes diabéticos da regido de Santa Maria-UFSM-HUSM-RS”®, que
agendava os pacientes para data de coleta, retomo para continuidade do
tratamento. Os pesquisadores de tal projeto realizaram a coleta de material,
discussoes dos casos com os dermatologistas, para posterior prescricido
medicamentosa, orientagdes e cuidados. Contei também com encaminhamentos
para o servico de nutricdo e urologia, a partir de marcag¢io de consultas conforme
agenda.

Para as mensurag¢des, utilizava balanga para dados ergométricos, tais
como massa corporal e altura, calculadora para célculo de indice de massa
corpérea (IMC), glucosimetro para verificagdo do nivel de glicose sanguinea,
aparelho de pressao arterial, relégio com segundeiro, termémetro, para verificagcdao
dos sinais vitais.

A fim de melhorar a interagdo com a equipe de enfermagem, na reunido
mensal de outubro, apresentei e formeci o resumo do projeto de pratica
assistencial, colocando-me como membro da equipe durante este periodo e
solicitando a colaboragdo dos funcionarios. A equipe de enfermagem demonstrou
receptividade, interesse, requerendo esclarecimentos.
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Saliento que durante toda implementacido da metodologia segundo Roy, no
processo de enfermagem mantive vinculo direto com os demais profissionais de
saude, sendo elo de ligacdo, tanto para encaminhamentos, esclarecimentos,
resolucdes, demonstrando ser fundamental no processo interativo pessoa com
diabetes/equipe de satide.

Apés a construcdo e implementagdo da metodologia baseada em Roy, no
processo de enfermagem e coleta dos registros das consuitas de enfermagem no
protocolo estipulado, foram elaborados quadros demonstrativos da implementagcao
da pratica quanto aos comportamentos adaptativos e inadaptativos apés as agoes
de enfermagem.

Os referidos quadros contendo os resultados da implementacédo da pratica
assistencial foram analisados em todos os dados que eles contém atendendo ao
objetivo dos modos adaptativos preconizados por Roy. Ainda nesta fase analitica
tecerei consideragdes e interpretagbes dos achados sob o enfoque quali-
quantitativo.

Esses quadros tém a finalidade de valorizar as informagdes colhidas com
os clientes, permitindo identificar e avaliar as a¢des de enfermagem. Eles também
permitem uma ampliagdo da andlise, porque refletem os questionamentos
suscitados no referencial teérico que emergiram como argumentos de anélise de
outros aspectos do estudo.

Baseada em Trivinos (1995), sobre a interpretacdo dos dados na pesquisa
qualitativa, organizei a analise levando em consideragéo trés aspectos:

a) respostas dadas pelas pessoas com diabetes através dos instrumentos

utilizados,

b) fundamentacao teérico-metodoldgica da tematica,

c) coeréncia das respostas obtidas com a proposta do estudo.

Devo explicar que n3o utilizei a estratégia de categorizacdo das respostas

obtidas, porque além das falas das pessoas, contei com dados captados pela
' observacédo e porque este estudo, em alguns momentos, tem carater quantitativo.

Assim, pafa ampliar a andlise dos achados, de modo a valorizar os
resultados, preferi utilizar argumentos de analise a partir de quatro perguntas que
facilitam o alcance do objetivo.

As perguntas inserem-se na tematica desenvolvida, por sua aderéncia com
a fundamentagdo teérica, as respostas das pessoas com diabetes e com a
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experiéncia pessoal da investigadora, constituindo-se, portanto, numa estratégia
de andlise, com respaldo nas diretrizes metodolégicas adotadas.

Os argumentos de analise que emergiram sdo:

- O que ocorreu com os participantes apds agées de enfermagem?

Apresentaram comportamentos “mais” efetivos? Por qué?

- Em que houve efetiva contribuicdo da enfermagem?

- Como a teoria de Roy pode ajudar pessoas com diabetes?

- Que conceitos foram mais efetivamente trabalhados?

A anélise apresentada no capitulo a seguir procura identificar, no ambito da
enfermagem, formas de contribuicdo que possibilitem as pessoas com diabetes,
uma vida com melhor qualidade.
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3 ANALISE DA PRATICA ASSISTENCIAL IMPLEMENTADA

3.1 Apresentagao e descricdo da vivéncia da pratica assistencial no

ambulatério junto as pessoas com diabetes

O presente estudo incluiu quinze pessoas com diabetes, atendidas na
consulta de enfermagem em nivel ambulatorial, mediante a operacionalizagdo do
processo de enfermagem elaborado para pratica assistencial, com base no
processo de enfermagem preconizado na Teoria da Adaptagdo de Callista Roy. A
populacdo envolveu, quanto ao género, 67% (10) pessoas do sexo feminino e
23% (5) pessoas do sexo masculino, sendo que houve predominio de 73% da
populagdo do estudo com diagnéstico de diabete mellitus tipo Il. Quanto a faixa
etaria, 80% das pessoas apresentavam idade acima dos 50 anos, sendo 66%
casados e com data da manifestacdo da enfermidade entre 10 dias ha 10 anos,
sendo que 47% possui antecedentes familiares diretos. Constatou-se que 93% da
populacdo é alfabetizada e que 73% mantém algum tipo de trabalho no seu
cotidiano.

Quanto a procedéncia, 67% residem em Santa Maria, estado do Rio
Grande do Sul e 33% pertencem a regido oeste do Estado. Este fato reafirma o
carater regional do atendimento do Hospital Universitario de Santa Maria. A
totalidade (100%) afirma viver em condig¢des satisfatérias de saneamento basico.

No anexo 1, apresento a caracterizagcdo mals detalhada da populagdo
alvo, com numeros e percentuais a partir de graficos, para esclarecer ao leitor que
requeira identificar outras peculiaridades.

A partir deste momento, apresento os quadros sinépticos com os
demonstrativos da apreciagdo dos comportamentos adaptativos (quadro 1) e dos
comportamentos ineficazes (quadro 2). Eles tém base nos dados levantados do
protocolo elaborado previamente para consulta de enfermagem (que se encontram
em poder da autora deste estudo). Suprimo os dados de identificacio,
substituindo-se por enunciados em letras do alfabeto, a fim de respeitar a
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privacidade e intimidade do cliente, descrita no artigo 27° do Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem ( Conselho Regional de Enfermagem, 1996).

A seguir, no quadro 1, apresento as respostas adaptativas e no quadro 2,
as respostas inadaptativas ou ineficazes, em cada um dos modos de
enfrentamento ou mecanismos de controle preconizados por Roy, ou seja, auto-
conceito, furigéo identidade, funcio interdependéncia e necessidades fisioldgicas.
Os quadros mostram os comportamentos que as pessoas com diabetes
manifestaram apés a intervengcdo de enfermagem (isto é, a partir do segundo
encontro).

A populacao atendida na pratica assistencial como primeira consulta com a
enfermagem, perfez um total de quinze pessoas com diabetes, sendo que destas
trés ndo compareceram a consulta de retomo, o que nos revela uma freqiiéncia de
retomo de 80% da populagdo. Desta forma, apresento nos quadros, somente os
que efetivaram o retormno, ou seja, doze pessoas, pois a finalidade neste momento
é justamente demonstrar as reagdes comportamentais em cada mecanismo de
enfrentamento, porém na redacdo descritiva incluirei os que nao retornaram, até
mesmo na tentativa de realizar analise destes fatos.

Os quadros a seguir apresentados sdo um demonstrativo da apreciagao
dos comportamentos adaptativos (quadro 1) e dos comportamentos ineficazes
(quadro 2) das pessoas com diabetes assistidas no ambulatério através da
consulta de enfermagem.

No quadro 1, estdo apresentadas as respostas adaptativas das pessoas.
Constata-se que a acd@o do profissional enfermeiro deu-se no sentido de reforcar
as respostas comportamentais adaptativas, através de uma melhor adequacgéo, ou
seja, pelo didlogo que teve com a pessoa com diabetes sobre como se sentia,
como via, como considerava sua forma de ser(auto conceito), sua representagdo
perante os outros (identidade), sua forma de relacionar-se com os demais
(interdependéncia) e como se sentia em relacdo as suas necessidades fisioloégicas
(biolégico). Frente as suas experiéncias ja vividas, o enfermo sugere novas
condutas para auxiliar a si proprio. Neste momento, o profissional enfermeiro
ouvia atentivamente suas respostas e com conhecimento técnico e cientifico
voltado para a finalidade do processo adaptativo, auxiliava-o, estimulando-o a
refietir sobre seus questionamentos e retomo para refor¢ar os cuidados que lhe
davam como resultado uma resposta adaptativa, a fim de manter uma resposta
comportamental adaptativa e efetuar uma melhor intera¢do entre ambos.
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Dando continuidade a andlise das respostas adaptativas, percebe-se que
em relagdo ao mecanismo de enfrentamento denominado auto cuidado, 67%
apresentaram respostas adaptativas ou as retomaram apés interagdo com o
profissional enfermeiro, e 33% ndo apresentaram fatores de relevancia
comportamental que demonstrassem necessidade de atitudes de mudanga ou
reforco no processo adaptativo.

Quanto ao mecanismo de enfrentamento, denominado fungdo identidade,
58% apresentou modificacdo ou reforgo no seu modo de agir como condutas
comportamentais adaptativas e em 42% nao apareceram fatores com necessidade
de alteragdes.

Quanto ao mecanismo de enfrentamento denominado fungédo
interdependéncia, 33% manifestaram esforco na retomada de comportamentos
adaptativos e 67% nao acusaram problemas neste sentido.

Quanto as necessidades fisioloégicas, notou-se 100% de empenho em
retomar respostas adaptativas ou de refor¢a-las, principalmente quanto a
conscientizagdo de habitos basicos de higiene como: secar bem entre os dedos
dos pés, usar meias de algodao, hidratagdo da pele, adequagdo ao exercicio fisico
regular, habito de alimentar-se devagar, mastigar bem os alimentos, adequacggo e
inspe¢do do calcado, entre outros cuidados considerados & pessoa com diabetes
essenciais e necessarios. Este mecanismo de enfrentamento foi 0 que demonstrou
maior nimero de intervengdes. As necessidades de alteragdes neste ambito
tommaram-se mais evidentes, pois em todas as consuitas houve a necessidade de
reforcos nos habitos cotidianos basicos, relacionados aos cuidados com o fisico.
Neste aspecto, foi clara a sujeicdo da modificagdo comportamental ou
readaptagdo nos atos basicos e bem menos toleraveis pois exigiam um esforgo
maior da propria pessoa como: regularidade na execugdo de exercicio fisico,
adequacgdo a dieta com conseqliente manutengdo do peso corporal, ou seja,
comportamentos que exigiam um grau de renuncias pela conscientizacdo da
necessidade de mudanca frente & promogdo de sua saude. Nesta consideracdo
percebeu-se realmente uma efetiva resisténcia as mudangas. Questiono se muitos
agem assim por ser o diabetes uma patologia cronica e terem consciéncia de que
as complicagbes por mais que se cuidem, um dia virdo. Por mais que se saliente
que a efetividade das atividades preventivas, auxiliardo na prevencdo das
complicagGes inevitaveis, pois assim, estas serdo postergadas. Desta forma,
comprova-se que se a agéo do profissional enfermeiro for diretiva, ndo levando em
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consideragdo as opinides e pontos-de-vista da pessoa com diabetes, ele nédo
alcangara uma transformacéo.

Confirma-se na operacionalizagdo da metodologia do processo de
enfermagem de Roy, a evidéncia do trabalho educativo como estratégia para o
processo adaptativo. Uma vez que os resultados mais significativos foram obtidos
por meio dela.

Na apreciagdo dos comportamentos adaptativos das pessoas com diabetes
assistidas no ambulatério, em todos os momentos experimentou-se um trabalho
participativo, conjunto, valorizando suas potencialidades.

Frente aos dados onde descreveu-se como “nado identificados”,
compreende-se que a pessoa ou ndo apresentava e/ou N30 expressava
problemas de adaptagdo ao processo interativo, ou até aquele momento, o
profissional enfermeiro ndo havia percebido qualquer novo problema.

Quanto ao quadro 2, no qual estdo apresentados os comportamentos
ineficazes ou inadaptativos das pessoas com diabetes, houve uma demora maior
em identifica-los. Tal fato, pode ser atribuido a minha falta de experiéncia para
identificar os modos auto conceito, identidade e interdependéncia, em razao da
formagdo profissional voltada mais para a observagcdo de aspectos da
fisiopatologia. Outra justificativa para os resultados apontados é o fato de ser o 2°
encontro quando é comum ocorrer uma menor interagdo. No modo ou mecanismo
de enfrentamento denominado auto conceito, foram identificadas 33% de
respostas ineficazes, junto com a pessoa com diabetes e em 67% nao foram
identificadas. Nos modos de enfrentamento, fungdo auto-conceito e
interdependéncia, as cifras percentuais foram idénticas, sendo identificado
somente 17% de respostas ineficazes e 83% nao foi possivel a identificacdo, em
ambos os mecanismos. Tais cifras demonstram as dificuldades que as pessoas
tém de expressarem seus temores, suas angustias, suas limitacdoes e também as
limitagbes do profissional enfermeiro em suas acdes diante, muitas vezes das
precarias condigbes que tem para proporcionar um processo interativo. Digo isto
referindo-me ao numero restrito de vezes que mantemos contato com as pessoas
a quem assistimos. A adequagdo da comunicagdo por parte do profissional
enfermeiro a fim de que ocorra compreensao por parte da pessoa assistida, devido
a variedade de pessoas a quem eles expressam seus problemas, entre muitos
outros fatores que vivenciamos no nosso cotidiano.
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Quanto ao mecanismo de enfrentamento denominado necessidades
fisiolégicas, foram identificadas respostas ineficazes em 100% da populagédo
atendida.

Este fato levou-me a concluir que é dificil as pessoas modificarem seus
habitos de vida em prol de sua situagcdo de enfermidade, uma vez que tém
consciéncia de ser esta, o diabetes, uma patologia cronica. Do momento em que
houve uma exigéncia prépria, ou seja, uma consciéncia individual, a mudanc¢a
aconteceu, porém foram pequenas as transformagbes e mesmo assim, estas
tiveram que ser reforcadas constantemente. Notou-se 0 empenho da familia ser
um amparo importante, e os que nao os tinham em casa, ou com grupo,
retomaram mais vezes sem marcag¢ao prévia, para solicitar orientagdo, ou trocar
idéias.

A necessidade intrinseca de mudanga de atitudes demonstra a
necessidade do enfrentamento das limitagGes do ser humano e isto foi expresso
pelas pessoas com diabetes e percebido pelo profissional enfermeiro. Nao & uma
circunstancia simples, facil e desta forma dificulta o processo de adaptacao.
Salientamos entdo que € fundamental o trabalho continuado, reflexivo, valorizando
suas opinides, prioridades, pontos de vista, para que se alcance uma verdadeira
mudanca nas respostas comportamentais.

A anadlise dos quadros sindpticos € ampliada por meio de uma estratégia
que tem por base, argumentos que emergiram do referencial teérico,
consubstanciados em quatro perguntas, conforme item 3.2.

Este segundo momento de andlise interpretativa permite tormar mais clara a
compreensao da realidade vivenciada na pratica assistencial junto as pessoas com
diabetes, diante das respostas registradas no protocolo de consulta de
enfermagem, utilizado para alcangar o objetivo formulado.

3.2 ARGUMENTOS DE ANALISE

Conforme explicado na trajetéria metodologica, utilizo quatro questbes
como argumentos de analise, a seguir apresentadas.
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O que ocorreu com os participantes ap6s acées de enfermagem?
Apresentaram comportamentos mais efetivos? Por qué?

Partindo do apreendido nos quadros explicitados anteriormente e nos
protocolos de consulta de enfermagem, descrevo o que ocorreu com as pessoas,
apos as acdes de enfermagem.

!
{

A populagéo total estudada perfez quinze pessoas (100%), sendo que trés
pessoas (20%) ndo compareceram ao retorno. Diante deste fato, entrei em contato
telefénico com dois deles, enviando-lhes uma carta solicitando a expressdo de
como viu e como sentiu a consulta de enfermagem, pois sempre ao final do
segundo encontro, conversava e perguntava se gostariam de expressar seu
entendimento sobre este assunto, pois me auxiliariam ho estudo, obtendo
respostas posteriormente.

Tive esta atitude para esclarecer a consulta, pois desde o primeiro contato
até o final, penso ter percebido se houve empatia entre o profissional enfermeiro e
a pessoa com diabetes, e sempre que possivel com a familia ou acompanhante.
Saliento que pela comunicagdo, expressdo corporal, tomam-se claras as
repercussoes e o significado das relagdes, ou seja, se houve compreensido do
compromisso da pessoa com diabetes ou se o0 encontro foi vago.

Em muitos depoimentos, as pessoas com diabetes expressaram que as
acdes de enfermagem contribuiam para o seu bem estar e promogédo da saude.
Neste contato através da consulta de enfermagem, alguns expressaram-se e
apresentaram-se apreensivos, estressados, cansados, nervosos, depressivos,
isolados, desanimados, referindo sentir-se mim, diferente dos outros. Em
contrapartida, outros demonstraram abnegacao, aceita¢do relativa apresentando
respostas ambiguas, com um certo descompasso com a realidade, demonstrando
contradicbes em seus depoimentos.

Os trechos a seguir transcritos, permitem identificar esta realidade vivida e
expressada pelas pessoas com diabetes. Apresento os depoimentos seguidos de
comentarios sem o estabelecimento de critérios rigidos para esta analise. Por isso,
as vezes uma interpretacdo surge apés um, ou varios depoimentos. Estes foram
apresentados de acordo com sua aderéncia com os argumentos de analise. Apés
cada trecho, entre parénteses refiro a pessoa, reportando-me ao protocolo de
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consulta identificado por uma letra do alfabeto. Suprimo seu nome atendendo a
parametros éticos e incluo em seguida seu sexo e idade.

“Vejo a doenca como um transtorno. Tira a liberdade, prazeres. . . nem a
cervejinha, pode tomar! Ndo posso ir mais em nada, sinto-me abalado, isolado.
Depois que comegou a insulina, piorou! Acho chato, sinto-me decepcionado”
(Pessoa N, M, 58 anos).

“Muito ruim, devido sentir-me diferente dos outros, nervosa, triste.
Depender de médico, remédio, me sinto deprimida” (Pessoa A, F, 59 anos).

“Triste, abormrecida, sem vontade para nada. O que ganha, gasta em
médico, vai um ponto que a gente se entristece. Me sinto doente, mas n&o gosto
de ter que sair de casa para vir ao hospital, isto me preocupa. Se pudesse mandar
outro no lugar, mandaria” (Pessoa C, F, 60 anos).

“Preocupada, nervosa, reservada. Doenca para mim é uma tristeza. Tenho
medo das complicagbes, mas devo me conformar!” (Pessoa P, F, 77 anos).

“‘Bem, na minha idade, fazendo acompanhamento aqui. O que foi, o que
esta hoje! Vai enquanto der, enquanto estou aqui” (Pessoa O, F, 73 anos).

“Natural. A gente vai envelhecendo, vai surgindo as dificuldades, mas estou
descontente, ndo sei se pela minha gordura. Tenho meus recalques! Gostaria de
ser magra, mas ndao muito senao fica envelhecida, enrugada. Vejo que cada um
tem que aceitar o que Deus manda. Nao acho tao pior, Deus me livrou do cancer!
Divertia-me quando nova” (Pessoa H, F, 66 anos).

“Vejo que poderia se mais magra. Venho aqui, vejo pessoas caminhando
de muleta! Ndo gosto de gente que ndo se esforga, ndo faz nada, sé pedem, mas
n&o fazem nada para colaborar. Doenga é algo da vida, fazer o qué?, é o que a
gente vé!” (Pessoa G, F, 68 anos).

“Sinto-me braba, imitada, mas vejo a doenca, até as vezes, digo para mée:
diabete ndo € doenga, tratando-se. Tem é que conviver com ela” (Pessoa M, F, 34
anos).

“Me sinto contente, faceira, ndo sinto nada de diferente porgue tenho
diabete. Vejo assim: diabete e céncer sdo semelhantes. Os dois ndo tem cura,
mas tratando o que tém diabete, vive bem. Eu ndo noto diferenca entre eu com os
demais” (Pessoa I, F, 67 anos).

“Bem. A vida ensinou o que sou hoje. Gostana que todos tivessem religido.
A doenga? Alarme de Deus, idade, o que é? Nunca fui muito doente. Depois que
apareceu o diabete, néo estranhei muito! Dieta, tratamento” (Pessoa F, M, 71
anos).

“Feliz! Simples! Sinto-me 100%. Gostaria que a doencga desse antes, eu era
forte, me sentia pesado. Considero que a diabete é uma doenga como o cancer.
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S6 ndo mata téo répido. Liquida, mata répido se ndo se cuidar. E uma doenga
crénica” (Pessoa B, M, 32 anos).

“Sinto-me calma, noutro sentido nervosa. Calma, porque nédo é qualquer
coisa que me faz brigar. Aceito a realidade, antes de me estourar, penso. Nervosa,
preocupada com as conseqiiéncias que a doenga pode trazer. Dai fico perturbada,
e quando nervosa, s6 tenho vontade de comer e dormir! Isto me perturba” (Pessoa
L, F, 53 anos).

“Bem! Alegre! As vezes fico aborrecido, nervoso. Considero a doenga
horrivel. Ndo estando doente, tudo vai bem. O diabetes é horrivel e ndo é horrivel,
mas outra pior que esta, impossivel!” (Pessoa J, M, 68 anos).

“Alegre, brincalhdo. Agora, sinto-me estressado, ndo sei se pelo trabalho.
Estou com dificuldade de adaptar-me nos horanios. O trabalho, o sono, com
relacdo a adaptacédo a dieta, remédios!! A doenga, considero um mal sem cura, s6
cuidados” (Pessoa E, M, 35 anos).

Os depoimentos revelam que a enfermidade causou um impacto
significativo na vida cotidiana das pessoas, pois exige uma adequagido e
adaptacido aos seus habitos, as suas atitudes, as mudangas e repercussées no
estilo de suas vidas.

Nos depoimentos, observei sentimentos conflitantes por parte das pessoas
com diabetes. Entre as declaragbes, as contradicbes permeavam suas falas.

Saliento. que apds as a¢des de enfermagem em relagdo a fungdo auto-
conceito, identidade, interdependéncia, as pessoas diziam sentir-se mais
motivadas para o auto-cuidado, valorizagdo pessoal, aumento de sua auto-estima.
Tentaram dialogar com familiares, colegas, expondo suas situacdes, afim de
compartilhar as angustias, temores, com isto sentindo-se mais aliviadas, tranquilas
e a vontade para pedir explicagdes.

Adequaram-se, na medida de suas possibilidades singulares, em seus
hébitos‘de higiene, vestuario, uso de calgados mais adequados, exercicio fisico,
de acordo com as orienta¢ées fomecidas.

De um lado, percebeu-se 0 empenho das pessoas em satisfazerem suas
necessidades, uma vez explicitadas, valorizando a vida, aumentando o auto-
conceito, refletindo sobre sua identidade e valorizando a necessidade da
interdependéncia entre os seres humanos. De outro, percebeu-se claramente,
através das atitudes de revolta, manifestacdo de mecanismos de defesa, omissdo
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dos cuidados orientados, auséncia de vontade prépria da satisfazer a necessidade
explicitada.

Trés pessoas nado retornaram para a apreciagdo dos resultados. Havia
percebido na consulta inicial, que elas ndo queriam ouvir nem mudar. Orientei-as,
mesmo assim, sem imposicoes, respeitando o direito de escolha. Como
profissional me preocupava, explicando e expondo-lhes as possiveis
complicagdes. Diante desse dilema consegui refletir e analisar obtendo satisfagdo
ao ver pessoas no exercicio da liberdade. Ficou demonstrado nessa experiéncia,
que é préprio do ser humano o fato de discordar do outro, sem que isso signifique
que o erro ou o acerto de um implique na condenacgdo do outro. E uma dadiva
essencial e eminentemente racional a relativizagcdo dos fatos. Essa constatacdo
significou uma aprendizagem singular, e que, no meu entendimento, amplia e
fortalece uma pratica humanizada.

“Ja terminou!” (Pessoa O, F, 73 anos).

Esta pessoa demonstrou total desinteresse as orientagcdes, ja
apresentando complicagdes tardias do diabetes como deficiéncia visual,
dificuldade para deambular, cardiopatia, pés edemaciados com alteragGes da
temperatura e diminui¢cdo da sensibilidade dolorosa dos membros inferiores.

‘Néo quero nem pensar em auto aplicar a insulina. Meu esposo estara
sempre pronto e perto para realizar a aplicagdo para mim” (Pessoa P, F, 77 anos).

“A doencga ¢é algo prejudicial, sinto decepgé@o ao fazer insulina, tenho uma
dor psicolégica de ter que fazer” (Pessoa N, M, 58 anos).

Considero relevante tais relatos para uma reflexdao. Estas pessoas, durante
as consultas, expressaram um sentimento de decep¢do consigo mesmas, por
sentirem-se subjugadas, por isolarem-se e/ou sentirem-se isoladas pela sua
condicdo de saude estar abalada.

A pessoa N, referiu disfungcdo sexual, com vida sexual inativa ha mais ou
menos seis meses. Colocava todo problema sobre a enfermidade diabetes,
embora soubesse que além do possivel comprometimento ser consequéncia do
diabetes, também poderia motivado por outros fatores, sendo este, um problema
vidvel de ser resolvido através de outras alternativas, como prétese, tratamento
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psicolégico, compreensao do contexto. Encaminhei-o ao médico urologista para
revisdo das condigbes fisiologicas da prostata e a disfungdo sexual. Esclareci
sobre a suposicdo de ser conseqiiéncia do diabetes, mas que também os demais
problemas, relacionados ao subsistema cognitivo (auto-conceito,identidade,
interdependéncia) influenciam, bem como toda sua historicidade, seu conceito de
sexualidade.

Dialogou-se sobre diabetes, sobre seu retomo a convivéncia social, na
tentativa de valorizar 0 que tem de bom, marcagido de consulta com o urologista
para avaliagdo prostatica e disfuncdo sexual. No momento da consulta estava
acompanhado pela esposa que demonstrava uma atitude conflituosa, revoltada,
na maioria dos momentos. Esta pessoa faz uso de insulina, néo realizando sua
auto-aplicagdo devido a disfuncéo visual e faz tratamento correlato péra cirrose
hepatica. Realizei a explanacdo da contextualizacdo desta pessoa, afim de
elucidar a importancia de considerarmos a pessoa em sua inteireza no exercicio
profissional dos profissionais de saude.

Os fatores que levaram ao ndao comparecimento e o destino destas
pessoas, ndo se sabe. Mas a responsabilidade, a disponibilidade, a coeréncia nas
nossas atitudes durante o exercicio profissional sdo imprescindiveis. Saliento que
as declaragdes expressas por estas pessoas, podem ser a realidade de muitos
outros. Isto faz-me refletir quanto a evidéncia da necessidade de preocuparmo-nos
em envolver nos nossos atendimentos, o subsistema cognitivo, como nos diz Roy,
pois certamente, se tivessem desde o inicio, um atendimento numa visédo
humanistica e holistica, acredito que hoje ndo estariam apresentando um
desequilibrio tdo acentuado entre todos os mecanismos de enfrentamento ou
controle, ou seja, auto-conceito, identidade, interdependéncia e necessidades
fisioldgicas, pois compreenderiam melhor todo o processo.

Destaco que tais reagdoes também podem ter sido reflexo de acOes
educativas incipientes ou descontinuas. As orienta¢cdes fornecidas auxiliam na
compreensao da realidade, sendo essenciais para que o educando (pessoa com
diabetes) consiga vencer suas resisténcias e reconstrua valores, e este processo
leva tempo.

Em relagdo ao porqué dos comportamentos apresentados, venho a
deduzir, através dos quadros sinopticos apresentados e das declaragdes
expressas, que as pessoas tém uma necessidade constante de reconhecimento
do momento, que ndo estéo ainda plenamente conscientes de que suas coergdes
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sé as levardo a maiores prejuizos para si proprios. Elas ndo se ddo conta de que
por mecanismos de defesa, o préprio organismo lan¢ca mao de fatores que levam
as complicacbes que sdo inerentes ao diabetes e que surgem precocemente,
quanto maior o descontrole metabélico. No entanto, elas ndo se dao conta desta
realidade, ou para alguns, isto os perturba, incomoda, mas nem sempre ainda os
conduz a mudanca de atitudes.

Acredito que pelo nivel de conhecimento da propria situagdo, ha um
favorecimento na adequacgao e 'mudanga de atitudes, porém, o que ndo vem a
garantir, também, a conscientizagdo plena, mas representa, no nosso meio um
fator que favorece as respostas comportamentais mais efetivas.

Trata-se também da hipétese de que o contexto social, cultural, histérico
diante de um ambiente mutavel estad sempre em processamento, influenciando no
processo adaptativo das pessoas.

Em que houve efetiva contribui¢cao da enfermagem?

Acredito que a enfermagem realmente foi efetiva nas relagcbes
interpessoais, através do processo interativo. Acentuo esta caracteristica do
profissional enfermeiro para explicar que se realiza uma interagdo com a pessoa
com diabetes, uma vez que valoriza as opinides, pontos-de-vista, através da
comunicacao. Ele é o elo de interligagdo entre os diversos profissionais, pois é o
profissional que mais realiza o intercambio entre pessoa com diabetes e os demais
profissionais, afim de complementar suas necessidades para a promog¢do da
saude.

Desta forma, além de encaminhar as pessoas aos demais profissionais (
nutricdo, endocrinologias, dermatologia, urologia, oftalmologia, ginecologia,...)
refor¢a os cuidados que sao realizados de modo integrado. «

Quanto ao trabalho educativo, Roy nos da subsidios para desenvolver um
atendimento que envolve os subsistemas cognitivo e regulador, englobando os
mecanismos de enfrentamento ou controle, denominados auto-conceito,
identidade, interdependéncia e necessidades fisiolégicas. A teorista leva-nos a

refletir sobre nossa praxis com uma visdo aprimorada, valorizando a pessoa no
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seu contexto em um ambiente mutavel. Tal realidade nos proporciona efetivar
seus pressupostos na pratica cotidiana:

Referente as funcbes técnicas realizadas especificamente pelo profissional
enfermeiro, reforgo que apés as agdes educativas, foram os cuidados referentes
as feridas, mais precisamente nas lesGes dos pés das pessoas com diabetes.
Diante destas agdes, o profissional enfermeiro teve autonomia para avaliagéo,
conduta terapéutica topica e cuidados. Vejo isto como relevante, pois os
intercambios ocorrem entre a equipe multiprofissional para efetivacdo deste
trabalho de forma reconhecida.

Na fala abaixo, a titulo de exemplo selecionei uma declaragdo que denota
sua efetiva contribuicdo.

“‘Senti-me apbés a consulta de enfermagem mais tranqiilo, menos
preocupado. Consegui adequar melhor meus horarios com as rotinas do
tratamento. Estou alegre, sentindo-me bem. No momento até estou um pouco
desleixado com os cuidados, pois estou enjoado do exercicio fisico” (Pessoa E, M,
35 anos).

Este relato foi de uma pessoa que retomou as consuitas programadas pelo
estudo, desdobrando-se o trabalho até trés meses apés o primeiro encontro. Ele
reflete resultados significativos. € um relato importante, visto que € uma pessoa
com conhecimento da enfermidade, com satisfatorio nivel de adaptacido. Saliento
este caso pela relevancia do processo ser continuo, frente a um ambiente mutavel,
0 que nos leva a evidéncia de que os reforcos, o contato constante, a interacao,
sdo fundamentais para a promo¢ao a saude das pessoas com diabetes.

O processo educativo para ser transformador, deve considerar a
singularidade das pessoas, as orientagbes devem ser fornecidas sem imposicoes,
favorecendo assim que o profissional enfermeiro, junto com a pessoa com
diabetes, compreenda sua realidade, possibilitando a este clarear suas limitacGes,
conflitos, aceitagdo da doenga, buscando altemnativas para sua propria superagso,
valorizando seu compromisso pessoal, favorecendo o alcance de respostas
adaptativas.
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Como a teoria de Roy pode ajudar pessoas com diabetes?

A teoria de Roy expressa os conceitos centrais da profissdo, fomecendo
um direcionamento para a pratica da enfermagem. Esta nos apresenta um
processo, no qual indica as atividades de enfermagem. Desta forma, Roy
possibilita ao profissional enfermeiro destacar a enfermagem das outras
disciplinas, pois fomece orientagbes na praxis.

Roy, através da teoria da adaptacdo, demonstra sua metodologia do
processo de enfermagem como um instrumento de trabalho do profissional
enfermeiro.

Pela andlise dos dados anteriormente épresentada, posso afirmar que o
cuidado de enfermagem baseado em Roy, através de suas premissas filoséficas e
cientificas, esta nos proporciona um direcionamento das a¢des de enfermagem de
forma efetiva, permitindo-nos realizar, na pratica, um corte com é visdo biomédica,
cartesiana, baseada essencialmente nas necessidades do organismo da pessoa e
com o profissional enfermeiro realizando orienta¢cdes impositoras, impessoais e
prescritivas.

Através de suas concepg¢des, consegue-se desenvolver uma assisténcia
que contempla o ser humano na sua inteireza, no qual se valoriza a singularidade,
o contexto histérico, social e cultural, contemplando suas prioridades, opinides,
aceitacdo da doenca, refletindo sobre o compromisso pessoal, proporcionando-
nos ampliar a adaptagdo das pessoas através do reforco as respostas
comportamentais positivas e, frente as respostas ineficazes, tentando aumentar a
adaptacédo pela ampliagédo da zona de adaptagao, expressa em sua teoria.

Este aumento da zona de adaptagio faz com que as respostas ineficazes
recaiam dentro dela, através das agbes educativas, medidas de reconstrugdo de
valores como reflexdo de atitudes, compromisso e valorizacado pessoal.

O profissional enfermeiro sente-se seguro e com uma finalidade de
trabalho definida no momento em que utiliza uma construgéo tedrica definida. Isto
nos proporciona acgoes congruentes, com um objetivo definido, auxiliando no
processo de adaptacao das pessoas com diabetes.

Roy, desta forma, auxilia o profissional enfermeiro a fomecer um ambiente
aberto para o didlogo, considerando-se no mundo da pessoa com diabetes,
dinamico e mutavel, o que nos leva a constantes desafios.
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Alguns expressaram-se sobre a consulta de enfermagem realizada.

“Gostei muito. A forma clara da conversa é importante. Explicagbes em
termos compreensiveis. Preocupo-me também com que outras pessoas
previamente descubram se sdo diabéticas ou ndo. Os meus familiares,
compreendi que deverdo fazer um controle periédico, pois meu irmdo, meu fitho
poderdo também desenvolver. Acho importante as agbes educativas para a
prevengdo do diabetes. Quanto a forma da consulta, que bom serna se muitas
pessoas tivessem acesso a esse lipo de consulta. Houve educagédo, conversa,
abertura” (Pessoa E, M, 35 anos).

‘A consulta me ajudou muito, sinto-me aliviada, a vontade para pedir
explicagbes”(Pessoa C, F, 60 anos).

“Satisfeita, gostei muito. Vocé é feliz e expressa isto para a gente, e ndo
negou em nenhum momento as informagdes. Consegui entender melhor algumas
coisas. De agora em diante, vou dizer assim quando estou convocada para
cozinhar nas festas: Fago as comidas, porém que alguém prove, sendo daqui a
algum tempo néo mais terdo a cozinheira” (Pessoa i, F, 67 anos).

“Gostei, senti-me bem & vontade” (Pessoa L, F, 53 anos).

“No inicio da consulta estava muito nervosa, e quase nédo aceitando a idéia
de tomar a insulina, mas depois de conversarmos muito, ja sai de tua sala
aceitando melhor a idéia. Gostei muito da maneira de me explicar’( Pessoa P, F,
77 anos).

Um dos elementos que pode de certa forma, desfavorecer a
implementacdo da Teoria de Roy é que esta exige a interacdo com as pessoas
com diabetes; e isto leva tempo, pois exige uma coleta de dados por vezes ionga,
demorada e um tempo considerado prolongado para nossa realidade, o que torna
a consulta cansativa para as pessoas com diabetes, uma vez que a populagao
deste estudo, na sua maioria, era composta por pessoas idosas, com uma
condicdo fisica alterada, com nivel de atencdo e apreensao restrito.

Eu também me sentia oprimida, por momentos, por sentir que a primeira
consulta era extensa, portanto cansativa, e as vezes angustiei-me de saber que
frente a precariedade de nosso sistema de salde teria escassas condicdes de
realizé-la da mesma forma na pratica cotidiana. Em contrapartida esta constatacédo
serve de subsidio para o enfermeiro avaliar como utiliza o seu tempo.

O compromisso profissional & explicitado através das concepg¢bes teéricas
de Roy, levando-nos a atitudes éticas pertinentes, fazendo com que sejamos
também auténticos no exercicio profissional.



67

Quanto ao tempo, realmente a forma como o protocolo foi

operacionalizado, ha necessidade de reajustes, com a finalidade de agrupar as
“perguntas, tomando menos desgastante e cansativa a cdleta de dados, diante do

namero de pessoas que necessitam ser atendidas no nosso servi¢o cotidiano.

Diante dos fatos elucidados, vejo que a proposta pode ser operacionalizada
em dois ou mais momentos, ou a partir de um reagrupamento das questoes, afim
de minimizar a limitag@o relacionada ao tempo gasto.

Exponho abaixo a expressdo de uma pessoa atendida.

“Gostei muito, me auxiliou demais. S6 me desgostei um pouco por ter que
aguardar tanto a espera da consufta’(Pessoa F, M, 71 anos).

A consulta de enfermagem, segundo a metodologia proposta neste estudo,
foi satisfatéria e percebi que depois de expor a proposta do tipo de trabalho para
as pessoas com diabetes, e apés sua compreensio, todos achavam necessario
este tipo de consulta que envolvesse nao s6 o fisico (biolégico). Na verdade, nem
todos conseguiram expressar-se, e nem eu, fui capaz de captar fatos mais
intrinsecos relacionados ao subsistema cognitivo que inclui os fatores psicolégicos
e sociais, devido a inexperiéncia e a cultura que predomina nosso cotidiano.

Ao estudar a Teoria de Roy e implementa-la, percebi certa dificuldade na
exploragdo do subsistema cognitivo, no sentido de como os profissionais
enfermeiros podem interagir positivamente com alguns habitos das pessoas com
diabetes, a fim de alcangcar a adaptacdo. Neste sentido, Roy ndo fomece os
instrumentos para a operacionalizagdo na pratica e nem seria de se esperar que o
fizesse, pois tornaria sua proposta menos flexivel e adaptavel.

Ao tragarmos as sugestdes interativas, por vezes senti-me limitada e
inquieta com determinadas situagdes, principalmente no que se referia a fatores
sociais. Senti como se estivesse engessada, quando me deparei com situagdes de
limitagbes para obtencdo de componentes bdasicos para o tratamento. Exemplo:
medicamentos, alimentacgdo indicada, pessoas sem o dinheiro da passagem para
comparecer ao ambulatério, sem companhia devido ao custo, limitacées quanto a
oportunidade de usar certos servicos de saude, tais como tratamentos especificos
como raio laser, entre outros, que o sistema publico ndo oferece.

Ha de se considerar, também, que algumas respostas ndo foram dadas,
pois 0 mundo no qual vivem, no qual enfrentam atitudes impositoras e prescritivas,
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talvez fizessem-nos calar por tanto tempo que, quando tém possibilidade, omitem-
se, ou ainda respondem de forma a dizer 0 que pensavam que eu desejasse que
fosse dito.

Tais questbes, decorrentes de um complexo politico/ideolégico superior,
foram consideradas, mas muito pouco trabalhadas. Quanto a este fato, pergunto-
me: a ética nos remete ao questionamento da ndo legitimagao da pratica usual,
porém, quais as altemativas para uma pratica menos repressiva? )

Sinto que a busca da conscientizacdo dos profissionais enfermeiros sobre
a necessidade da intercomplementaridade das ac¢des assistenciais, educati!as e
éticas, fundidas em um trabalho realizado com compromisso e motivagao,
favorecera a transformacgao do cotidiano, modificando posturas, crengas, valores,
resgatando o mundo dos sentimentos na convivéncia social.

Que conceitos foram mais efetivamente trabalhados?

Pessoa, enfermagem, satude, ambiente e adapta¢do, foram os conceitos
derivados e trabalhados na implementagido da proposta junto a pessoas com
diabetes. Os demais foram utilizados tal como apresentados na teoria de Roy.

Nb desenvolver do estudo, entendo que todos os conceitos derivados
foram efetivamente trabalhados, tendo como conceito central a adapta¢io, sendo
objeto do trabalho de enfermagem a pessoa com diabetes e como instrumento a
metodologia do processo de enfermagem de Roy, de forma modificada, diante de
um ambiente mutavel.

Adaptacdo é um estado de relativo equilibrio dinamico, manifesto na
pessoa como um sistema adaptativo que se reflete nos quatro modos adaptativos
como auto-conceito (psicolégico), funcdo identidade e interdependéncia (social) e
fisioldgico (biologico), através de suas respostas comportamentais.

O conceito mais enfatizado foi 0 de pessoa, diante do processo de
adaptac&o. Discutiu-se este conceito no sentido de compreender o ser humano na
sua inteireza, sob uma visao humanistica. Devo explicar que precisei conviver com
uma dualidade entre os componentes dinamicos, as vezes indefinidos do conceito
de humanizag&o e os aspectos estaticos da teoria dos sistemas. Quando me refiro
a pessoa em sua inteireza, significa a consideracdo da pessoa como ser
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biopsicossocial e cultural, inclusa num contexto histérico ¢ ambiental, no qual se
considera satide como um processo de integridade relativa e um valor da vida
humana que pode ser preservado.

Ja o conceito de Enfermagem foi explicitado a partir da metodologia de
enfermagem de Roy, descrita como uma disciplina cientifica. Entendo que a
metodologia de Roy no processo de enfermagem, pode nortear o trabalho do
profissional enfermeiro, de maneira a estimular a adaptacio da pessoa em cada
um dos quatro modos adaptativos, contribuindo para a satude das pessoas com
diabetes, servindo de guia para melhoria do sistema de registros, organizagéo do
trabalho, com o aprimoramento da qualidade e desenvolvimento do saber da
enfermagem.

O conceito de ambiente foi compreendido como dinamico, mutavel,
considerando-se 0 mundo que rodeia a pessoa em evolucdo e todas as
circunstancias que afetam e influenciam seu comportamento.

O conceito de saude é o reflexo do inter-relacionamento dos outros
conceitos, considerando-se como um estado de adaptacdo que se manifesta
segundo Roy como um processo de ser e tormar-se uma pessoa integrada
(Tiedeman,1996). Na minha interpretacdo compreendo esta integridade como
relativa, através das respostas comportamentais da pessoa como um ser bio-
psico-social.

Estes conceitos permearam todo o desenvolvimento do trabalho,
manifestando-se de uma forma dinamica nas respostas das pessoas com diabetes
e do profissional enfermeiro, encontrando-se refletidos no processo de
enfermagem implementado, na andlise interpretativa e demonstrados na figura
representativa do referencial teérico apresentado anteriormente.

3.3 Operacionalizagdao da metodologia proposta

Na sequéncia descrevo trés situagGes distintas dentre as quinze,
vivenciadas na consulta de enfermagem segundo Roy. Tomo como referéncia os
comportamentos adaptativos e ineficazes, descrevendo um pequenb relato de
caso sobre as pessoas com diabetes e no anexo 3, 4, e 5, exponho a
operacionalizacao na pratica. Nesta, implementei acdes de enfermagem junto as
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pessoas com diabetes, as quais levaram a alguns resultados adaptativos e outros

a ineficazes, o que permitiu a elaboracdo dos quadros de andlise. |
Descrevo as situagbes, como demonstrativas da operacionalizagdo da

pratica assistencial, a fim de uma melhor vizualizacdo e compreensao dos leitores.

Pessoa E, sexo masculino, 35 anos, com diagnéstico definitivo de diabetes
hé 10 dias atrés. Este compareceu trés vezes a consulta de enfermagem por
opcdo propna. Na primeira consulta apresentava-se estressado, com varias
dificuldades de enfrentamento, demonstrando interesse em buscar altemnativas,
tornando assim a interagdo pessoa/enfermeiro satisfatéria, o que tomou possivel
conhecer suas inquietudes e preocupagdées. Com esta pessoa, o didlogo
concretizou-se como uma forma transformadora de suas atitudes. Foram
valorizadas suas opinides, experiéncias, intervindo com as agbes de enfermagem
através de sugestoes interativas onde atuei com orientagbes, interacgéo,
procedimentos sempre que necessario. No ditimo encontro mostrou-se consciente
da sua atual situagdo, refomando, antes de sair em fénas, para reviséo,
conversando animadamente. Todas as metas que tracei foram alcangadas,
merecendo reforgo e continuidade de acompanhamento. Salientou, no dialogo, a
vontade de compartilhar informagdes, inclusive dando-se conta das atividades a
serem estendidas a seus familiares. Em sua fala demonstra a dimensédo das agées
educativas na preven¢do do diabetes e suas complicagbes. Sua zona de
adaptacdo demonstra ter sido ampliada apds as intervencoes de enfermagem. No
anexo 3, consta a operacionalizagdo da metodologia do processo de enfermagem.

A pessoa J, sexo masculino, 68 anos, compareceu a duas consultas de
enfermagem e uma vez para curativo, quando demonstrou comportamentos
adaptativos de forma parcial. Relatou dificuldades no modo interdependéncia
devido a seus familiares morarem longe, o que o deixava aborrecido. Considerava
o diabetes como algo horrivel. Possuia complicagbes crbnicas do diabetes:
retinopatia e neuropatia, embora em fases iniciais. Sua retinopatia era manifestada
por microhemorragias e microaneurismas com um aumento do reflexo arteriorial ao
exame de fundo de olho. No didlogo sobre suas preocupacées, cuidados com pés,
exercicios fisicos, obtive respostas comportamentais satisfatérias apés a primeira
consulta de enfermagem. Nesta consulta, ao exame dos pés, apresentou
diminuicdo da sensibilidade térmica e dolorosa, demonstrando neuropatia e uma
calosidade na regido calcénea do MID, com flutuagdo. Realizado curativo com
desbridamento, detectei duas lesbes caracterizadas como mal perfurante plantar.
Uma delas com secregéo purulenta, sendo coletado swab para exame de cultura e
onientagbes para os cuidados gerais. A partir deste momento, remarquei 0s
retomos para curativo e consulta propriamente dita. Ao retomo, verifiquei o
resultado da cultura que identificava cocos gram positivos, staphylococcus aureus,
streptococcus mitis, sendo, entdo, discutido o caso com a médica assistente, e
prescrito antibidtico sistémico, com curativo oclusivo amido e orientagdes. Na
proxima semana, refomou com a lesdo cutanea cicatnizada, sendo reforgcadas
ornientagbes e situagcbes apreciadas como parciais. Detectei respostas
comportamentais ineficazes quanto a dieta, referindo sempre atividades
comemorativas, justificando o seu ndo seguimento. Admitiu sua inadimpléncia.
Saliento tal fato, devido ser freqiente durante suas conversas perceber-se
insatisfagdo e descontentamento, demonstrando que gostania de jogar bocha,
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manter uma vida sexual ativa, reforgando assim suas limitagées e dificuldades em
enfrentar a diabetes. (Anexo 4, metodologia do processo de enfermagem da
Pessoa J)

A pessoa P, sexo feminino, 77 anos, conservada. Compareceu a primeira
consulta de enfermagem acompanhada por sua filha e genro, sendo que neste dia
iniciou o tratamento com insulina. Demonstrou revolta, nervosismo, manifestando
com tristeza dificuldades no modo auto-conceito, em relagéo a diabetes e medo
das complicagbes. No modo identidade relatou ser conformada e no momento
sentia a terapéutica como necessaria, mas via a insulina como horrivel. Dizia que
antes preferia morrer do que fazer a insulina, mas que hoje tentaria, mesmo
. sentindo-se ruim. Apresentou, no exame de fundo de fundo de olho, retinopatia
diabética manifestada por microhemorragias e microexsudatos em pélo posterior
do olho direito e complicagdo cardiaca manifestada por taquicardia
supraventricular de origem isquémica ao eletrocardiograma de esforgo. No
momento apresenta glicemia pernférica aumentada. Face a isto foi necesséano
reajuste da terapéutica, passando a fazer uso de insulina. Esta pessoa nédo
compareceu ao retomo da consulta de enfermagem, sendo conversado por
telefone, justificando que ‘ficou sem motorista para trazé-la”. Esta mora em uma
cidade proxima. Descrevo este atendimento por considerar relevante seu registro,
a fim de que possamos refletir e sentir o que as pessoas sentem, demonstrando
autonomia, valorizando seus anseios e siléncios. Durante a consulta, dialogamos
muito e por duas vezes, a pessoa encheu os olhos de lagrimas. A interagao foi
dificl, pois conversavamos sobre um assunto que para ela, talvez ndo fosse
agradavel. Ndo queria nem cogitar o fato de auto-aplicar-se a insulina. (Anexo 5,
consta a operacionalizagdo da metodologia do processo de enfermagem da
pessoa P)

Acredito que estas circunstancias podem ser compreendidas, a partir do
sentido e‘historicidade de cada pessoa. Saliento que seus depoimentos e seus
comportamentos observaveis revelaram algumas de suas preocupagdes, medos, o
que nos leva a reflexdes. A medida que se contribui e vivencia a diversidade de
situacdes, individualidades, reporta-se a indagagédo constante da finalidade do

exercicio profissional educativo, ético, como pessoa historicizada no exercicio de
sua cidadania.
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4 Tecendo as consideragdes finais

Na minha trajetéria enquanto enfermeira e com trabalho direcionado as
pessoas com diabetes, sempre esteve presente & preocupacdo do processo de
adaptagéo do enfermo.

Na implementagdo da assisténcia de enfermagem, através da
operacionalizacao da Teoria de Cailista Roy, a partir dos quatro modos adaptativos
por ela preconizados, tive a oportunidade de testar um modelo assistencial na
pratica, através do desenvolvimento de conhecimentos especificos e habilidade na
area proposta utilizei como instrumento de trabalho, a metodologia da assisténcia
de enfermagem de Roy, que se mostrou adequada a utilizagdo junto a pessoas
com diabetes e me propiciou resultados que foram além das minhas expectativas.

A estratégia inicialmente utilizada, da intersecgdo dos aspectos
assistenciais, educativos e éticos, na dinamica do cuidar e do assistir, foi
importante, pois me fez perceber alguns componentes do cuidado relacionados
com as creng¢as, imaginario social, temores, culpas das pessoas com diabetes.
Deu-me oportunidade de vivenciar a interrelacdo das diversas atividades da
enfermagem.

O desafio tomou-se gratificante ao acompanhar os avangos obtidos através
da implementacgdo deste estudo na pratica assistencial. A proposta concretizou-se
enquanto alternativa de auxilio no entendimento da amplitude da zona de
adaptacao, frente a identidade da pessoa com diabetes, percebido como uma
pessoa é capaz de levar uma vida com melhor qualidade pela valorizagcdo de seu
potencial, a despeito das circunstancias advindas de sua condi¢do de portador de
diabetes, conduzindo-a a reflexdo das acgbes e interacbes e repensando o
cotidiano a partir do vivido.

Reafirmei minhas crengas da educacdo enquanto processo de permanente
construcdo, considerando a necessidade deste ser continuo, dialégico, libertador.
Este processo empreende esfor¢cos na harmonia entre os interesses individuais e
coletivos, levando em conta a esséncia do ser humano, seu contexto social,
histérico, cultural. Isto demonstro por incipientes transformag¢des, que podem
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possibilitar uma vida com melhor qualidade as pessoas com diabetes, comparada
a assisténcia preponderante que decorre das formas de assistir ja consagradas,
que s&o inseridas na maioria das vezes sob uma visdo pragmatica, tecnicista e
imediatista.

No esforco da busca de possibilidades de adaptagdo das pessoas com
diabetes, aproximei-me e percebi com mais clareza as resisténcias, as dificuldades
frente as mudancgas no seu estilo de vida e suas repercussées, demonstrando a
importancia da responsabilidade do enfermeiro como profissional de salude e
educador, em buscar junto a estas pessoas, as suas prioridades e alternativas
para vencer as barreiras. Através da assisténcia baseada em uma teoria de
enfermagem, isto se torna mais sistematizado e fundamentado.

A teoria da adaptagdo de Cailista Roy, da suporte ao trabalho do
profissional enfermeiro, no sentido de nortear suas agdes, valoriiando a pessoa
como um ser biopsicossocial em um ambiente mutavel, através do reconhecimento
da abordagem humanistica com a valorizagdo das opinides e pontos-de-vista das
outras pessoas envolvidas, permitindo seu compromisso social.

Acredito ter alcancado a meta proposta, embora a tematica ndo tenha sido
esgotada, e que, ainda, muito pode ser dito e explorado, principalmente no sentido
de acompanhar a pessoa com diabetes nos seus enfrentamentos, nos
comportamentos, na compreensdo do processo de adaptacido e nas suas
vivéncias. Na consecucdo do objetivo proposto, teve especial importancia, a
estratégia de anadlise feita a partir das intervengées realizadas junto as pessoas
com diabetes através da consulta de enfermagem.

Experimentei uma nova forma de assistir que, para mim, foi inovadora. O
trabalho reconduziu-me para o embate inquestionavel da vida, que exige uma luta
constante, ndo se esgotando do ponto de vista conceituai e pratico. Esta nova
forma demonstra ser uatii no fortalecimento da construcdo do saber em
enfermagem.

A implementagcdo do processo de enfermagem baseado em Roy,
proporcionou-me vislumbra-lo produzindo efeitos salutares no cotidiano das
pessoas com diabetes. Ela ainda me permitiu entender o proceSso de adaptacao
da pessoa com diabetes direcionando o exercicio profissional de enfermagem.

Acredito que este trabalho podera contribuir na comogdo dos profissionais
enfermeiros, para o estudo e utilizagcdo das teorias em enfermagem e de outras
construgbes tedricas, afim de adequa-las na pratica cotidiana, em busca de
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reconhecimento profissional e como uma possibilidade de vida com melhor
qualidade das pessoas com diabetes, através de uma pratica assistencial
humanizada.
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ANEXOS



ANEXO 1
Caracterizagdo da populagiao alvo



Distribuicdo das Pessoas com Diabetes atendidas na Consulta de Enfermagem,
no periodo de outubro/novembro de 1997 quanto a idade.
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Distribuicdo das Pessoas com Diabetes atendidas na Consulta de Enfermagem,
no periodo de outubro/novembro de 1997 quanto ao exercicio de atividades de trabalho.
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Distribuicao das Pessoas com Diabetes atendidas na Consulta de Enfermagem,
no periodo de outubro/novembro de 1997 quanto aos antecedentes familiares.
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Distribuicdo das Pessoas com Diabetes atendidas na Consulta de Enfermagem,
no periodo de outubro/novembro de 1997 quanto aos sexo.
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Distribuicao das Pessoas com Diabetes atendidas na Consulta de Enfermagem,
no periodo de outubro/novembro de 1997 quanto ao tipo de diabetes.
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Data da Manifestacéo do Diagnostico de Diabetes nas pessoas com diabetes atendidas
na Consulta de Enfermagem no periodo de outubro/novembro de 1997.
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ANEXO 2

Protocolo do exame clinico dos membros inferiores



Exame Clinico dos Membros Inferiores

AMBULATORIO PE DIABETICO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA

OD%

NOME:
IDADE: ‘anos “SEXO: COR: SAME:
MEMBRO INFERIOR DIREITO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO

r»—omZ [wo-—~wm»—az>| w2 >

T I:uo»—wm-amo—ol

NOH—~QO—ORMAZ~

EXAMINADOR: : , DATA: / /
INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO: desenhe a(s) lesdo(des) no(s) diagrama(s) correspond s) a(s) sua(s) localizagao(des) anatomica(s) ¢. utilizando uma ou mais sctas, fagaa
correfagdo com os dados clinicos (tipo de lesio, 30 ou dia $0}. dor, cor, odor, secregdes,iempo de evolugdo, etc).

CRIAGAC): Paulo Roberto Souza Garcia




ANEXO 3

Protocolo da consuita de enfermagem da Pessoa E



UFSC - UFSM - HUSM

Consulta de Enfermagem a Pessoa com Diabetes

COLETA DE DADOS
1- IDENTIFICAGAO PESSOAL e do AMBIENTE:
Nome: Pessoa E SAME:
Género: ()F (XM Etnia: (x)Branco ( )Negro ( )Outra:
Data de nascimento: ...../..../[....... (idade: 35 anos)
Estado civil: ( )solteiro( )casado ( )viavo ( )companheiro (x)divorciado
Religido: - Naturalidade: - Profissao. -
Trabalha: ()ndo (X)sim: Profissional da equipe de enfermagem
Grau de instrugao: ( )analfabeto ( )1°grau completo ( )1°grau incompleto
(x)2 °grau completo ( )2°grau incompleto ()3°grau completo ( )3°grau incompleto
Antecedentes familiares: pai e o tio

Alergenos: - _

Diagnéstico médico: DM Tipo II Data de manifestagao doenga: 29/set/97

Data da consulta: @reencimento do protocoto): 10 de outubro de 1997

Enderego: _ Enderec¢o para contato:

Saneamento: Agua: (x )sim ()ndo..................... Luz: (x)sim ()ndo:........cccccvmeerennnn.
Esgoto: (x )sim ()néo..................... Lixo: (x)sim ()n&o......................

3- IDENTIFICAGAO DOS COMPORTAMENTOS LIGADOS AOS MODOS:

a) Auto-conceito (eu real):

e Como vé a si propria?
Alegre, brincathdo, amigo.

e Como gostaria de ser vista?
Nio quero que me vejam como “doente”. Como algué normal com patologia tratavel.

e Como gostaria de ser?
As vezes ser mais calmo. Por vezes sou explosivo. Tom de voz por vezes elevado, controlar-se
mais. N3o sou mal educado com as pessoas, mas por vezes a forma de falar pode parecer
agressiva, embora ja tenha me educado um pouco quanto a isso. Gostaria ter mais paciéncia.

e Como vé a sua condi¢do de saude e terapéutica?(FI) Como se sente em relacéo a
terapéutica?



Sinto-me estressado, ndo se pelo trabalho. A diabetes pode ser estresse do trabalho. Procuro
trabalhar com menos estresse. No ambiente de trabalho vejo resisténcia, pois dizem que diabetes
pode tudo. N&o é questio de invalidez, porém gostaria de ser transferido para um local mais
calmo, os colegas agora no inicio eu acho que pensam que estou fazendo corpo mole, mas perto
da hora do lanche ,enfim as vezes me sinto ruim. Trabalho 6 horas junto de uma equipe de saude,
nao da para respirar.

Quanto ao tratamento: dificuldade de adaptar os horarios, com relagdo a dieta. Tenho divida
com relacdo ao esporte. Penso em fazer natacdo posteriormente.
Como considera a doenca? Tém conhecimento e expressa alguma coisa sobre a
doencga?(o que sabe)? '
“Um mal sem cura”, so cuidados. Sim, expressa sitomas, o que €, cuidados, tratamento.
(FI)Como se sente com a condi¢cdo de saude afetada?
Sinto diferenga no trabalho. Pessoas transparecem achar que vocé esta fingindo as vezes quando
se sente ruim. Deveria ter um pouco mais de compreensao.
Como considera a equipe de saude? (Finterd)Como vé seu relacionamento com a
equipe de saude?
N3o posso me queixar, todos atenciosos, encaminhamentos necessarios, importante o tratamento.
Relacionamento com a equipe de siude ¢ bom.
Como vé o sistema de saude?
Vejo que terei que ter um sistema de apoio privado de saude além do SUS, devido as dificuldades
de encontrar um médico especialista no momento de emergéncia ou quando necessario. Sentindo-
me mal: “O que fazer? Emergéncia! Demora! Tenho duvidas de qual plano poderei fazer!
Como acha que sua familia a vé? (Finterd)Como vé seu relacionamento com a
familia?
Em relagdo a diabetes ninguém sabe. Vim na duvida. Apos quero conversar.
Bem.
Como vé seus habitos preferenciais (bebida, cigarro, automedicagdo, lazer)?
Bebo esporadicamente e pouco. Cigarro, parei de fumar a 5 anos, sendo era fumante de 10 anos.
Auto-medicagdo: so analgésicos e quando tenho cefaléia.
Lazer: Estou parado este ano. Gosto de viajar, pescar. A noite gosto de dangar, ir a baile.



b) Fungao Identidade (eu refietido):

e Como se sente em relagdo a sua ocupacdo?Quais os recursos disponiveis no
ambiente de trabalho e/ou em relagdo as agdes cotidianas?

Bem. Gosto do trabalho. Gosto da ver, acompanhar a evolu¢io do quadro dos pacientes.
“Vontade de transformar mendigos em gente”.Me realizo profissionalmente, considero o
humanismo.

e Como se sente nas relagbes familiares: como esposa(o)? mae/pai? filha/o? avé (6)?
viGva(o)?Companheira? "
Pai: Embora a mais ou menos 4 anos estou divorciado, consigo acompanhamento, frequentemente.
Teve apoio. Sente-se pai, com um apego grande.

Namorada: situa¢do nao estavel, provisoria.

e Gostaria de expressar como se sente ou vé sua sexualidade ou perguntar algo sobre

sexualidade?
Normal.

c) Interdependéncia (eu projetado):

e Como vé seu relacionamento com as outras pessoas com diabetes?
Néo cheguei a ter ainda esta experiéncia.

d) Necessidades Fisiol6gicas:

e Como se sente em relagdo ao:

- Sistema Nervoso:

Sono/repouso: Dorme bem, mais ou menos 8 h. Nos altimos dias, tenho acordado para ir urinar,
que antes nao tinha, mas logo adormego.

Etilista: (x)ndo ()sim. Tempo: Qtidade diaria:  Tipo:Cerveja, esporadicamente Wiski

Drogas toxicas: (x)néo ( )sim. Tempo: Qtidade: Tipo:

- Aparelho respiratério:

Tabagista: (x)nao ()sim. Tempo: Qtidade diaria: 20 cigarros, por 10 anos Tipo: Free/Carton
Obs. Deixou de fumar a 5 anos

- Aparelho cardiovascular: sp.

- Aparelho digestivo: Quando me agito, sinto dificuldade digestio. Evacuacdo: 2 vezes ao dia

semi-pastosas.

Alimentacdo: Antes: a base de amido, came. No momento: mais verdura, tomado leite que ndo

tinha habito, relaizo lanche nos intervalos das refeicdes. Seguindo orient. nutricionista.



- Sistema Endécrino: sp.
- Aparelho Urinario: ardéncia para urinar, aumento volume urinario. Estou fazendo uso de
medicagdo para infecgio do trato urinario, segundo orient. médica.

Préstata: s.p. Nao realizou exame preventivo até o momento.
- Aparelho Genital:

Filhos: ()ndo (X)sim. Quantos:()F (x)M Se m3e: Gesta: Partos:  Abortos:

Exames preventivos: Auto exame mama ( )sim ( )n&o

Citopatolégico anual: ( )sim ( )n&o

- Orgaos dos sentidos:

Fundo de olho anual: (x)ndo ( )sim. Qual resultado de exame prévio, data:
Obs. Orientado, fara em breve em conjunto com exames da fun¢do renal.
- Sistema Musculo Esquelético (membros superiores e inferiores):

Edema: (x)ndo ( )sim. Onde:
Tém dicera: (x)nao ( )sim:()limpa ( )contaminada/cultura:
Regigo:
Tratamento realizado: ( Jagua e sabdo  ( )antibiotico sistémico
( )substancia alternativa. Qual: Periodo:
Tempo de lesd@o: ()menos de 7 dias ( )entre 15 a 30 dias ( )mais 30 dias
Limitac&o na mobililizagdo: ( )sim ( )ndo
Tipo de lesdo: ( )neuropatica ( ) Isquémica ( )traumatica ( )outras:

Tém amputacdes: ()ndo ()sim: ()MID ()MIE ()pé D ()pé E
()pododactilos ()outros
Alterag¢ao de sensibilidade:

Térmmica(x)ndo ()sim Tatil(x)ndo ()sim Dolorosa(x)ndo ()sim
Pulso: (x)presente ( )ausente. Local:pedioso
Temperatura: (x)normal ( )frio.Local: ()quente.Local:
Turgor cutaneo: (x)normal ( )diminuido
Micoses interdigitais: (x)ndo ( )sim. Onde: Com frequéncia. Fago uso canesten dai.
Obs.:Unha apresenta lesdes filngicas no 1° pododactilo (halux pé D)
Calosidades: (x)ndo ( )sim. Onde:
Tém amputacdes: (X)ndo ( )sim: ( )MID ( )MIE ()pé D ()pé E ()pododactilos ( )outros
Tipo de caigado: (x) ténis () chinelo ( )cal¢cado ortopédico (x)calgcado comum
(x)outros: adequado |
Higiene dos pés: (x)boa ( )ruim ( )regular



Deambulagao: Normal
- Higiene (geral): (x)boa ()ruim ()regular
- Tratamento:
(x) dietoterapia. Tipo:Tem tentado alimentar-se de acordo cbm as recomendagdes da nutricionista
7 Ha quanto tempo? 1 semana Periodo: 1 semana
() exercicio fisico. Tipo: No momento ainda nio esta fazendo como rotina.
Ha quanto tempo? Periodo:
(X)hipoglicemiante oral. H& quanto tempo: (x) 0-56 anos ( )5-10 anos ( )+10 anos
Tipo: Metformina Dose: Manhd 1cp Tarde - Noite 1 ¢p
()insulinoterapia. Ha& quanto tempo: ( )0-5 anos ()5-10 anos ( )+10 anos
Dose: Manha Tarde Noite
Auto-aplicagao: ( )sim ()ndo. Por que?
Satisfatorio conhecimento geral autoaplicagéo: ( )sim
()nao.Quais dificuldades:
Como se sente em relacéo a auto-aplicacido de insulina?
Tratamentos Correlatos: ( )ndo (x)sim. Quais? Norfloxacin para infecgdo urinaria.
- Exames periédicos: (prévios):
09/10/97: glicose: 254 mg/dl; glicemia pos-prandial: 264 mg/dl;.
Faz controle de glicemia periférica regularmente: (x)ndo ()sim Em que frequéncia: -
Como se sente em relacdo ao seu auto-monitoramento da glicemia? -
Mensuragao: Data:10/10/97
Sinais vitais: PA:160/100mmHg P: 84 bat” R: 28 mov/” T: - Glicemia periférica:231mg/d|
Peso: 82,9 Altura: 1,67 IMC: 29,72
()normal (entre 18,5 a 24,9) (x)obesidade grau | (25,0 a 29,9)
()obesidade grau li (30,0 a 39,9)
( )obesidade grau lll (>ou = 40,0)
( )desnutrigdo (menor 18,5)
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ANEXO 4
Protocolo da consulta de enfermagem da Pessoa J



UFSC - UFSM - HUSM

Consulta de Enfermagem a Pessoa com Diabetes

COLETA DE DADOS
1- IDENTIFICAGAO PESSOAL e do AMBIENTE:
Nome: Pessoa J SAME:
Género: ()F (x)M Etnia: (x)Branco ( )Negro ( )Outra:
Data de nascimento: ...../...../[........ (idade: 68 anos)
Estado civil: ( )solteiro(x)casado ( )vitivo ( )companheiro ( )divorciado
Religido: - Naturalidade: - Profissao: Agricultura
Trabalha: (x)nao ()sim: Ocupaqéo: Afazeres da casa/ servigos em geral
Grau de instrugao: ( Janalfabeto (x)1°grau completo ( )1°grau incompleto
()2 °grau completo ( )2°grau incompleto  ( )3°grau completo ( )3°grau incompleto
Antecedentes familiares: mie e todos seus 14 irmios, sendo 1 faleceu por complicagbes do
diabetes.
Alergenos: -
Diagnéstico médico: DM Tipo I Data de manifestagao doenga: Ha +- 25 anos atras
Data da consulta: (reencimento do protocolicy: 27 de outubro de 1997

Endere¢o: Enderego para contato:
Saneamento: Agua: (x )sim ()n3o..................... Luz: (x)sim ()n@o:.......cccoevemunnnne.
Esgoto: (x )sim ()N0:............c....... Lixo: (X )sim ()NE0:........cc.oeu......

3- IDENTIFICAGAO DOS COMPORTAMENTOS LIGADOS AOS MODOS:
a) Auto-conceito (eu real):
e Como vé a si prépria?
Bem. Alegre. As vezes me aborreco, fico nervoso, as vezes.
o Como gostaria de ser vista?
Como sou.
o Como gostaria de ser?
Como sou.
e Como vé a sua condicdo de saude e terapéutica?(FI) Como se sente em relagdo a
terapéutica?

Boa.



Bem. !

« Como considera | a doenga? Tém conhecimento e expressa alguma coisa sobré a
doenca?(o que sabe)?
E horrivel. Nio estando doente tudo vai bem. A diabetes ¢ horrivel e ndo é horrivel. Outra pior
que esta impossivel.
Sim. Expressa o que é, cuidados, tratamento.

e (FI)Como se sente com a condi¢do de saude afetada?
Tem que se acostumar. Ja que Deus colocou para gente assim. Antes de outra pior que ndo tem
cura. |

e Como considera a equipe de saude? (Finterd)Como vé seu relacionamento com a
equipe de saude?
Boa.
Bem.

e Como vé o sistema de saude?
Bom. ‘

e Como acha que sua familia a vé? (Finterd)Como vé seu relacionamento com a
familia?
Ralham bastante. As vezes adianta, as vezes nio.
Bem.

e Como vé seus habitos preferenciais (bebida, cigarro, automedicagao, lazer)?
Bebida: Cerveja nos fins de semana. Ndo fumo. Auto-medicagdo: Anador, as vezes e cha caseiro.
Lazer: Gostaria de jogar bocha. Ndo vou, sendo vou querer tomar bebida, dai ndo da, abuso.

Ent3o, assisto televisio.

b) Fungao Identidade (eu refletido):

e Como se sente em relagdo a sua ocupacdo?Quais os recursos disponiveis no
ambiente de trabalho e/ou em relacéo as a¢des cotidianas?
Bem. O trabaltho comd profissao tive que deixar, pois para fora, servigo pesado, cansa demais.

e - Como se sente nas relacdes familiares: como esposa(0)? mae/pai? filha/o? avo (6)?
vitiva(o)?Companheira(o)?
Bem.

o Gostaria de expressar como se sente ou vé sua sexualidade ou perguntar algo sobre
sexualidade?



No tenho vida sexual ativa ha +- 5 anos. Conversamos sobre tratamento e este expressou que
gostaria de consultar com urologista.
c) Interdependéncia (eu projetado):
e Como vé seu relacionamento com as outras pessoas com diabetes?
Aborrecido, porque meus parentes (irmios) sdo diabéticos e moram longe. Gostaria maior relagdo,

ajuda a se conformar.
d) Necessidades Fisiolégicas:
e Como se sente em relagdo ao:
- Sistema Nervoso:

Sono/repouso: Dorme bem, mais ou menos 5 a 6 h, cesteia.

Etilista: (x)ndo ()sim. Tempo: Qtidade diaria: Tipo:Cerveja

Drogas toxicas: (x)ndo ( )sim. Tempo: Qtidade: Tipo:
- Aparelho respiratério: _

Tabagista: (x)nao ()sim. Tempo: Qtidade diaria: Tipo:
- Aparelho cardiovascuiar: Hipertenso (200/100 mmHg). Faz uso de diuran 1cp/vo/dia
- Aparelho digestivo: sp.

Alimentagdo: Devo seguir a orientacio da nutricionista.
- Sistema Endécrino: s.p.
- Aparelho Urinario: sp

Prostata: s.p. Nio realizou exame preventivo até o momento.
- Aparelho Genital: »

Filhos: ( )ndo (x)sim. Quantos:(4)F (1)M Se mae: Gesta:  Partos:  Abortos:

Exames preventivos: Auto exame mama ( )sim ( )néo

Citopatolégico anual: ( )sim ( )nao

- Orgdos dos sentidos:

Fundo de olho anual: ( )nao (x)sim. Qual resuitado de exame prévio, data:
Microhemorragias e microaneurismas com aumento do reflexo arteriorial. Em 22/maio/97
- Sistema Masculo Esquelético (membros superiores e inferiores):

Edema: (x)ndo ( )sim. Onde:

Tém ulcera: ()ndo (x )sim:( )limpa ( )contaminada/cultura:coletado material em 27 de out./97
Regido: Calcaneo. Face lateral pé MID
Tratamento realizado: ( Jagua e sabdo  (x)antibiotico sistémico

(X)substancia alternativa. Qual: Curativo oclusivo umido



Periodo: A partir de hoje, 27 de out./97

Tempo de lesdo: (x)menos de 7 dias ( )entre 15 a 30 dias ( )mais 30 dias
Limitacdo na moblilizagdo: ( )sim (x)ndo

Tipo de lesdo: (x)neuropatica ( ) isquémica (X)traumatica ( outras:

Tém amputagdes: (x)ndo ()sim: ()MID ()MIE ()pé D ()pé E
()pododactilos ()outros
Alteragdo de sensibilidade: Refere formigamento dos MlIs.

Térmica( )nao (x)sim Tatil(x)ndo ()sim Dolorosa( )ndo (x)sim
Pulso: (x)presente ( )ausente. Local:pedioso
Temperatura: (x)normal ( )frio.Local: ( )quente.Local:
Turgor cutaneo: ()normal (X)diminuido
Micoses interdigitais: (x)néo ( )sim. Onde: Com frequéncia. Faco uso canesten dai.
Calosidades: (x)nao ( )sim. Onde: Obs. Ao exame pés apresenta fundo unhas.
Tém amputagdes: (x)ndo ( )sim: ( )MID ( )MIE ()pé D ()pé E ()pododactiios ( )outros
Tipo de calg¢ado: () ténis () chinelo ()calgado ortopédico (x)calcado comum: aberto
( )outros:
Higiene dos pés: (x)boa ( )ruim ( )regular
Deambulagéo: Normal
- Higiene (geral): (x)boa ()ruim ()regular
- Tratamento:
(x) dietoterapia. Tipo:Tem tentado alimentar-se de acordo com as recomendagdes da nutricionista
Ha quanto tempo? 25 anos Periodo: -
(x) exercicio fisico. Tipo: Caminhada
Ha quanto tempo? Por periodos, irregular ~ Periodo: 1 hora/ 3x por semana
()hipoglicemiante oral. Ha quanto tempo: () 0-5 anos ( )5-10 anos ( )+10 anos

Tipo: Dose: Manha Tarde Noite
(x)insulinoterapia. Ha quanto tempo: ( )0-5 anos ( )5-10 anos (x)+10 anos
Dose: Manha 40u Tarde Noite 20 u

Auto-aplicagao: (x)sim ( )ndo. Por que? Melhor.
Satisfatério conhecimento geral autoaplicagao: (x)éim
()n@o.Quais dificuldades:
Como se sente em relagdo a auto-aplicacédo de insulina? Bem.
Tratamentos Correlatos: ( )ndo (x)sim. Quais? Hipertensdo Arterial. Uso de diuran.



- Exames periédicos: (prévios):
Glicose: 166 mg/dl; Hemoglobina glicosilada: 8,26%; Colesterol: 202 mg/dl; LDL: 146; HDL.: 146;
Triglicerideos: 81 mg/dl; Acido trico: 5,1 mg/dl; uréia: 54 mg/dl; creatinina: 1,3 mg/dl;
exame de urina: microalbuminiria: normal.
Faz controle de glicemia periférica regularmente: (x)ndo ()sim Em que frequéncia:
Quando vem na consulta, nem sempre ainda fazem.
Como se sente em relagdo ao seu auto-monitoramento da glicemia? Sem problemas.
Mensurac¢ao: Data:27/10/97
Sinais vitais: PA:200/100mmHg P: - R: - T: - Glicemia periférica: 134 mg/d!
Peso: 90 Altura: 1,67 IMC: 32,27
()normal (entre 18,5 a 24,9) ()obesidade grau | (25,0 a 29,9)
(x)obesidade grau Il (30,0 a 39,9)
()obesidade grau lll (>ou = 40,0)
()desnutricdo (menor 18,5)
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ANEXO §
Protocolo da consulta de enfermagem da Pessoa P



UFSC - UFSM - HUSM

Consulta de Enfermagem a Pessoa com Diabetes

COLETA DE DADOS

1- IDENTIFICAGAO PESSOAL e do AMBIENTE:
Nome: Pessoa P SAME:
Género: (x )F ()M Etnia: (x)Branco ( )Negro ( )Outra:

Data de nascimento: ...../.....[........ (idade: 77 anos)

Estado civil: ( )solteiro(x)t:asado ()vitvo ( )companheiro ( )divorciado

Religido: - Naturalidade: - Profissdo: Micro empresaria

Trabalha: ()ndo (X)sim: Loja

Grau de instrugéo: ( Janalfabeto (x)1°grau completo ( )1°grau incompleto

()2 °grau completo ( )2°grau incompleto ( )3°grau completo ( )3°grau incompleto

- Antecedentes familiares: Que saiba nio.

Alergenos: --

Diagnéstico médico: DM Tipo II Data de manifestagao doenga: +-1987
Data da consulta: (reencimento do protocoic): 20 de outubro de 1997

Enderet;d: Enderego para contato:

Saneamento: Agua: (x )sim ()ndo..................... Luz: (x)sim ()n&@o:......ccccevvveevnnene.

3- IDENTIFICAGAO DOS COMPORTAMENTOS LIGADOS AOS MODOS:
a) Auto-conceito (eu real):

Como vé a si prépria? _

Bem. Porém preocupada, com doenga filhos, marido. Reservada e nervosa.

Como gostaria de ser vista?

Como sou.

Como gostaria de ser?

Como é.

Como vé a sua condi¢cdo de saude e terapéutica?(FI) Como se sente em relagdo a
terapéutica?

As vezes se sente nervosa, sempre em tratamento.



Quanto ao tratamento: Horrivel. Inicio a insulina hoje. Dizia antes que preferia morrer do que
fazer insulina. Mas hoje vou tentar. Me sinto ruim.

Como considera a doenga? Tém conhecimento e expressa alguma coisa sobre a
doenga?(o que sabe)?

“Doenga: Tristeza”. Conhece a doenga. Tem muito medo das complicagdes.

(FI)Como se sente com a condigdo de saude afetada?

Conformada. Posso alimentar-me, nio sinto necessidade do resto.

Como considera a equipe de satde? (Finterd)Como vé seu relacionamento com a
equipe de saude?

Boa.

Bem.

Como vé o sistema de saude?

Péssimo. Para quem tem ainda se defende. Quem ndo tem, coitados.

Como acha que sua familia a vé? (Finterd)Como vé seu relacionamento com a
familia?

Bem.

Como vé seus habitos preferenciais (bebida, cigarro, automedicacao, lazer)?

Nio bebo, ndo fumo. Uso cha caseiros.

Lazer: assistir televisdo, gosto de lidar com flores em vasos.

b) Fungéo Identidade (eu refietido):

Como se sente em relacdo a sua ocupacao?Quais os recursos disponiveis no
ambiente de trabalho e/ou em relagao as ag¢oes cotidianas?

Bem.

Como se sente nas relagbes familiares: como esposa(o)? mae/pai? filha/o? avo (6)?
viliva(o)?Companheira? '

Bem.

Gostaria de expressar como se sente ou vé sua sexualidade ou perguntar algo sobre
sexualidade?

Bem.

¢) Interdependéncia (eu projetado):

Como vé seu relacionamento com as outras pessoas com diabetes?

Nio tém convivéncia com outros diabéticos. Genro é diabético, porém néo fala-se disto.



d) Necessidades Fisiol6gicas:
e Como se sente em relacio ao:
- Sistema Nervoso:
Sono/repouso: Dorme bem, mais ou menos 8 h.Levanta 7 ou 8 vezes, para ir ao banheiro urinar.
Etilista: (x)ndo ( )sim. Tempo: Qtidade diaria: Tipo:Cerveja, esporadicamente Wiski
Drogas téxicas: (x)ndo ( )sim. Tempo: Qtidade: Tipo:
- Aparelho respiratério: s.p.
Tabagista: (x)ndo ()sim. Tempo: Qtidade diaria: Tipo:
- Aparelho cardiovascular: Ao ECG de esforgo: taquicardia supra ventricular de origem
isquémica. Faz uso de verapamil 80.
- Aparelho digestivo: Funcdo intestinal diaria, com auxilio de ameixa preta e verdura.
Alimentacao: Segue dieta orientada para diabéticos.
- Sistema Endécrino: sp.
- Aparelho Urinario: nicturia, dia: normal.
Prostata: -
- Aparelho Genital:
Filhos: ()ndo (x)sim. Quantos:(1)F (3)M Se mae: Gesta:lV  Partos:IlV  Abortos:-
Exames preventivos: Auto exame mama ( )sim (x)nao
Citopatoldgico anual: ( )sim (x)ndo Obs. Histerectomia aos 52 anos /
Menopausa aos 50 anos
- Orgios dos sentidos:

Fundo de otho anual: ( )nao (x)sim. Qual resultado de exame prévio, data: Catarata em
evolucdo Olho Direito. Microhemorragias e microexsudatos em pélo posterior.
Retinopatia diabética.

- Sistema Musculo Esquelético (membros superiores e inferiores):
Edema: ( )ndo (x )sim. Onde:tomozelos
Tém ulcera: (x)ndo ( )sim:( )limpa ( )contaminada/cultura:
Regiao:
Tratamento realizado: ( )agua e sabdo  ( )antibiotico sistémico
()substancia altemativa. Quatl: Periodo:
Tempo de lesdo: ()menos de 7 dias ( )entre 15 a 30 dias ( )mais 30 dias
Limitagcdo na moblilizagdo: ( )sim ( )nao
Tipo de lesdo: ( )neuropatica ( ) isquémica ( )traumatica ( )outras:



Tém amputacgées: ()ndo ()sim: ()MID ()MIE ()pé D ()pé E
()pododactilos  ( )outros
Alteracdo de sensibilidade:

Térmica(x)nao ()sim Tatl(x)ndo ( )sim Dolorosa(x)ndo ( )sim
Pulso: (x)presente ()ausente. Local:pedioso
Temperatura: (x)normal ( )frio.Local: ()quente.Local:
Turgor cutaneo: (x)normal ( )diminuido
Micoses interdigitais: (x)nao ( )sim. Onde:
Calosidades: (x)ndo ( )sim. Onde:
Tém amputagées: (x)nao ( )sim: ( )MID ( )MIE ()pé D ()pé E ()pododactilos ( Joutros
Tipo de calgado: (x) ténis () chinelo ()cal¢ado ortopédico (x)calgado comum
(x)outros: adequado
Higiene dos pés: (x)boa ( )ruim ( )regular
Deambulac&o: Normal
- Higiene (geral): (x)boa ()ruim ()regular
- Tratamento:
(x) dietoterapia. Tipo: Segue alimentagdo de acordo com as recomendac¢des da nutricionista
' Ha quanto tempo?Desde 1987 Periodo:sempre
(x) exercicio fisico. Tipo: Bicicleta ( /2 h qdo chove) e Caminhada
Ha quanto tempo? 5 anos Periodo: 1 hora diaria
(x)hipoglicemiante oral. Ha quanto tempo: (x) 0-5 anos ( )5-10 anos ( )+10 anos
Dose: Manha 1/2cp Tarde - Noite 1/2 cp
‘(x)insulinoterapia. Ha quanto tempo: (x)0-5 anos ( )5-10 anos ( )+10 anos
Dose: Manha 15u Tarde Noite 8u
Auto-aplicacdo: ( )sim (x)n&o. Por que? Nio quer de forma alguma. O esposo realizara.
Satisfatério conhecimento geral autoaplicagdo: (x)sim ( )n&o.Quais dificuldades: s.p.
Como se sente em relagdo a aplicagdo de insulina? Ruim. Nio quer realizar auto-
aplicagdo. 80
Tratamentos Correlatos: ( )n&o (x)sim. Quais? Verapamil 80
- Exames periédicos: (prévios):
Glicose: 226 mg/dl; glicemia pos-prandial: 325mg/dl; Hemoglobina glicosilada: 11, 17%,
Colesterol: 184 mg/dl, HDL: 47, LDL: 108, Triglicerideos: 146 mg/dl.



Faz controle de glicemia periférica regularmente: (x)n&o ()sim Em que frequéncia: -
Iniciara devido uso de insulina no tratamento.
Como se sente em relacdo ao seu auto-monitoramento da glicemia? Nao sabe , vai tentar
realizar. '
Mensuragao: Data:20/10/97
Sinais vitais: PA:160/90mmHg P:-R:- T:- Glicemia periférica: 290 mg/dl
Peso: 694 Altura: 1,56 [IMC: 28,52
( )normal (entre 18,5 a 24,9) (x)obesidade grau | (25,0 a 29,9)
()obesidade grau 1l (30,0 a 39,9)
()obesidade grau ill (>ou = 40,0)
( )desnutricdo (menor 18,5)
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