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Objetivou-se compreender a ndapmgﬁo do cliente com diabetes tipo Il a doenga e ao tratamento. O estudo qualitativo foi
realizado com portadores da doenga cujo conbecimento do diagndstico se deu bd pelo menos um ano. A discussao dos dados
Joi embasada no Modelo de Roy e descreveu resposias adaplativas e ineficazes dos pacienies, associadas a estimulos nos
modos de antoconceito/identidade grupal, fisico-fisiologeo, interdependéncia e desempenhbo de papéis. A valorizacdo da
participacao pessoal e familiar no tratamento do diabetes deve ser inserida no cuidar pelos enfermeiros com vistas a promo-
ver resposias adaptativas.
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The study aimed at understanding the patient su[fermg jmm a’mberes type Il's ndaptahrm to the dr seqse mzd to Ibe treatment.
This qualitative study has been carried out with people suffering from the disease whose knowledge of the diagnosis look place
at least one year ago. The discussion on the data was based on Roy’s Model and described adaptive and ineffective responses

[rom patients, associated to incentives in the fypes of self-concept/group identity, physical-physiologic features, interdependence
and role playing. The valorization of personal and family participation in the treatment of diabetes should be inserted in
nursing care in order to promote adaplive responses.
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£l objetzm jue comprmder la ﬂdaj)tauon de] pac:enfc) con diabetes npa Ila la enfermedad y al tratamiento. El ecmdfo
cualitativo se realizo con portadores de esta enfermedad cuyo diagnostico habia sido revelado ya bacia un ano por lo
menos. La discusion de los datos se fundamentc en el Modelo de Roy describic respuestas adaptables e ineficaces de los
pacientes, asociadas a estimulos en los modos de auto concepto/ identidad grupal, fisico-fisioligico, interdependencia y
desemperio de los roles. La valorizacion de la participacion personal y familiar en el tratamiento de la diabetes debe incluirse
en los cuidados por los enfermeros con el fin de promover respuestas alternativas.
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INTRODUCAO

0 diabetes mellitus (DM) é uma doenca cronica
de alta morbimortalidade que atinge variadas idades e
ambos 0s sexos. Sindrome de etiologia miiltipla, decorre
da falta de insulina e/ou da incapacidade de essa exercer
adequadamente seus efeitos orgdnicos. Caracteriza-se por
hiperglicemia cronica, com distdirbios metabdlicos dos
carboidratos, lipidios e proteinas. Como conseqiiéncias
inclui lesdes de rins, olhos, nervos, coracio e vasos'.

Segundo a etiologia, € classificado em DM 1 (re-
sultado primariamente da destrui¢do das células beta, que
atinge cerca de 5 a 10% dos casos); DM 2 (resulta de
graus varidveis de resisténcia a insulina e deficiéncia re-
lativa de secreciio da mesma e atinge 90% dos casos); e
DM gestacional (diminuigio de tolerdncia a glicose du-
rante a gravidez) .

perceber a importincia do enfermeiro no processo
terapéutico, empenhado em facilitar a adaptagdo a doenca
e tratamento.

0 empenho dos enfermeiros em facilitar a adapta-
¢lio das pessoas 4 doenca, € importante no controle da do-
enga e obtencdo de melhor qualidade de vida. Compreender
esse processo adaptativo € relevante para o aperfeicoamento
do atendimento profissional de satide a essas pessoas, for-
talecendo potencialidades rumo 2 obtengdo de respostas
adaptativas eficazes. Dessa forma, o objetivo do estudo foi
compreender a adaptacio do cliente com diabetes mellitus
tipo 2 4 doenga e ao tratamento.

0 MODELO DE SISTER CALLISTA ROY
Adotou-se como referencial, 0 Modelo de Adapta-
¢do de Sister Callista Roy, conforme explicito na figura 1.

MODELO DE ADAPTACAO DE ROY

I [

[ I

Teoria do modo
fisico-fisiologico

Teoria da pessoa como
sistema adaptativo

Teoria do modo de
autoconceito/ identidade grupal

Teoria do modo de
interdependéncia

Teoria do modo de
fungio de papel

FIGURA 1 — MODELO DE ADAPTAGAO DE ROY?.

Dados epidemioldgicos demonstram aumento dos
casos de diabetes, relacionado, em parte, a0 crescimento
da expectativa de vida e da populacdo idosa. A prevaléncia
do DM aumenta conforme a idade, chegando a 20% na
populagdo com 65 e mais anos'. Seu diagndstico requer
mudangas no estilo de vida pessoal, prevenindo o apareci-
mento de complicagdes e exigindo a compreensdo da do-
enca e tratamento pelo cliente.

/irias razoes favorecem a nio adesdo ao tratamen-
to, sendo estas de origens pessoais, comportamentais, s6-
cio-econdmicas, relacionadas ao servico de saide, aos
profissionais, 20 tratamento, 2 doenga e a outras patologias®.
Nao raro, hd dificuldade de seus portadores em implementar
as modificagoes no estilo de vida, devendo-se atentar para
a adaptacio do cliente com diabetes mellitus tipo 2 a doen-
¢4 e 40 tratamento.

O primeiro contato com pessoas portadoras dessa
doenca deu-se a0 conviver com uma pessoa diabética e per-
ceber suas dificuldades de adaptacio ao novo estilo de vida.
A reaproximagdo com a temdtica ocorreu na faculdade, a0

Este modelo apresenta quatro conceitos essenciais:
a pessoa receptora do cuidado, o ambiente, a saide e a
meta de enfermagem.

A pessoa ¢ o receptor do cuidado de enfermagem e
pode se tratar de um individuo, uma familia, um grupo, uma
comunidade ou uma sociedade. Roy entende a pessoa como
um sistema adaptativo e holistico, por funcionar como um
todo. O ambiente é o mundo interno e o ao redor da pes-
soa. Os sistemas humanos interagem com as mudangas
ambientais de onde resultam respostas adaptativas a esse
ambiente. A satide depende da adaptagiio da pessoa a0 am-
biente que estd constantemente em mudanga, levando-o a
ser uma pessoa integrada, com habilidade de alcancar as
metas de sobrevivéncia, crescimento, reprodugdo e contro-
le. A meta de enfermagem é aumentar as respostas
adaptativas, que promovem a integridade pessoal, minimi-
zando respostas ineficazes, que ndo contribuem para sua in-
tegridade. Sua meta principal é promover a adaptacio em
cada um dos quatro modos adaptativos de Roy, contribuindo
para a saide, qualidade de vida ou morte com dignidade?.
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O sistema adaptativo da pessoa tem entradas (esti-
mulos = input) e respostas (comportamentos=output)?.
Sdo estimulos focais, definidos como estimulos internos
ou externos, que confrontam imediatamente a pessoa;
contextuais, que influenciam a situacdo; e residuais sio
estimulos presentes ou nao na pessoa, relevantes i situa-
¢do, mas cujos efeitos sdo indefinidos 2.

Tais estimulos ativam mecanismos de enfrenta-
mento inatos ou adquiridos, para responder a mudancas
do ambiente. Esses mecanismos se processam por meio
de dois subsistemas, o regulador (cujos transmissores sio
de natureza quimica, neural e endécrina) e o cognoscente
(relacionado com as fungdes cerebrais superiores de per-
cepgio ou de processamento das informagdes do julga-
mento e da emocdo). Tais mecanismos irdo desencadear
respostas, que podem ser: adaptativas ou ineficazes,
Respostas adaptativas sio todas aquelas que promovem
a integridade da pessoa em termos de metas de adapta-
¢do: sobrevivéncia, crescimento, reprodugio e controle.
Respostas ineficazes sdo todas aquelas que nem promo-
vem esta integridade nem contribuem para as metas de
adaptagio.

Roy identifica, em seu modelo, quatro modos
adaptativos, os quais destacam-se como: fisico-fisiologi-
co, autoconceito/ identidade grupal, desempenho de
papéis e interdependéncia.

0 modo fisico-fisiologico aplica-se a individuos, e
se relaciona as cinco necessidades fisiologicas basicas —
oxigenagdo, nutrigdo, eliminagdo, protegdo, atividade
e repouso’,

0 modo de autoconceito ou de identidade grupal
¢ um modo psicossocial que se refere ao conceito que a
pessoa/grupo tem sobre si propria (o). Focaliza aspectos
espirituais e psicoldgicos da pessoa/grupo. Este modo
compreende duas sub-dreas: o self fisico e o self pessoal.
0 selffisico inclui dois componentes: a) sensagio cor-
poral, definida como a habilidade para sentir-se e
experienciar-se como um ser fisico e b) imagem corpo-
ral, maneira de se ver fisica e aparentemente. O self-pes-
soal inclui trés componentes: a) self-consisténcia,
self-ideal e self-ético-moral-espiritual’.

0 modo de desempenho de papéis é outro dos
modos psicossociais que focaliza especificamente os pa-
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b
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péis que a pessoa ocupa na sociedade e seu desempenho. A
necessidade bdsica tem sido identificada como integrida-
de social para individuos e clareza do papel para grupos
humanos. A classificacio de papéis como primdrios, se-
cunddrios e tercidrios tem sido utilizada no modelo de adap-
tacdio de Roy* .

0 modo de interdependéncia é definido como re-
lagOes estreitas entre as pessoas. Estas relacdes envolvem o
querer e habilidade de amar, respeitar e valorizar os ou-
tros. E um modo social porque suas necessidades sio sa-
tisfeitas pela interagdo social® #. De acordo com o modelo
de Roy, as necessidades interdependentes sdo atendidas
pelos relacionamentos com outros. Na perspectiva indivi-
dual, essas relacoes sdo desenvolvidas com o outro
significante e sistemas de apoio. Para a autora, o outro
significante é descrito como uma ou mais pessoas, as quais
sdo atribuidos o maior significado e importincia. Sistemas
de apoio sdo pessoas, grupos ou organizacdes que contri-
buem na satisfacdo das necessidades de interdependéncia.

No Processo de Enfermagem de Roy, seis etapas de-
vem ser consideradas para a promogio de adaptagio, res-
ponsabilidade de enfermagem no modelo. Sio realizados a
avaliacdo de comportamentos, a avalia¢io de estimulos, o
diagndstico de enfermagem, o estabelecimento de metas, a
intervencio de enfermagem e a avaliagio’.

TRAJETORIA METODOLOGICA

A pesquisa qualitativa foi realizada de outubro a no-
vembro de 2003, em uma unidade secunddria de satide,
referéncia no tratamento do diabetes mellitus em Fortale-
za-Ceard.

Os sujeitos da pesquisa eram portadores de diabe-
tes mellitus tipo 2, acompanhados na institui¢io, de am-
bos os sexos, e que tinham conhecimento do diagnéstico
da doenga hd pelo menos um ano, ou seja, de outubro/
2002 a outubro/2003, fator importante para avaliar sua
adaptacio 2 doenga e ao tratamento.

Os procedimentos para a apreensdo dos achados
foram a observaciio ndo-participante e a entrevista semi-
estruturada, gravada e transcrita com o consentimento dos
entrevistados. Constou da seguinte questdo norteadora —
como tem se dado sua adaptagio 4 doenca e ao tratamen-
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to? A partir dai, foram identificadas respostas adaptativas a
doenga e ao tratamento, bem como a presenga de estimu-
los. O encerramento da coleta dos dados ocorreu com a
repeti¢io do discurso dos participantes, sendo sinalizada a
saturacio de dados apds contato com 11 clientes, integran-
tes do estudo.

0s achados foram agrupados em categorias e
subcategorias. A pesquisa considerou o Modelo de Adap-
tacio de Sister Callista Roy para organizacio e andlise
dos dados.

0s aspectos éticos e legais de pesquisas envolvendo
seres humanos foram observados, sendo o trabalho apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Ceard (UECE). Foi concedida autorizagao
institucional para coleta de dados e os participantes assi-
naram termo de consentimento para o estudo, sendo no-
meados com a letra C de cliente, seguida de numeragio
ardbica crescente.

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

No estudo foram identificadas duas categorias
temdticas; caracterizacio dos sujeitos e adaptagio do cli-
ente a4 doenga e ao tratamento.

Categoria 1 — Caracterizacio dos Sujeitos

o (1-].LS., sexo masculino, 80 anos, portador de
diabetes mellitus (DM) tipo 2 e hipertensao ar-
terial (HA). Tinha conhecimento da doenga hd
10 anos. Afirmava nao saber se tinha alguém na
familia com diabetes. Fazia uso de medicagio
oral. Ndo realizava as caminhadas e afirmava ndo
estd seguindo a dieta porque ndo tinha quem
cuidasse de sua alimenta¢do, pois morava com
um filho e este trabalhava. Glicemia: 212 mg/dl
(pés-prandial/ 1:30 h) e Pressdo Arterial
(PA):140x80 mmHg.

o (2-].G.S., sexo masculino, portador de diabetes
tipo 2. Tinha conhecimento da doenga hd 12 anos e
afirmava nfio saber se tinha casos na familia. Fazia
uso de insulina e ndo realizava as caminhadas.
Glicemia: 240 mg/dl (p6s-prandial/ 3:00h).

e (3—A.CS., sexo feminino, 66 anos, viliva, na-
tural de Caicara. Portadora de diabetes tipo 2
e hipertenso. Tinha conhecimento do DM hd
12 anos. Fazia uso de insulina e sofreu ampu-
tacio do 3° pododictilo direito. Afirmava tris-
teza e ter perdido a vontade de se cuidar ap6s
a morte do marido. Glicemia: 196 mg/dl (pés-
prandial/ 3:00h)

o (4-FS.0., sexo feminino, 56 anos, vitiva. Por-
tadora de diabetes tipo 2 e hipertensio, afir-
mava ter conhecimento do DM hd 10 anos. Fazia
uso de insulina e medicacdo oral. Afirmava
transgredir a dieta. Encontrava-se ansiosa por
preocupacdo com a doenga, pois dizia ndo con-
trolar a glicemia desde a morte do marido, hd
dois anos. Glicemia: 268 mg/dl (pds-prandial)
e PA: 150x80 mmHg,.

e (5—CA.CS, sexo masculino, 55 anos. Porta-
dor de diabetes tipo 2 e hipertensdo, afirmava
ter conhecimento do DM hi oito anos. Fazia ca-
minhada e uso de medicago oral.

e (6-0.N.B,, sexo feminino, 73 anos, vitiva. Por-
tadora de diabetes tipo 2 e hipertensdo, afirma-
va ter conhecimento do DM hd 10 anos. Indicava
nio saber se tinha casos na familia. Descobriu a
doenca apGs a morte do marido. Fazia uso de
insulina e medicagdo oral. Seu filho afirmava que
a glicemia da mée nfo estava sendo controlada
pelo fato de esta no seguir a dieta e ndo realizar
caminhada.

e (7 —EM.S., sexo feminino, 54 anos, casada.
Portadora de diabetes tipo 2 e hipertensio, in-
dicava ter conhecimento do DM hd seis anos.
Afirmava ndo ter ninguém na familia com a do-
enga. Fazia uso de insulina e realizava caminha-
das. Glicemia: 88 mg/dl (pés-prandial/04:00h)
e PA: 160x80 mmHg,

e (8—FA.G.P, sexo masculino, 60 anos. Portador
de DM tipo 2, hipertensdo e obesidade, indicava
ter conhecimento do diabetes hd quatro anos. O
avd paterno tinha diabetes e seu pai era porta-
dor de hipertensdo arterial. Afirmava ter perdido
18 quilos desde o inicio do tratamento, pesando
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109 quilos no momento. Fazia uso de medicagio
oral e realizava caminhada. Glicemia: 117 mg/dl
(pos-prandial/04h) e PA: 130x90 mmHg.

* (9 —ASM., sexo masculino, 62 anos.Portador
de DM tipo 2 e hipertenséo. Era fumante. Indica-
va ter conhecimento do diabetes hd dez anos.
Afirmava que a mde era portadora da doenga.
Fazia uso de medicag¢ao oral e realizava a cami-
nhada. Glicemia: 80 mg/dl e PA: 150 x 70 mmHg,

e (10-G.S.G., sexo feminino, 27 anos. Portadora
de diabetes tipo 2, hipertensio e obesidade. In-
dicava conhecimento do DM hd sete anos, por
ocasido da primeira gravidez. Indicava nio ter
casos da doenca na familia. Fazia uso de medi-
cacao oral e realizava as caminhadas. Afirmava
ndo seguir a dieta por esta ser muito rigida e por
dificuldades financeiras. Glicemia: 150 mg/dl
(pos-prandial/05h) e PA: 120 x 80 mmHg.

e (11-EPC,, sexo feminino, 64 anos, casada. Por-
tadora de diabetes tipo 2 e de trés pontes de
safena. Indicava ter conhecimento da doenga hi
36 anos, descoberto durante a ultima gestagio.
Referia ter irmdos e tias de origem paterna com
a doenca. Fazia uso de insulina e realizava
hidrogindstica. Glicemia:154 mg/dl (pds-
prandial/3:30h) e PA:160 x 70mmHg.

Os valores de glicemia e pressao arterial citados, fo-
ram obtidos pela enfermeira da unidade de satde, no dia
da coleta de dados.

Como vemos, foram seis mulheres e cinco homens,
com idades entre 27 e 80 anos, com tempo de descoberta
da doenca variando de quatro a 36 anos. Quatro usavam
insulina NPH, cinco faziam uso de medicacdo oral e dois
uso combinado de comprimidos e insulina NPH. Somente
trés apresentaram indices de glicemia considerados nor-
mais no dia da entrevista. Do total, nove apresentaram hi-
pertensio associada, dois apresentaram obesidade e um,
complica¢des cardiacas. Trés referiram sedentarismo e seis
a pritica de exercicios, sendo cinco praticantes de cami-
nhada e uma de hidrogindstica. Cinco negaram casos da
doenca na familia, trés confirmaram e outros trés ignora-
vam essa informacio.
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Temos, portanto, entre a maioria, integrante do estu-
do: sexo feminino, idade acima de 50 anos (10 de 11 parti-
cipantes), uso de medicac¢ao oral, tempo da doenca igual
ou maior que dez anos (sete dos 11 entrevistados), des-
controle glicémico e presenca de outras doengas associa-
das. Essas caracteristicas desenham um quadro grave no
controle do diabetes, pois todos se encontravam em trata-
mento e apresentaram descontrole glicmico e complica-
¢Oes associadas, sendo a hipertensdo a mais prevalente,
gerando alto risco cardiovascular®.

Roy entende a pessoa como um sistema adaptativo e
holistico, por funcionar como um todo® *. A apresentacio de
tais caracteristicas pode representar um reforgo na caracte-
rizagdo de dificuldade adaptativa 2 doenca e ao tratamento.

Categoria 2 — Adaptacao do cliente a doenga e
a0 tratamento

Nesta categoria foi analisada a adaptacio do cliente
com diabetes tipo 2 A doenca e a0 tratamento. Vejamos as
seguintes falas:

... eu tenho muito cuidado (com a doenca e o
tratamento), agora 2s vezes eu ndo faco a cami-
nhada, por qualquer motivo... Sempre tem um
motivo para eu ndo aceitar a caminhada. Agora
que eu estou me sentindo mais ruim, € que eu
estou me lembrando que eu devo fazer. C-1

Tenho sim, eu tenho me adaptado (4 doenca e ao
tratamento), menos a caminhada é que eu nao
faco, mas daqui pra frente eu vou fazer C-2

... 4 gente se adapta a forga; agora o tratamento
eu corrijo, ando bem na linha.C-8

Procuro me adaptar o melhor possivel, sempre
procurando obedecer as recomendagdes. C-10

Os entrevistados relataram adaptaciio 4 doenga e ao
tratamento, afirmando a ado¢do de maior cuidado com a
satide, buscando seguir as orienta¢Ges dos profissionais de
saide. No entanto, as dificuldades de adaptacio estiveram
presentes na afirmacao de que a adaptacio ocorre a forga
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e 20 nio aceitar a caminhada. Além disso, apesar das refe-
réncias presentes de adaptacdo, estas ndo foram suficien-
tes para garantir o controle da doenga, o que foi constatado
pelo descontrole glicémico e desenvolvimento de compli-
cagdes jd vistos anteriormente.

0 fato da pesquisa se desenvolver em um centro de
referéncia no tratamento do diabetes e dos sujeitos terem
buscado voluntariamente o servico, pode indicar uma rela-
tiva aceitacdo da doenca, mas esta ndo se traduziu na incor-
poragio de um estilo de vida sauddvel em boa parcela dos
entrevistados. O Censo Nacional de Diabetes (1989) con-
cluiu que 7,6% da populagdo adulta urbana do pais era
portadora de diabetes. Desses, 46,5% desconheciam sua
condi¢io e 22,3% embora soubessem, ndo faziam qual-
quer tipo de tratamento. Com isso, 69% dos portadores de
diabetes ndo tinham cuidado com sua satide®.

Assim, apesar dos entrevistados manifestarem a adap-
tacdio 2 doenga e a0 tratamento, o tom melancélico da fala
do cliente que diz que se adapta a forca e que lembra de
realizar as caminhadas quando estd ruim, enfatiza que a
adaptacio é um processo pessoal e dindmico, podendo so-
frer alteragdes a partir dos estimulos recebidos. Um desses
estimulos que oferece comprovada eficdcia é a formagao
de grupos. Tal pritica facilita a adesdo ao tratamento, me-
Ihora o controle da doenca e aumenta a adaptacio a doen-
¢a e a0 tratamento’.

Neste estudo, as pesquisadoras restringiram a andli-
se a0s estimulos focais.

Subcategoria 1- Estimulos atuantes na resposta
adaptativa do cliente

Acreditamos que as orientacdes recebidas pelo cli-
ente sobre o diabetes e seu tratamento possam reforcar a
ocorréncia de respostas adaptativas nos sujeitos do estudo,
atuando como estimulo. Vejamos as falas a seguir:

0 que tem me estimulado é o medicamento [...]
porque eu fui ensinado assim, eu fui recomendado,
entio, por isso continuo com muito cuidado. C-1

{2 minha satide, por que eu fazendo tudo direi-
to, eu j4 tenho mais sadide, por que se eu nio
fizer do jeito que a doutora manda, como € que

eu vou viver? Sendo que a diabetes ndo tem cura,
mas tem controle e se vocé nio fizer tudo direiti-
nho, af vocé vai mais depressa... C—7

Porque eu sei que ¢ irreversivel, ndo tem cura,
pode controlar. Jd o tratamento € a facilidade dos
medicamentos que eu recebo aqui. C-9

As orientagOes que a gente recebe aqui de como
a doenca age no nosso organismo, do que pode
acontecer, entao a gente procura trabalhar mais
essa parte da cabeca, de conscientizagio, de que
vocé estd doente e precisa se cuidar.C-10

Os estimulos focais que levaram 2 adaptacio ao di-
abeles e a0 tratamento foram, segundo relato dos clientes:
a busca da saiide, o recebimento gratuito da medicacdo
utilizada e a possibilidade de complicacio da doenga. Tais
estimulos envolvem conceitos que os sujeitos tém de si
mesmos, caracterizando o modo de autoconceito/ identi-
dade grupal.

Este modo focaliza especificamente os aspectos es-
pirituais e psicoldgicos da pessoa. Problemas de adapta-
¢o nessa drea podem interferir com a habilidade da pessoa
de ouvir ou fazer o necessirio para manter a satide, sendo
as dimensoes psicoldgicas e espirituais bdsicas para a sai-
de na visio de Roy’.

Vejamos outros relatos dos clientes:

... recebo estimulos dos médicos e das enfermei-
ras [...] a familia ajuda, eles ndo ajudam mais
porque sio pobres. C 3

... recebo estimulo da unidade de satide e da dou-
tora. Eu estou sendo muito bem cuidado, eu agra-
dego essa carga de comando, que se nao fosse
ela talvez a nossa situagio fosse mais dificil... C-5

... todos ajudam (familia), s vezes eu fago algu-
ma extravagincia, ai todo mundo cai de lenha em
cima..C8

... minha filha e meu marido me ajudam muito,
mas eu vivo 2 minha vida normal, parece que eu
nio sou nem doente. C 11
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A institui¢do, os profissionais e a familia so consi-
derados sistema de apoio e tém o papel de dar e oferecer
afeto, respeito e valor. A familia mostrou-se mais valori-
zada por suas relagdes com os clientes apresentarem
maior intensidade.

A institui¢do e os profissionais s3o citados como esti-
mulos que conduzem a respostas adaptativas, demonstrando
que a relacdo profissional de satide/cliente foi desenvolvida
com respeito as limitagoes e valorizagdo de potencialidades.
Alguns ressaltam, inclusive, que, na auséncia dessa interagdo,
seria mais dificil conviver com a doenga.

Quanto a familia, ficou claro seu estimulo no pro-
cesso adaptativo do cliente. Um dos entrevistados referiu
limitacoes nessa ajuda pela dificuldade financeira familiar
e outro referiu que o auxilio familiar estd bem presente no
controle dietético. E ideal que, além de consultas individu-
ais, visitas a0 ambiente domiciliar estejam no plano de aten-
¢do 2 pessoa com diabetes ®.

E nitida nessas relagdes a confluéncia para o modo
de interdependéncia de Roy, que trata de relacionamentos
interpessoais e grupais. Estas relagbes incluem o querer e
a habilidade de amar, respeitar e valorizar os outros e acei-
tar e responder ao amor, respeito e valor dado por outros.
Este modo € social, pois suas necessidades sio satisfeitas
nas interagoes sociais. Essas necessidades sdo desenvolvi-
das com o outro significante e sistemas de apoio®.

0 modo fisico-fisioldgico esteve presente principal-
mente 4o se ressaltar a elevacdo da glicemia, da pressio
arterial e 0 aumento de peso. Foi nitidamente observado
também no registro das cifras de glicemia e pressdo arteri-
al. Estas estavam nos limites de normalidade ou ndo, rela-
cionando ou ndo a adaptacdo a doenca e ao tratamento.
Vejamos:

Estou gorda. Nao estou seguindo a dieta. C1

Nio estou conseguindo controlar a glicemia. C4
A glicemia de minha mée ndo estd sendo contro-
lada pelo fato de ela ndo seguir a dieta e ndo rea-

lizar a caminhada — refere o filho de C6.

A diabetes € alta. A pressiio € alta também e ndo
baixa de 15. E sempre 15 por alguma coisa. C4
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0 modo fisico-fisiologico esteve prioritariamente
relacionado no estudo as necessidades fisiologicas de nu-
trigdo e de atividade e repouso’, o que é perfeitamente
compreensivel por serem necessidades que sofrerdo maio-
res adaptacoes no decorrer do tratamento, 40 se buscar a
adocio de um estilo de vida sauddvel. Os estimulos (ndo
seguir a dieta, ndo realizar a caminhada, entre outros) nes-
te caso conduziram mais a respostas ineficazes (estar gor-
do, ndo controlar a glicemia e a pressio). Ndo houve nesse
modo 2 identificacdo de estimulo focais claros, mas de es-
timulos contextuais. Um estudo, implementado no Ceard a
partir da educacdo diabetolGgica para o cliente com diabe-
tes descompensado e sua familia, mostrou que, de quatro
clientes acompanhados, trés apresentaram maior adapta-
¢do 4 doenga, o que foi observado pela melhoria no con-
trole glicémico decorrente do controle alimentar, da pritica
de caminhada e da adesio ao tratamento medicamentoso”.

Outras falas citadas foram:

Porque a tinica coisa que eu posso fazer rigorosa-
mente normal é tomar os remédios. Nada mais. C1

Eu jd sou aposentado, nio trabalho mais ... C-9

0 modo de desempenho de papéis esteve presente
nas falas acima, focalizando os papéis que a pessoa ocupa
na sociedade e seu desempenho. Observamos interferén-
cia da doenga e tratamento no desempenho de papéis, atu-
ando como estimulo @ respostas ineficazes.

Aintervengdo do enfermeiro na ajuda ao reconheci-
mento dos problemas que levam a pessoa a respostas inefi-
cazes de adaptago e na busca de solucdes para evitd-los,
juntamente com a familia, sdo fundamentais na melhoria
da adaptaciio 4 doenga e a0 tratamento’.

Vejamos algumas respostas comportamentais e esti-
mulos identificados.

Subcategoria 2 — Respostas comportamentais
do cliente

As respostas comportamentais adaptativas sio con-
sideradas como as que promovem a integridade pessoal,
demonstradas por comportamentos nos quais a pessoa ¢é
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capaz de preencher as metas de sobrevivéncia, crescimen-
to, reprodugio e dominio®.

Simplesmente eu estou atendendo as determina-
¢oes médicas, as restri¢des. Eu tomo o medica-
mento no hordrio correto, mandam que eu faga a
caminhada e eu estou fazendo [...]. Vocé sabe
que ndo tem como fazer aquele regime como €
necessirio, mas de acordo com as minhas pos-
ses eu estou acompanhando com a maior since-
ridade. C 5

Eu tomo os remédios, fago o regime [...] fagco a
dieta direito, agora caminhar s¢ dentro de casa
porque eu nao agiiento muito andar, devido a
osteoporose. G 6

Respondo muito bem adaptativamente, porque hd
facilidade de medicamento. Este ¢ caro e aqui eu
tenho gratuito. C 9

0s comportamentos expressos pelas falas relatam res-
postas adaptativas: a realizagio das caminhadas, considerando
as limitagdes fisicas e bioldgicas de cada cliente; o segui-
mento da dieta; as condicoes financeiras do cliente e 0 uso
correto das medicagoes. Contudo, ndo indicam somente res-
postas adaptativas, pois o sistema adaptativo holistico do cli-
ente é complexo e estd sujeito @ mecanismos de controle
individuais e 2 influéncia do ambiente em que vive, podendo
propiciar tanto respostas adaptativas quanto ineficazes.

As respostas ineficazes ndo promovem a integridade
pessoal, nem satisfazem as metas propostas pelo modelo
de adaptagio.

Eu ndo fago o tratamento do jeito que € pra ser,
porque a gente é pobre e ndo pode fazer aquilo
do jeito que € pra ser e a gente que € criado no
interior é teimoso, come qualquer comida. C 3

... lem coisa que a gente tem vontade de se ali-
mentar, mas ndo pode e eu dou umas fugidas e é
por isso que a diabetes fica assim alta e depois eu
fico arrependida, triste, quando eu venho fazer o
exame [...] K desse jeito a minha vida, até quan-
do Deus quiser. Minha familia, meus filhos e mi-

nhas filhas que cuidam de mim, s vezes, falam,
reclamam comigo. Eu queria puder ter aquela
forga pra fazer tudo direitinho. C 4

...muitas vezes, a gente fica deprimida, cansada
[...] sempre a minha familia tem falado que eu
preciso me cuidar, que eu sou muito jovem e te-
nho muita vida pela frente, tenho meus dois fi-
Ihos pra cuidar, é sempre nesse sentido. C 10

As falas demonstraram dificuldades enfrentadas ao
realizar o tratamento, principalmente no seguimento da
dieta. Observamos que suas familias tentam modificar res-
postas ineficazes e aumentar sua adaptagdo.

Ao longo do estudo, foram observados alguns esti-
mulos que levaram 2 respostas ineficazes: a perda do con-
juge em trés casos; nao ter ninguém que o ajude a realizar
o tratamento em dois e a osteoporose citada por um dos
entrevistados como fator limitante para a realiza¢do da ca-
minhada. Diante da realidade encontrada, vemos que vari-
as razoes contribuem para a no adaptacio a4 doenga e a0
tratamento (pessoais, comportamentais, sécio-econdmicas,
relacionadas ao tratamento e 2 doena,...), mas que € pos-
sivel a0 enfermeiro e demais membros da equipe de satide
facilitar tal adaptagio, especialmente quando conta com
ajuda da familia® ?. O fato de ndio serem encontradas moti-
vos para ndo adesdo ligados a0 servico de satide e aos pro-
fissionais reforga essa possibilidade.

CONSIDERACOES FINAIS

A maioria integrante do estudo foi do sexo feminino,
idade acima de 50 anos, em uso de medicaciio oral, com
tempo da doenga igual ou maior que dez anos, com presen-
¢a de descontrole glicémico e de outras doengas associadas.

0Os entrevistados relataram adaptaco 2 doenca e a0
tratamento, afirmando a adocio de maior cuidado com a
satde. No entanto, esta ndo foi suficiente para controlar a
doenca, o que foi comprovado pelo descontrole glicémico
e desenvolvimento de complicacdes.

A busca da satde, o recebimento gratuito da medi-
cacdo e a possibilidade de complicagdo da doenga estive-
ram presentes no modo de autoconceito/identidade grupal.
No modo de interdependéncia, institui¢io, profissionais e
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familia sdo citados como estimulos a respostas adaptativas.
No modo fisico-fisiolgico, a identificaciio de estimulo fo-
cais ndo ficou nitida. A doenca e o tratamento interferiram
negativamente no modo de desempenho de papéis.

Os comportamentos retrataram respostas adaptativas
(realizacdo de caminhadas, seguimento da dieta e uso cor-
reto das medicagGes). Mostraram também respostas inefi-
cazes (dificuldade no seguimento da dieta) . Alguns estimulos
a respostas ineficazes identificados foram perda do conju-
ge, falta de ajuda no tratamento e presenca de outras doen-
cas. A familia € relatada como estimulo 2 transformagio de
respostas ineficazes em adaptativas.

0O trabalho mostrou a importiancia dos profissionais
de satde e da familia no estabelecimento de respostas
adaptativas. Sua participacdo transcende a agdo fiscaliza-
toria, mas assume matizes no papel de dar/oferecer afeto e
respeito. Sugerimos maior valorizagio da participagio pes-
soal e familiar no processo adaptativo do cliente cronico,
no que o enfermeiro, enquanto profissional com habilida-
de no cuidado junto a familias e no processo de educagio
em satide, faz-se figura central.
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