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Resumo: Descrever os obstaculos vivenciados pelos enfermeiros na assisténcia a pessoa com diabetes
mellitus na hospitalizagdo. Pesquisa qualitativa com 15 enfermeiros de um Hospital de Ensino do Rio
Grande do Sul. A coleta de dados ocorreu entre outubro a novembro de 2019, produzida por meio de
entrevista semiestruturada, posteriormente organizados mediante programa Etnograph v6 e, submetidos a
analise de conteado. Foram construidas seis categorias que correspondem aos seguintes obstaculos:
entendimento e conhecimento insuficiente, dificuldade de aceitar viver com a doenca e tratamento,
complexidade de modificar habitos e estilo de vida, automanejo dos medicamentos e oferta e distribui¢do
da dieta no hospital. Os obstaculos na assisténcia de enfermagem no hospital ajudam a apreender a realidade
de um contexto complexo, que envolve cuidados prévios que levaram a internacdo, cuidados durante a
hospitalizacdo e a planejar a alta hospitalar.
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Abstract: To describe the difficulties experienced by nurses in assisting people with diabetes mellitus
during hospitalization. Qualitative research with 15 nurses from a Teaching Hospital in Rio Grande do Sul.
The data collection took place between October and November 2019, produced through semi-structured
interviews, later organized using the Etnograph v6 program and submitted to content analysis. Six
categories were constructed that correspond to the following obstacles: insufficient understanding and
knowledge, difficulty accepting to live with the disease and treatment, complexity of changing habits and
lifestyle, self-handling of medications and supply and distribution of the diet in the hospital. The obstacles
in nursing care in the hospital help to apprehend the reality of a complex context, which involves previous
care that led to hospitalization, care during hospitalization and planning for hospital discharge.
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1 Introdugéo

A diabetes mellitus € uma emergéncia de satde publica em nivel mundial. Estima-
se que até 2019, 463 milhdes de pessoas no mundo viviam com a doenca 0 que gerou
numerosos gastos para os paises (BOMMER et al., 2018; INTERNATIONAL
DIABETES FEDERATION, 2019). O Brasil registra 0 maior nimero de adultos com
diabetes, sendo 16,8 milhdes e, estima-se que também seja 0 Pais com o terceiro maior
namero de criangas e adolescentes com diabetes tipo 1 no mundo, ficando atras apenas
dos Estados Unidos e India. Ainda se evidencia o continuo aumento de pessoas sem
diagnostico de diabetes, a maioria do tipo 2, revelando uma porcentagem superior a 50%
que traz a necessidade de uma atencdo apropriada a fim de diagnosticar e, dar
continuidade ao tratamento a essa populagdo (INTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION, 2019).

As complicacdes prevalentes que levam os pacientes com diabetes a internagéo
sdo hiperglicemia, hipoglicemia e cetoacidose diabética (ARRUDA; SCHMIDT;
MARCON, 2018), contudo a hiperglicemia é a principal ocorréncia relacionada a
diabetes nos hospitais (BOGUN; INZUCCHI, 2013). No diabetes tipo 2, isto decorre da
baixa aceitacdo terapéutica ou a falha dela, principalmente com tempo de diagndstico
maior ou igual a 10 anos, presenca de comorbidades, ndo realizacdo de consultas no
ultimo um ano e, dificuldade de acesso a profissionais especializados, entre outros
motivos (ARRUDA; SCHMIDT; MARCON, 2018).

Deste modo, é necessario que ocorra o gerenciamento cuidadoso desses pacientes
hospitalizados a fim de reduzir o tempo de internacdo e, necessidade de readmissao, além
de considerar uma transicao cuidadosa da assisténcia do hospital para o nivel ambulatorial
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2020). As diretrizes de tratamento para
pessoas com diabetes incluem a¢fes complexas e especificas e, as pessoas que vivem com
a doenca tém dificuldades em autogerenciar a sua condicdo de saude para alcancar o
controle da glicemia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2020; BLASCO-
BLASCO; PULG-GARCIA; PIAY et al., 2020). Estudo descreve que 0s pacientes com
diabetes mellitus 2 consideram dificil a realizagcdo do tratamento, principalmente em
relacdo a alimentacdo, pratica de exercicios fisicos e uso de medicacdo (MWILA;
BWEMBYA; JACOBS, 2019).

Estudos apontam barreiras na comunicagdo enfermeiro-paciente que interferem
diretamente na assisténcia realizada (MULDER et al., 2015; MWILLA; BWEMBYA;
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JACOBS 2019). Os enfermeiros ao observarem a desisténcia do tratamento pelos
pacientes perdem a motivacao para falar sobre autogestéo e, passam a aconselha-los de
forma geral. Isto resulta em um cuidado ainda mais insatisfatério, uma vez que a aceitacao
do processo € dificultosa e, 0s pacientes necessitam de uma atencao individual, de acordo
com suas condigdes fisicas, emocionais, socioecondmicas e culturais para darem
continuidade no domicilio (MULDER et al., 2015; MWILLA; BWEMBYA; JACOBS,
2019).

O enfermeiro desempenha papel fundamental na assisténcia a salude da pessoa
com diabetes durante a hospitalizacdo e, esta principalmente ligada a prevencéo de
complicagdes, recuperacdo e, promocdo da satde. Contudo, esse trabalho demanda a¢des
educativas no ambito hospitalar, o qual € um processo lento devido os obstaculos que os
profissionais encontram, por exemplo, a sobrecarga de atividades, o espaco fisico e
recursos materiais inadequados (ARRUDA; SILVA, 2020). Diante do exposto, foi
construida a seguinte questdo de pesquisa: quais os obstaculos vivenciados pelos
enfermeiros na assisténcia a pessoa com diabetes durante a hospitalizacdo? Para
respondé-la, o estudo teve como objetivo descrever os obstaculos vivenciados pelos

enfermeiros na assisténcia a pessoa com diabetes mellitus durante a hospitalizag&o.
2 Método

Pesquisa qualitativa realizada em um hospital de ensino na Regido Sul do Rio
Grande do Sul, Brasil. Tal hospital foi escolhido por ter vinculo com o Centro de Diabetes
e Hipertensdo, referéncia em atendimento a pessoa com diabetes na Regido e, ambos
estarem sob a responsabilidade de uma Universidade Publica. O trabalho de campo foi
desenvolvido entre setembro a outubro de 2019, pela primeira autora, discente de
enfermagem, devidamente capacitada e, sob supervisdo e orientacao da segunda e terceira
autora que apresentam experiéncia nessa area do conhecimento e na abordagem de
pesquisa. A quarta autora, discente, ficou responsavel por organizar e gerenciar as
transcri¢des e posteriormente os dados no programa para construcao do estudo.

Os participantes do estudo foram enfermeiros das Unidades da Rede de Urgéncia
e Emergéncia I, 1l e Ill, Clinicas Médica e Cirurgica, mediante amostragem do tipo
intencional. As Unidades da Rede de Urgéncia e Emergéncia surgem com a reformulacao
da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias em 2011, onde se instituiu a Rede de

Atencdo as Urgéncias no Sistema Unico de Saude, visando promover ampliacdo e
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qualificacdo dos atendimentos prestados a populagdo que necessita recorrer 0s Servicos
de salide em casos de urgéncia e emergéncia, como no caso dos leitos de retaguarda em
ambiente hospitalar (BRASIL, 2011). No hospital de realizacdo da pesquisa, estas
unidades correspondem as enfermarias clinicas que internam pacientes provenientes
principalmente do pronto socorro municipal, sendo também as Unidades onde intermam
pacientes com diabetes mellitus seja como causa da internacgao por agudizacdo da mesma
ou como comorbidade secundéaria. Estes foram selecionados a partir dos seguintes
critérios: ser enfermeiro da unidade ha mais de seis meses e, que tivessem vivenciado a
assisténcia a pessoa com diabetes mellitus. Quanto aos critérios de exclusao, foram
considerados, enfermeiros em licenga satde ou férias.

Para obter o total de enfermeiros nas referidas unidades, a pesquisadora contou
com o apoio da geréncia de enfermagem da Instituicdo mediante o fornecimento de uma
lista contendo os profissionais que estariam atuando no periodo de coleta, contemplando
0s trés turnos de trabalho. No inicio da pesquisa, 0 tamanho da amostra ndo havia sido
definido, entretanto, com base na revisdo da literatura de pesquisas com abordagem
qualitativa, considerou-se incluir pelo menos 10 participantes. No periodo do trabalho de
campo havia um total de 30 enfermeiros nas referidas Unidades, sendo que destes
participaram do estudo 15 enfermeiros que atenderam os critérios de inclusdo e
concordaram participar do estudo. Treze eram mulheres e dois homens. Ao analisar as
informacdes obtidas, considerou-se que se tratava de um tamanho amostral adequado
devido a riqueza de dados que permitem responder a questao de pesquisa e compreender
0 objeto do estudo. Além disso, com o avancar da realizagdo das entrevistas havia dados
que se repetiam. Assim, considera-se que a amostra refletiu “em quantidade e intensidade,
as multiplas dimensdes de determinado fenbmeno e busca a qualidade das acbes e das
interagdes no decorrer de todo o processo” (MINAYO, 2017, p.10).

A técnica de coleta de dados utilizada foi a entrevista semiestruturada, sendo
elaborado um guia contendo perguntas abertas e fechadas considerando o objetivo da
pesquisa. As entrevistas foram desenvolvidas individualmente, em horarios previamente
definidos com os participantes e, realizadas em uma sala reservada do hospital, conforme
escolha do entrevistado. A primeira pergunta da entrevista foi aberta, sendo ela: “Podes
me contar sobre sua experiéncia ao cuidar de pessoas com diabetes durante a
hospitaliza¢ao?”, posteriormente seguida de outras perguntas que gradativamente tinham

a finalidade de aprofundar o tema. As 15 entrevistas foram gravadas, resultando em
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arquivos de audios e, logo foram transcritos na integra pela primeira autora, sendo
revisadas pela mesma, com escuta dos audios gravados e leitura do texto escrito.

Para organizacdo e gerenciamento do conjunto de dados das entrevistas foi
utilizado o Programa Ethnograph V6 em sua versdo demonstracdo. Este conjunto de
dados foi analisado mediante analise de contedido conforme proposta de Laurence Bardin
(BARDIN, 2016). A anélise inicialmente consistiu na leitura dos dados a fim de atingir a
imersao e, obter uma compreensao do todo por parte da primeira autora. Posteriormente,
procedeu-se a leitura linha a linha, até geracéo de codigos. Em seguida, os codigos foram
comparados e, fragmentos de texto selecionados para identificacdo dos temas, que
posteriormente deram origem a categorias. Foram desenvolvidos 24 cédigos, e destes
foram construidas seis categorias.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa de uma Universidade
publica sob CAAE de nimero 19579519.8.0000.5317, sendo seguidos preceitos éticos da
Resolugdo 466/12 (BRASIL, 2012) e da Resolucdo 564/17 do Cddigo de Etica de
Enfermagem (COFEN, 2017). Além disso, os participantes do estudo assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. A fim de garantir o anonimato, os participantes
foram identificados pela letra “E” para Enfermeiro, seguido de nimeros para diferencia-

los conforme a sequéncia em que as entrevistas foram realizadas.
3 Resultados e Discussdo

A partir da analise dos dados foram construidas as seguintes categorias que
descrevem os obstaculos vivenciados pelos enfermeiros para desenvolver a assisténcia a
pessoa com diabetes na hospitalizagdo: “Uns se cuidam, outros nao”: entendimento e
conhecimento insuficientes sobre o diabetes; “A gente vé que tem essa questdo de
aceitagdo”: a complexidade do adoecimento; “Tudo que exige uma mudanga
comportamental ¢ complexo”: alimenta¢do no manejo do tratamento; “Entdo essa ¢ uma
dificuldade tambeém, perceber a adesdo do paciente ao tratamento”: manejo dos
medicamentos; “O entendimento da prépria familia € bem dificil”; “Mudanca na rotina

das refei¢des”: a dieta no hospital”.
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3.1 “Uns se cuidam, outros nao”: entendimento e conhecimento insuficientes sobre

o diabetes

Para os enfermeiros, ha obstaculos que correspondem principalmente, a
dificuldade de entendimento e, conhecimento insuficiente do paciente acerca da doenca
e tratamento para o diabetes. Este entendimento e conhecimento pode variar de acordo
com o contexto sociocultural, e nivel de escolaridade, associado ao acesso de informacéo
nos servicos de salde. Em decorréncia disso, podera resultar em complicagdes agudas,
por exemplo, a descompensacdo daglicemiae, recorrentes internagdes no hospital. Tais

achados podem ser identificados nos seguintes relatos:

Ah, tu vais conversar com as pessoas que tem menor poder aquisitivo assim, e
até as que tém até certo nivel de compreensdo, de escolaridade assim, sabem
um pouco melhor, eles ndo entendem bem o que é o diabetes. Eles ndo
entendem as implicagBes relacionadas ao diabetes, entdo é bem, em funcéo
disso é dificil tu manter, tu podes tentar cuidar. Mas, a gente precisa da
participacdo do paciente nesse processo, porque ele ndo é uma mao de via
Unica, entdo o paciente precisa participar do processo de seu préprio cuidado.
A dificuldade é, ndo s6 em especifico o paciente diabético, acho que a maior,
a maioria dos pacientes em geral, é a questdo do nivel de compreensdo da
prépria doenca (EQ9).

A maior dificuldade é a questdo da compreensdo mesmo, das coisas que ele
utiliza, eles utilizam [alguns alimentos] ha bastante tempo e, que faz mal. Mas
ele ndo sente, tu entendes? Ele pode fazer, provocar uma hiperglicemia, mas
ele ndo estd sentindo nada, ndo tem sintoma naquele momento e, a falta de
sintoma, ele acaba associando como se estivesse tudo bem (E010).

Isso € comum a todas as doencas crénicas. Dificil, tu por toda vida, ser uma
pessoa muito regrada, uma pessoa extremamente cuidadosa. As doencas
cronicas tém essa caracteristica, as pessoas em alguns momentos relaxam,
desanimam, querem comer, querem fazer aquilo que ndo pode. Entdo isso é
uma dificuldade, muitos pacientes chegam descompensados ou acabam
precisando fazer a insulina aqui, todos os dias ou em quase todos 0s horarios,
mas por questdes deles prdprios, assim. Que ndo tinham um cuidado ja, pré-
hospitalar, pré-internacéo (E06).

A dificuldade de compreender a doenca e a progressdo do adoecimento foi
justificada pelos enfermeiros, uma vez que, 0s pacientes ndo apresentam sintomas, tendo
a constante sensacao de que esta tudo bem e, por isso ndo desenvolvem o autocuidado. A
diabetes mellitus foi descrita também pelos profissionais como sendo uma doenca
“silenciosa”, em que os pacientes nem sempre identificam e ou sentem que ha algo
estranho ocorrendo no corpo e, com o passar do tempo, desencadeara sinais e sintomas
que correspondemao avango da enfermidade. Em decorréncia disso, seguem realizando
determinadas praticas, com maior énfase ao consumo de alimentos que alteram a
glicemia, e consequente surgimento de complicacdes que por diversas vezes, ndo sdo

percebidas pelo paciente como relacionadas a diabetes.
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Estudo de revisdo desenvolvido na América Latina e Caribe identificou a
importancia do conhecimento do paciente e do profissional para o gerenciamento
adequado do tratamento e manejo dos efeitos colaterais (BLASCO-BLASCO; PULG-
GARCIA; PIAY etal., 2020). A dificuldade de entendimento e conhecimento insuficiente
dos pacientes sobre a diabetes e o tratamento, identificada no presente estudo, ndo é
somente uma realidade vivenciada no cendrio brasileiro. Estudo desenvolvido nos Paises
Baixos identificou que os profissionais de enfermagem também encontram problemas na
falta de comunicacdo entre eles e os pacientes, algo que dificulta o processo de
entendimento a respeito da doenca (MULDER et al., 2015).

Uma comunicacdo inadequada entre enfermeiro, paciente e familia pode dificultar
a assisténcia e ocorrer resisténcia, pois se véem obrigados a mudar seus habitos de vida
rigorosamente sem que antes tenham entendimento suficiente sobre os beneficios na
condicdo de saude. Somando-se a isto, ha profissionais de saude que ao acompanhar e
assistir a pessoa com diabetes estabelecem uma relacdo autoritéria realizando orientacdes
de forma impositiva e proibitiva (GAMA; GUIMARAES; ROCHA, 2017). Esta forma
de relacao é apontada como impropria pois dificulta o cuidado e autogestdo do tratamento
proposto (GAMA; GUIMARAES; ROCHA, 2017; PELTOLA; ISOTALUS; ASTEDT-
KURKI, 2018).

Em contrapartida a estas atitudes, estudo aponta que construir uma relacéo
interpessoal respeitosa entre profissional-paciente resulta em boas experiéncias de
cuidado e autogerenciamento (PELTOLA; ISOTALUS; ASTEDT-KURKI, 2018). Uma
das estratégias para qualificar a comunicacdo e essa relacdo € promover um processo de
negociagao, a fim de fornecer informacdes e pactuar o que é possivel realizar enquanto
mudancas de habitos e estilo de vida. Este processo de negociacao possibilita que a pessoa
com diabetes participe da tomada de decisdo sobre seus cuidados e seja responsavel pelo
gerenciamento do tratamento e seu autocuidado (PELTOLA; ISOTALUS; ASTEDT-
KURKI, 2018; GAMA; GUIMARAES; ROCHA, 2017; PERES et al., 2007).

Associado a comunicacdo inadequada é necessario considerar o letramento das
pessoas com diabetes, o qual pode estar relacionado com a dificuldade de entendimento
e, conhecimento insuficiente. Estudo de revisdo aponta que o grau de letramento limitado
de pacientes podem resultar em uma menor adesdo ao tratamento (MARAGNO; LUIZ,
2016). Desse modo, um menor grau de letramento pode impossibilitar o adequado

autocuidado e gerenciamento do tratamento, e prejudicar a compreensao e aquisi¢ao de
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praticas de salde, assim como aumentar o surgimento de complicagdes e incapacidades
(ROCHA et al., 2019).

Estudo de revisdo aponta que melhorar a alfabetizacdo em salude de pessoas com
diabetes pode diminuir a carga emocional da doenca e aumentar o conhecimento
(BLASCO-BLASCO; PULG-GARCIA; PIAY et al., 2020). Além disso, avaliar o nivel
de letramento em saude pode ser uma importante estratégia para direcionar as orientacoes
de cuidado. Ainda, durante a hospitalizacdo é necessario desenvolver o uso de linguagem
especifica e estratégias individualizadas a cada paciente e familia, considerando a fase do
ciclo de vida e seu contexto sociocultural (MARAGNO; LUIZ, 2016; ROCHA et al.,
2019).

3.2 “A gente vé que tem essa questao de aceitacio”: a complexidade do

adoecimento

A dificuldade de aceitacdo da diabetes e do tratamento pelos pacientes foi
apontada como um obstaculo para os enfermeiros. Eles apontaram que a diabetes por ser
uma doenca cronica implica na ado¢do de cuidados continuos e restri¢cdes que se estendem
ao longo da vida, o que acarreta maior dificuldade de aceitacdo da nova condicdo de
salde. Entre as restricdes ha necessidade de mudangas, principalmente no estilo e habitos
de vida, com maior énfase, em substituir alimentos ou extingui-los quando necessario
para controle da glicemia. Por estes motivos, os pacientes vao “descuidando” ao longo do
tempo e, até mesmo abandonando, em parte ou todo, o tratamento. Tais achados podem

ser identificados no seguinte excerto:

Entdo muitas vezes a gente vé que tem essa questéo de aceitagdo e param por
conta prépria [o tratamento] [...]. Entdo eu acho que muitas vezes é a aceitagéo,
primeiramente do paciente, ele entender o caso, ele entender que ele vai ter que
ter um controle diretamente de uma dieta, e esse controle da dieta tem que ser,
ah rigida. [...]. E importante o paciente entender que a doenga é uma doenga
cronica, que se ndo tratada pode levar a varias complicacGes, ele tem que
entender isso e querer se ajudar (E08).

Os enfermeiros descreveram que ha maior dificuldade em aceitar a doenca e o
tratamento quando os pacientes sdo adolescentes e jovens. Estes internam em decorréncia
de complicacédo do diabetes tipo 1 e, alguns recebem o diagnostico da doenca durante a
hospitalizacdo. Contudo, as frequentes internacdes destes jovens e adolescentes devido
as complicacGes agudas foram descritas como sendo resultantes por quererem viver uma

vida “normal”. Isto pode ser evidenciado nos seguintes relatos:
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Eu tive um menino aqui de 16 anos que ele ja teve cetoacidose milhares de
vezes. Internou por esse motivo milhares de vezes, porque ele é um paciente
adolescente que quer viver uma vida normal (E02).

Especialmente [é mais dificil por ser mais jovem] com aquele paciente que é
diabete tipo 1, porque muitos deles que a gente ja teve aqui eles internam e,
eles tém dificuldade até de aceitacdo. As vezes ele passa toda juventude mal e
ndo descobre e, quando descobre, ele vem parar aqui [no hospital]. Entéo ele
tem muita dificuldade de aceitacdo, tem todo processo de alimentacéo, eles ndo
aceitam (EO03).

Percebe-se que os profissionais enfermeiros tém o entendimento que a diabetes
promove um contexto de mudanca na vida da pessoa, ndo sendo mais possivel que o
mesmo tenha uma vida “normal”. Desta forma, destacaram a dificuldade enfrentada pelos
jovens e adolescentes que se encontramem uma fase do ciclo de vida de descobertas e de
planejar o futuro, porém vivenciam limitacdes ocasionadas pela diabetes e as frequentes
internagoes.

Em estudo desenvolvido por Blasco-Blasco e colaboradores (2020) a dificuldade
de aceitar o diagnostico e se identificar como “paciente” foi constatada como uma barreira
significativa para o cuidado do diabetes. Receber o diagnéstico ¢ considerando uma fase
estressante para a familia, principalmente quando se trata de criangas, adolescentes,
somado a propria internacao hospitalar (ORTIZ et al., 2017). Apos o diagnéstico, a pessoa
com diabetes vivencia uma diversidade de emoges, como ansiedade, medo, nervosismo,
revolta e aflicdo, que resultam em distintas respostas emocionais entre aceitacido e
resisténcia (RODRIGUES; LIMA; SANTOS, 2015).

Desenvolver a assisténcia a uma pessoa com diabetes requer do enfermeiro
habilidades e competéncias que ultrapassem a concepcdo biomédica. O profissional
necessita acolher a pessoa e sua familia considerando os aspectos sociais e culturais e,
mediante uma relacdo dialdgica, fornecer informagBes e empodera-lo para que
gradativamente consiga gerenciar seu préprio tratamento. Para isso, estudos apontam a
educacdo em saude como uma importante acdo desenvolvida pelo enfermeiro as pessoas
com diabetes durante a hospitalizacdo (NIKITARA et al., 2019; ARRUDA,; SILVA
2020).

A educagdo em salde é imprescindivel, devido, principalmente, ao
desconhecimento das complicacgdes que a diabetes pode ocasionar (ARRUDA; SILVA,
2020). Além de possibilitar o empoderamento e promover a continuidade do cuidado no
domicilio (NIKITARA et al., 2019). A fim de desenvolver um melhor entendimento da
diabetes e tratamento, prevenir complicagdes, promover uma melhor qualidade de vida

assim como, gerenciar o proprio tratamento € necessario atentar-se para estratégias que
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considerem a fase do ciclo de vida na qual a pessoa com a doenga se encontra. Para as
criangas, por exemplo, recomenda-se que a partir dos sete anos, elas assumam
progressivamente suas atividades diarias desde que supervisionadas por adultos
capacitados, assim como, possam ser instruidas sobre a fisiopatologia da diabetes de
forma simplificada. O uso da tecnologia como jogos e redes sociais, além do manuseio
de bonecos e fantoches ajudam na compreensdo de forma mais didatica (ORTIZ et al.,
2017)

Na abordagem para jovens, é necessario o auxilio da familia buscando ndo o
sobrecarregar, porém o incentivar para a autonomia, de modo que seja protagonista do
seu proprio cuidado. E importante que, a0 mesmo tempo, ndo se sintam sozinhos nesta
mudanca de habitos, uma vez que se encontram em uma fase de transicdo para a vida
adulta na qual lidam com diversas transformacdes fisicas, emocionais e sociais (ORTIZ
etal., 2017).

Em relacdo aos idosos, atividades educativas em grupo resultam em melhorias nos
aspectos de alimentacdo e cuidados com os pés. Estes achados séo significativos, uma
vez que a troca de informacdes entre eles é benéfica para a aprendizagem do autocuidado.
Ademais, os idosos podem compartilhar e passar as explicacGes para outros individuos
com diabetes, disseminando o conhecimento para outros e reforgando-os para Si
(MARQUES et al., 2019).

3.3 “Tudo que exige uma mudan¢a comportamental é complexo”: alimentacdo no

manejo do tratamento

Para os enfermeiros, a alimentagdo mostrou-se como o principal obstaculo
vivenciado pelas pessoas com diabetes. Isto porque exige mudancas nos habitos e estilo
de vida para ado¢cdo de uma alimentacdo saudavél. Para os participantes, o paciente
necessita compreender e diferenciar os alimentos que podem ser utilizados e, aqueles que
provocam alteracGes na glicemia. Descrevem como exemplo disso 0 que ocorre no
hospital quando hospitalizados os pacientes comem escondido determinados alimentos,
com maior énfase a doces e lanches, trazidos pelos familiares.

O comer doce foi descrito pelos enfermeiros como uma préatica universal, uma vez
que, toda pessoa gosta e para continuar com esta pratica eles manejam os medicamentos

que fazem uso. A alimentacao foi descrita como responsavel por desencadear e acelerar
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as complicacdes, por exemplo, a amputacdo de membros. Isto pode ser evidenciado nos
seguintes relatos:

Uma outra dificuldade, é do préprio paciente, de se adequar as restrigdes
alimentares, mas isso também é inerente da pessoa, da pessoa humana, nao é
uma dificuldade propriamente do nosso setor, as pessoas, &€ bom comer doce.
E bom comer carboidrato, e todo mundo gosta e os pacientes também, néo sdo
diferentes. Entdo, alguns deles quando podem comem escondido, isso a gente
observa, isso € muito comum, muito frequente. Entdo essa é uma dificuldade
também, perceber a adesdo do paciente ao tratamento, principalmente a dieta.
As medicacGes até eles ndo resistem muito né, tanto é que tem pacientes que
dizem, comentam com a gente “Ah, prefiro poder comer de tudo e fazer minha
medicacdo”. [...] As pessoas preferem se medicar, mas terem uma liberdade
um pouco maior em relacdo a dieta, essa € uma dificuldade conforme eu te
falei, inerente do ser humano, ndo é uma particularidade dos nossos pacientes
(E06).

Como é que fica sem circulagdo nenhuma e fica com aquela toda deficiéncia,
e aquele paciente perde o membro, entdo isso é complicado para ele aceitar. A
gente ja teve paciente jovem aqui sem perna, sem braco, aqueles pacientes que
ndo se cuidam, entdo isso é dificil (E03).

Eles dizem “Ah, eu comi um lanchezinho que me trouxeram [a familia
trouxe]”. E ai tu vés, tudo aquilo podia ser perdido, todo trabalho que foi feito
[tratamento], podia ser perdido, porque ele ndo aceitou receber somente a dieta
que o hospital provia (E08).

As mudancas alimentares foram descritas como sendo as mais complexas para
serem implementadas pelos pacientes com diabetes (MARTINS; MATTOS; DIERCKS,
2020; REIS et al., 2020). A complexidade decorre porque para 0s pacientes sao vistas
com um carater restritivo e nao como uma parte importante e passivel de flexibilidade e
adaptacao (MARTINS; MATTOS; DIERCKS, 2020). Além disso, o desafio estd também
em manter uma alimentagao diferente do restante da familia, participar de eventos sociais
e é ainda maior quando a pessoa com diabetes é responsavel pelo preparo da alimentagao
da familia.

A questao financeira também pode ser uma barreira para a adesao a orientacdes e
a implementacdo de uma alimentacdo saudavel (REIS et al., 2020; BLASCO-BLASCO;
PULG-GARCIA; PIAY et al., 2020). Associado a isso, a cultura desempenha importante
influéncia nas escolhas alimentares (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2020). Segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes o plano alimentar
necessita considerar além das necessidades nutricionais, as preferéncias, cultura, acesso
aos alimentos, motivacdo e habilidades da pessoa com diabetes para mudanca de
comportamento (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2020).

O gradativo abandono do tratamento, principalmente alimentar, foi apontado

pelos enfermeiros como um dos motivos de complicacOes e internagdes. Nos discursos
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dos enfermeiros hd um movimento de culpabilizar a pessoa com diabetes por ndo seguir
com as orientacBes alimentares, porém buscam entender a complexidade que é gerir uma
doenca cronica como a diabetes. Achado semelhante sobre o abandono foi descrito em
estudo em decorréncia de esgotamento da pessoa pela diabetes. Distanciar-se do
tratamento resulta em um sentimento destrutivo de impoténcia, que pode se manifestar
nas mais diversas formas, entre elas, habitos alimentares inadequados, auséncia de
atividade fisica, monitoramento deficiente de glicose, ndo adesdo as consultas de
acompanhamento, entre outras (ABDOLI et al., 2019).

H& evidéncia de que imposi¢oes de dietas alimentares, sem um processo de
negociagao e participacdo da pessoa com diabetes, tendem a promover sofrimento e por
esse motivo, sua desconsideracdo por parte dela (PERES et al., 2007). Os profissionais
apresentaram tendéncia a culpar as pessoas com diabetes pelas dificuldades encontradas
na adesao ao tratamento proposto (GAMA; GUIMARAES; ROCHA, 2017). Assim,
sentimentos de medo do tratamento e culpa séo gerados pela possivel falta de cuidados
prévios, principalmente medidas ndo farmacoldgicas, como a alimentacao e o exercicio
fisico (REIS et al., 2020).

O apoio emocional pode ser proporcionado pelo enfermeiro as pessoas com
diabetes durante a hospitalizacdo e é apontado como necessario para 0 processo de
recuperacdo da salde, e autogerenciamento da doenca e tratamento (NIKITARA et al.,
2019; PELTOLA; ISOTALUS; ASTEDT-KURKI, 2018). Esse apoio também necessita
ser ampliado a familia com a finalidade de construir vinculo e uma relagdo de confianca.

O acompanhamento continuo de um profissional de salde a pessoa com diabetes
e a educacdo em saude tém potencial para transformar essa realidade (REIS et al., 2020).
Assim, “ages educativas realizadas em perspectiva dialogal, reflexiva e critica podem
ser instrumento efetivo para a formacao de um conhecimento critico”. Este possibilitara
ampliar a compreensdo dos individuos e a sua autonomia diante das condic¢des de vida e
salde, no caso, o diabetes” (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2020, p.164).

Estudo de Arruda e Silva (2020) descrevem que agOes coletivas para grupos de
pessoas com diabetes que se encontram hospitalizadas sdo importantes e possiveis de
serem realizados no hospital, que poderiam se beneficiar com o compartilhamento de
experiéncias e conhecimento e, estimulo ao autocuidado. Além de grupos, outras
estratégias para desenvolver acdes educativas sdo, oficinas e palestras, considerando as
caracteristicas da pessoa, como idade, escolaridade, tempo de diagnéstico, aspectos
psicossociais e culturais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2020). Essas
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acoes podem contar com profissionais de saude das diversas areas, além da enfermagem,
nutricao, psicologia, servico social, medicina, entre outros (ARRUDA,; SILVA, 2020;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2020).

3.4 “Entao essa ¢ uma dificuldade também, perceber a adesido ao tratamento”:

manejode medicamentos

Para os enfermeiros, outro obstaculo vivenciado na assisténcia a pessoa com
diabetes, corresponde ao manejo de medicamentos. O confronto entre 0 que 0s pacientes
utilizavam como medicamento no domicilio, com o0 que recebem durante a
hospitalizacéo, principalmente quando ha a incluséo da insulina como parte do tratamento
medicamentoso, torna mais dificil o controle da glicemia no hospital por ndo querer fazé-

la. Tal achado € identificado no seguinte relato:

As vezes a gente tem paciente que esta prescrito a insulina, mas ele néo aceita
fazer porque em casa ele ndo fazia. Eles dizem, “ah, mas eu s6 tomava
comprimido em casa, ndo vou fazer insulina”, ai estd com a glicemia 14 nas
alturas. [...]. E, porque claro, é diferente do cuidado que eles tém em casa,
paciente tomava uma metformina e uma glibenclamida e ai chega aqui néo vai
ser usado nenhum dos dois, vai ser usado o controle de HGT e a insulina se
necessario. Normalmente esse € 0 esquema prescrito e, ai eles ndo aceitam essa
mudanca (E01).

Para os enfermeiros, o que desencadeou a internacdo hospitalar, foi porque os
pacientes ndo seguem e cumprem com o que lhes é prescrito para uso no domicilio.
Quanto ao uso de medicamentos estdo relacionados, a automedicacdo, 0 ndo uso da
insulina, o uso inadequado de insulina e hipoglicemiantes orais aumentando a dose, além
da ndo administracdo da insulina quando poderiam fazé-la. O uso inadequado de
medicamentos foi justificado pelo fato de que em situacbes especificas, como
participacdo em eventos sociais com o aumento do consumo de doces aumentam também
a dose do medicamento. A facilidade com que os pacientes com diabetes conseguem
acessar 0s medicamentos na farmécia foi descrito como sendo um dos motivos que leva

a automedicacao. Estes achados séo evidenciados nos seguintes relatos:

Muitas coisas que acontece, o paciente insulinodependente que ndo faz uso, de
que ndo se administram a insulina, que a familia administra. Quando vai fazer,
relatos deles familiares, quando vai comer um doce ou vai para uma festa
assim, faz mais insulina. Olha o risco! Entende? Mas ndo morreu, deu certo,
continua fazendo, como se estivesse, empiricamente, tudo bem, esta fazendo
de forma correta e, ndo é (E09).

Falta de informagdo e, essa coisa também de usar medicacles, essa
automedicacdo, porque sdo medicamentos que tu podes comprar, até sem a tua
receita. Se pegastes a primeira vez, as vezes na farmacia tu consegue pegar as
outra vezes, até passar os seis meses (E015).
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A automedicacdo, o uso inadequado de hipoglicemiantes e a resisténcia em usar
determinados medicamentos foi apontada pelos enfermeiros como um obstaculo durante
a hospitalizacdo. A resisténcia ao uso da insulina aparece como exemplo, podendo ser
justificada pela forma de administracdo, os efeitos no corpo, e o custo. Nos discursos dos
enfermeiros, o paciente entende que pode utilizar-se de mecanismos de compensacao para
normalizacdo dos niveis de glicemia, se permitindo consumir alimentos que ndo lhe sdo
indicados.

Hé evidéncias de que o uso inadequado de medicamentos é decorrente da falta de
orientagao e informacéo sobre a diabetes e a correta utilizagao do tratamento que resulta
no descontrole glicémico, com oscilagdes entre episodios de hiperglicemia e hipoglicemia
e, até mesmo em outras complica¢cdes (REIS et al.,, 2020; RODRIGUES; LIMA;
SANTQOS, 2015). Por outro lado, estudo desenvolvido em idosos com diabetes na Bahia
identificou menor adesao, nao proposital, aos medicamentos em decorréncia do
esquecimento e atraso nos horarios das medicagoes. Essas atitudes no uso das medicagoes
pode ser resultado das alteracdes cognitivas da idade (FERNANDES; DAMASCENA,;
PORTELA, 2019). Associado a isso, outra questao importante que necessita ser
considerada pelo profissional € o gerenciamento de inUmeros medicamentos que fazem
uso, polifarmacia, para a diabetes e comorbidades, o0 que pode comprometer o fluxo do
tratamento e resulta em uma sobrecarga no cotidiano (MARTINS; MATTOS; DIERCKS,
2020).

Associado a falta de orientacdo e de informacdes, hd outros obstaculos
vivenciados pelas pessoas com diabetes como falta de acesso a medicamentos e insumos
(seringas, agulhas, fitas reagentes e glicosimetros) que dificultam em manter o tratamento
no domicilio. Ha ainda situacdes que possuem uma menor condi¢cdo econdmica, e
comprar medicamentos e insumos podem comprometer a renda familiar. Assim, o
tratamento medicamentoso deixa de ser realizado, ou ocorre a reutilizagao de seringas e
agulhas de maneira inadequada (REIS et al., 2020).

A educacdo em diabetes intra-hospitalar necessita ser desenvolvida, considerando
que a pessoa com diabetes retornara para seu domicilio com a responsabilidade de tomar
suas proprias decisoes. Assim, durante o periodo de internacdo é necessario identificar
“medidas de sobrevivéncia” segundo a necessidade individual, e entre estas medidas esta
conhecer os medicamentos tanto orais como injetaveis para a diabetes e 0 uso apropriado
e manejo de agulhas e seringas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES; 2020)

Revista Pesquisa Qualitativa. Sdo Paulo (SP), v.9, n.21, p. 368-391, ago. 2021 381



Pesquisa ISSN 2525-8222
DOI: http://dx.doi.org/10.33361/RPQ.2021.v.9.n.21.354

Estudos mostram que os enfermeiros possuem habilidades e competéncias para
interagir com a pessoa com diabetes, acolhendo suas necessidades de salde, crengas e
desejos. Os enfermeiros podem desenvolver estratégias para conscientiza-los,
promovendo o empoderamento e coduzila-la para autogerir o tratamento (RODRIGUES;
LIMA; SANTOS, 2015; NIKITARA et al., 2019).

3.5 “O entendimento da propria familia é bem dificil”

Para os enfermeiros, um dos obstaculos esta relacionado a familia, a qual possui
dificuldade de entender e aceitar o que esta acontecendo. Este entendimento vai além de
receber as informacd@es, pois ha um movimento da familia para querer entender e aceitar

para poder fazer. Tais achados sdo evidenciados nos seguintes relatos:

Entdo esse paciente ja veio da UTI, da UTI ficou aqui conosco, entdo, era uma
familia bem humilde, e, eles ndo queriam entender, entende, acho até que eles
entendiam, eles ndo queriam aceitar, sabe (E03).

O cuidado bésico que tem que ter, eles [familia] levam uma vida assim [sem
cuidados]. Os pais ja foram diabéticos, a familia toda é diabética e, a
alimentacdo e os cuidados todos, ndo sdo tdo importantes para ele, ho ponto de
vista deles [familia] (E02).

Para os enfermeiros ha familias que apresentam dificuldades em colaborar com a
realizacdo do tratamento durante a hospitalizagdo. Para eles, a principal preocupacao
diante deste contexto se deve ao fato de que mesmo com todas as recomendacdes sobre a
dieta e o controle do que “devem comer”, a familia ndo as realiza. Essas a¢les sdo

justificadas por acreditarem que essas excec¢@es nao influenciardo no tratamento. Diante

r

disso, nas unidades de internacdo o “comer escondido” é um ritual frequente realizado
pelos pacientes com a ajuda e aprovacdo dos familiares. Tais achados séo identificados

nos relatos a seguir:

Agora mesmo, tem um paciente que a gente esta com ele ali, e ele come pastel
de fora [do hospital] e ai os niveis dele tudo alterado. Ai a gente ja falou, ja
pediu para o familiar, ai é complicado isso, a gente tenta (EQ7).

Entdo ndo é raro tu pegar um paciente diabético, insulinodependente ja,
comendo um pastel folhado. Ndo é raro isso acontecer aqui [unidade de
internagdo da clinica], € muito diferente isso de setores fechados, onde o
controle é maior. Porque as vezes tu esta passando, fazendo exames nos
pacientes e, tu te deparas com pacientes nos pertences dele comida, bolacha e
tudo mais, entende.? Porque néo € barrada a entrada [dos alimentos], entdo isso
sim, isso é um problema muito grande para nés (E09).

E na verdade, no hospital ndo ha problema porque eles recebem essa dieta,
especifica, mas eles acabam trazendo coisas de casa, que eles gostam. Os
familiares trazem [os alimentos], que eles acreditam que néo vai influenciar no
tratamento. Eu acho que isso assim é o mais dificil assim, é seguir. Porque
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aqui, eles saem daqui e a gente sabe que eles ndo conseguem seguir em casa
(E011).

A gente nota que as vezes até o entendimento da prépria familia é dificil, as
vezes as orientagdes que dou, a comida, a nutricdo, € mais assim para familia,
para eles entenderem. [...]. Porque as pessoas achavam assim, achavam ndo,
entendiam que iam ter que mudar toda comida e, nunca mais iam poder comer
doce, nunca mais, e de certa forma sim. Mas outras comidas que nao sdo doces
também tem grande quantidade de agUcar que elas teriam que reduzir e, elas
ndo entendiam isso porque a comida ndo é doce, o arroz, a farinha, tudo isso
que tem carboidratos complexos, e eles ndo entendem isso como agucar, eles
entendem isso como comida de sal. Entéo isso tudo é muito dificil para tu dizer
pra pessoa e, aqui no hospital algumas pessoas a gente nota que ainda ndo
conseguem compreender completamente o diagnéstico, outras ndo, ou ja fazem
iSs0 @ muitos anos, outras ja lidam bem com isso.[...] (E013).

Para os enfermeiros a pessoa com diabetes e familia tendem a associar o diabetes
ao acucar e doces, negligenciando o fato de que os carboidratos estdo presentes em outros
alimentos e que por isso necessitam consumir de forma consciente. Diante disso, como
parte da assisténcia realizada pelos enfermeiros durante a internagdo, o aspecto alimentar
ganha destaque, o qual envolve orientar e conscientizar acerca das mudancas e adaptacdes
necessarias em seu cotidiano para melhorar sua condicdo clinica e qualidade de vida.

Quando os pacientes com diabetes sdo adolescentes ou jovens, a familia tem maior
dificuldade para aceitar a nova condi¢dao, uma vez que, se véem “obrigados” a mudar
habitos de vida e ter restri¢cbes. Os enfermeiros ainda relataram que tentam mostrar a eles
que podem levar uma vida “normal”, porém necessitam desenvolver determinados
cuidados para ndo desenvolverem complicagdes. Isto para os enfermeiros, foi visto como
um processo dificil pois eles ndo mantém vinculos com a familia ap6s a alta do hospital.

Os enfermeiros apresentam preocupacdes, por exemplo, pensar em estratégias
para a conscientizacdo — pessoa com diabetes-familia - a fim de evitar complicacdes que

levam a constantes (re)internacdes conforme o segmento de fala:

Ele é um paciente adolescente que quer viver uma vida normal e que nao sabe
viver de outra forma a ndo ser hoje, adolescente quer sair pra beber e pra comer,
ele quer ter essa vida assim, eu sempre tento conversar e t4 mais perto deles e
mostrar que eles podem sim, que eles podem ter uma vida normal fora daqui,
porque aqui eles vao ser controlados e muitas vezes a gente tem que controlar,
porque aqui eles ficam comendo fora. E tento mostrar pra eles que sim, que
pode ter, é que é uma questdo de salde, que sdo, é evitar que eles tenham
consequéncias mais graves no futuro e principalmente pra familiar [...] As
vezes até o préprio familiar que é resistente e muitas vezes até mesmo ao
paciente né, porque muitas vezes ele ndo quer, ele sabe de tudo e ele ndo quer,
s80 pacientes que, esse menino que eu estava te falando, que foi um menino
que me chamou, porque como eu td a pouco tempo aqui, eu acabo tendo menos
ainda, agora vai vir a.... acho que ta ha dois ou trés anos aqui, mas foi um
paciente que me chamou muita atengéo e que era um paciente especificamente
do diabete, que é um problema com a diabete. Ele foi um paciente que abriu
fuga [fugiu] duas vezes. Porque quando vocé comeca a restringir, a cuidar da
alimentacéo e entra com as medicacdes, e ele t& um pouco bem, se recuperou,
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ele vai embora e ai ele volta de novo, ele voltou ja, eu em quatro meses que eu
estou aqui ele voltou duas vezes. Entdo as dificuldades sdo essas de
entendimento (E02).

Ha uma preocupacdo dos enfermeiros em conscientizar o paciente e seus
familiares sobre as complicagbes que podem advir da ndo realizacdo do tratamento,
enquanto para o paciente, em especial o jovem, ele apenas quer viver sua vida “normal”,
semelhante aos outros jovens dos grupos aos quais pertence. Esta vida “normal” é
representada pela liberdade de se socializar sem estar sendo controlado ou sendo refem
da sua glicemia, como ocorre durante a hospitalizagao.

Para alguns enfermeiros a familia é vista como um obstaculo por nem sempre
“colaborar” no tratamento da pessoa com diabetes durante a hospitalizacao. Contudo, a
familia é considerada como fundamental no processo de autogerenciamento da diabetes
e tratamento (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES; 2020; BLASCO-BLASCO;
PULG-GARCIA et al., 2020; REIS et al., 2020; SHAO et al., 2017).

Incluir a familia nas acGes de cuidado e de educacdo em saude é essencial para o
sucesso do tratamento da pessoa com diabetes. Estudos evidenciam que a contribuigéo do
nucleo familiar pode resultar na melhora do controle glicémico e no gerenciamento da
diabetes (SHAO et al., 2017). O apoio da familia tem papel significativo na alimentacéo
e no autocuidado (REIS et al., 2020; SHAO et al., 2017). Isto porque o incentivo de
pessoas proximas facilita a adaptagdo e coopera no tratamento (RODRIGUES; LIMA,;
SANTOS, 2015). Ademais, 0 apoio social por parte de familiares, amigos e comunidade
pode fortalecer a determinagao, crenga e confianga na autogestao da condigao de saude e,
consequentemente melhor qualidade de vida (SHAO et al., 2017).

As pessoas com diabetes sdo influenciadas pelas relacGes sociais relacionadas a
familia e amigos, sendo esses 0s principais determinantes do gerenciamento bem-
sucedido da doenga (BLASCO-BLASCO et al., 2020). Experiéncias de familiares com
diabetes podem ter uma influéncia negativa no manejo da doenca em alguns casos, mas
também foram vistas como um facilitador na medida em que podem melhorar a
compreensdo do paciente sobre a doenca (BLASCO-BLASCO et al., 2020).

E necessario que durante a hospitalizacio o enfermeiro forneca informagfes a
familia, a quem na maioria das vezes é responsavel pela pessoa com diabetes. E também
a familia como unidade social que, por meio de lagos visiveis ou invisiveis, dard as
soluces para esse cuidado (CASTRO-MEZA; PEREZ-ZUMANO; SALCEDO-ALVAREZ,

2017). Para isso € necessario estratégias que reduzam os conflitos entre enfermeiros e
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familia, promovendo um trabalho colaborativo entre os envolvidos, a fim de evitar
fortalecer os vinculos e buscar desenvolver acbes que possibilitem reduzir as

complicacdes e melhorar a qualidade de vida da pessoa com diabetes.
3.6 “Mudanca na rotina das refeicdes”: a dieta no hospital

Outros obstaculos apontados pelos enfermeiros para a assisténcia de pessoas com
diabetes diz respeito & mudanca nos horérios das refei¢cGes nas unidades de internacao,
troca da empresa terceirizada que fornecia as refeices, restricdo do horario de
funcionamento do servico de nutricdo terceirizado, insuficiente quantidade de alimento
nas refei¢des para os pacientes e mudancga na administracdo das dietas industrializadas.

Os enfermeiros relataram que as dietas preparadas tanto para refei¢des fornecidas
para via oral, quanto para a utilizacdo em sondas enterais tem ocasionado episédios de
diarreia e desconfortos abdominais em pacientes. Isto foi descrito em decorréncia da
mudanca da entrega de frascos fechados para abertos, implicando em uma manipulagao
adicional da dieta a ser distribuida. Estes achados podem ser descritos no seguinte relato:

E uma das coisas que a gente mais verifica nessa troca do fornecedor das dietas
que aconteceu agora recentemente é os casos de diarreia, eles se queixam de
diarreia, aumento o caso de evacuagdo didrias, fica mais liquida, porque na
verdade a dieta ela acaba fazendo com que a evacuagdo seja mais pastosa
assim, e 0 que a gente verificou foi isso, as evacuagdes mais liquidas, aumento
das evacuagoes, e eles tem se queixado muito de distensdo abdominal e de tipo
empachamento né, aquela sensacdo de tdo saturados né, as vezes eles ndo
querem nem fazer todas as dietas da noite, alguns pacientes até tem dietas
intervaladas, duas horas faz dieta, para duas horas, faz duas horas e as vezes
eles ndo querem a dieta das 2:00h da manhg, das 4:00h da manh, das 6:00h
da manhg, eles acabam dizendo que tdo com aquela sensacdo de abddémen
distendido sabe? E o que a gente mais percebe assim, esse tipo de alteragéo.
[...]. Principalmente agora que eles tdo manipulando, os frascos antes vinham
fechados né, eram embalagens fechadas, seladas, e agora tipo eles tdo trazendo
em pequenas porgdes (E014).

Sendo o acompanhamento nutricional uma das condi¢Bes importantes para o
controle da glicemia, os profissionais enfermeiros estdo atentos as dietas fornecidas,
relacionando a mudanca de fornecedor e, logistica no preparo e entrega das dietas, aos
eventos adversos apresentados pelos pacientes, que podem impactar diretamente na
aceitacdo das refeicOes e, na recuperagédo da saude. A seguranca do paciente que faz uso
de dieta enteral depende do processo, vigilancia e avaliagdo continua de profissionais da
equipe de enfermagem, enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem, demandando
competéncias especificas para que evitar eventos adversos e desenvolver um cuidado
seguro (CERVO et al., 2014).
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Para administracdo de terapia nutricional enteral é necessario um conjunto de
cuidados que compreende a equipe de enfermagem, sendo que cada profissional, no
cenario brasileiro, possui suas atribui¢es de acordo com regulamentacdo do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN, 2014). Ainda, a Agéncia de Vigilancia Sanitaria
determina um conjunto de boas préaticas em terapia nutricional enteral que direciona a
equipe de enfermagem, desde a indicacdo da dieta, prescricdo, preparo, distribuicdo,
administracdo, até o acompanhamento e monitoramento dos pacientes (ANVISA, 2000).

Adequar os horéarios para a realizagdo do HGT, com a insulina e com a refeicéo é
outra das dificuldades vivenciadas pelos enfermeiros que resulta no descontrole dos
niveis glicémicos dos pacientes. Esta adequacdo necesséria é dificil de ser realizada, uma
vez que, ha, por vezes, atraso na entrega das refeicdes, aumentando o intervalo entre elas
e, consequente aumento do consumo dos alimentos trazidos de fora do hospital pelos
familiares ocasionando oscilagdes na glicemia, tanto hiperglicemia ou hipoglicemia. Para
os profissionais enfermeiros, serem informados sobre mudangas institucionais que
impactam diretamente na assisténcia, como mudanca de horario de fornecimento das
refeicbes é imprescindivel para que se mantenha uma organizacao e planejamento no
aprazamento dos hipoglicemiantes a serem administrados. Tais achados séo evidenciados

nos seguintes relatos:

A gente ja tem que ter um olhar bem cuidadoso para estar aprazando nos
horarios certos a insulina, tanto a NPH como a regular, tem que saber o tempo
que essa insulina vai fazer o efeito ou ndo. Agora mesmo no hospital a gente
teve um problema que a gente trocou o pessoal que estava fornecendo a
alimentacédo dos pacientes. Era uma empresa e ai agora passou para a empresa
X, eles estavam trazendo o café da manhd 9h da manha. Entdo a gente como
enfermeira tem que se atinar, que a gente teria que muda o horario dos HGTS
e das insulinas regulares, porque sendo daqui a pouco est4 todo mundo fazendo
hipoglicemia. Tu imaginas a gente fazer 6h30 da manha a insulina regular e ai
até as 9h o paciente ndo come nada porque o café ainda ndo chegou, ele vai
fazer uma hipoglicemia (E012).

Inicialmente foi negativo, porque a gente ndo foi informado que mudaria o
horério das dietas, se a gente tivesse sido informado obviamente a gente teria
antecipado também o nosso aprazamento diferenciado, nao foi informado.
Entdo a gente foi pega de surpresa e, ai trés, quatro dias depois a gente viu que
ndo, 0s pacientes estdo dizendo que dieta esta vindo mais tarde, entdo a gente
vai ter que tomar uma conduta e trocar o horéario dos aprazamentos. [...] A
gente estava tendo problema de comunicacdo com os outros profissionais
porque a gente tem folguistas [enfermeiro], que vem para ca, entdo a gente
comecou aprazar para mais tarde um pouquinho, por conta da dieta que estava
vindo mais tarde, mas os folguistas ndo, entdo desregulava todo o que a gente
tinha evoluido com o paciente. [...] (E012).

Para os enfermeiros, quando o paciente com diabetes interna é necessario que ele

se adapte a dieta e aos horarios das refeigdes. Contudo, esta adaptacao pode ser “dificil”,
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principalmente devido aos horérios das refei¢des, sendo estes considerados como rigidos
e como fatores que podem contribuir para a instabilidade da glicemia.

Vem uma dieta para o paciente e ele ndo se adapta as vezes a dieta ou as vezes,
ndo vem no horario que ele costuma comer. Também o horéario no hospital, ele
é muito rigido, entdo, entra de novo no risco de glicemia instavel, mas é, sdo
varias questdes, sdo varias etiologias para um mesmo diagndstico (E05).

Entdo o paciente chega e ndo ta acostumado a comer naquele horario. E dentro
do fluxo hospitalar tu recebe a dieta naquele horério, muitas vezes o jantar
mesmo € praticamente a Ultima refeicdo. Entdo os pacientes a noite, muitas
vezes 0 paciente diabético recebe um lanche que muitas vezes na realidade dele

ndo condiz com o, ndo consegue saciar dietamente, s6 com aquele lanche”
(E08).

Ah, uma dificuldade que eu acho é uma questéo se o paciente interna depois
de um certo horério, a gente ndo consegue pedir para ele uma alimentacao
prépria para patologia porque as vezes ja ndo tem, como 0 Servico €
terceirizado, eles tem até um certo horario para nos, para gente solicitar para
eles, se ndo é o que tem, isso é uma dificuldade (EQ7).

A partir destes relatos, identifica-se a dificuldade que os enfermeiros encontram
em articular a necessidade nutricional dos pacientes em horérios em que o servigo de
nutricdo ndo esta presente dentro do hospital, ndo sendo possivel o acesso a refeicdo
adequada no turno da noite, por exemplo, podendo haver abertura de excecdes,
fragilizando o trabalho de conscientizagao realizado.

Neste estudo identifica-se fragilidade na comunicagéo entre a gestéo hospitalar e
os enfermeiros das unidades de internacdo, quanto a dindmica do servi¢o de nutricdo
terceirizado que parece influenciar na assisténcia de enfermagem a pessoa com diabetes.
Os pacientes em uso insulina precisam de uma alimentagdo com quantidade especifica de
carboidratos, seguindo horarios fixos, para evitar as hipoglicemias e descompensagao dos
niveis glicémicos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2020).

O enfermeiro como protagonista do cuidado tem sob sua responsabilidade o
desenvolver a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, sendo esta um método
potencial para resolucdo do problema, uma vez que planeja o trabalho em equipe e define
0s instrumentos que serdo utilizados, sendo um trabalho conjunto e continuo entre
enfermeiros, equipe de enfermagem e gestdo das instituigdes, o qual prioriza a qualidade
da atencédo realizada (SANTOS et al., 2016).

5 Concluséao

O estudo proporciona um panorama sobre os obstaculos vivenciados pelos

enfermeiros na assisténcia as pessoas com diabetes hospitalizadas. Os enfermeiros
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vivenciam obstaculos para realizar a assisténcia ao paciente com diabetes durante a
hospitalizacdo, que estdo relacionados ao proprio paciente, familia, dindmica do servico
de nutricdo, gestdo e, assisténcia de enfermagem do hospital. Para os enfermeiros, 0s
pacientes que vivem com diabetes sofrem para além da dimensao fisica, tem 0 seu
emocional e social afetados pelo adoecimento que influenciam no manejo do tratamento.

Esses obstaculos descritos diante da assisténcia de enfermagem no hospital
ajudam a apreender a realidade de um contexto complexo, que envolve cuidados prévios
que levaram a internacao, cuidados durante a hospitalizacéo e, a planejar a alta hospitalar.
Esses obstaculos ja foram identificados em outros estudos, contudo ainda se fazem
presentes nos servigos da rede de satde.

Compreender a assisténcia hospitalar ao paciente com diabetes como
multidimensional, envolvendo orientacdes diversas sobre alimentacdo, medicacao, estilo
de vida, para o paciente e sua familia, exige que o enfermeiro busque conhecer o paciente
e, seu contexto familiar, social e cultural, em busca de abordagens que sejam efetivas e
colaborem em uma maior participacao ao tratamento, de forma a individualizar e valorizar
0 encontro profissional-paciente-familia, almejando a criacdo de vinculos saudaveis e
acolhedores.

Este estudo ndo pretende generalizar para o cenario nacional, todavia alguns
destes achados podem ser aplicados a outros contextos, uma vez que, se compartilha o
mesmo sistema de salde no contexto brasileiro e legislagdes para a Enfermagem.
Recomenda-se complementar esta perspectiva desenvolvendo estudos com as pessoas
com diabetes e suas familias sobre a atengdo proporcionada no hospital, assim como

outros profissionais de salde da equipe e gestores.
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