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¢ ABSTRACT *

Objective: To know the limits and strategies of health professionals in the process of adherence to treatment
of people with diabetes. Method: Integrative review with time frame of 10 years. Follow six simple steps
for selecting and analyzing the data, we found 388 articles, only 15 met the inclusion criteria. Results: For
the limits of health professionals regarding the process of adherence to diabetes revealed three themes:
organizational factors, individual factors and occupational factors, the strategies used by them were grouped
into individual proposals, inter and customer relations. Conclusion: The professionals seem to understand
the magnitude of the elements limiting their practice and engender efforts to overcome it. It was evident
the importance of understanding the issues that relate to the accession process and the lack of studies that
focus on these aspects in the professional perspective. Descriptors: Diabetes mellitus, Health personnel,
Patient compliance.

*

4

Objetivo: conhecer os limites e estratégias de profissionais de salde no processo de adesao ao tratamento
de pessoas com diabetes. Método: Revisao integrativa, com recorte temporal de 10 anos. Seguiu-se seis
etapas pré-definidas para selecao e analise dos dados, encontrou-se 388 artigos, apenas 15 atenderam aos
critérios de inclusao. Resultados: Para os limites de profissionais de salde frente ao processo de adesao ao
diabetes emergiram trés nlcleos tematicos: fatores organizacionais, fatores profissionais e fatores
individuais; as estratégias utilizadas por eles foram agrupadas em propostas individuais, interprofissionais e
na relacao com o cliente. Conclusdo: Os profissionais parecem entender a amplitude dos elementos
limitantes da sua pratica e engendram esforcos para sua superacao. Ficou evidente a importancia de
entender as questdes que se relacionam com o processo de adesdao, bem como a caréncia de estudos que
enfoquem tais aspectos sob a perspectiva profissional. Descritores: Diabetes mellitus, Profissional de salde,
Adesao do paciente.

*

4

Objetivo: Conocer los limites y las estrategias de los profesionales de la salud en el proceso de adherencia
al tratamiento de diabetes. Método: revision integrativa con el marco de tiempo de 10 afos. Siga los seis
pasos para la seleccion y el analisis de los datos, encontramos 388 articulos, sélo 15 cumplieron los criterios
de inclusion. Resultados: En los limites de profesionales de la salud sobre el proceso de adhesion a la
diabetes revelo tres temas: factores organizacionales, los factores individuales y los factores ocupacionales,
las estrategias utilizadas por ellos se agruparon en distintas propuestas, las relaciones inter y cliente.
Conclusion: Los profesionales parecen entender la magnitud de los elementos que limitan su practica y los
esfuerzos para superarla. Era evidente la importancia de comprender el proceso de adhesion y la falta de
estudios en el area. Descriptores: Diabetes mellitus, Personal de salud, Cooperacion del paciente.
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INTRODUCAO

crescente magnitude das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)
constitui um problema de salde que corresponde a 72% das causas de morte no mundo,
atingindo fortemente camadas pobres da populacao e grupos vulneraveis. "2

A atual tendéncia a transicao demografica, epidemioldgica e nutricional ratificam a
emergéncia das DCNT, em uma sociedade que vem sendo marcada pelo envelhecimento
populacional, pela reducao das morbidades de origem infecciosa e pela emergéncia do
sobrepeso/obesidade como os novos agravos da modernidade, componentes estes da
sindrome plurimetabolica fortemente associada ao diabetes. '

Como dito anteriormente, dentro deste panorama se insere a Diabetes Mellitus, a qual
decorre de um disturbio insulinico que redundara em alteracoes metabolicas que apresentam
em comum a hiperglicemia.* Para a Organizacdo Mundial de Salde, no mundo existem mais
de 346 milhoes de pessoas com diabetes e mais de 80% das mortes ocorrem em paises de baixa
renda.? A doenca ¢ apontada como a quarta causa de morte no Brasil.’

Como toda doenca cronica, a diabetes caracteriza-se pela nao transmissibilidade,
irreversibilidade e longo curso clinico®, fazendo com que o adoecimento por esta morbidade
traga repercussoes tanto bioldgicas quanto psicossociais aos individuos que dela sofrem e
requer atencao por parte dos profissionais de salde quanto a estes elementos.

A manutencdo do bom controle glicémico, alcancada por meio do processo de adesao
ao tratamento ainda se configura como um desafio para os profissionais de salde tendo em
vista que uma parcela das pessoas com diabetes nao fazem nenhum tratamento, dentre os
que fazem parte nao consegue o controle glicémico e outros tantos o interrompem seja pela
dificuldade de acesso ao mesmo, seja por suas reacées ou devido a existéncia de barreiras
socio-culturais.

Do ponto de vista conceitual, a adesao ao tratamento compreende um processo
colaborativo que facilita a aceitacao e integracao de um regime terapéutico no cotidiano da
pessoa, pressupondo sua participacao na decisdo do mesmo.’ O tratamento do individuo com
doenca cronica, sob este ponto de vista, deve favorecer a adaptacao a sua condicao de saude,
instrumentalizando-o para que, por meio de seus proprios recursos, desenvolva mecanismos
que permitam conhecer seu processo salude/doenca de modo a identificar e prevenir
complicacdes, agravos e, sobretudo, a mortalidade precoce.?

Considerando que a adesao € um fenomeno complexo e multifatorial, a compreensao
dos elementos que limitam a atuacdo dos profissionais de saude frente a este processo em
relacdo as pessoas com diabetes, tangencia parte dos elementos intervenientes no

tratamento, cujos reflexos incidirdo na pratica dos profissionais e na satde dos individuos.
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Assim, o tempo dispensado nas consultas, a forma como a comunicacao e as relacoes
interpessoais sao estabelecidas na abordagem aos individuos com diabetes e entre a equipe,
a motivacao para o cumprimento do plano terapéutico, a autonomizacao dos sujeitos frente
ao seu tratamento e o preparo técnico para o manejo da doenca, sao alguns dos elementos
apontados como papéis dos profissionais de salde para consecucao da adesao ao regime
terapéutico do diabetes e, concomitantemente, como limitantes da atuacao destes
profissionais na medida em que os mesmos nao os realizam.>”-*

Nesta direcao, percebe-se uma exiguidade de estudos cujas abordagens estao centradas
nos limitantes encontrados/apontados pelos profissionais de salude e as estratégias de
superacao implementadas em relacdo ao diabetes com vistas a adesao ao tratamento. Assim
posto, este estudo busca por meio de uma revisao integrativa de literatura conhecer os limites
de profissionais de salde no processo de adesao ao tratamento de pessoas com diabetes e as

estratégias de superacao correlatas com vistas ao seu enfrentamento.

Estudo de natureza qualitativa e descritiva, desenvolvido por meio de uma revisao
integrativa que se constitui em um método de pesquisa de revisao que permite reunir
informacdes dentro de uma pesquisa abrangente sobre um tema, pesando as evidéncias e a
integracdo das informacdes para tirar conclusdes sobre o que se discute.™

Esta pesquisa norteou-se nos componentes de revisao integrativa. sintetizados nos
seguintes passos: 1- Estabelecimento da questao da pesquisa; 2- Amostragem ou busca na
literatura; 3- Categorizacao dos estudos; 4- Avaliacao dos estudos incluidos na revisao; 5-
Interpretacdao dos resultados; e por fim, 6- Sintese do conhecimento e apresentacdo da
revisao.

Na etapa de formulacao do problema, partiu-se da seguinte questao norteadora: Quais
os limites e estratégias de profissionais de salde no processo de adesao ao tratamento de
pessoas com diabetes mellitus?

A segunda etapa compreendeu a construcao do banco de dados. Para tanto utilizou-se
estratégias de busca das informacdes em base de dados on line indexados no National Library
of Medicine (Pubmed), Literatura Latino-Americana de Ciéncias da Saude (Lilacs) e Scientific
Electronic Library Online (Scielo).

Os artigos foram pesquisados conforme descritores da base de dados DeCs (Descritores
em Ciéncias da Saude) nos idiomas portugués e inglés, sendo estes: Diabetes Mellitus,
Profissional de Saude e Adesao do Paciente. Nesta busca, os descritores foram utilizados em
conjunto, assim como com todas as combinacoes possiveis. Os critérios de selecao para
utilizacao dos artigos incluiram aqueles que responderam a questdao da pesquisa com uma

abordagem minima apds combinacdo matematica de pelo menos dois descritores; que

J. res.: fundam. care. online 2015. out./dez. 7(4): 3110-3124 3112




ISSN 2175-5361 DOI: 10.9789/2175-5361.2015.v7i4. 3110-3124

Prado MD, Soares DA. Limites e estratégias...

trouxessem uma abordagem qualitativa e que fossem publicados no periodo compreendido
entre os anos 2000 a 2012.

Os artigos foram selecionados em dois momentos. No primeiro momento o total de
artigos elegiveis encontrados foi de 388. Nesta etapa, foram excluidos pelo titulo 353 artigos,
sendo que 6 artigos foram excluidos por apresentarem-se duplicados em mais de uma base de
dados. Pela leitura dos resumos mais dois artigos foram excluidos por estarem repetidos em
combinacdes diferentes dos descritores, assim como 5 artigos foram excluidos por nao terem
sido encontrados na integra, o que totalizou 22 artigos. No segundo momento foi feita a
leitura dos artigos na integra para que fossem identificados aqueles que tivessem uma
correspondéncia com os critérios de inclusao inicialmente delineados. A amostra final dos
artigos foi alcancada através de uma selecao individual de dois pesquisadores independentes,
seguida de posterior comparacao para selecao definitiva, de modo a evitar o viés de selecao.
Foram excluidos mais sete artigos cujas abordagens nao atendiam aos critérios propostos,

totalizando 15 artigos. O processo de selecao encontra-se explicitado na Figura 1.

388 Artigos o 333 Artigos excluidos 06 Artigos indexados a
encontrados pelo titulo ’—. mais de uma base

Avaliacdo dos resumos

02 Resumos repetidos 27 Resumos - . ~
. . 05 Artigos nio
nas combinagdes de |4 . Selecionados > .
. encontrados na mtegra
descritores

Avaliacio do texto completo

22 Textos completos 07
Artigos que nio
preenchiam os critérios

Y

Selecao final dos artigos

15 Artigos selecionados
Pubmed =4
Lilacs =8
Scielo =3

Figura 1: Aspectos quantitativos dos artigos encontrados nas bases de dados.
Na terceira etapa, os resumos foram lidos por pesquisadores independentes, momento
\ em que foi constituido o corpus e, posteriormente elencadas as categorias com base nos
nlcleos tematicos destacados e sintetizadas no formato de figura e tabela. A avaliacao dos
artigos, interpretacao e metassintese constituiram as etapas subsequentes, as quais foram

feitas a luz do referencial teorico.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos 15 artigos selecionados oriundos das bases Pubmed (n=4), Lilacs (n=8) e
Scielo (n=3) viabilizou a constituicao de trés nucleos tematicos relacionados aos elementos
limitantes da pratica dos profissionais de salde no processo de adesao ao tratamento de
pessoas com diabetes, a saber: fatores organizacionais, fatores profissionais e fatores
individuais. As estratégias utilizadas por estes profissionais para favorecer a adesao foram
agrupadas em propostas individuais, interprofissionais e na relacao com o cliente.
Elementos Limitantes da Pratica Profissional

A figura 2 foi construida como forma de representar os elementos que limitam as
praticas dos profissionais de salde no processo de adesao encontradas nos artigos analisados.
Evidencia-se uma complexa interacao dos pressupostos organizacionais, profissionais e
individuais explicitando que tais fatores apresentam-se como uma verdadeira “teia” de
elementos multifatoriais relacionados. A figura nao se constitui em um modelo hierarquico
onde um nivel tem supremacia em detrimento de outro, ao contrario, demonstra que a
relacao entre estes elementos nao ocorrem apenas de forma unidirecional, mas sim em
multiplos sentidos, tornando evidente que a interacao e interdependéncia destes elementos
limitadores da pratica do profissional de salde, vao interferir diretamente no processo de

adesao ao tratamento da pessoa com diabetes.
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Figura 2- Aspectos limitantes das praticas dos profissionais de saude frente ao

processo de adesdo ao tratamento da pessoa com diabetes.
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Fatores organizacionais

E sabido que a adesdo ao tratamento da pessoa com diabetes perpassa pela forma
como os servicos de salde estao organizados, pelo acesso dos mesmos a estes servicos e pela
resolutividade dada aos seus problemas de saude. Neste sentido, nos paises desenvolvidos, a
adesdo entre os individuos com doencas cronicas gira em torno dos 50%, sendo que esta
percentagem diminui acentuadamente quando se reporta aos paises em desenvolvimento
como o Brasil, dada a escassez de recursos e as desigualdades sociais no acesso aos cuidados
de salde, transformando a ndo adesdao em um problema de grande magnitude.

Se para os usuarios dos servicos, no ambito da adesdao ao tratamento, o acesso e a
resolutividade parecem ter certa supremacia quando consideramos apenas estes aspectos®’,
para os profissionais, os elementos organizacionais limitantes da adesao ancoram-se nas
rotinas dos servicos e no processo de trabalho.

O processo historico de construcdo do que hoje é conhecido como Sistema Unico de
Saude (SUS) estabelece a atencao primaria como porta de entrada prioritaria para o acesso
ao SUS. Nesse contexto, os artigos apontaram que as unidades de saude sao postas a cobertura
de areas muito superiores a capacidade de atendimento e uma vez inseridas em realidades
distintas, voltam seu atendimento seguindo modelos verticalizados.' Complementarmente,
quando a complexidade dos casos extrapola o nivel da atencdo basica, fica patente a
inexisténcia de mecanismos de articulacao deste nivel com os niveis mais especializados de
atendimento, o que redunda em baixa resolutividade em atender as demandas de salude dos
usuarios dos servicos.™ A escassez de acdes preventivas e promocionais de salide por parte
dos profissionais resvala em uma atencao ainda curativista, limitando a possibilidade de uma
escuta qualificada, de vinculo e responsabilizacao, que sao condicbes essenciais para uma
pratica eficaz de adesdo a terapéutica.' Outros autores' corroboram com o exposto e
apontam o modelo emergencial-curativo como incapaz de produzir uma atencao
personalizada e de criar vinculo com o paciente para que o0 mesmo possa se sentir seguro e
motivado para aderir ao tratamento.

No que diz respeito ao processo de trabalho, destaca-se que haja ainda uma pratica
dos profissionais de salde de subalternizacao ao saber médico, a despeito de algumas praticas
renovadoras e autonomas. Neste cenario, a enfermagem configura-se como a profissao da
salde mais atrelada a medicina na area da saude pUblica e também a mais subordinada.' Em
contraponto, outras vertentes discutem que a funcao do enfermeiro € de capacitar sua equipe
de auxiliares na execucao de atividades, realizar consultas além de identificar fatores de risco
para a ndo adesao encaminhando para o médico quando necessario."

Em ambas as situacoes, podem ser constatadas a limitacao do escopo das praticas da
equipe que deveria ser denominada de equipe integracao, mas que na pratica nao passa de
uma equipe agrupamento, posto que pouco ocorre a articulacao das acoes e a interacao dos
agentes, compromisso ético e respeito com o outro. "

Tal pratica inevitavelmente aporta-se no conceito tradicionalmente difundido de que
a adesao representa o seguimento das orientacoes médicas, onde o “doente” é cumpridor
passivo destas orientacoes e quando nao aderente € desviante ou resistente.

Portanto, a rotina de trabalho imposta e/ou construida quotidianamente pelos

profissionais de saude, assim como processos de trabalho em salde fragmentados,
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reducionistas e biologizantes, parcelizam a assisténcia a salde, limitam a pratica profissional
e impactam negativamente no processo de adesao ao tratamento de pessoas com diabetes,
pois que nao ha espaco para incluir o usuario, compartilhar saberes, trocar informacoes e
definir estratégias conjuntas para o enfrentamento dos problemas individuais e coletivos o
que permitiria um atendimento voltado para as reais necessidades de salde da populacao.'

Fatores profissionais

A conduta do profissional de salde hoje € tida como preditora para a adesao do
individuo ao seu tratamento. Sao muitas as criticas a posicao de alguns profissionais que,
ignoram o fendmeno da nao adesao, agindo como se todas as recomendacoes terapéuticas
fossem seguidas sem problemas pelos usuarios dos servicos.'”

Contudo, muitos profissionais reconhecem a sua responsabilidade e apontam que os
fatores que os limitam no processo de adesao ao tratamento do diabetes, encontram-se
radicados no processo de formacao académica, nos aspectos técnicos da assisténcia a saude
e no dialogo e no relacionamento interpessoal.

Nesse sentido, é evidente o quanto a formacao académica do profissional de salde
tem sido orientada por um modelo de atencao positivista, baseada em preceitos
especializantes, que desvaloriza a diversidade, a singularidade, o que repercute diretamente
na sua pratica laboral, a qual mostra-se: pouco resolutiva, impessoal, desvinculada das
condicdes de vida da populacao e focada na doenca e nao nos sujeitos que passam por algum
sofrimento fisico ou psiquico.®

Nao obstante, soma-se a isto o problema de uma atuacao profissional onde o
desconhecimento das normas técnicas dos programas de atencao ao individuo com diabetes
modela recomendacdes ultrapassadas e muitas vezes intuitivas de cuidado.™

Tanto a formacao académica assim como o preparo técnico para a atuagao nos servicos
de salude nos moldes acima citados, atuam sinergicamente no processo de adesdao ao
tratamento da pessoa com diabetes na medida em que refletem no estabelecimento de
condicoes impositivas de comportamentos de autocuidado agravadas pela fala de profissionais
que muitas vezes o fazem através de informacdes desconexas com a realidade de quem vive
a doenca. O que fica latente na observacao, sao discursos unidirecionais onde a visao da
pessoa cuidada pouco importa para o cuidador."

As relacOes interpessoais também compreendem um fator que exerce influéncia sobre
a adesdo do individuo em relacdo ao seu tratamento.'®? Elas sdo compreendidas como
verdadeiras ferramentas capazes de viabilizar nao somente a aplicacao de tecnologias em
salde, assim como auxiliar na superacao das tradicionais formas de cuidar pautadas no éxito
técnico, tornando possivel um dialogo o mais simétrico possivel entre os profissionais e os
usuarios dos servicos.’

Em contraposicao, evidencia-se nos artigos analisados certo desabafo posto que foi
apontado que sao poucos os profissionais que conseguem ouvir as aflicoes dos individuos com
diabetes e mudar o foco da consulta de modo a privilegiar os aspectos sociais.?” Ademais, a
falta de acolhimento, a desvalorizacao do conhecimento das condicdes de vida do usuario e
suas repercussdes no tratamento, representam entraves para a abordagem adequada aos
agravos, uma vez que faz com que os profissionais atribuam os problemas na esfera da adesao

a falta de compromisso dos pacientes com o tratamento.™
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Fatores individuais

A experiéncia da doenca pelo individuo que a possui envolve aspectos culturais,
familiares, emocionais, sociais.?

Assim, estes aspectos individuais apontados pelos artigos analisados, muitas vezes sao
desconsiderados pelos profissionais de saude e por isso, demonstram vinculacdo com os
limitantes da adesao a terapéutica. Destaque para os fatores socio-demograficos como as
questodes de restricdes financeiras, que muitas vezes impedem o seguimento adequado no uso
das medicacoes e da dieta; o nivel de escolaridade que dificulta a identificacao das
medicacoes e faz com que comumente seja associado o uso de medicacdes alternativas; as
questoes de género que freqlientemente apontam ao sexo masculino como detentor de mais
baixa adesdo quando comparados com o sexo feminino.?

Ainda no que concerne aos aspectos individuais, o aprendizado e racionalizacao da
doenca conforme as respostas do corpo e a necessidade de mudancas no estilo de vida, sao
fatores que geram instabilidade e sentimento de dependéncia, o que também repercute na
adesao ao tratamento.?*

Diante do exposto, os profissionais de salde precisam disponibilizar intervencées
coerentes e diversificadas, oferecendo acompanhamentos mais proximos, pormenorizados e
com foco no posicionamento assumido por cada individuo frente a condicdo de adoecimento,
a relacao mantida com o processo de estar diabético e os modos de lidar com as exigéncias
do tratamento.?

Desse modo, percebe-se que o estimulo ao autocuidado € um processo complexo em
razao das dificuldades em modificar estilos de vida, crencas, comportamentos e de manter
estas modificacées continuamente?', bem como de acomodar as diferencas culturais entre o
que é recomendado pelos profissionais de salde e o seguimento dado pelos individuos a estas
orientacodes, considerando as distintas formas de significacao da doenca e do tratamento para
quem esta doente (o paciente) e para quem esta conduzindo o processo terapéutico (o
profissional de salde).

A racionalizacao cientifica, baseada em uma mensuracao objetiva e quantitativa e na
visdo dualista corpo-mente, subestima a dimensao psicologica, social e cultural da relacao
salde-doenca evidenciando que os profissionais de saude detém um conhecimento do qual o
paciente geralmente ndo participa.?

Por isso, o equilibrio dos niveis glicémicos através do uso de medicagoes, exercicios
regulares e principalmente a conducao de uma dieta adequada causa indignacao,
principalmente em relacao ao que os pacientes entendem como restricao alimentar excessiva,
sendo evidentemente importante horizontalizar o conhecimento, para esclarecer as pessoas
com diabetes os conhecimentos que permitem compreender para que e o porqué da
necessidade de alterar o estilo de vida para a promocao, manutencao e recuperacao da
saude.?

Outro fator limitante do processo de adesao reside nos aspectos socio-familiares. O
que se observa é que o familiar doente apresenta alteracdes organicas e psico-sociais que
causam instabilidades nao s6 em si mesmo, mas, também repercussoes no seio familiar.

Isto posto para o diabetes é muito relevante ja que as modificacdes no estilo vida,

especialmente as modificacoes dietéticas sao dificeis de serem seguidas quando os familiares
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nao configuram-se como fontes de apoio no enfrentamento da doenca. Ao contrario, quando
a familia se envolve, esse processo pode influenciar de forma positiva a adesao ao tratamento
e o controle glicémico.?

Assim, o cuidado individuo-familia deve auxilia-los a desenvolver resiliéncia frente as
situacoes de risco e danos a salude, deve encorajar e mobilizar as capacidades de
enfrentamento, os recursos para a adaptabilidade a partir das experiéncias relacionais e na
possibilidade de estabelecer lacos vinculares.?

Estratégias utilizadas por Profissionais de Saude frente a adesdo ao tratamento do
diabetes

Nos artigos pesquisados pode-se encontrar estratégias utilizadas por profissionais de
saude com vistas ao favorecimento da pessoa com diabetes no processo de adesao. Tal
perspectiva de analise nao buscou avaliar as melhores estratégias nem tampouco generalizar
os resultados, mas sim dar visibilidade as praticas desenvolvidas por distintos profissionais em
cenarios também diversificados com vistas a producdao de saberes permeados de analise
critica com foco nos elementos relacionados aos profissionais de saude. Sob este aspecto,
identificou-se trés padroes de estratégias desenvolvidas pelos profissionais de salde
relacionadas a: aspectos individuais; aspectos relacionados com a equipe €; na relacao com
o cliente, os quais serao discutidos abaixo.

1) Aspectos Individuais: identificou-se que a postura individual do profissional de
saude deve refletir intencionalidades positivas, ou seja, demonstrar interesse pelo seu
trabalho e acdes relacionadas com a compreensao sobre as necessidades do cliente, bem
como das repercussdes das suas acoes sobre o mesmo, saber comunicar-se respeitando as
diferencas entre os sujeitos, estar comprometido com o conhecimento sobre o processo de
adoecimento, seus signos e significados como mecanismo de responsabilizacao sobre o
problema.” " No quesito responsabilizacdo, destaca-se ainda que manter-se atualizado e
compartilhar as informacgodes revela um mecanismo simples para uniformizar e sistematizar o
atendimento ao usuario com diabetes em termos de educacdao em salde, integralidade e
desenvolvimento do autogerenciamento.?

Pensar neste compartilhamento de informacdes com o usuario € importante, contudo,
a busca isolada por atualizacao nao basta, é preciso conhecer os determinantes no processo
de adoecimento, os fatores particulares que interferem na adesao e estar motivado na busca
por articulacao entre setores interessando-se caso a caso. A este respeito e na perspectiva
de uma atencao integral, ficou evidente em alguns trabalhos analisados a necessidade de
despertar a mobilizacao de outros setores sociais relacionados a transporte, educacao,
esporte cuja concretizacao demanda articulacao e engajamento, cobranca publica e vontade
politica.™"

As estratégias deste ambito apontam, portanto, para a necessidade de contemplar nao
apenas o horizonte pautado no éxito técnico, nem somente de descrever as convergéncias e
divergéncias entre os saberes, mas, sobretudo de assumir um carater estratégico na
transformacao dos sujeitos como um dispositivo politico com conotacées contextuais e
historico-social.

2) Aspectos relacionados a equipe: pode-se constatar nos trabalhos selecionados que

o relacionamento da equipe de salde deve passar constantemente por uma reflexao sobre o
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processo de trabalho, por meio de um debate envolvendo toda a equipe. Esta situacao
subsidiara uma revisao de ideias e concepcoes de salde, de modo que os problemas vividos
dentro do trabalho sejam expostos e discutidos e nao apenas camuflados a existéncia de
tensdes e conflitos nas formas de realizar o cuidado em salude, a afim de fomentar a
consciéncia sobre tais problemas e pensar estratégias para soluciona-los.?

No trabalho em equipe, é importante que haja dialogo entre os profissionais de satde
para que cada membro tenha reconhecido o cotidiano da unidade e as atribuicdes do outro
de modo a otimizar as potencialidades de cada um na assisténcia ao usuario. Para isso, é
preciso que haja uma insercao de todos os saberes na hierarquia do poder das ciéncias da
salde “para dessujeitar os saberes historicos e torna-los livres (...) contra a coercao de um

discurso teorico, unitario e cientifico”?

e para ocorrer nao apenas uma melhoria nas relacoes
de trabalho, mas, sobretudo uma melhoria na qualidade na assisténcia.

Tornar as relacoes e o dialogo entre a equipe mais equanime possibilita além de um
maior compartilhamento de saberes, a divisao de responsabilidades relacionadas ao manejo
do individuo com diabetes e a educacao dos mesmos cuja consecucao nao é funcao de um
Unico profissional, mas sim de todos os membros da equipe.?**°

Neste sentido, surgiram evidéncias nos artigos em questao quanto a necessidade de
haver uma padronizacao da fala educativa, tendo em vista que os profissionais designam
orientacoes distintas o que gera confusao entre os usuarios e faz o com que o seguimento das
condutas seja feito por conveniéncias ou pelas relacées de confiancas que sao estabelecidas
com os profissionais e menos pela necessidade real de seguimento compativel com a sua
situacao de salde.' Por isso, conhecer a linguagem da comunidade, envolver os familiares e
integra-los no processo educativo é fundamental no processo de adesao.>'"*

Essa postura esta intrinsecamente relacionada a uma preocupacao com a empatia
estabelecida para com o usuario, fator que favorece a abordagem do cliente aos servicos de
salde, concorre para aumentar-lhes a motivacao e, por conseguinte, a adesao ao tratamento
do diabetes.**

Além da empatia, o acolhimento foi mencionado como uma importante ferramenta
dentro do servico e é um determinante na consequente satisfacdo do usuario, pois, associado
também a uma escuta ampliada permite que todos os profissionais de saude entendam melhor
os problemas enfrentados pelo usuario, fazendo dessa postura um mecanismo para o
raciocinio de orientacdes de condutas alternativas que sejam viaveis. 2!

Destarte, o profissional precisa dar espaco para que o paciente possa expressar suas
duvidas, dificuldades e conflitos e assim entender o contexto no qual ambos estao inseridos
e, entender as repercussoes que cada fator exerce na vida do individuo para, a partir disso,
fazer as adaptacdes sejam elas nutricionais, farmacéuticas ou mesmo relacionadas ao
compartilhamento das informacées. '2':26:3

Um espaco ampliado para o alcance dos pressupostos acima descritos encontra
respaldo no desenvolvimento de acbes grupais, mecanismo reconhecidamente de influéncia
positiva no processo de adesdao, uma vez que permite que o individuo encontre pessoas
expostas as mesmas condicdes, diminuindo sentimentos de angustia e solidao, elevando a
auto-estima e valorizando o conhecimento sobre o cuidado com a propria satde, criando um

ambiente de aprendizado prazeroso, compartilhando com familiares e pessoas da comunidade
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um processo de conhecimento maximizado pelas dinamicas de grupo e pela forma menos
convencional de veicular histérias de vida e orientacdes em saude.'*1°:2"30:32

3) Aspectos da relagdo com o usuario: observou-se em relacao a este topico, que os
artigos selecionados para esta revisao retrataram elementos nao apenas relativos as
configuracdes normativas do funcionamento dos servicos de salde e do escopo das praticas
de cada profissional de saude, mas, muito mais a dimensao simbdlica e imaterial do trabalho
vivo em ato, representando o momento em que duas pessoas (o profissional de salde e o
usuario do servico), atuam intersubjetivamente um sobre o outro e onde se cria cumplicidade,
confiabilidade, esperancas, escutas interpretacées e acolhimentos.**

Nesta perspectiva, foi apontado que o profissional de salide deve ampliar a capacidade
de escolha destes individuos frente ao arsenal de acoes terapéuticas possiveis, com vistas ao
enfrentamento do diabetes e a viabilizacao da adesao ao seu tratamento por meio de
“Aliancas terapéuticas.”’®?** Para isso, é também fundamental planejar estratégias de
educacao em salde que sejam capazes de promover a auto-estima do individuo possuidor de
uma doenca cronica, mudando o sentimento de acomodacao e incentivando o
desenvolvimento de mecanismos de superacao dos fatores adversos, despertando nos sujeitos
uma consciéncia critica sobre a realidade e o empoderamento e autonomizacao da propria
vida como um mecanismo de melhoria da qualidade de vida.?"*

E importante deixar claro a énfase dada pelos artigos analisados na questdo do
trabalho dos profissionais de salde quanto a responsabilidade com a melhoria da adesao ao
tratamento do individuo com diabetes, como sendo nao apenas uma imposicao de programas
governamentais ou de salde puUblica, mas antes de tudo uma questao de respeito ao direito
conquistado do usuario em suas necessidades mais fundamentais.?

Assim, as estratégias acima mencionadas direcionadas aos usuarios dos servicos sao
mencionadas como aquelas que requerem maior porosidade pelos servicos de saude e que
remontam a uma dimensao nao convencional do trabalho em salde o qual hegemonicamente
€ pautada no saber técnico e biologizante.

A tabela seguinte sintetiza as estratégias empreendidas pelos profissionais de salde

com vistas a consecucao do processo de adesao ao tratamento do diabetes.

Tabela 1: Estratégias empreendidas pelos profissionais de saude com vistas a superacao

das barreiras limitantes e intervenientes no processo de adesao.

Propostas

Individuais Interesse pelo trabalho e pelo impacto de suas acdes '
Compromisso e responsabilizagcao 3141

Articulacao do saber técnico e popular 1

Linguagem acessivel '419:31,32

Incorporar o conhecimento a pratica '>2¢
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Capacitacao e atualizacao profissional '3:14.21.28,30,32
Compreensao ampliada do processo saude-doenca '3

Busca pela articulacao entre setores '3

Entre a equipe | Reflexdo sobre o processo de trabalho 233

Interacao entre membros da equipe “Equipe integracao” '421.23,30,31
Acolhimento e busca por qualidade na assisténcia *°

Melhoria dos padroes de interacao e comunicacao '313.19,21,23,31
Analise socioeconomica e do contexto '421.26,30

Divisao de responsabilidades e valorizacao das relacées paciente -
familia - profissional - sociedade 1%:21.24.26

Valorizacao das acées em grupo '315.21,26,30,32

Na relacdo com | Ampliar a capacidade de escolha 92331

o cliente Motivar o desejo de enfrentamento '>2¢

Incentivo a superacao dos fatores adversos 2'-24

Formacao de “Aliancas Terapéuticas” 2'26:32

Responsabilizacao do paciente para o seguimento de condutas
terapéuticas 2'-3%:3

Respeito ao direito do usuario 2

O reconhecimento de que multifatores influenciam no processo de adesao ao
tratamento das pessoas com diabetes, nao traduz necessariamente supressao dos elementos
que limitam a pratica dos profissionais de salde frente a este processo, tal é a amplitude dos
limitantes organizacionais, profissionais e individuais desvelados nesta revisao.

Frente a estes limitantes, os profissionais de salde parecem engendrar esforcos para
implementar estratégias de carater individual, relacionadas a equipe e na relacao com o
usuario, que amplifiquem a adesao ao tratamento do diabetes. Entretanto, observou-se na
maior parte dos trabalhos que as abordagens, apesar de relativamente consensuais e
recorrentes, sao muito breves e pouco sistematizadas de modo a oferecer um caminho para
sua consolidacdao. Nao bastasse, algumas estratégias apontadas apesar de relevantes e com
potencial para impactar positivamente a adesao, nao vao ao encontro dos limitantes
enfrentados pelos profissionais de saide em relacao a adesao ao tratamento da diabetes.

E evidente que as questdes relacionadas a adesdao se encontram em franco
desenvolvimento nao apenas na enfermagem, mas em todas as disciplinas da area da saude.
Apesar de muitos estudos debrucarem-se sobre o tema, pode-se perceber a incipiéncia de
publicacoes acerca da perspectiva do profissional de salde no processo de adesao ao
tratamento do diabetes, sendo este fator fundamental para que se possa perceber as

limitacoes existentes no exercicio do trabalho em saude.
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Dessa forma, € possivel tracar estratégias para que os profissionais sejam capazes de
assumir posturas inovadoras, dentro de sua capacidade de atuacao e que estas possam ser
aplicadas nas organizacoes de salde para viabilizar a adesdao. Sugere-se maior
aprofundamento de pesquisas na area, objetivando que as mesmas ultrapassem os limites

académicos e tenham repercussoes na pratica dos profissionais de satide e na vida dos usuarios

com diabetes.
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