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Diabetes e gestao do regime terapéutico

A Diabetes, enquanto doenga cronica, exige
a integragao da gestdo cronica da sua pre-
senga na vida da pessoa a quem foi diag-
nosticada. Nao havera controlo adequado
da doenca, sem que a Pessoa Diabética, a
familia e a comunidade em que se integra
tenham recursos para permitir uma vivéncia
saudavel desta doenca cronica.

Parece contrassenso dizer que se vive sau-
davelmente, sendo doente, mas de facto,
na visao da Enfermagem, a Pessoa sera tao
mais saudavel, quanto maior for o seu con-
trolo sobre o seu processo de satde e doen-
¢a, associando-se aqui o poder da pessoa a
maior competéncia para a manutengio do
seu bem-estar fisico, psicoemocional e so-
cial (Ordem dos Enfermeiros, 2001).
Podemos entdo afirmar que é importante
dotar a pessoa doente de poder para gerir
eficazmente a sua doenca cronica, pois o
seu adequado controlo pode facilitar a re-
dugao dos custos diretos e indiretos que
esta doenca tem quer em termos pessoais
quer sociais (WHO, 2003). Contudo, quando
abordamos o regime terapéutico na pessoa
diabética, temos de integrar um complexo
sistema de tomadas de decis@o relaciona-
do com diversos componentes: medicagao,
alimentacao, exercicio fisico (O é Lourei-
ro, 2007). Para além da adesdo a cada uma

destas componentes dever ter um olhar in-
dividualizado, ja que os estudos indicam que
ha uma fraca correlagao entre elas (WHO,
2003), também ¢ exigido um olhar aprofun-
dado sobre os processos que se ativam na
pessoa diabética, quando falamos do cuida-
do de Enfermagem: Os processos intencio-
nais (diretamente associados a tomada de
decisao baseada no conhecimento, crencas
e atitudes face a doenga e ao proprio regime
terapéutico), os processos nao intencionais
(associados ao confronto com as respostas
fisiologicas a doenca) e os processos de in-
teragao com o ambiente (seja o ambiente
familiar, seja o ambiente social em que se
integra) (Ordem dos Enfermeiros, 2001).

A abordagem da Pessoa Diabética pelo En-
fermeiro, é por isso indispensavel e insubsti-
tuivel e deve a Consulta de Enfermagem ser
promotora de condigoes para uma adequa-
da atividade diagnostica, salvaguardando
um diagnoéstico de Enfermagem rigoroso e
a prescricdo adequada para assegurar uma
Gestdo adequada do Regime Terapéutico.
Na Classificagdo Internacional para a Pra-
tica de Enfermagem mais recente (Ordem
dos Enfermeiros, 2011), considera-se que
é a Adesao do Regime Terapéutico que o
Enfermeiro deve abordar, contudo, pela de-
cisdo de manter uma organizagao da nossa
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proposta de tomada de decisao clinica, no
complexo processo de empoderamento da
Pessoa Diabética para controlar todas as
vertentes do seu regime, opto por continuar
a designar o Foco de Atencéo por Gestao do
Regime Terapéutico.

Comego por promover qual o Enfermeiro
que melhor estara posicionado para abor-
dar de forma completa a Gestdo do Regime
Terapéutico. Pelo contexto da prestagao dos
cuidados, o Enfermeiro que detém melhores
condicdes para desenvolver uma aborda-
gem mais aprofundada e continua da Pes-
soa Diabética, é o Enfermeiro de Familia. E
este Enfermeiro que poderé avaliar de forma
sistematica e organizada a Gestao do Regi-
me Terapéutico enquanto Foco da sua aten-
¢ao, potenciado pela possibilidade de avaliar
todas as suas dimensoes diagnosticas (Co-
nhecimento, Crengas, Atitudes e Ades#o).
Contudo, na consulta externa de endocrino-
logia, existente em varios hospitais, também
o Enfermeiro tera condigoes para iniciar
o processo de abordagem do Regime Tera-
péutico, muitas vezes comegando pela sua
etapa inicial e fundamental: A aceitagao do
estado de saude, aquando o confronto com
o diagnostico.

Independentemente do contexto de abor-
dagem, aquando da continuidade do



acompanhamento da Pessoa Diabética, o En-
fermeiro deve avaliar com muito rigor, no que
se refere & Gestao do Regime Terapéutico:

- O Conhecimento sobre a doenga e cada um
dos componentes do seu regime terapéutico
(alimentacao, medicagao e atividade fisica).-
Esta dimensao exige a utilizagao de varias
estratégias de diagnostico, que vao desde a
entrevista a aplicagdo de questionarios de
avaliagao dos conhecimentos (que devem
protocolar-se para que a decisao clinica seja
consensual entre os Enfermeiros).

- As Crengas e Atitudes face a doencga e aos
proprios componentes da Regime Terapéuti-
co (considerando as experiencias prévias da
pessoa diabética, a sua cultura familiar e o seu
constructo social face a alimentagdo, medica-
gao, exercicio fisico e face a propria doenga).

- A Adesao aos comportamentos promo-
tores da adequada Gestdo de todos estes
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