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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO DE COMPLICACOES
DO DIABETES MELLITUS: DISCURSOS DE ENFERMEIROS DA ATENCAO
PRIMARIA

Fernanda Teixeira de Souza
Matheus Figueiredo Nogueira

RESUMO

O objetivo desse estudo foi analisar a atuacdo da Enfermagem na prevencdo de
complicacdes do diabetes mellitus, sob a 6tica de enfermeiros da Estratégia Sadde da
Familia. Trata-se de um estudo observacional e descritivo de natureza qualitativa.
Foram entrevistados 05 enfermeiros do municipio de Jardim de Piranhas - RN durante
os meses de junho e setembro de 2018 a partir da utilizacdo de um roteiro de entrevista
semiestruturado. A andlise de dados foi norteada pela técnica do Discurso do Sujeito
Coletivo proposta por Lefevre e Lefevre. Os resultados apontam que os enfermeiros
detém limitado conhecimento sobre as complicacdes do diabetes e essa fragilidade
pressupde o possivel comprometimento da assisténcia prestada. A consulta de
enfermagem € genérica e sustentada no modelo biomédico, sendo o processo de
enfermagem negligenciado no conjunto das suas etapas, embora haja a perspectiva do
cuidado em rede. As atividades de educacdo em saude ocorrem apenas de forma mensal
e a baixa adesdo dos usudrios nas consultas de enfermagem foi destacada pelos
enfermeiros e revela-se um forte determinante da fragmentacdo do vinculo. Os
enfermeiros devem superar o desafio de incluir nos programas de aten¢do em diabetes o
atendimento global ao paciente, os programas de educacdo em saudde, a elaboracdo de
projetos terapéuticos singulares e o fortalecimento da relacdo profissional-usudrio-
familia.

Descritores: Diabetes Mellitus; complicacdes do diabetes; assisténcia de enfermagem:;
atencdo primadria a satde.

ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the Nursing performance in the prevention of
complications of diabetes mellitus, from the point of view of nurses of the Family
Health Strategy. This is an observational and descriptive study of a qualitative nature.
We interviewed 05 nurses from the municipality of Jardim de Piranhas - RN during the
months of June and September of 2018, using a semi-structured interview script. Data
analysis was guided by the technique of Collective Subject Discourse proposed by
Lefevre and Lefevre. The results indicate that nurses have limited knowledge about the
complications of diabetes, and this fragility presupposes the possible impairment of the
care provided. The nursing consultation is generic and sustained in the biomedical
model, and the nursing process is neglected in all of its stages, although there is the
perspective of network care. The education activities occur only on a monthly basis and
the low adherence of users to nursing consultations was highlighted by nurses and is a
strong determinant of link fragmentation. Nurses must overcome the challenge of
including global patient care, health education programs, the development of unique
therapeutic projects and the strengthening of the professional-user-family relationship in
diabetes care programs.



Keywords: Diabetes Mellitus; complications of diabetes; nursing care; primary health
care.

INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) constitui um grave e crescente problema em satde
publica. Hodiernamente € tratado como uma epidemia mundial em virtude da elevagdo
significativa da sua incidéncia e prevaléncia nos ultimos anos, tornando-se uma grave
emergéncia de saude no século XXI, como aponta a Federacdo Internacional de
Diabetes. Representa, em termos econdmicos e sociais, uma alta carga, devido aos
custos associados, mortalidade prematura e incapacidades permanentes ou temporarias
decorrentes das complicagdes (IDE 2015; SBD, 2018).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2016), em 1980 o nimero de
pessoas acometidas por DM era cerca de 108 milhdes (4,7%). Em 2015, a IDF apontou
que 1 em cada 11 adultos tem DM, representando 415 milhdes de pessoas em todo o
mundo, com gastos gerados superiores a 670 bilhdes de dodlares. Além disso, a
estimativa mundial para 2040 € de 642 milhdes de pessoas com DM, com proporcao de
1 em cada 10 adultos com este agravo, totalizando despesas de mais de 800 bilhdes de
ddlares.

O aumento da prevaléncia do DM estd associado a diversos fatores e tem sido
identificado em todas as regides do mundo em virtude da rdpida urbanizagdo, transi¢ao
epidemioldgica, estilo de vida sedentario, excesso de peso, aumento da expectativa de
vida, exponencial crescimento da populagdo idosa, e, também, a maior sobrevida dos
individuos com diabetes (BRASIL, 2016; SND, 2018). De acordo com os dados obtidos
no DataSUS, a prevaléncia do DM em nivel nacional era de 11,7% em 2012 (BRASIL,
2013).

Ainda no contexto brasileiro, no ano de 2015, os dados da Sociedade Brasileira de
Diabetes, apontam que haviam cerca de 14,5 milhdes de pessoas com DM, com metade
dos casos ainda nao diagnosticados, tornando o Brasil o 4° entre os 10 paises com maior
numero de individuos com diabetes. A estimativa € que no ano de 2040 o numero de
pessoas com DM seja de 23,2 milhdes, totalizando 9,4% da populacdo, resultando em
gastos de US$ 21,8 bilhdes.

O DM ¢ caracterizado por uma desordem metabdlica de etiologia muiiltipla, em
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que a hiperglicemia cronica é decorrente de defeitos na secre¢do e/ou acdo da insulina,
resultando em uma resisténcia insulinica e com evolugdo para altas concentracdes
plasmaéticas de glicose (SMELTZER et al., 2014). A SBD ressalta que o DM tem como
principal caracteristica a hiperglicemia que, a longo prazo, estd associada a irreversiveis
e incapacitantes danos sist€émicos, como disfuncdes e faléncia de varios 6rgdos, sendo
os mais acometidos, olhos, rins, coracao, nervos e vasos sanguineos.

Evidéncias apontam que individuos com a doenga mal ou nao controlada
desenvolvem mais complicagdes do que aqueles com o diabetes bem controlado. Apesar
disso, as complicagdes do diabetes podem ser encontradas mesmo antes da
hiperglicemia, evidenciando a grande heterogeneidade dessa desordem metabdlica
(SBD, 2018; BRASIL, 2016).

As complicacdes do diabetes constituem as principais causas de mortalidade
precoce na maioria dos paises, cerca de 5 milhdes de pessoas entre 20 e 79 anos
morreram por diabetes em 2015, resultando em um O6bito a cada 6 segundos. As
complicacdes do diabetes sdo categorizadas como distirbios microvasculares e
macrovasculares (SBD, 2018).

Nessa ldgica, as complicacdes do DM configuram-se umas das maiores causas
de incapacidades e mortalidade, as quais se manifestam de maneiras diferentes em cada
individuo, impactando sobremaneira a sua qualidade de vida (SMELTZER et al., 2014).
Diante da gravidade da doencga, a maioria dos individuos com DM necessita de
internacdo ao longo da vida, sobretudo porque as condi¢des consequentes ao DM
requerem tratamento € manejo adequado a nivel hospitalar. No ambito nacional, 25 a
35% dos diabéticos sdo internados a cada ano e 60% deles a cada quatro anos, como
informa a SBD (BRASIL, 2016).

O crescimento acentuado e exponencial do DM, a problematica instalada com as
complicacdes da doenca e o consequente impacto nas internagdes hospitalares e na
qualidade de vida dos individuos, evidenciam a necessidade de elaboracdo e
implementacio de estratégias eficazes para a prevencgdo, controle e tratamento. E
evidente, portanto, que a aten¢cdo ao DM requer um cuidado intersetorial,
multiprofissional e sob a forma de rede, especialmente pela complexidade inerente a
doenca, sintomatologia, complicacdes e efetividade da adesdo as variadas dimensodes
terapéuticas.

O acesso a diferentes niveis de complexidade da assisténcia a saidde, com

acompanhamento continuo voltado para intervengdes singulares; fluxos funcionantes
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entre os pontos da rede de atengdo a sadde; e garantia da integralidade e autocuidado
apoiado dentro dos pressupostos da clinica ampliada, t&ém papel fundamental no sucesso
no controle dos niveis glicémicos, redu¢do de complicacdes e melhoria da qualidade de
vida (BRASIL, 2001).

A natureza complexa do adoecimento por DM influencia diretamente na saude
do individuo, apresentando assim, a necessidade de cuidados especificos e holisticos a
fim de promover satide e contribuir na eliminacio ou redu¢ao de complicacdes (LEAL,
2012).

Sustentado pelo Processo de Enfermagem, o cuidado do enfermeiro frente aos
individuos com DM envolve uma diversidade de vertentes que vao desde as orientagdes
sobre estilos de vida e tratamento, até o desenvolvimento de planos de intervencdes que
visem mudancas no autocuidado e no encorajamento e empoderamento desses pacientes
diante da sua condicdo de saudde.

Ao considerar a relevancia do papel da enfermagem na educacdo em sadde e no
acompanhamento das pessoas com DM, suas acdes devem estar alicercadas em
conhecimentos cientificos para a implementacdo de praticas emancipatdrias, criagdo de
vinculo e embasadas a partir de uma consulta integral. Assim, destacar a atuacdo do
enfermeiro no processo de educagdo desses pacientes provoca inquietagdes.

Diante do exposto, foram levantados os seguintes questionamentos: Como sao
realizadas as Consultas de Enfermagem (CE) ao paciente com DM na atenc¢do primaria?
O enfermeiro que atua na Estratégia Saide da Familia tem contribuido com a educacdo
do paciente, familiares e cuidadores na prevencdo das complicagdes do DM? Que
orientacdes e medidas essenciais sdo adotadas pelos enfermeiros para o efetivo cuidado
na prevencao de complicacdes do DM? Para responder tais questionamentos, foram
propostos os seguintes objetivos: analisar a assisténcia de Enfermagem na prevengdo de
complicacdes do diabetes mellitus, sob a 6tica de enfermeiros da Estratégia Satude da
Familia; investigar os elementos que integram a Consulta de Enfermagem ao paciente
com diabetes mellitus no contexto na atengdo primdria a sadde; e identificar o conjunto

de acdes de Enfermagem na preven¢ao de complicacdes do diabetes mellitus.

METODO

Consta de um estudo observacional e descritivo, com abordagem qualitativa,

resultante de um recorte do projeto universal “Atencdo a savide em diabetes mellitus: as
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miuiltiplas dimensées do cuidado na prevengcdo e reducdo de complicacdes”, cujo
objetivo central € avaliar este cuidado a partir da percep¢do do enfermeiro, do paciente
acometido pelo DM e da familia.

Foi desenvolvido no municipio de Jardim de Piranhas, no estado do Rio Grande
do Norte, especificamente nas sete Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF)
vinculadas a Secretaria Municipal de Saude. Participaram do estudo cinco enfermeiros,
apo6s considerar o efetivo exercicio na UBSF e realizar o acompanhamento do Programa
Hiperdia héd, no minimo, 06 (seis) meses, como critério de inclusio.

A coleta de dados foi realizada durante os meses de junho e setembro de 2018
por meio de um roteiro de entrevista semiestruturado. Para guiar o processo de coleta
foi utilizada a técnica da entrevista, a qual permitiu aos participantes da pesquisa
espontaneidade, fluéncia do discurso e possibilidade de expressio das emogdes e
sentimentos dada a flexibilidade deste tipo de entrevista.

Tendo por base a natureza qualitativa da pesquisa, os dados foram analisados
com a utilizagdo da técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) proposto por
Lefevre e Lefevre (2005), que consiste em um discurso sintese elaborado com trechos
de discursos de sentidos semelhantes. A técnica € constituida de figuras metodoldgicas
que possibilitam a tabulacdo dos dados provenientes dos relatos das participantes
envolvidas no estudo, para, posteriormente, serem consolidados em um unico discurso.

Neste sentido para viabilizar este estudo, foram respeitados os seguintes passos
operacionais: selecdo das expressdes-chave de cada discurso particular; identificacdo da
ideia central de cada uma das expressdes-chave, constituindo a sintese dos contetidos;
identificacdo das ideias semelhantes ou complementares, transcrevendo-se literalmente
os termos utilizados pelas participantes do estudo; e reunido das expressdes-chave frente
as ideias centrais, semelhantes ou complementares em um discurso-sintese, como se
todas tivessem sido proferidas por um mesmo individuo, construindo o DSC.

A eticidade do presente estudo teve como fundamento as consideracdes da
Resolucdo n® 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saide/Ministério de Saide que
regulamenta os principios éticos das pesquisas cientificas com seres humanos, prezando
pelo respeito a dignidade humana e protecdo dos participantes. Do mesmo modo, a
Resolucdo n° 311 de 2007 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), que rege
pelo cdédigo de ética dos profissionais de enfermagem (BRASIL, 2012; COFEN, 2007).

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
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Universitario Alcides Carneiro (CAAE n° 69908117.6.0000.5182 e Parecer n°
2.344.555).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra do estudo foi composta por 05 participantes e o perfil
socioprofissional investigado revela que todas sdo enfermeiras (sexo feminino); 80%
estdo na faixa etdria de 31 a 50 anos de idade; com relagdo ao tempo de atuacdo
profissional, verifica-se que a maioria (60%) exerce a profissdo entre 01 e 05 anos; e
quanto a varidvel pos-graduagdo, observou-se que 80% da amostra apresenta apenas

especializacdo.

Atuacgdo do enfermeiro na prevengdo de complicacoes do diabetes

As Ideias Centrais (IC) e Discursos do Sujeito Coletivo (DSC) estdo organizados
em quadros para uma melhor apresentagdo dos resultados obtidos através dos
questionamentos direcionados aos enfermeiros. Inicialmente, os profissionais foram
questionados quanto ao conhecimento das complicacdes advindas do DM, como exibido

no Quadro 1.

Quadro 1 - Ideia Central e Discurso do Sujeito Coletivo construidos a partir do
questionamento: “Quais as possiveis complicagdbes do DM que vocé tem
conhecimento?”.

IDEIA CENTRAL DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

“Retinopatia, das ulceras, da questdo do pé
diabético” (E1). “As neuropatias [...], as
complicagoes da visdo” (E2). “Complicacoes
Conhecimento de enfermeiros renais, cardioldgicas, circulatorias |[...], a
sobre as complicacoes do DM | sensibilidade periférica [...], o pé diabético que é
uma das complicacdes assim, que provocam mais
amputagoes” (E3). “Desde paralisagdo de rim,
[...] amputagcdo de membros [...]” (E4). “Doencas
com relacdo a sensibilidade” (ES).

FONTE: Dados da pesquisa, 2018.

De acordo com os resultados revelados no Quadro 1, de maneira geral, é
possivel perceber que os profissionais de enfermagem tém limitado conhecimento sobre

complicacoes do DM. Em seus discursos, ndo foram citadas, por exemplo, as
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complicacdes agudas da doenca. De acordo com o Ministério da Saude (2013), as
complicacdes agudas demandam acgdes imediatas e instrucdes para o manejo. A
orientacdo adequada é fundamental para evitar que o quadro clinico evolua de forma
mais grave.

O DM destaca-se por ser uma condi¢cdo cronica multifacetada e pela gravidade
de suas complicagdes. Diante de sua alta morbimortalidade, o DM deve ser investigado
em relacdo as complicagdes agudas e cronicas, pois quando ndo controlado, ao longo do
tempo pode desencadear disfuncdo de diversos 6rgdos, principalmente olhos, nervos,
coragdo e rins. Similarmente, a doenca estd associada ao elevado risco de complicagdes
micro e macrovasculares, provocando cegueira, insuficiéncia renal, amputacdo de
membros e, consequentemente, o comprometimento da qualidade de vida dos
individuos (BRASIL, 2013; BERTOLDI et al., 2013; CORTEZ et al., 2015).

Para Pimouguet et al (2011) e Bozorgmehr et al (2014), o indice de
complicacbes aumenta com o passar dos anos, por isso € imprescindivel ter
conhecimento sobre este fendmeno para que se possa planejar medidas que reduzam o
aparecimento de complicagdes de forma precoce. Corroborando esta afirmativa,
pesquisa realizada por Cortez et al. (2015) evidencia que entre os usudrios com
diagndstico de DM ha mais de 10 anos, o percentual daqueles que apresentam
complicacdes (32,2%) € maior do que entre os que possuem diagnostico hd menos de 10
anos (12,1%).

Medeiros (2014) ressalta em seu estudo que a prevencdo do DM e de suas
complicacdes constitui uma prioridade na saide publica e que o atendimento integral ao
paciente com diabetes e sua familia é um desafio, especialmente para a Enfermagem.
Compete ao enfermeiro conhecer e identificar precocemente as possiveis complicagdes
que podem acometer o individuo, para que se possa intervir na prevencdo destas. A
partir do vinculo estabelecido entre o profissional e o usudrio, torna-se evidente a
relevancia da assisténcia de enfermagem para a prevencdo e o retardo de complicacdes.
Nesse sentido, para garantia de uma assisténcia integral, € crucial que o enfermeiro
tenha conhecimento sobre a doenca e suas complicagdes (OLIVEIRA, 2010;
CARVALHO; SILVA, 2016).

O Ministério da Saidde (BRASIL, 2010) destaca o enfermeiro como um
profissional capacitado a realizar assisténcia integral as pessoas e familias na Unidade
de Saidde da Familia (USF) e, quando necessario, no domicilio ou nos demais espagos

comunitdrios. A Sociedade Brasileira de Diabetes (2018) corrobora ao ratificar que a

15



assisténcia de enfermagem deve auxiliar o individuo a conviver melhor com a sua
condicdo cronica, fortalecendo a compreensdo dos riscos a saide, promovendo agdes
que suplementem o conhecimento sobre os fatores de risco e vulnerabilidades
relacionados, garantindo um bom controle metabdlico e prevencdo de complicagdes.
Encarnacdo, Santos e Heliotério (2017) evidenciam que na perspectiva da
Atencdo Primaria a Saude (APS), a assisténcia de enfermagem, a partir da
sistematizacdo do cuidado, exerce importante papel e ressaltam a Consulta de
Enfermagem (CE) como sendo uma ferramenta eficaz, de pequeno custo e de vasta
repercussdo. Em consondncia com o exposto, tornou-se relevante questionar aos
enfermeiros deste estudo de que forma sdo realizadas as CE. O resultado estd exposto

no Quadro 2 a seguir.

Quadro 2 - Ideia Central e Discurso do Sujeito Coletivo construidos a partir do
questionamento: ‘“Me fale um pouco sobre como vocé realiza as consultas de
enfermagem diante do paciente com DM”.

IDEJA CENTRALI DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

“A gente faz toda a parte de exame fisico, desde a
parte de triagem com a verificacdo da PA, da
glicemia [...], pega o historico desse paciente”
(E1). “[...] eu faco a entrevista, vejo como é que ta
Investigacdo como elemento da | a alimentacdo desse paciente, a adesdo ao

Consulta de Enfermagem tratamento, faco a anamnese clinica, observando
principalmente o pé diabético” (E3). “Eu avalio
toda a questdo tegumentar né, da pele, da
sensibilidade” (ES).

IDEIA CENTRAL II DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

“Vé quando foi que ele realizou exames, como é
que estdo as medicacoes [...], eu gosto de explicar
Recomendacdes e Solicitagdes | a administragdo da insulina nos outros locais”
(E1). “Faco a solicitacdo dos exames de rotina
[...]” (E3). “A gente orienta a procurar a unidade
pra ter o acompanhamento e ndo procurar a
unidade so6 pra o medicamento” (E4). “[...] ver se
tem exames solicitados recentemente” (ES).

IDEIA CENTRAL III DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

“[...] se ele precisa de algum encaminhamento pra
especialista [...] é o NASF em conjunto com a

unidade” (E1). “Encaminhamento pra
nutricionista ou endocrinologista [...] a gente tem
Acompanhamento encontros com a equipe do NASF, a gente
Multiprofissional desenvolve atividades com o educador fisico, com

psicologo, a gente tenta fazer junto com os agentes
de saude pra fazer roda de conversa [...] " (E4).

IDEIA CENTRAL IV DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO
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“Infelizmente nao tem aquela adesdo né” (E1). “A
gente ta tentando resgatar esses pacientes, ta
fazendo a busca ativa [...] pra depois ir para as
Baixa adesdo da populagdo diante | consultas de enfermagem, que na verdade ndo

das Consultas de Enfermagem | estdo sendo feitas” (E2). “[...] dificilmente chega
um paciente pra fazer uma consulta” (E3). “Tem
muitos que ndo tem esse vinculo com a unidade”
(E4).

FONTE: Dados da pesquisa, 2018.

Conforme observado em seus discursos, as enfermeiras executam diferentes
atividades centradas no levantamento de dados, a partir de investigacdes pautadas em
anamnese, exame fisico e solicitacdes de exames e encaminhamentos a outros
segmentos, notando-se que a CE ainda estd enraizada no modelo biomédico. E possivel
destacar a intersetorialidade como estratégia de acompanhamento. Todavia, os usudrios
de forma geral ndo buscam o servico de prevengdo. Além disso, nenhum profissional
referiu a utilizacdo do Processo de Enfermagem (PE) durante as consultas. Apesar de
incluiram em seus discursos itens que correspondem as etapas metodoldgicas do PE,
pode-se inferir que a primeira etapa, assim como as demais, ocorrem de maneira
incompleta. Outro aspecto pontuado foi a baixa adesao da populacdo diante das CE.

A CE esté pautada pela Lei n° 7.498/86, sendo um atributo em todos os niveis da
assisténcia a saude em instituicdes publicas e privadas. Para Scain (2013), a CE
contribui com a resolutividade das necessidades dos pacientes, pois oportuniza um
espaco que abrange promocdo a saude, resultando no fortalecimento de vinculos que
favorecem as mudancas de comportamento ou estilo de vida dos usudrios.

Para Alencar (2017), ao utilizar o julgamento clinico e o conhecimento
cientifico, a CE possibilita avaliar as necessidades da pessoa com diabetes, assim como
os aspectos que influenciam o tratamento. Silva et al (2014), em pesquisa descritiva
com 14 enfermeiros das ESF’s de Picos, Piaui, constataram que a CE ao usudrio com
diabetes ndo estd instituida como uma pritica em sua plenitude nas unidades
investigadas e que ainda € realizada de acordo com o modelo biomédico, corroborando
com os achados do presente estudo.

O Ministério da Saide (BRASIL, 2013) evidencia que o acompanhamento da
pessoa com diagnostico de DM deve ser realizado por meio da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE). Funcdo esta, privativa do enfermeiro, que através de
conhecimentos cientificos, identifica situacdes de vulnerabilidade do processo saude-

doenca dos individuos e subsidia acdes de assisténcia possibilitando organizar e
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sistematizar o trabalho dos profissionais de enfermagem, viabilizando a
operacionaliza¢do do PE (TAVARES et al, 2013).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2013), no Caderno “Estratégias para o
Cuidado da Pessoa com Doenca Cronica: Diabete Mellitus” determina passos para uma
efetiva CE, a qual deve ser embasada no PE e cita inicialmente o Histérico/Investigacao
como sendo elemento fundamental na consulta. A investigagdo € considerada uma
coleta continua e planejada sobre o estado de satde do individuo, familia e comunidade
para monitorar evidéncias de problemas e fatores de risco associados (CHAVES;
SOLALI 2015).

A investigacdo deve ocorrer de forma ampla e completa a partir da identificacdo
da pessoa com dados socioecondmicos, vulnerabilidades, potencial para autocuidado,
antecedentes familiares, queixas, percepcao da pessoa diante da doenca, hdbitos de vida
e fatores de risco. Nao ocorrendo dessa forma, a primeira fase do PE € comprometida,
interferindo significativamente na continuidade do cuidado, ji que as etapas estdo
interligadas e quando ndo desenvolvidas de maneira adequada, interferem no
julgamento clinico (BRASIL, 2013; SILVA et al., 2014; CHAVES; SOLAI, 2015).

O Ministério da Saide (BRASIL, 2013) preconiza que o exame fisico seja
realizado de forma integral, sobretudo ao paciente em condicdo cronica. Os parametros
avaliados sdo: altura, peso, circunferéncia abdominal e IMC; pressdo arterial com a
pessoa sentada e deitada; alteracdes de visdo; exame da cavidade oral, com atengdo para
a presenca de gengivite, problemas odontoldgicos e candidiase; frequéncia cardiaca e
respiratoria e ausculta cardiopulmonar; avaliacio da pele quanto a sua integridade,
turgor, coloragdo e manchas; membros inferiores: unhas, dor, edema, pulsos pediosos e
lesdes; articulagdes: capacidade de flexao, extensao, limitacdes de mobilidade, edemas;
pés: bolhas, sensibilidade, ferimentos, calosidades e corte das unhas.

E necessario que se obtenha um panorama quanto aos problemas e necessidades
do paciente para que um plano assistencial seja tracado. Diante dessa perspectiva, é
relevante identificar previamente os fatores de risco e as complicacdes que podem
acometer a pessoa com DM, e assim determinar os Diagnésticos de Enfermagem (DE)
para suprir e conduzir as necessidades do cuidado (BRASIL, 2013; SBD, 2016).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2013) aponta que o Planejamento da
Assisténcia compreende estratégias para prevenir, minimizar ou corrigir os problemas
identificados nas etapas anteriores e determinar metas. Quando oportuno, deve-se

realizar encaminhamentos a outros profissionais de saide, além de solicitar e avaliar
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exames. E importante que o enfermeiro mantenha uma comunicagdo com toda a equipe
para que se amplie o propdsito do planejamento, envolvendo todos os profissionais de
Saude e o Nucleo Ampliado de Saide da Familia (NASF), além de compreender a Rede
de Atencdo a Saude (RAS) (BRASIL, 2013; SBD, 2018).

De acordo com os achados da pesquisa € possivel constatar que os participantes
mencionam a necessidade de um acompanhamento multiprofissional para os individuos
que convivem com o DM, citando principalmente condutas como encaminhamentos aos
demais profissionais da sadde. Santos et al (2015) apontam que o encaminhamento
direcionado a outros niveis de atengdo tem sido implantado com éxito nas ESF’s. Esse
resultado corrobora o presente estudo e evidencia a eficdcia da articulagdo da APS com
os demais servicos da rede, sendo assim, alcancando um dos principais objetivos, o
cuidado em rede, mesmo apresentando limitagcdes quanto ao processo de
contrarreferéncia.

O Ministério da Saide (BRASIL, 2013) recomenda que a CE ao paciente com
diabetes, envolva a¢des como estratificar o risco cardiovascular; orientar mudangas no
estilo de vida e tratamento ndo medicamentoso; verificar adesdo e possiveis
intercorréncias ao tratamento; estabelecer junto a equipe estratégias que possam
favorecer a adesdo ao tratamento; e realizar o exame dos membros inferiores para
identificac@o do pé em risco, além de incentivar medidas de autocuidado.

Para Garuzi (2017), o vinculo é uma relacdo de cumplicidade entre usudrios e
profissionais, sendo a base para a construcao de confian¢a mutua. O reconhecimento do
servico pela comunidade, respeito e empatia sdo indispensdveis na constru¢do do
vinculo. Nessa perspectiva, a CE pode ser considerada uma valiosa estratégia de
cuidado, favorecendo o desenvolvimento de acdes e lacos de confianca, subsidiando
condi¢des para melhora na qualidade de vida dos pacientes.

Nesta perspectiva, as intervencdes de enfermagem devem ser abrangentes e
centradas em medidas que conduzam a prética do autocuidado. A superacdo do modelo
biomédico nas consultas é um desafio que se apresenta ao enfermeiro, pois em alguns
casos seus conceitos ou praticas com foco na promocdo da saide ainda sdo incipientes
(BEZERRA et al, 2008; TEIXEIRA, 2010; SCAIN et al, 2013). Nessa linha de
raciocinio, os participantes do estudo foram questionados sobre quais orientacdes dadas
ao paciente com DM e aos familiares/cuidadores para a prevengdo das complicacdes. O

resultado estd apresentado no Quadro 3, a seguir.
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Quadro 3 - Ideia Central e Discurso do Sujeito Coletivo construidos a partir do
questionamento: “Quais as orientagdes dadas ao paciente com DM e aos
familiares/cuidadores para a preven¢do das complicagdes?

IDEIA CENTRAL I DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

“A alimentagdo, sedentarismo, a pratica de
atividade [...] adequa¢do da medica¢do no
controle e no horario” (E1). “[...] seguir uma
dieta” (E2). “[...] atengdo especial a alimentacdo,
Orientacdes acerca do Tratamento | a atividade fisica” (E3). “[...] orientacdes sobre
alimentagdo saudavel” (E4). “E o controle da [...]
na alimentacdo, na  atividade  fisica.
Principalmente o controle com a medicagdo,

horario [...]” (ES).

IDEIA CENTRAL II DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

“[...] ele ter consciéncia do problema que tem e do
que isso pode causar nele” (E1). “[...] manter o
controle né, ndo deixar descompensar” (E2).
Orientagdes preventivas “cal¢ados confortaveis, de preferencia fechados”
(E3). “/...] explicar os sintomas da hiperglicemia,
da hipoglicemia [...], ter bastante cuidado com a
pele, com os pés, secar direitinho” (ES).

IDEIA CENTRAL III DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

“Sdo as mesmas orientagoes [...]” (E3). “Eu me
baseio nas mesmas orientacoes de alimentacdo,
da prdtica de atividade fisica, da adequacdo |...]
armazenamento da medicacdo, controle de
horario e da administracao [...]” (E1). “Pra
Orientacgdes ao familiar/cuidador | observar também e ter um controle mais rigoroso
para preven¢do de complicagdes | na questdo do pé diabético [...]” (E2). “[...] o
cuidador ndo tornar essa pessoa, esse diabético
totalmente dependente [...]” (E4). “Ajudar ele, ele
ser um participante pra controlar a diabetes, vé se
a pessoa td seguindo direitinho todas as
recomendacoes” (ES).

FONTE: Dados da pesquisa, 2018.

A partir do discurso das participantes do estudo, constatou-se que as orientacoes
quanto ao tratamento estdo pautadas em praticas de atividades fisicas, alimentacdo
sauddvel e adequacdo de medicacdes relacionando ao hordrio e dosagens. Observa-se
ainda a emissdo de orientagdes preventivas, focadas na conscientizacdo de educacdo em
diabetes. E importante destacar que dois enfermeiros referiram orientacdes sobre
cuidados com pele e pés e um citou a orientacdo quanto aos sintomas de hipo e
hiperglicemia.

O Ministério da Saide (BRASIL, 2013) determina que o processo educativo

preconize a orientacdo de medidas que comprovadamente melhorem a qualidade de
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vida, como hébitos alimentares sauddveis, estimulo a atividade fisica regular, reducao
do consumo de bebidas alcodlicas e abandono do tabagismo. Esses hdbitos de vida
sauddveis, junto com o tratamento farmacoldgico constituem a base do tratamento do
DM, atuando de forma direta no controle glicémico e de outros fatores de risco.

Segundo a American Diabetes Association (2011), todas as pessoas com DM
devem ser orientadas sobre a importincia da ado¢do de medidas para mudancas no
estilo de vida. Corroborando, neste estudo, é possivel constatar que os enfermeiros
orientam quanto a alimentacdo sauddvel, prdtica de atividade fisica e adesdo ao
tratamento medicamentoso. A American Association of Diabetes Educators (AADE)
sugere ainda a ado¢do de sete comportamentos de autocuidado que devem ser adotados
por pessoas que convivem com o DM, sendo o primeiro deles “comer saudavelmente”,
que inclui: fazer escolhas alimentares sauddveis considerando o tamanho das por¢des e
os melhores hordrios para consumi-las (SBD, 2017-2018).

Os resultados encontrados no estudo de Macedo et al (2017) sugerem que as
orientacdes desenvolvidas pelos profissionais de enfermagem proporcionaram controle
e gerenciamento do diabetes mellitus tipo 2, aumento da participacdo dos usudrios na
gestdo da condi¢do, aumento do empoderamento e da adesdo as préticas de autocuidado,
principalmente para uma alimentacdo sauddvel e pratica de exercicio fisico, além de
melhora dos niveis glicémicos sanguineos.

A prética de atividade fisica € um importante pilar do tratamento do diabetes,
tendo em vista que o sedentarismo tem impacto significativo no controle glicémico, pois
contribui para o excesso de peso, hipertensdo arterial e risco cardiovascular. A prética
de atividade fisica é fundamental no controle do DM, pois aumentam a captacdo de
glicose pelo tecido muscular. Além de melhorar os indices glicEémicos, o exercicio fisico
contribui para a perda de peso e previne o DM tipo 2. Portanto, cabe ao profissional de
satude estimular individuos com diabetes a praticar exercicio fisico regularmente
(BRASIL, 2013).

A SBD (2017-2018) completa este raciocinio ao afirmar que a atividade fisica
induz maior capilarizacdo das fibras musculares e melhora a sensibilidade dos tecidos a
insulina, facilitando o metabolismo glicidico. Além disso, educadores em diabetes
devem estar atentos a possiveis fragilidades nesse contexto, como limitagdes fisicas,
ambientais, psicoldgicas e de tempo para que se desenvolva um plano com atividades

equilibradas e apropriadas. No estudo qualitativo de Arbuino et al (2015), entre os
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dezesseis (16) enfermeiros da Atencdo Bdsica que foram entrevistados, trés (03)
realizaram orientagcdes sobre a pratica de exercicio fisico.

Os resultados do estudo de Costa e Coutinho (2016) vislumbram que apesar dos
participantes relatarem seguir ou ndo a dieta e atividades fisicas, foi possivel identificar
que a ingestdo da medicacdo foi unanimidade. Segundo a American Association of
Diabetes Educators (AADE), outra medida de comportamento que o individuo que
convive com o DM deve adotar, € tomar os medicamentos. Por ser uma condicdo
progressiva, a equipe de saude deve avaliar o uso dos medicamentos e fornecer
informag¢des de como estes atuam no organismo.

A SBD (2017-2018) destaca que o tabagismo € considerado um importante fator
de risco modificavel para o desenvolvimento de diabetes tipo 2. Além disso, o consumo
de cigarros por individuos que convivem com o DM influencia negativamente no
controle da doencga e favorece o estabelecimento de complicacdes. Do mesmo modo, o
consumo de élcool afeta a alimentacao e a glicemia, prejudicando o controle do DM?2.
Frente ao exposto, os profissionais da satide devem discutir junto aos individuos com a
doenca, medidas para abandono dessas praticas. Destaca-se que orientagcdes quanto ao
abandono do consumo de bebidas alcodlicas e tabagismo ndo foram observadas nos
discursos dos participantes desse estudo.

Para Pereira et al. (2013), o profissional de saude deve fornecer orientacdes
voltadas a avaliagdo dos pés, escolha de sapatos adequados e a realizagdo da inspecao
antes de calca-lo, atentar sobre a umidade entre os dedos a fim de evitar proliferacdes de
fungos, a maneira adequada do cuidado com as unhas evitando cortd-las com
instrumentos perfuro-cortantes para prevenir lesoes.

Chaves, Teixeira e Silva (2013), ao analisar discursos de pacientes com DM,
demonstraram que do total de 32 entrevistados, 97% consideram a consulta com o
enfermeiro de grande importincia, e que, por meio desta, obtiveram uma melhora
significativa nas suas vidas. Além disso, os autores evidenciam que 100% dos
entrevistados referiram que o papel do enfermeiro € ensinar e orientar no seu
autocuidado. Por outro lado, o discurso dos participantes do estudo faz referéncia a
baixa adesdo dos individuos com DM frente as CE, podendo inferir que estes usudrios
ndo a enxergam como necessaria ou relevante. De acordo com os relatos, ndo ha vinculo
entre o paciente e os profissionais da ESF, sendo necessaria uma reflexdao acerca das
fragilidades que permeiam a realizacdo dessas consultas e os fatores que potencializam

a ndo formacao de vinculo.
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A atencdo em diabetes perpassa o cuidado individual, sendo necessirio o
envolvimento de familiares e cuidadores. Carvalho e Silva (2016) afirmam que as
orientagdes fornecidas pelos profissionais da satde aos individuos que convivem com
DM devem ser estendidas aos seus familiares ou pessoas responsdveis pelo seu cuidado.
A partir dos depoimentos obtidos neste estudo, constata-se que as orientagcdes
fornecidas aos familiares/cuidadores sdo similares aquelas fornecidas aos individuos
acompanhados pela ESF’s e estdo embasadas no estimulo a alimentagdo saudavel,
pritica de atividade fisica e recomendagdes sobre os cuidados que permeiam o
tratamento medicamentoso. E importante destacar que os discursos elucidam o
familiar/cuidador como participante do tratamento, sendo capaz de auxiliar e
supervisionar o cuidado.

Souza e Alves (2016), ao estudarem a percepcao de individuos com DM acerca
da participagcdo familiar em seu tratamento, constataram que o envolvimento familiar no
alcance do controle glicémico e na qualidade de vida € de grande importincia, pois 0s
entrevistados apontaram a familia como um importante aliado, tanto na aceitacido de
habitos necessarios como na motivacao para ado¢do de comportamentos de autocuidado
e atribuiram ao familiar as tarefas de controle e vigilancia, uma vez que, estes
monitoram e, as vezes, procuram evitar que cometam excessos, principalmente em
relacdo a alimentagao.

De acordo com a SBD (2017-2018), o cuidado efetivo do diabetes requer um
envolvimento de toda a familia. Além disso, destaca que as relacdes familiares
representam a varidvel mais importante para determinar a adesdo ao tratamento, pois
quando hé apoio familiar h4 um melhor controle metabdlico. Em consonancia, Garcia et
al. (2017) destacam que o familiar/cuidador é considerado como peca fundamental no
apoio e adesdo ao tratamento por parte do usudrio e que os membros da familia podem
influenciar positivamente no contexto do autocuidado e encorajamento.

Teston, Sales e Marcon (2017) apontam que individuos que convivem com DM
sem apoio familiar, geralmente t€m resisténcia ao tratamento e a ado¢do de mudancas
de habitos. Uma das maiores dificuldades nesse contexto relaciona-se com o apoio
familiar principalmente nos momentos destinados as refeicdes. Para a SBD (2017-
2018), a limitada comunicagdo entre o profissional da satde e o paciente, assim como a
falta de apoio dentro e fora da familia sdo fatores associados a baixa adesdo ao

tratamento e consequentemente a manifestagdo das complicagdes.
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Estratégias que promovam mudang¢a de comportamento bem como programas de
educacdo em saude sdo fundamentais e fazem parte do tratamento do DM. Diante disso,
tornou-se relevante questionar aos enfermeiros deste estudo se os mesmos desenvolvem
algum tipo de atividade de educag¢do em sadde direcionada ao paciente com diabetes e

com qual frequéncia. Os discursos estdo apresentados no Quadro 4, a seguir.

Quadro 4 - Ideia Central e Discurso do Sujeito Coletivo construidos a partir dos
questionamentos: “Vocé€ desenvolve algum tipo de atividade de educacdo em saude
direcionada ao paciente com DM? Qual a frequéncia dessas atividades?”

IDEIA CENTRAL DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

“E no Hiperdia. Coletivas, uma vez ao més”
(E1). “[...] so o Hiperdia mesmo. A gente ta
fazendo uma vez no més” (E2). “Nos estamos

Composicao e frequéncia de com o grupo de hipertensos e diabéticos. Td em
grupos Hiperdia como estratégia | andamento, mas uma vez por més a gente ta
de Educacdo em Sadde tentando se reunir” (E3). “Sim. A gente tem o

grupo de Hiperdia. Mensal. Toda segunda
segunda-feira de cada més a gente tem” (E4).

“Na unidade a gente tem o Hiperdia, uma vez ao
més” (ES).

FONTE: Dados da pesquisa, 2018.

Ao serem questionados quanto ao desenvolvimento de atividades de educacao
em saude, todos os participantes do estudo relataram a formacdo de grupos de Hiperdia
como estratégia de educacio em satde e que a frequéncia dessas atividades é mensal. E
importante destacar que os enfermeiros ndo mencionaram de que forma efetuam tais
atividades.

De acordo com o Ministério da Satide (BRASIL, 2015), a Educac¢do em Saude
(ES) é um conjunto de praticas que contribui para aumentar a autonomia das pessoas no
seu cuidado e no debate com os profissionais e gestores, a fim de alcancar uma aten¢ao
de satde de acordo com suas necessidades. Ja4 a SBD (2017-2018), caracteriza a ES
como um processo de responsabilidades dos servigos de saude e das instituicdes sociais
junto com a populagdo. Assim, é importante que a opinido da populagdo sobre suas
necessidades seja levada em conta. Para tanto, os valores e tradicdes devem ser
conhecidos e respeitados.

Falkenberg et al. (2014) defendem que a ES trata-se de um recurso por meio da
qual o conhecimento cientificamente produzido no campo da saudde, intermediado pelos
profissionais de sadde, atinge a vida cotidiana das pessoas, uma vez que a compreensao

dos condicionantes do processo satde-doenca oferece subsidios para a ado¢dao de novos

24



habitos e condutas comportamentais. Para uma efetiva educacdo em satde, se faz
necessdrio a articulacdo entre os seguimentos prioritdrios: profissionais de saide que
valorizem a promogdo e prevencao da satde, gestores, que apoiem esses profissionais e
a populacdo, carente de conhecimentos e praticas sensiveis ao cuidado individual e
coletivo.

Ao analisar e comparar os conceitos de educagdo em satde € possivel refletir
que tem como principal objetivo a mudangca comportamental positiva para a saude a
partir de estratégias que garantam e forne¢cam a autonomia e emancipacdo do usudrio.
Por outro lado o programa Hiperdia destina-se o cadastramento e acompanhamento de
pessoas com hipertensio arterial e/ou diabetes mellitus atendidos no Sistema Unico de
Satde e gera informacdes para aquisi¢do, dispensacdo e distribuicdo de medicamentos
(BRASIL, 2013). E nesse sentido que observa-se a fragilizacio da proposta da ES uma
vez que a realizacdo das atividades educativas € restrita aos encontros mensais do
programa.

Segundo o MS (2013), o processo educativo deve preconizar a orientacdo de
medidas que melhorem a qualidade de vida, como hdébitos alimentares sauddveis,
estimulo a atividade fisica regular, reducdo do consumo de bebidas alcodlicas e
abandono do tabagismo. A abordagem teraputica dos casos detectados, o
monitoramento € o controle da glicemia, bem como o inicio do processo de educacdo
em saude sdo fundamentais para a prevencao de complicacdes e para a manutengao de
sua qualidade de vida. A assisténcia de enfermagem para a pessoa frente a pessoa com
DM deve estd centrada para um processo de educacdo em saide que auxilie o individuo
a conviver melhor com a sua condi¢do cronica.

As préticas de ES pautadas na troca de experiéncias, escuta qualificada e
embasadas no modelo dial6gico proporcionam um ambiente no qual o usudrio pode
expressar suas queixas, dividas, sentimentos e anseios, adquirindo assim autonomia e
confianca frente as suas necessidades e pratica do seu autocuidado (MACEDO et al,
2017). A AB € o nivel de aten¢do a saide mais propicio para o desenvolvimento da ES,
pois promove atencao integral (BRASIL, 2013; FLISCH, et al., 2014).

Estudo realizado em Londrina/PR comparou a efetividade de duas estratégias
educativas e evidenciou que a educagdo em grupo possui impacto positivo na melhora
do autocuidado e do controle glicémico. A educacdo em saide na modalidade de grupo

¢ considerada a mais adequada, pois atinge um maior ndmero de individuos, além de
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objetivar aproximar os individuos com DM dos seus familiares, comunidade e
profissionais de saide (IMAZU et al., 2015; BRITO et al., 2016).

Corroborando, Macedo et al. (2017), em ensaio clinico randomizado realizado
em Divin6polis/MG, avaliaram a adesiao e o empoderamento dos usudrios com DM tipo
2 para as praticas de autocuidado e controle glicémico na educagdo em grupo e
constataram que seus efeitos proporcionam o aumento nas escalas de adesdo e
empoderamento as praticas de autocuidado, além de melhora dos niveis glicémicos.

Faria et al. (2013), em estudo cujo objetivo foi avaliar a qualidade de vida
relacionada a saude de pessoas com diabetes mellitus, antes e apds a participagdo em
um programa educativo de cinco meses, constatou uma melhora em quase todos os
dominios e que a participacdo dos sujeitos no programa educativo contribuiu para a
melhoria da percepcao sobre seu estado de satde.

Ao visar a educacdo para o autocuidado em diabetes, a educacdo em grupo tem
apresentado resultados positivos. Essa estratégia, quando abordada por meio da
valorizacdo do usudrio, é considerada efetiva na prevencdo de complicagdes, pois
fortalecem a autonomia e adesdo as préticas de autocuidado (TORRES et al, 2011;
LOPES, 2015).

David e Torres (2016), ao discutirem a importancia da capacitacdo dos
profissionais, constataram em estudo que todos os enfermeiros consideram que a
proposta € interessante, pois na maioria das vezes os profissionais acabam conduzindo
as praticas educativas com pouco preparo, gerando insegurancga, dividas e insatisfacdao
no final do trabalho. Além disso, os autores destacam que € importante criar estratégias
que facilitem a comunicag@o entre os profissionais € os usudrios para melhorar os
resultados das préticas educativas.

A Educacdo em Diabetes € o desenvolvimento de habilidades com ferramentas
necessdrias que visam alcancar metas em todas as etapas do tratamento, promovendo a
garantia do autocuidado e permitindo o controle por parte do paciente, sendo assim, s6 é
efetiva se resultar em mudancas de comportamentos. Dentre os objetivos desta proposta,
estdo: capacitar o individuo com diabetes para o autocuidado; melhorar os resultados
clinicos; prevenir ou retardar o DM e suas complicacdes e proporcionar qualidade de
vida (SBD, 2018).

Considerando que, para atender de forma integral as necessidades dos usudrios
que convivem com diabetes, o cuidado de Enfermagem deve ser permeado por acdes

que visem motivar, orientar e, sobretudo, capacitar os individuos com DM, e que a
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Visita Domiciliar (VD) € uma estratégia que propicia espaco dialdgico, de escuta
qualificada e aproximacdo a realidade de vida das pessoas, tornou-se relevante
questionar aos participantes deste estudo se hd o acompanhamento dos usudrios por
meio das VD’s e de que forma estas acontecem. Os resultados estdo apresentados no

Quadro 5, a seguir.

Quadro 5 - Ideia Central e Discurso do Sujeito Coletivo construidos a partir do
questionamento: “Vocé faz acompanhamento do paciente com DM por meio de visitas
domiciliares? Me fale um pouco sobre essa visita.”

IDEIA CENTRAL I DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

“[...] levo o glicosimetro, o tensiometro, e verifico
[...], paciente que ta com curativo, é feito no
domicilio até aquele curativo ser reparado” (E1).
“A gente vai na casa dele [...] se ndo ta usando o
Visita Domiciliar como Estratégia | medicamento certo, os exames quando chega td

para A¢Oes de Enfermagem alterado, tenta orientar a tomar medicamento, a
caminhar, mudar alimentagcdo, encaminha pra
nutricionista, endocrinologista, cardiologista”
(E4). “E eu ficava nas orientagoes sempre,
perguntando pro familiar: e fulano? [...], colocava
no prontudrio exames novos, tudo [...] ” (ES).

IDEIA CENTRAL II DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

“[...] as visitas domiciliares tem hordrios também
[...] eu procuro uma vez por semana sempre ta
fazendo visitas” (E1). “As visitas sdo agendadas
[...]”7 (E2). “Quando é paciente acamado ou com
Rotina das Visitas Domiciliares | dificuldade de mobilidade ai a gente faz a visita de
rotina” (E3). “[...] faco visitas semanais [...], ndo
precisa ser acamado, se ndo vem a unidade, a
gente tenta ao maximo ir a ele” (E4).

FONTE: Dados da pesquisa, 2018.

Conforme observado, os discursos dos enfermeiros vislumbram a VD como
espacgo para acdes de enfermagem ao citarem a afericdo da pressdo arterial, verificacdo
da glicemia capilar e realizacdo de curativos. E tido ainda como um momento para
disseminar orientacdes de cardter educacional, como a importincia da adesdo ao
tratamento medicamentoso, pratica de atividade fisica e alimentagdo saudédvel, além de
avaliarem resultados de exames e realizarem encaminhamentos aos demais profissionais
da saide. Observa-se que a realizacdo da VD se dd de forma programada (semanal e de

rotina), com hordrios e dias agendados, ou a depender da necessidade de cada paciente.
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De acordo com a Portaria n° 648/2006, o processo de trabalho das equipes de
saide da familia deve ser orientado para o cuidado familiar ampliado, efetivado por
meio do conhecimento da estrutura e da funcionalidade das familias que visa propor
intervengdes que influenciem os processos de saide-doenca dos individuos, das familias
e da propria comunidade. Nesse contexto, as VD’s sdo umas das principais diretrizes
dessa estratégia, pois permite entrar no ambiente familiar e conhecer melhor sua
realidade, além de prestar assisténcia a alguns usudrios que estdo impossibilitados de ir
a Unidade Basica de Saude (UBS) (NASCIMENTO, 2013).

Para Soares et al. (2015), o acompanhamento domiciliar de forma periddica
representa uma importante acao da ESF, pois favorece a interacdo com a realidade dos
individuos, busca ativa de fatores que propiciam ou n@o a adesdo ao tratamento e
criacdo de vinculo, além de possibilitar a avaliacio do ambiente em que as pessoas com
DM estao inseridas. Em consonancia, os enfermeiros do presente estudo citam que a
VD € uma rotina de trabalho e que sdo organizadas e planejadas conforme cronograma.
Este achado € extremamente relevante tendo em vista que Souza et al. (2017) destacam
em seu estudo que a visita domiciliar promove adesao as praticas de autocuidado.

Os resultados da pesquisa de Radigonda et al. (2016) divergem do presente
estudo, considerando que ao avaliarem os indicadores de concentragdo de visita
domiciliar, demonstraram baixa cobertura de pessoas com DM residentes nas dreas
atendidas pela ESF do municipio de Cambé/PR. Completando, Nascimento et al. (2013)
consideram que ainda € incipiente a realizacdo da VD pelos enfermeiros da ESF como
sendo uma atividade de promocdo da sadde, pois nessa prética, observa-se que o foco
esta voltado ao modelo biomédico.

Tendo em vista que a Enfermagem é uma das profissdes da saide cuja
especificidade € o cuidado ao ser humano, familia e comunidade, que a VD contribui
para o conhecimento de vida da populagdo, para a promocdo da saide e no
estabelecimento de vinculo, torna-se imprescindivel que o enfermeiro direcione o
acompanhamento domiciliar para a educacdo em saide e conscientizagdo dos
individuos, proporcionando condi¢des e subsidios que resultem em independéncia por

parte dos usudrios e sua familia.
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CONCLUSOES

Considerando a complexidade da atencdo em Diabetes Mellitus e o impacto de
suas complicacdes para os individuos e suas familias, o cuidado do enfermeiro deve
ocorrer de forma humanizada e integralizada, tendo uma visdo holistica do individuo e
de sua condi¢do de saude. Frente a este contexto, constataram-se, através dos resultados
obtidos nesse estudo, fragilidades que permeiam a assisténcia prestada no ambito da
Atencdo Baésica.

Os enfermeiros detém limitado conhecimento sobre as complicagdes do DM e
essa fragilidade pressupde o possivel comprometimento da assisténcia prestada. A
consulta de enfermagem é genérica e sustentada no modelo biomédico, sendo o
processo de enfermagem negligenciado no conjunto das suas etapas, embora haja a
perspectiva do cuidado em rede. A baixa adesdo dos usudrios frente as consultas de
enfermagem foi destacada pelos enfermeiros e revela-se um forte determinante da
fragmentac@o do vinculo. Os resultados que elucidam que a prética de atividades de
educacdo em saide ocorre apenas de forma mensal em encontros do Hiperdia sdo
consistentemente limitados, preocupantes, e acarretam inquietacdes quanto as praticas
da Enfermagem no contexto da Educagdo em Saude.

E imprescindivel que medidas de educacdo permanente sejam tracadas, que
gestores e profissionais da saide reconhecam a CE como importante elemento para
protecdo e promocdo da satide e que proporcionem CE integrais embasadas no
autocuidado apoiado. Frente a esse contexto, sugere-se a utilizacdo de impressos que
norteiem a operacionalizagdo e sistematizacdo das consultas de enfermagem,
respeitando as etapas do processo de enfermagem.

A atualizacdo dos conhecimentos deve ser uma constante na vida profissional
dos enfermeiros para que as orientagdes fornecidas sejam eficazes e contribuam para a
prevencao de complicagdes. Isso subsidiard a proposi¢cdo de estratégias que ampliem a
integralidade da assisténcia, como programas de educagdo em diabetes e elaboracdo de
projetos terapéuticos singulares.

Estratégias que fortalecam a relac@o profissional-usudrio-familia e aproximem o
individuo e sua familia da unidade de saide também devem ser implementadas, como
por exemplo, a busca ativa de usudrios e a realizagdo de visitas domiciliares. Portanto,

sugere-se que os enfermeiros implementem nos programas de educacido em diabetes, o
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atendimento global ao paciente. Para isso, € necessdrio incluir a familia no cuidado,
tornando-a elemento de cooperacao no tratamento.

Faz-se necessdrio que os profissionais compreendam os conceitos de ES e a
importancia desta como valiosa ferramenta de estimulo as préticas protetivas da sadde.
Ademais, a implementacdo de atividades de ES também devem ocorrer para além do
Hiperdia. Sugere-se que os profissionais busquem novas metodologias, de preferéncia
criativas e dialdgicas, para efetivacdo das atividades de ES. Ademais, € oportuno refletir
sobre o aprimoramento do conhecimento e pratica dos profissionais para desenvolver as
acoes de educacdo em satde que envolvam ndo apenas a equipe multiprofissional, mas
também os gestores.

A literatura apresenta lacunas no que se refere a quantidade limitada de estudos
que versem sobre o conhecimento de enfermeiros diante das complicacdes do DM,
sobretudo os que atuam na Atencdo Primdria. Tal conjuntura consolida a relevancia
desse estudo e provoca reflexdes acerca da importincia da realizacdo de novas
pesquisas que aludam esta temdtica. Espera-se que os resultados encontrados nesse
estudo possam contribuir para a ampliacdo das informacdes sobre a atuacdo da equipe
de enfermagem e reforgar, junto aos gestores, a necessidade de aperfeicoamento para o
desempenho das atividades que visam a prevencdo de complicagdes do DM,
objetivando um melhor atendimento a comunidade, contribuindo assim para uma

melhor qualidade de vida.
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APENDICES

APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ESTUDO: A~SSISTI:3NCIA DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO DE_
COMPLICACOES DO DIABETES MELLITUS: ENFOQUE NA ATENCAO
BASICA

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O
documento abaixo contém todas as informagoes necessdrias sobre a pesquisa que
estamos fazendo. Sua colaboragdo neste estudo serd de muita importdncia para nos,

mas se desistir a qualquer momento, isso ndo causard nenhum prejuizo a vocé.

Eu, , profissao , residente e
domiciliado na , portador da Cédula
de  identidade  n° , inscrito no  CPF

Nascido (a) em / / , abaixo

assinado(a), concordo de livre e espontanea vontade em participar como voluntario(a)
do estudo “ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO DE
COMPLICACOES DO DIABETES MELLITUS: ENFOQUE NA ATENCAO
BASICA”, declaro que obtive todas as informacdes necessarias, bem como todos os

eventuais esclarecimentos quanto as dividas por mim apresentadas.

Estou ciente que:

D O estudo se faz necessario para que se possam identificar condutas mais
qualificadas no cuidado ao paciente com diabetes mellitus;

D) A participa¢do neste projeto nio tem objetivo de me submeter a um tratamento,
bem como ndo me acarretard qualquer Onus pecunidrio com relacdo aos
procedimentos médico-clinico-terapéuticos efetuados com o estudo;

Il)  Serd garantido a indenizac¢do diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa;

IV)  Tenho a liberdade de desistir ou de interromper a colaboragdo neste estudo no

momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicagdo;
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V) A desisténcia ndo causard nenhum prejuizo a minha satde ou bem estar fisico.
Nao vird interferir no atendimento ou tratamento médico;

VI)  Os resultados obtidos durante este ensaio serdo mantidos em sigilo, mas
concordo que sejam divulgados em publicacdes cientificas, desde que meus
dados pessoais ndo sejam mencionados;

VII) Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados, ao
final desta pesquisa. Estou ciente que receberei uma via deste termo de
consentimento

() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

() Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

IX) Caso me sinta prejudicado (a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao
Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos — CEP, do Hospital Universitario
Alcides Carneiro - HUAC, situado a Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n, Sao José, CEP:
58401 — 490, Campina Grande-PB, Tel: 2101 — 5545, E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br;

Conselho Regional de Medicina da Paraiba e a Delegacia Regional de Campina Grande.

Jardim de Piranhas/ RN, de de 2018.
( ) Participante / ( ) Responsavel
Testemunha 1 :
Nome / RG / Telefone
Testemunha 2 :
Nome / RG / Telefone
Responsavel pelo Projeto:

Prof. Dr. Matheus Figueiredo Nogueira

Telefone para contato e endereco profissional:
Endereco: Universidade Federal de Campina Grande, Centro de Educacdo e Satde,
Campus Cuité. Sitio Olho D’Agua da Bica. Telefone: (83) 3372-1900
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APENDICE B

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS
ROTEIRO ESTRUTURADO DE ENTREVISTA

ENFERMEIRO

BLOCO I - PERFIL SOCIOPROFISSIONAL ‘

Iniciais: Titulacdo: ( ) Graduagdo ( ) Especialista
Idade: ( )18 — 30 ( )31-50 ( )Mais de 50 ( )Mestre ( )Doutor ( )PHD
Sexo: ( )Feminino ( )Masculino Especializag¢do: ( )Sim ( )Nao
Qual:
Tempo de atuagdo: ( ) Menos de 01 ano ( ) 01 a05 anos ( ) 06 a 10 anos ( ) Acima de 11 anos

01. Vocé tem conhecimento sobre as complicacdes do Diabetes Mellitus? () Sim ( )
Nao

02. Quais as possiveis complicagdes do DM que vocé tem conhecimento?

03. Me fale um pouco sobre como vocé realiza as Consultas de Enfermagem diante do paciente
com DM (procedimentos, condutas, encaminhamentos, estrutura intersetorial, organizagdo da
RAS).

04. Vocé desenvolve algum tipo de atividade de educacdo em saide direcionada ao paciente
com DM?

( ) Sim ( ) Nio

Quais:
Com que frequéncia? ( ) Semanal ( ) Quinzenal ( )Mensal ( ) Outro:

05. Quais orientacdes dadas por voc€ ao paciente com DM, para a prevengdo das complicacdes
do DM?

06. E quais orientacdes dadas por vocé ao familiar/cuidador do paciente com DM, para a
prevencdo e das complicacdes do DM?

07. Que outras condutas/acdes de Enfermagem vocé desenvolve para a prevengdo das
complicagdes do DM?

08. Vocé faz o acompanhamento de pacientes com DM por meio de visitas domiciliares? Me
fale um pouco sobre a rotina dessas visitas.
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APENDICE C

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

S——t 1 NJ‘.IJ
TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUC 10

_ Secretdria de Safde
EH. - @ V}'
1 ini f:‘ r'n\ & > L]
do Municipio de andive o taarhen
Norte. autorizo o desenvolvimento da pesquisa intitulada

Estado do Rio Grande do
“Atengio 4 sadde em

Jiabetes mellitus: as multiplas dimenstes do cuidado 13 prevengiio € l‘ﬁlll::: de
complicagies”, nos meses de agosto a dezembro de 2{]!?_. que I.::ra’: como cen ' a:
Unidades de SatGde da Familia deste municipio. O responsével direto pela pesquisa

Matheus Figueiredo Nogueira (Pesquisador responsivel, I’rui‘femr do Curso de
Bacharelado em Enfermagem na Universidade Federal de Campina Grande, Campus

Cuit).

Jardim de Piranhas—RN, 04 _de _Mouwd de 2017

i eiros Begertd
Dalsy e desaice
peat. 813 01 7-GF

DAYSE DE QUEIROZ BEZERRA
Secretdria Municipal de Saude
JTardim de Piranhas — RN
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ANEXO

PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFCG - HOSPITAL

UNIVERSITARIO ALCIDES @P\
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ATENCAO A SAUDE EM DIABETES MELLITUS
Pesquisador: MATHEUS FIGUEIREDO NOGUEIRA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 69508117.6.0000.5182

Instituicdo Proponenta: UNIWVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Patrocinador Principal: Financiaments Proprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 2344 555

Apresentacido do Projeto:

Consta de um estudo de campo transversal do tipo observacional & descritivo. com abordagem quanti
gualitativa. Sera desenvolvido nos municipios de Jardim de Piranhas, no estado do Rio Grande do Morte g,
Esperanga, no estado da Paralba, especificamente nas Unidades de Salde da Familia (USF) vinculadas &
Secrefarias Municipais de Sadde. Para atender aos objetivos propostos no estudo, o domicilio dos usuarnics
com DM cadastrados nas USFs sera considerado como a unidade de informagdo para a coleta de dados
com dois sujeitos de interesse desta investigacdo: a pessoa com DM & o seu respectivo familiar/cuidador,
FPara os enfermeiros, terceiro sujeito envolvido no estudo, a propria USF de atuagio serd considerada a
unidade de informacio.

Objetivo da Pesquisa:
Ohbjetivo Primanio:
= Avaliar as multiplas dimensbes do cuidado na prevencao & reducao de complicacieas do diabetes mellitus,

Objetivo Secundario:
- Investigar as agbes de enfermagem na prevencio e redugio de complicagdes do diabates melitus:

Enderego: Rua: Dr. Cados Chagas, 8/ n

Bairro:  S8o Jdosé CEP: s8.107-670
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: [53)12101-5545 Fax: (B3)2104-6823 E-mail: cepfihuac ufcg edu br

Pgina I os B4
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UFCG - HOSPITAL .
UNIVERSITARIO ALCIDES
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE

Conlinuacho do Parecer: 2.344 555

- Conhecer as praticas comportamentais de pessoas com diabetes mellitus para prevencio e reducio de
complicagies;

- Werificar a contribuicao do familiar/cuidador no cuidado a0 paciente com diabetes mellitus;

- Estudar a relagdo entre o cuidade individual, familiar e profissional na prevencgio e reducio de
complicagbes;

- Analisar a relagao entre as caracteristicas sociodemograficas, comportamentais, clinicas e terapéuticas
das pesscas com diabetes meilitlus e a presenca de complicacies.

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

- De um modo geral, esta pesgquisa oferece riscos considerados minimos 305 participantes, pois 0s mesmos
podem ficar inibidos no momento da aplicagio do guestiondrio. Tais riscos se justificam, pois, mesmo
ficando. inicialmente inibido com a presenca do pesquisador, o parficipante tera a oportunidade, em
guerendo, de tirar suas dividas a respeito de dita maténa, conforme aponta a Resolugdo n® 466/12 do
Conselho Nacional de Sadde,

Beneficios:

- Dentre o3 beneficios do estudo, espera-se irazer contribuighes significativas para a populagio acometida
pelo diabetes mellitus, pois, a partir do resultado obiido, serdo tragadas possiveis intervencgdes de
enfermagem para gue haja melhoria das condutas relativas a prevencdo e redugso de complicaghes
associadas & doenca, melhorando assim a qualidade de vida dos mesmos, como também, & uma forma de
alertar as autoridades competentes e profissionais da saGde com relacdo a problematica, para gque a partir
de ent3o, esta parcela da populacio seja melhor avaliada e assistida no ambito da atencio primaria.

Comentarios e Conslderagies sobre a Pesguisa:
O projeto apresenta relevancia cientifica & social.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
O pesquisador apreseniou a seguinte documentagio:

= Projeto detaihado;

= Folha de rosto para pesguisa envolvendo seres humanos;

Enderego: Rua: Or. Caros Chagas, s/ n

Bairro: 580 Jose CEP: 5B 107-670
UF: PB Munleipla: CAMPINA GRANDE
Telefone: (B3)2101-5545 Fax: (B3)2101-5523 E-mafl: cepfiihuac uiog edu br

Pagina 02 da 4
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UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES %nmmm me
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE

Continuagho do Panecer: 2544 555

- Termo de Autorizacdo Instifucional da secretaria de salide de Jardim das Piranhas- RN,
- Termo de Autorizacdo Institucional da secretana de saide de Esperanga- PB;

- Termo de Consentimento Livre & Esclarecido;

- Termo de compromisso para divulgacao dos resuliados;

- Termo de compromisso do pesquisadar.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Atendeu as solicitacies.

APROVADO,
Consideragtes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagso
informagdes Basicas PB_INFDRhM(}CIES_BhEICAB_DG_P 0302017 Aceito
do Projeto ROJETO 928109.pdi 08:31:48
TCLE / Termos de | TERMODECONSETIMENTOATUAL pdf] 03M10/2017 |MATHEUS Aceito
Aszentimento / 08:31;12  |FIGUEIREDO
Justificativa de NOGUEIRA
Auséncia
Outros TERMODEAUTORIZACAOCINSTITUCIO | 07/06/201T7 |MATHEUS Aceito

MNAL pdi 18:05:31 |FIGUEIREDO
MOGLIE RS,
Dutros TERMODEAUTORIZACAD pdf O7i0e/20NT |MATHEUS Aceito
18:05:06 |FIGUEIREDO
NOGLUEIRA
Declaracio de TERMODOPESQUISADOR pdf DTI0G201T |MATHEUS Aceito
Pesquisadoras 18:04;18 |FIGUEIREDD
MOGUEIRA
Declaracao de TERMODECOMPROMISSO pdf 07062017 |MATHEUS Aceito
Pesquisadores 18:04:02 |FIGUEIREDO
—_____NOGUEIRA
Projeto Detathado !/ |PROJETOATENCAOASALUDEEMDIABE] OTNG2017 |MATHEUS Aceito
Brochura TES.pdf 18:02:158 |FIGUEIREDO
Investigador NOGLUEIRA
Folha de Rosto FOLHADERODSTO. pdf 07062017 |MATHEUS Aceitn
18:01:42 |FIGUEIREDO
NOGLUEIRA

Enderego:  Rua: Dr. Canos Chagas, al n

Balrro: S0 José CEF: SB107-670
UF: FB Municiplo: CAMPINA GRANDE
Telsfone:  (B3)2101-5545 Fax: (83)2101-5523 E-mail: cepfihuac ulcn edu bir
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UFCG - HOSPITAL

UNIVERSITARIO ALCIDES W -
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE

Situacdo do Parecer:
Agrovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
Mo

CAMPIMNA GRANDE, 23 de Outubro de 2017

Assinado por
Januse Nogueira de Carvalho
(Coordenador)

Enderego: Rua: Dr. Caros Chagas, &/ n
Balrro; 580 José CEP; BR107-570
UF: PB Municipio: CAMPINA GRAMDE

Telefone: (B3)2101-5545 Fax: (B3)2101-5623 E-mail: cep@huss ufcg.stu b
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