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RESUMO 
 
O objetivo desse estudo foi analisar a atuação da Enfermagem na prevenção de 
complicações do diabetes mellitus, sob a ótica de enfermeiros da Estratégia Saúde da 
Família. Trata-se de um estudo observacional e descritivo de natureza qualitativa. 
Foram entrevistados 05 enfermeiros do município de Jardim de Piranhas - RN durante 
os meses de junho e setembro de 2018 a partir da utilização de um roteiro de entrevista 
semiestruturado. A análise de dados foi norteada pela técnica do Discurso do Sujeito 
Coletivo proposta por Lefèvre e Lefèvre. Os resultados apontam que os enfermeiros 
detém limitado conhecimento sobre as complicações do diabetes e essa fragilidade 
pressupõe o possível comprometimento da assistência 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. As atividades de educação em saúde ocorrem apenas de forma mensal 
e a baixa adesão dos usuários nas consultas de enfermagem foi destacada pelos 
enfermeiros e revela-se um forte determinante da fragmentação do vínculo. Os 
enfermeiros devem superar o desafio de incluir nos programas de atenção em diabetes o 
atendimento global ao paciente, os programas de educação em saúde, a elaboração de 
projetos terapêuticos singulares e o fortalecimento da relação profissional-usuário-
família.    
 
Descritores: Diabetes Mellitus; complicações do diabetes; assistência de enfermagem; 
atenção primária à saúde. 
 
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 
Lefèvre and Lefèvre. 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. 
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INTRODUÇÃO 

 

O diabetes mellitus (DM) constitui um grave e crescente problema em saúde 

pública. Hodiernamente é tratado como uma epidemia mundial em virtude da elevação 

significativa da sua incidência e prevalência nos últimos anos, tornando-se uma grave 

emergência de saúde no século XXI, como aponta a Federação Internacional de 

Diabetes. Representa, em termos econômicos e sociais, uma alta carga, devido aos 

custos associados, mortalidade prematura e incapacidades permanentes ou temporárias 

decorrentes das complicações (IDF, 2015; SBD, 2018). 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS, 2016), em 1980 o número de 

pessoas acometidas por DM era cerca de 108 milhões (4,7%). Em 2015, a IDF apontou 

que 1 em cada 11 adultos tem DM, representando 415 milhões de pessoas em todo o 

mundo, com gastos gerados superiores a 670 bilhões de dólares. Além disso, a 

estimativa mundial para 2040 é de 642 milhões de pessoas com DM, com proporção de 

1 em cada 10 adultos com este agravo, totalizando despesas de mais de 800 bilhões de 

dólares.  

 O aumento da prevalência do DM está associado a diversos fatores e tem sido 

identificado em todas as regiões do mundo em virtude da rápida urbanização, transição 

epidemiológica, estilo de vida sedentário, excesso de peso, aumento da expectativa de 

vida, exponencial crescimento da população idosa, e, também, à maior sobrevida dos 

indivíduos com diabetes (BRASIL, 2016; SND, 2018). De acordo com os dados obtidos 

no DataSUS, a prevalência do DM em nível 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 milhões de pessoas com DM, com metade 

dos casos ainda não diagnosticados, tornando o Brasil o 4° entre os 10 países com maior 

numero de indivíduos com diabetes. A estimativa é que no ano de 2040 o número de 

pessoas com DM seja de 23,2 milhões, totalizando 9,4% da população, resultando em 

gastos de US$ 21,8 bilhões. 

 O DM é caracterizado por uma desordem metabólica de etiologia múltipla, em 
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que a hiperglicemia crônica é decorrente de defeitos na secreção e/ou ação da insulina, 

resultando em uma resistência insulínica e com evolução para altas concentrações 

plasmáticas de glicose (SMELTZER et al., 2014). A SBD ressalta que o DM tem como 

principal característica a hiperglicemia que, a longo prazo, está associada a irreversíveis 

e incapacitantes danos sistêmicos, como disfunções e falência de vários órgãos, sendo 

os mais acometidos, olhos, rins, coração, nervos e vasos sanguíneos.  

Evidências apontam que indivíduos com a doença mal ou não controlada 

desenvolvem mais complicações do que aqueles com o diabetes bem controlado. Apesar 

disso, as complicações do diabetes podem ser encontradas mesmo antes da 

hiperglicemia, evidenciando a grande heterogeneidade dessa desordem metabólica 

(SBD, 2018; BRASIL, 2016). 

As complicações do diabetes constituem as principais causas de mortalidade 

precoce na maioria dos países, cerca de 5 milhões de pessoas entre 20 e 79 anos 

morreram por diabetes em 2015, resultando em um óbito a cada 6 segundos. As 

complicações do diabetes são categorizadas como distúrbios microvasculares e 

macrovasculares (SBD, 2018).  

 Nessa lógica, as complicações do DM configuram-se umas das maiores causas 

de incapacidades e mortalidade, as quais se manifestam de maneiras diferentes em cada 

indivíduo, impactando sobremaneira a sua qualidade de vida (SMELTZER et al., 2014). 

Diante da gravidade da doença, a maioria dos indivíduos com DM necessita de 

internação ao longo da vida, sobretudo porque as condições consequentes ao DM 

requerem tratamento e manejo adequado a nível hospitalar. No âmbito nacional, 25 a 

35% dos diabéticos são 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 problemática instalada com as 

complicações da doença e o consequente impacto nas internações hospitalares e na 

qualidade de vida dos indivíduos, evidenciam a necessidade de elaboração e 

implementação de estratégias eficazes para a prevenção, controle e tratamento. É 

evidente, portanto, que a atenção ao DM requer um cuidado intersetorial, 

multiprofissional e sob a forma de rede, especialmente pela complexidade inerente à 

doença, sintomatologia, complicações e efetividade da adesão às variadas dimensões 

terapêuticas. 

O acesso a diferentes níveis de complexidade da assistência à saúde, com 

acompanhamento contínuo voltado para intervenções singulares; fluxos funcionantes 
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entre os pontos da rede de atenção à saúde; e garantia da integralidade e autocuidado 

apoiado dentro dos pressupostos da clínica ampliada, têm papel fundamental no sucesso 

no controle dos níveis glicêmicos, redução de complicações e melhoria da qualidade de 

vida (BRASIL, 2001). 

A natureza complexa do adoecimento por DM influencia diretamente na saúde 

do indivíduo, apresentando assim, a necessidade de cuidados específicos e holísticos a 

fim de promover saúde e contribuir na eliminação ou redução de complicações (LEAL, 

2012). 

 Sustentado pelo Processo de Enfermagem, o cuidado do enfermeiro frente aos 

indivíduos com DM envolve uma diversidade de vertentes que vão desde as orientações 

sobre estilos de vida e tratamento, até o desenvolvimento de planos de intervenções que 

visem mudanças no autocuidado e no encorajamento e empoderamento desses pacientes 

diante da sua condição de saúde.  

Ao considerar a relevância do papel da enfermagem na educação em saúde e no 

acompanhamento das pessoas com DM, suas ações devem estar alicerçadas em 

conhecimentos científicos para a implementação de práticas emancipatórias, criação de 

vínculo e embasadas a partir de uma consulta integral. Assim, destacar a atuação do 

enfermeiro no processo de educação desses pacientes provoca inquietações.  

Diante do exposto, foram levantados os seguintes questionamentos: Como são 

realizadas as Consultas de Enfermagem (CE) ao paciente com DM na atenção primária? 

O enfermeiro que atua na Estratégia Saúde da Família tem contribuído com a educação 

do paciente, familiares e cuidadores na prevenção das complicações do DM? Que 

orientações e medidas essenciais são adotadas pelos enfermeiros para o efetivo cuidado 

na prevenção de complicações do DM? Para responder tais questionamentos, foram 

propostos os seguintes objetivos: analisar a assistência de Enfermagem na prevenção de 

complicações do diabetes mellitus, sob a ótica de enfermeiros da Estratégia Saúde da 

Família; investigar os elementos que integram a Consulta de Enfermagem ao paciente 

com diabetes mellitus no contexto na atenção primária à saúde; e identificar o conjunto 

de ações de Enfermagem na prevenção de complicações do diabetes mellitus. 

 

MÉTODO 

 

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

resultante de um recorte do projeto universal “Atenção à saúde em diabetes mellitus: as 
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múltiplas dimensões do cuidado na prevenção e redução de complicações”, cujo 

objetivo central é avaliar este cuidado a partir da percepção do enfermeiro, do paciente 

acometido pelo DM e da família.  

Foi desenvolvido no município de Jardim de Piranhas, no estado do Rio Grande 

do Norte, especificamente nas sete Unidades Básicas de Saúde da Família (UBSF) 

vinculadas à Secretaria Municipal de Saúde.  Participaram do estudo cinco enfermeiros, 

após considerar o efetivo exercício na UBSF e realizar o acompanhamento do Programa 

Hiperdia há, no mínimo, 06 (seis) meses, como critério de inclusão.  

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, fluência do discurso e possibilidade de expressão das emoções e 

sentimentos dada à flexibilidade deste tipo de entrevista.  

Tendo por base a natureza qualitativa da pesquisa, os dados foram analisados 

com a utilização da técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) proposto por 

Lefèvre e Lefèvre (2005), que consiste em um discurso síntese elaborado com trechos 

de discursos de sentidos semelhantes. A técnica é constituída de figuras metodológicas 

que possibilitam a tabulação dos dados provenientes dos relatos das participantes 

envolvidas no estudo, para, posteriormente, serem consolidados em um único discurso.  

Neste sentido para viabilizar este estudo, foram respeitados os seguintes passos 

operacionais: seleção das expressões-chave de cada discurso particular; identificação da 

ideia central de cada uma das expressões-chave, constituindo a síntese dos conteúdos; 

identificação das ideias semelhantes ou complementares, transcrevendo-se literalmente 

os termos utilizados pelas participantes do estudo; e reunião das expressões-chave frente 

às ideias centrais, semelhantes ou complementares em um discurso-síntese, como se 

todas tivessem sido proferidas por um mesmo indivíduo, construindo o DSC. 

A eticidade do presente estudo teve como fundamento as considerações da 

Resolução nº 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saúde/Ministério de Saúde que 

regulamenta os princípios éticos das pesquisas científicas com seres humanos, prezando 

pelo respeito à dignidade humana e proteção dos participantes. Do mesmo modo, a 

Resolução nº 311 de 2007 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), que rege 

pelo código de ética dos profissionais de enfermagem (BRASIL, 2012; COFEN, 2007). 

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital 
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Universitário Alcides Carneiro (CAAE nº 69908117.6.0000.5182 e Parecer nº 

2.344.555). 

  

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 A amostra do estudo foi composta por 05 participantes e o perfil 

socioprofissional investigado revela que todas são enfermeiras (sexo feminino); 80% 

estão na faixa etária de 31 a 50 anos de idade; com relação ao tempo de atuação 

profissional, verifica-se que a maioria (60%) exerce a profissão entre 01 e 05 anos; e 

quanto à variável pós-graduação, observou-se que 80% da amostra apresenta apenas 

especialização.  

 

Atuação do enfermeiro na prevenção de complicações do diabetes 

 

As Ideias Centrais (IC) e Discursos do Sujeito Coletivo (DSC) estão organizados 

em quadros para uma melhor apresentação dos resultados obtidos através dos 

questionamentos direcionados aos enfermeiros. Inicialmente, os profissionais foram 

questionados quanto ao conhecimento das complicações advindas do DM, como exibido 

no Quadro 1.  

 

Quadro 1 - Ideia Central e Discurso do Sujeito Coletivo construídos a partir do 
questionamento: “Quais as possíveis complicações do DM que você tem 
conhecimento?”. 

IDEIA CENTRAL DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO 
 
 

 
Conhecimento de enfermeiros 
sobre as complicações do DM 

“Retinopatia, das úlceras, da questão do pé 
diabético” (E1). “As neuropatias [...], as 
complicações da visão” (E2). “Complicações 
renais, cardiológicas, circulatórias [...], a 

sensibilidade periférica [...], o pé diabético que é 

uma das complicações assim, que provocam mais 

amputações” (E3). “Desde paralisação de rim, 
[...] amputação de membros [...]” (E4). “Doenças 
com relação à sensibilidade” (E5). 

FONTE: Dados da pesquisa, 2018. 
 

De acordo com os resultados revelados no Quadro 1, de maneira geral, é 

possível perceber que os profissionais de enfermagem têm limitado conhecimento sobre 

complicações do DM. Em seus discursos, não foram citadas, por exemplo, as 
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complicações agudas da doença. De acordo com o Ministério da Saúde (2013), as 

complicações agudas demandam ações imediatas e instruções para o manejo. A 

orientação adequada é fundamental para evitar que o quadro clínico evolua de forma 

mais grave.  

O DM destaca-se por ser uma condição crônica multifacetada e pela gravidade 

de suas complicações. Diante de sua alta morbimortalidade, o DM deve ser investigado 

em relação às complicações agudas e crônicas, pois quando não controlado, ao longo do 

tempo pode desencadear disfunção de diversos órgãos, principalmente olhos, nervos, 

coração e rins. Similarmente, a doença está associada ao elevado risco de complicações 

micro e macrovasculares, provocando cegueira, insuficiência renal, amputação de 

membros e, consequentemente, o comprometimento da qualidade de vida dos 

indivíduos (BRASIL, 2013; BERTOLDI et al., 2013; CORTEZ et al., 2015).  

Para Pimouguet et al (2011) e Bozorgmehr et al (2014), o índice de 

complicações aumenta com o passar dos anos, por isso é imprescindível ter 

conhecimento sobre este fenômeno para que se possa planejar medidas que reduzam o 

aparecimento de complicações de forma precoce. Corroborando esta afirmativa, 

pesquisa realizada por Cortez et al. (2015) evidencia que entre os usuários com 

diagnóstico de DM há mais de 10 anos, o percentual daqueles que apresentam 

complicações (32,2%) é maior do que entre os que possuem diagnóstico há menos de 10 

anos (12,1%).  

Medeiros (2014) ressalta em seu estudo que a prevenção do DM e de suas 

complicações constitui uma prioridade na saúde pública e que o atendimento integral ao 

paciente com diabetes e sua família é um desafio, especialmente para a Enfermagem. 

Compete ao enfermeiro conhecer e identificar precocemente as possíveis complicações 

que podem acometer o indivíduo, para que se possa intervir na prevenção destas. A 

partir do vínculo estabelecido entre o profissional e o usuário, torna-se evidente a 

relevância da assistência de enfermagem para a prevenção e o retardo de complicações. 

Nesse sentido, para garantia de uma assistência integral, é crucial que o enfermeiro 

tenha conhecimento sobre a doença e suas complicações (OLIVEIRA, 2010; 

CARVALHO; SILVA, 2016).  

O Ministério da Saúde (BRASIL, 2010) destaca o enfermeiro como um 

profissional capacitado a realizar assistência integral as pessoas e famílias na Unidade 

de Saúde da Família (USF) e, quando necessário, no domicílio ou nos demais espaços 

comunitários. A Sociedade Brasileira de Diabetes (2018) corrobora ao ratificar que a 
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assistência de enfermagem deve auxiliar o indivíduo a conviver melhor com a sua 

condição crônica, fortalecendo a compreensão dos riscos à saúde, promovendo ações 

que suplementem o conhecimento sobre os fatores de risco e vulnerabilidades 

relacionados, garantindo um bom controle metabólico e prevenção de complicações.  

Encarnação, Santos e Heliotério (2017) evidenciam que na perspectiva da 

Atenção Primária à Saúde (APS), a assistência de enfermagem, a partir da 

sistematização do cuidado, exerce importante papel e ressaltam a Consulta de 

Enfermagem (CE) como sendo uma ferramenta eficaz, de pequeno custo e de vasta 

repercussão. Em consonância com o exposto, tornou-se relevante questionar aos 

enfermeiros deste estudo de que forma são realizadas as CE. O resultado está exposto 

no Quadro 2 a seguir. 

 

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

IDEIA CENTRAL I DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO 
 
 
 
 

Investigação como elemento da 
Consulta de Enfermagem 

“A gente faz toda a parte de exame físico, desde a 
parte de triagem com a verificação da PA, da 

glicemia [...], pega o histórico desse paciente” 
(E1). “[...] eu faço a entrevista, vejo como é que tá 
a alimentação desse paciente, a adesão ao 

tratamento, faço a anamnese clinica, observando 

principalmente o pé diabético” (E3). “Eu avalio 
toda a questão tegumentar né, da pele, da 

sensibilidade” (E5).  
IDEIA CENTRAL II DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO 

 
 

Recomendações e Solicitações  

“Vê quando foi que ele realizou exames, como é 
que estão as medicações [...], eu gosto de explicar 

a administração da insulina nos outros locais” 
(E1). “Faço a solicitação dos exames de rotina 
[...]” (E3). “A gente orienta a procurar a unidade 
pra ter o acompanhamento e não procurar a 

unidade só pra o medicamento” (E4). “[...] ver se 
tem exames solicitados recentemente” (E5). 

IDEIA CENTRAL III DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO 
 
 
 
 

Acompanhamento 
Multiprofissional 

 

“[...] 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 

encontros com a equipe do NASF, a gente 

desenvolve atividades com o educador físico, com 

psicólogo, a gente tenta fazer junto com os agentes 

de saúde pra fazer roda de conversa [...]” (E4).  
IDEIA CENTRAL IV DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO 
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Baixa adesão da população diante 
das Consultas de Enfermagem 

 

“Infelizmente não tem aquela adesão né” (E1). “A 
gente ta tentando resgatar esses pacientes, ta 

fazendo a busca ativa [...] pra depois ir para as 

consultas de enfermagem, que na verdade não 

estão sendo feitas” (E2). “[...] dificilmente chega 
um paciente pra fazer uma consulta” (E3). “Tem 
muitos que não 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 investigações pautadas em 

anamnese, exame físico e solicitações de exames e encaminhamentos a outros 

segmentos, notando-se que a CE ainda está enraizada no modelo biomédico. É possível 

destacar a intersetorialidade como estratégia de acompanhamento. Todavia, os usuários 

de forma geral não buscam o serviço de prevenção. Além disso, nenhum profissional 

referiu a utilização do Processo de Enfermagem (PE) durante as consultas. Apesar de 

incluíram em seus discursos itens que correspondem às etapas metodológicas do PE, 

pode-se inferir que a primeira etapa, assim como as demais, ocorrem de maneira 

incompleta. Outro aspecto pontuado foi a baixa adesão da população diante das CE. 

A CE está pautada pela Lei nº 7.498/86, sendo um atributo em todos os níveis da 

assistência à saúde em instituições públicas e privadas. Para Scain (2013), a CE 

contribui com a resolutividade das necessidades dos pacientes, pois oportuniza um 

espaço que abrange promoção à saúde, resultando no fortalecimento de vínculos que 

favorecem as mudanças de comportamento ou estilo de vida dos usuários.  

Para Alencar (2017), ao utilizar o julgamento clínico e o conhecimento 

científico, 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, Piauí, constataram que a CE ao usuário com 

diabetes não está instituída como uma prática em sua plenitude nas unidades 

investigadas e que ainda é realizada de acordo com o modelo biomédico, corroborando 

com os achados do presente estudo. 

O Ministério da Saúde (BRASIL, 2013) evidencia que o acompanhamento da 

pessoa com diagnostico de DM deve ser realizado por meio da Sistematização da 

Assistência de Enfermagem (SAE). Função esta, privativa do enfermeiro, que através de 

conhecimentos científicos, identifica situações de vulnerabilidade do processo saúde-

doença dos indivíduos e subsidia ações de assistência possibilitando organizar e 
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sistematizar o trabalho dos profissionais de enfermagem, viabilizando a 

operacionalização do PE (TAVARES et al, 2013).  

O Ministério da Saúde (BRASIL, 2013), no Caderno “Estratégias para o 

Cuidado da Pessoa com Doença Crônica: Diabete Mellitus” determina passos para uma 

efetiva CE, a qual deve ser embasada no PE e cita inicialmente o Histórico/Investigação 

como sendo elemento fundamental na consulta. A investigação é considerada uma 

coleta contínua e planejada sobre o estado de saúde do indivíduo, família e comunidade 

para monitorar evidências de problemas e fatores de risco associados (CHAVES; 

SOLAI, 2015).  

A investigação deve ocorrer de forma ampla e completa a partir da identificação 

da pessoa com dados socioeconômicos, vulnerabilidades, potencial para autocuidado, 

antecedentes familiares, queixas, percepção da pessoa diante da doença, hábitos de vida 

e fatores de risco. Não ocorrendo dessa forma, a primeira fase do PE é comprometida, 

interferindo significativamente na continuidade do cuidado, já que as etapas estão 

interligadas e quando não desenvolvidas de maneira adequada, interferem no 

julgamento clínico (BRASIL, 2013; SILVA et al., 2014; CHAVES; SOLAI, 2015).  

O Ministério da Saúde (BRASIL, 2013) preconiza que o exame físico seja 

realizado de forma integral, sobretudo ao paciente em condição crônica. Os parâmetros 

avaliados são: altura, peso, circunferência abdominal e IMC; pressão arterial com a 

pessoa sentada e deitada; alterações de visão; exame da cavidade oral, com atenção para 

a presença de gengivite, problemas odontológicos e candidíase; frequência cardíaca e 

respiratória e ausculta cardiopulmonar; avaliação da pele quanto a sua integridade, 

turgor, coloração e manchas; membros inferiores: unhas, dor, edema, pulsos pediosos e 

lesões; articulações: capacidade de flexão, extensão, limitações de mobilidade, edemas; 

pés: bolhas, sensibilidade, ferimentos, calosidades e corte das unhas.  

É necessário que se obtenha um panorama quanto aos problemas e necessidades 

do paciente para que um plano assistencial seja traçado. Diante dessa perspectiva, é 

relevante identificar previamente os fatores de risco e as complicações que podem 

acometer a pessoa com DM, e assim determinar os Diagnósticos de Enfermagem (DE) 

para suprir e conduzir as necessidades do cuidado (BRASIL, 2013; SBD, 2016). 

 O Ministério da Saúde (BRASIL, 2013) aponta que o Planejamento da 

Assistência 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 saúde, além de solicitar e avaliar 
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exames. É importante que o enfermeiro mantenha uma comunicação com toda a equipe 

para que se amplie o propósito do planejamento, envolvendo todos os profissionais de 

Saúde e o Núcleo Ampliado de Saúde da Família (NASF), além de compreender a Rede 

de Atenção à Saúde (RAS) (BRASIL, 2013; SBD, 2018). 

De acordo com os achados da pesquisa é possível constatar que os participantes 

mencionam a necessidade de um acompanhamento multiprofissional para os indivíduos 

que convivem com o DM, citando principalmente condutas como encaminhamentos aos 

demais profissionais da saúde. Santos et al (2015) apontam que o encaminhamento 

direcionado a outros níveis de atenção tem sido implantado com êxito nas ESF’s. Esse 

resultado corrobora o presente estudo e evidencia a eficácia da articulação da APS com 

os demais serviços da rede, sendo assim, alcançando um dos principais objetivos, o 

cuidado em rede, mesmo apresentando limitações quanto ao processo de 

contrarreferência.  

 O Ministério da Saúde (BRASIL, 2013) recomenda que a CE ao paciente com 

diabetes, envolva ações como estratificar o risco cardiovascular; orientar mudanças no 

estilo de vida e tratamento não medicamentoso; verificar adesão e possíveis 

intercorrências ao tratamento; estabelecer junto à equipe estratégias que possam 

favorecer a adesão ao tratamento; e realizar o exame dos membros inferiores para 

identificação do pé em risco, além de incentivar medidas de autocuidado. 

Para Garuzi (2017), o vínculo é uma relação de cumplicidade entre usuários e 

profissionais, sendo a base para a construção de confiança mútua. O reconhecimento do 

serviço pela comunidade, respeito e empatia são indispensáveis na construção do 

vínculo. Nessa perspectiva, a CE pode ser considerada uma valiosa estratégia de 

cuidado, favorecendo o desenvolvimento de ações e laços de confiança, subsidiando 

condições para melhora na qualidade de vida dos pacientes. 

Nesta perspectiva, as intervenções de enfermagem devem ser abrangentes e 

centradas em medidas que conduzam a prática do autocuidado. A superação do modelo 

biomédico nas consultas é um desafio que se apresenta ao enfermeiro, pois em alguns 

casos seus conceitos ou práticas com foco na promoção da saúde ainda são incipientes 

(BEZERRA et al, 2008; TEIXEIRA, 2010; SCAIN et al, 2013). Nessa linha de 

raciocínio, os participantes do estudo foram questionados sobre quais orientações dadas 

ao paciente com DM e aos familiares/cuidadores para a prevenção das complicações. O 

resultado está apresentado no Quadro 3, a seguir. 
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Quadro 3 - Ideia Central e Discurso do Sujeito Coletivo construídos a partir do 
questionamento: “Quais as orientações dadas ao paciente com DM e aos 
familiares/cuidadores para a prevenção das complicações? 

IDEIA CENTRAL I DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO 
 
 
 
 

Orientações acerca do Tratamento  
 

“A alimentação, sedentarismo, a prática de 
atividade [...] adequação da medicação no 

controle e no horário” (E1). “[...] seguir uma 
dieta” (E2). “[...] atenção especial à alimentação, 

a atividade física” (E3). “[...] orientações sobre 

alimentação saudável” (E4). “É o controle da [...] 
na alimentação, na atividade física. 

Principalmente o controle com a medicação, 

horário [...]” (E5). 
IDEIA CENTRAL II DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO 

 
 
 

Orientações preventivas 

“[...] ele ter consciência do problema que tem e do 

que isso pode causar nele” (E1). “[...] manter o 
controle né, não deixar descompensar” (E2). 
“calçados confortáveis, de preferencia fechados” 
(E3). “[...] explicar os sintomas da hiperglicemia, 
da hipoglicemia [...], ter bastante cuidado com a 

pele, com os pés, secar direitinho” (E5).  
IDEIA CENTRAL III DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO 

 
 
 
 
 

Orientações ao familiar/cuidador 
para prevenção de complicações 

“São as mesmas orientações [...]” (E3). “Eu me 
baseio nas mesmas orientações de alimentação, 

da prática de atividade física, da adequação [...] 

armazenamento da medicação, controle de 

horário e da administração [...]” (E1). “Pra 

observar também e ter um controle mais rigoroso 

na questão do pé diabético [...]” (E2). “[...] o 

cuidador não tornar essa pessoa, esse diabético 

totalmente dependente [...]” (E4). “Ajudar ele, ele 
ser um participante pra controlar a diabetes, vê se 

a pessoa tá seguindo direitinho todas as 

recomendações” (E5).  
FONTE: Dados da pesquisa, 2018. 

 

A partir do discurso das participantes do estudo, constatou-se que as orientações 

quanto ao tratamento estão pautadas em práticas de atividades físicas, alimentação 

saudável e adequação de medicações relacionando ao horário e dosagens. Observa-se 

ainda a emissão de orientações preventivas, focadas na conscientização de educação em 

diabetes. É importante destacar que dois enfermeiros referiram orientações sobre 

cuidados com pele e pés e um citou a orientação quanto aos sintomas de hipo e 

hiperglicemia. 

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

preconize a orientação de medidas que comprovadamente melhorem a qualidade de 
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vida, como hábitos alimentares saudáveis, estímulo à atividade física regular, redução 

do consumo de bebidas alcoólicas e abandono do tabagismo. Esses hábitos de vida 

saudáveis, junto com o tratamento farmacológico constituem a base do tratamento do 

DM, atuando de forma direta no controle glicêmico e de outros fatores de risco. 

Segundo a American Diabetes Association (2011), todas as pessoas com DM 

devem ser orientadas sobre a importância da adoção de medidas para mudanças no 

estilo de vida. Corroborando, neste estudo, é possível constatar que os enfermeiros 

orientam quanto à alimentação saudável, prática de atividade física e adesão ao 

tratamento medicamentoso. A American Association of Diabetes Educators (AADE) 

sugere ainda a adoção 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 saudáveis considerando o tamanho das porções e 

os melhores horários para consumi-las (SBD, 2017-2018). 

 Os resultados encontrados no estudo de Macedo et al (2017) sugerem que as 

orientações desenvolvidas pelos profissionais de enfermagem proporcionaram controle 

e gerenciamento do diabetes mellitus tipo 2, aumento da participação dos usuários na 

gestão da condição, aumento do empoderamento e da adesão às práticas de autocuidado, 

principalmente para uma alimentação saudável e prática de exercício físico, além de 

melhora dos níveis glicêmicos sanguíneos. 

A prática de atividade física é um importante pilar do tratamento do diabetes, 

tendo em vista que o sedentarismo tem impacto significativo no controle glicêmico, pois 

contribui para o excesso de peso, hipertensão arterial e risco cardiovascular. A prática 

de atividade física é fundamental no controle do DM, pois aumentam a captação de 

glicose pelo tecido muscular. Além de melhorar os índices glicêmicos, o exercício físico 

contribui para a perda de peso e previne o DM tipo 2. Portanto, cabe ao profissional de 

saúde estimular indivíduos com diabetes a praticar exercício físico regularmente 

(BRASIL, 2013).  

A SBD (2017-2018) completa este raciocínio ao afirmar que a atividade física 

induz maior capilarização das fibras musculares e melhora a sensibilidade dos tecidos à 

insulina, facilitando o metabolismo glicídico. Além disso, educadores em diabetes 

devem estar atentos a possíveis fragilidades nesse contexto, como limitações físicas, 

ambientais, psicológicas 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 Atenção Básica que foram entrevistados, três (03) 

realizaram orientações sobre a prática de exercício físico. 

Os resultados do estudo de Costa e Coutinho (2016) vislumbram que apesar dos 

participantes relatarem seguir ou não a dieta e atividades físicas, foi possível identificar 

que a ingestão da medicação foi unanimidade. Segundo a American Association of 

Diabetes Educators (AADE), outra medida de comportamento que o indivíduo que 

convive com o DM deve adotar, é tomar os medicamentos. Por ser uma condição 

progressiva, a equipe de saúde deve avaliar o uso dos medicamentos e fornecer 

informações de como estes atuam no organismo.  

A SBD (2017-2018) destaca que o tabagismo é considerado um importante fator 

de risco modificável para o desenvolvimento de diabetes tipo 2. Além disso, o consumo 

de cigarros por indivíduos que convivem com o DM influencia negativamente no 

controle da doença e favorece o estabelecimento de complicações. Do mesmo modo, o 

consumo de álcool afeta a alimentação e a glicemia, prejudicando o controle do DM2. 

Frente ao exposto, os profissionais da saúde devem discutir junto aos indivíduos com a 

doença, medidas para abandono dessas práticas. Destaca-se que orientações quanto ao 

abandono do consumo de bebidas alcoólicas e tabagismo não foram observadas nos 

discursos dos participantes desse estudo. 

Para Pereira et al. (2013), o profissional de saúde deve fornecer orientações 

voltadas a avaliação dos pés, escolha de sapatos adequados e a realização da inspeção 

antes de calçá-lo, atentar sobre a umidade entre os dedos a fim de evitar proliferações de 

fungos, a maneira adequada do cuidado com as unhas evitando cortá-las com 

instrumentos perfuro-cortantes para prevenir lesões.   

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 importância, 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 é ensinar e orientar no seu 

autocuidado. Por outro lado, o discurso dos participantes do estudo faz referência à 

baixa adesão dos indivíduos com DM frente as CE, podendo inferir que estes usuários 

não a enxergam como necessária ou relevante. De acordo com os relatos, não há vínculo 

entre o paciente e os profissionais da ESF, sendo necessária uma reflexão acerca das 

fragilidades que permeiam a realização dessas consultas e os fatores que potencializam 

a não formação de vínculo. 
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A atenção em diabetes perpassa o cuidado individual, sendo necessário o 

envolvimento de familiares e cuidadores. Carvalho e Silva (2016) afirmam que as 

orientações fornecidas pelos profissionais da saúde aos indivíduos que convivem com 

DM devem ser estendidas aos seus familiares ou pessoas responsáveis pelo seu cuidado. 

A partir dos depoimentos obtidos neste estudo, constata-se que as orientações 

fornecidas aos familiares/cuidadores são similares àquelas fornecidas aos indivíduos 

acompanhados pela ESF’s e estão embasadas no estimulo à alimentação saudável, 

prática de atividade física e recomendações sobre os cuidados que permeiam o 

tratamento medicamentoso. É 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 percepção de indivíduos com DM acerca 

da participação familiar em seu tratamento, constataram que o envolvimento familiar no 

alcance do controle glicêmico e na qualidade de vida é de grande importância, pois os 

entrevistados apontaram a família como um importante aliado, tanto na aceitação de 

hábitos necessários como na motivação para adoção de comportamentos de autocuidado 

e atribuíram ao familiar às tarefas de controle e vigilância, uma vez que, estes 

monitoram e, às vezes, procuram evitar que cometam excessos, principalmente em 

relação à alimentação.  

De acordo com a SBD (2017-2018), o cuidado efetivo do diabetes requer um 

envolvimento de toda a família. Além disso, destaca que as relações familiares 

representam a variável mais importante para determinar a adesão ao tratamento, pois 

quando há apoio familiar há um melhor controle metabólico. Em consonância, Garcia et 

al. (2017) destacam que o familiar/cuidador é considerado como peça fundamental no 

apoio e adesão ao tratamento por parte do usuário e que os membros da família podem 

influenciar positivamente no contexto do autocuidado e encorajamento.  

Teston, Sales e Marcon (2017) apontam que indivíduos que convivem com DM 

sem apoio familiar, geralmente têm resistência ao tratamento e à adoção de mudanças 

de hábitos. Uma das maiores dificuldades nesse contexto relaciona-se com o apoio 

familiar principalmente nos momentos destinados as refeições. Para a SBD (2017-

2018), a limitada comunicação entre o profissional da saúde e o paciente, assim como a 

falta de apoio dentro e fora da família são fatores associados à baixa adesão ao 

tratamento e consequentemente à manifestação das complicações.  
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Estratégias que promovam mudança de comportamento bem como programas de 

educação em saúde são 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 educação em saúde direcionada ao paciente com diabetes e 

com qual frequência. Os discursos estão apresentados no Quadro 4, a seguir.  

Quadro 4 - Ideia Central e Discurso do Sujeito Coletivo construídos a partir dos 
questionamentos: “Você desenvolve algum tipo de atividade de educação em saúde 
direcionada ao paciente com DM? Qual a frequência dessas atividades?” 

IDEIA CENTRAL  DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO 
 
 
 

Composição e frequência de 
grupos Hiperdia como estratégia 

de Educação em Saúde 

“É no Hiperdia. Coletivas, uma vez ao mês” 
(E1). “[...] só o Hiperdia mesmo. A gente ta 
fazendo uma vez no mês” (E2). “Nós estamos 
com o grupo de hipertensos e diabéticos. Tá em 

andamento, mas uma vez por mês a gente ta 

tentando se reunir” (E3). “Sim. A gente tem o 
grupo de Hiperdia. Mensal. Toda segunda 

segunda-feira de cada mês a gente tem” (E4). 
“Na unidade a gente tem o Hiperdia, uma vez ao 

mês” (E5).  
FONTE: Dados da pesquisa, 2018.  

 

Ao serem questionados quanto ao desenvolvimento de atividades de educação 

em saúde, todos os participantes do estudo relataram a formação de grupos de Hiperdia 

como estratégia de educação em saúde e que a frequência dessas atividades é mensal. É 

importante destacar que os enfermeiros não mencionaram de que forma efetuam tais 

atividades. 

 De acordo com o Ministério da Saúde (BRASIL, 2015), a Educação em Saúde 

(ES) é um conjunto de práticas que contribui para aumentar a autonomia das pessoas no 

seu cuidado e no debate com os profissionais e gestores, a fim de alcançar uma atenção 

de saúde de acordo com suas necessidades. Já a SBD (2017-2018), caracteriza a ES 

como um processo de responsabilidades dos serviços de saúde e das instituições sociais 

junto com a população. Assim, é importante que a opinião da população sobre suas 

necessidades seja levada em conta. Para tanto, os valores e tradições 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 saúde, intermediado pelos 

profissionais de saúde, atinge a vida cotidiana das pessoas, uma vez que a compreensão 

dos condicionantes do processo saúde-doença oferece subsídios para a adoção de novos 
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hábitos e condutas comportamentais. Para uma efetiva educação em saúde, se faz 

necessário a articulação entre os seguimentos prioritários: profissionais de saúde que 

valorizem a promoção e prevenção da saúde, gestores, que apoiem esses profissionais e 

a população, carente de conhecimentos e práticas sensíveis ao cuidado individual e 

coletivo.  

 Ao analisar e comparar os conceitos de educação em saúde é possível refletir 

que tem como principal objetivo a mudança comportamental positiva para a saúde a 

partir de estratégias que garantam e forneçam a autonomia e emancipação do usuário. 

Por outro lado o programa Hiperdia destina-se o cadastramento e acompanhamento de 

pessoas com hipertensão arterial e/ou diabetes mellitus atendidos no Sistema Único de 

Saúde e gera informações para aquisição, dispensação e distribuição de medicamentos 

(BRASIL, 2013). É nesse sentido que observa-se a fragilização da proposta da ES uma 

vez que a realização das atividades educativas é restrita aos encontros mensais do 

programa.  

Segundo o MS (2013), o processo educativo deve preconizar a orientação de 

medidas que melhorem a qualidade de vida, como hábitos alimentares saudáveis, 

estímulo à atividade física regular, redução do consumo de bebidas alcoólicas e 

abandono do tabagismo. A abordagem terapêutica dos casos detectados, o 

monitoramento e o controle da glicemia, bem como o início do processo de educação 

em saúde são fundamentais para a prevenção de complicações e para a manutenção de 

sua qualidade de vida. A assistência de enfermagem para a pessoa frente à pessoa com 

DM deve está centrada para um processo de educação em saúde que auxilie o indivíduo 

a conviver melhor com a sua condição crônica.  

 As práticas de ES pautadas na troca de experiências, escuta qualificada e 

embasadas no modelo dialógico proporcionam um ambiente no qual o usuário pode 

expressar suas queixas, dúvidas, sentimentos e anseios, adquirindo assim autonomia e 

confiança frente às suas necessidades e prática do seu autocuidado (MACEDO et al, 

2017). A AB é o nível de atenção à saúde mais propício para o desenvolvimento da ES, 

pois promove atenção integral (BRASIL, 2013; FLISCH, et al., 2014). 

Estudo realizado em Londrina/PR comparou a efetividade de duas estratégias 

educativas e evidenciou que a educação em grupo possui impacto positivo na melhora 

do autocuidado e do controle glicêmico. A educação em saúde na modalidade de grupo 

é considerada a mais adequada, pois atinge um maior número de indivíduos, além de 
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objetivar aproximar os indivíduos com DM dos seus familiares, comunidade e 

profissionais de saúde (IMAZU et al., 2015; BRITO et al., 2016). 

Corroborando, Macedo et al. (2017), em ensaio clínico randomizado realizado 

em Divinópolis/MG, avaliaram a adesão e o empoderamento dos usuários com DM tipo 

2 para as práticas de autocuidado e controle glicêmico na educação em grupo e 

constataram que seus efeitos proporcionam o aumento nas escalas de adesão e 

empoderamento às práticas de autocuidado, além de melhora dos níveis glicêmicos.  

Faria et al. (2013), em estudo cujo objetivo foi avaliar a qualidade de vida 

relacionada à saúde de pessoas com diabetes mellitus, antes e após a participação em 

um programa educativo de cinco meses, constatou uma melhora em quase todos os 

domínios e que a participação dos sujeitos no programa educativo contribuiu para a 

melhoria da percepção sobre seu estado de saúde. 

Ao visar à educação para o autocuidado em diabetes, a educação em grupo tem 

apresentado resultados positivos. Essa estratégia, quando abordada por meio da 

valorização do usuário, é considerada efetiva na prevenção de complicações, pois 

fortalecem a autonomia e adesão às práticas de autocuidado (TORRES et al, 2011; 

LOPES, 2015).  

 David e Torres (2016), ao discutirem a importância da capacitação dos 

profissionais, constataram em estudo que todos os enfermeiros consideram que a 

proposta é interessante, pois na maioria das vezes os profissionais acabam conduzindo 

as práticas educativas com pouco preparo, gerando insegurança, dúvidas e insatisfação 

no final do trabalho. Além disso, os autores destacam que é importante criar estratégias 

que facilitem a comunicação entre os profissionais e os usuários para melhorar os 

resultados das práticas educativas. 

A Educação em Diabetes é o desenvolvimento de habilidades com ferramentas 

necessárias que visam alcançar metas em todas as etapas do tratamento, promovendo a 

garantia do autocuidado e permitindo o controle por parte do paciente, sendo assim, só é 

efetiva se resultar em mudanças de comportamentos. Dentre os objetivos desta proposta, 

estão: capacitar o individuo com diabetes para o autocuidado; melhorar os resultados 

clínicos; prevenir ou retardar o DM e suas complicações e proporcionar qualidade de 

vida (SBD, 2018). 

Considerando que, para atender de forma integral as necessidades dos usuários 

que convivem com diabetes, o cuidado de Enfermagem deve ser permeado por ações 

que visem motivar, orientar e, sobretudo, capacitar os indivíduos com DM, e que a 
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Visita Domiciliar (VD) é uma estratégia que propicia espaço dialógico, de escuta 

qualificada e aproximação à realidade de vida das pessoas, tornou-se relevante 

questionar aos participantes deste estudo se há o acompanhamento dos usuários por 

meio das VD’s e de que forma estas acontecem. Os resultados estão apresentados no 

Quadro 5, a seguir. 

 
Quadro 5 - Ideia Central e Discurso do Sujeito Coletivo construídos a partir do 
questionamento: “Você 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 
 
 
 
 

Visita Domiciliar como Estratégia 
para Ações de Enfermagem 

“[...] levo o glicosímetro, o tensiômetro, e verifico 

[...], paciente que ta com curativo, é feito no 

domicilio até aquele curativo ser reparado” (E1). 
“A gente vai na casa dele [...] se não ta usando o 
medicamento certo, os exames quando chega tá 

alterado, tenta orientar a tomar medicamento, a 

caminhar, mudar alimentação, encaminha pra 

nutricionista, endocrinologista, cardiologista” 
(E4). “E eu ficava nas orientações sempre, 
perguntando pro familiar: e fulano? [...], colocava 

no prontuário exames novos, tudo [...]” (E5). 
IDEIA CENTRAL II DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO 

 
 
 

 
Rotina das Visitas Domiciliares 

 

“[...] as visitas domiciliares tem horários também 

[...] eu procuro uma vez por semana sempre ta 

fazendo visitas” (E1). “As visitas são agendadas 
[...]” (E2). “Quando é paciente acamado ou com 
dificuldade de mobilidade ai a gente faz a visita de 

rotina” (E3). “[...] faço visitas semanais [...], não 
precisa ser acamado, se não vem à unidade, a 

gente tenta ao máximo ir a ele” (E4).  
 

FONTE: Dados da pesquisa, 2018.  

   
Conforme observado, os discursos dos enfermeiros vislumbram a VD como 

espaço para ações de enfermagem ao citarem a aferição da pressão arterial, verificação 

da glicemia capilar e realização de curativos. É tido ainda como um momento para 

disseminar orientações de caráter educacional, como a importância da adesão ao 

tratamento medicamentoso, prática de atividade física e alimentação saudável, além de 

avaliarem resultados de exames e realizarem encaminhamentos aos demais profissionais 

da saúde. Observa-se que a realização da VD se dá de forma programada (semanal e de 

rotina), com horários e dias agendados, ou a depender da necessidade de cada paciente. 
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De acordo com a Portaria nº 648/2006, o processo de trabalho das equipes de 

saúde da família deve ser orientado para o cuidado familiar ampliado, efetivado por 

meio do conhecimento da estrutura e da funcionalidade das famílias que visa propor 

intervenções que influenciem os processos de saúde-doença dos indivíduos, das famílias 

e da própria comunidade. Nesse contexto, as VD’s são umas das principais diretrizes 

dessa estratégia, pois permite entrar no ambiente familiar e conhecer melhor sua 

realidade, além de prestar assistência a alguns usuários que estão impossibilitados de ir 

à Unidade Básica de Saúde (UBS) (NASCIMENTO, 2013).  

Para Soares et al. (2015), o acompanhamento domiciliar de forma periódica 

representa uma importante ação da ESF, pois favorece a interação com a realidade dos 

indivíduos, busca ativa de fatores que propiciam ou não a adesão ao tratamento e 

criação de vínculo, além de possibilitar a avaliação do ambiente em que as pessoas com 

DM estão inseridas. Em consonância, os enfermeiros do presente estudo citam que a 

VD é uma rotina de trabalho e que são organizadas e planejadas conforme cronograma. 

Este achado é extremamente relevante tendo em vista que Souza et al. (2017) destacam 

em seu estudo que a visita domiciliar promove adesão às práticas de autocuidado.  

Os resultados da pesquisa de Radigonda et al. (2016) divergem do presente 

estudo, considerando que ao avaliarem os indicadores de concentração de visita 

domiciliar, demonstraram baixa cobertura de pessoas com DM residentes nas áreas 

atendidas pela ESF do município de Cambé/PR. Completando, Nascimento et al. (2013) 

consideram que ainda é incipiente a realização da VD pelos enfermeiros da ESF como 

sendo uma atividade de promoção da saúde, pois nessa prática, observa-se que o foco 

está voltado ao modelo biomédico. 

Tendo em vista que a Enfermagem é uma das profissões da saúde cuja 

especificidade é o cuidado ao ser humano, família e comunidade, que a VD contribui 

para o conhecimento de vida da população, para a promoção da saúde e no 

estabelecimento de vínculo, torna-se imprescindível que o enfermeiro direcione o 

acompanhamento domiciliar para a educação em saúde e conscientização dos 

indivíduos, proporcionando condições e subsídios que resultem em independência por 

parte dos usuários e sua família.  
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CONCLUSÕES 

 

Considerando a complexidade da atenção em Diabetes Mellitus e o impacto de 

suas complicações para os indivíduos e suas famílias, o cuidado do enfermeiro deve 

ocorrer de forma humanizada e integralizada, tendo uma visão holística do indivíduo e 

de sua condição de saúde. Frente a este contexto, constataram-se, através dos resultados 

obtidos nesse estudo, fragilidades que permeiam a assistência prestada no âmbito da 

Atenção Básica. 

Os enfermeiros detém limitado conhecimento sobre as complicações do DM e 

essa fragilidade pressupõe o possível comprometimento da assistência 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 adesão dos usuários frente às consultas de 

enfermagem foi destacada pelos enfermeiros e revela-se um forte determinante da 

fragmentação do vínculo. Os resultados que elucidam que a prática de atividades de 

educação em saúde ocorre apenas de forma mensal em encontros do Hiperdia são 

consistentemente limitados, preocupantes, e acarretam inquietações quanto às práticas 

da Enfermagem no contexto da Educação em Saúde.  

É imprescindível que medidas de educação permanente sejam traçadas, que 

gestores e profissionais da saúde reconheçam a CE como importante elemento para 

proteção e promoção da saúde e que proporcionem CE integrais embasadas no 

autocuidado apoiado. Frente a esse contexto, sugere-se a utilização de impressos que 

norteiem a operacionalização e sistematização das consultas de enfermagem, 

respeitando as etapas do processo de enfermagem. 

A atualização dos conhecimentos deve ser uma constante na vida profissional 

dos enfermeiros para que as orientações fornecidas sejam eficazes e contribuam para a 

prevenção de complicações. Isso subsidiará a proposição de estratégias que ampliem a 

integralidade da assistência, como programas de educação em diabetes e elaboração de 

projetos terapêuticos singulares. 

Estratégias que fortaleçam a relação profissional-usuário-família e aproximem o 

indivíduo e sua família da unidade de saúde também devem ser implementadas, como 

por exemplo, a busca ativa de usuários e a realização de visitas domiciliares. Portanto, 

sugere-se que os enfermeiros implementem nos programas de educação em diabetes, o 
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atendimento global ao paciente. Para isso, é necessário incluir a família no cuidado, 

tornando-a elemento de cooperação no tratamento. 

Faz-se necessário que os profissionais compreendam os conceitos de ES e a 

importância desta como valiosa ferramenta de estímulo às práticas protetivas da saúde. 

Ademais, a implementação de atividades de ES também devem ocorrer para além do 

Hiperdia. Sugere-se que os profissionais busquem novas metodologias, de preferência 

criativas e dialógicas, para efetivação das atividades de ES. Ademais, é oportuno refletir 

sobre o aprimoramento do conhecimento e prática dos profissionais para desenvolver as 

ações de educação em saúde que envolvam não apenas a equipe multiprofissional, mas 

também os gestores.  

A literatura apresenta lacunas no que se refere à quantidade limitada de estudos 

que versem sobre o conhecimento de enfermeiros diante das complicações do DM, 

sobretudo os que atuam na Atenção Primária. Tal conjuntura consolida a relevância 

desse estudo e provoca reflexões acerca da importância da realização de novas 

pesquisas que aludam esta temática. Espera-se que os resultados encontrados nesse 

estudo possam contribuir para a ampliação das informações sobre a atuação da equipe 

de enfermagem e reforçar, junto aos gestores, a necessidade de aperfeiçoamento para o 

desempenho das atividades que visam à prevenção de complicações do DM, 

objetivando um melhor atendimento à comunidade, contribuindo assim para uma 

melhor qualidade de vida. 
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APÊNDICES 

 

APÊNDICE A 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 
ESTUDO: ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM NA PREVENÇÃO DE 

COMPLICAÇÕES DO DIABETES MELLITUS: ENFOQUE NA ATENÇÃO 
BÁSICA 

 

 

Você está sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O 

documento abaixo contém todas as informações necessárias sobre a pesquisa que 

estamos fazendo. Sua colaboração neste estudo será de muita importância para nós, 

mas se desistir a qualquer momento, isso não causará nenhum prejuízo a você.  

 

 

 

Eu, __________________________________, profissão ______________, residente e 

domiciliado na _________________________________________, portador da Cédula 

de identidade nº ___________________________, inscrito no CPF 

_______________________. Nascido (a) em _____ / _____ /_______, abaixo 

assinado(a), concordo de livre e espontânea vontade em participar como voluntário(a) 

do estudo “ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA PREVENÇÃO DE 

COMPLICAÇÕES DO DIABETES MELLITUS: ENFOQUE NA ATENÇÃO 

BÁSICA”, declaro que obtive todas as informações necessárias, bem como todos os 

eventuais esclarecimentos quanto às dúvidas por mim apresentadas.  

 

Estou ciente que: 

I) O estudo se faz necessário para que se possam identificar condutas mais 

qualificadas no cuidado ao paciente com diabetes mellitus; 

II) A participação neste projeto não tem objetivo de me submeter a um tratamento, 

bem como não me acarretará qualquer ônus pecuniário com relação aos 

procedimentos médico-clínico-terapêuticos efetuados com o estudo;  

III) Será garantido a indenização diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa; 

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

momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicação;  
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V) A desistência não causará nenhum prejuízo à minha saúde ou bem estar físico. 

Não virá interferir no atendimento ou tratamento médico; 

VI) Os resultados obtidos durante este ensaio serão mantidos em sigilo, mas 

concordo que sejam divulgados em publicações científicas, desde que meus 

dados pessoais não 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. 

             (   )  Não desejo conhecer os resultados desta pesquisa. 

 

IX) Caso me sinta prejudicado (a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao 

Comitê de Ética em Pesquisas com Seres Humanos – CEP, do Hospital Universitário 

Alcides Carneiro - HUAC, situado a Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n, São José, CEP: 

58401 – 490, Campina Grande-PB, Tel: 2101 – 5545, E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br; 

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

 
 

Jardim de Piranhas/ RN, _____ de ____________de 2018. 
 
 
 

(  ) Participante  /  (  ) Responsável   
............................................................................................ 
 
 
Testemunha 1 :  _______________________________________________ 

       Nome / RG / Telefone 
 
 
Testemunha 2 :   _______________________________________________ 
         Nome / RG / Telefone 
 
 
Responsável pelo Projeto: 
____________________________________________________ 
                Prof. Dr. Matheus Figueiredo Nogueira 
 
 
Telefone para contato e endereço profissional: 
Endereço: Universidade Federal de Campina Grande, Centro de Educação e Saúde, 
Campus Cuité. Sítio Olho D’Água da Bica. Telefone: (83) 3372-1900 

mailto:cep@huac.ufcg.edu.br
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APÊNDICE B 
 

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS 
ROTEIRO ESTRUTURADO DE ENTREVISTA 

 
ENFERMEIRO 

 
 

BLOCO I – PERFIL SOCIOPROFISSIONAL 

Iniciais: _________ 
Idade: (  )18 – 30 (  )31-50 (  )Mais de 50 

Titulação: (   ) Graduação (   ) Especialista 
(  )Mestre (  )Doutor (  )PHD 

Sexo: (  )Feminino (  )Masculino Especialização: (  )Sim (  )Não                   
Qual: ___________________ 

Tempo de atuação: (  ) Menos de 01 ano   (  ) 01 a 05 anos (  ) 06 a 10 anos (  ) Acima de 11 anos 

 
01. Você tem conhecimento sobre as complicações do Diabetes Mellitus? (   ) Sim (   ) 
Não 
 
02. Quais as possíveis complicações do DM que você tem conhecimento? 
 
03. Me fale um pouco sobre como você realiza as Consultas de Enfermagem diante do paciente 
com DM (procedimentos, condutas, encaminhamentos, estrutura intersetorial, organização da 
RAS). 
 
04. Você desenvolve algum tipo de atividade de educação em saúde direcionada ao paciente 
com DM? 
(   ) Sim (   ) Não 
Quais: _______________________________________________________________________ 
Com que frequência? (   ) Semanal   (   ) Quinzenal   (   ) Mensal   (   ) Outro: ______________ 
 
05. Quais orientações dadas por você ao paciente com DM, para a prevenção das complicações 
do DM? 
 
06. E quais orientações dadas por você ao familiar/cuidador do paciente com DM, para a 
prevenção e das complicações do DM? 
 
07. Que outras condutas/ações de Enfermagem você desenvolve para a prevenção das 
complicações do DM? 
 
08. Você 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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APÊNDICE C 

 

TERMO DE AUTORIZAÇÃO INSTITUCIONAL 
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ANEXO 

 

PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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