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. __________________________________________________ ___ __________ |
O diabetes é uma doenga cronica mundialmente incidente. Objetivou-se descrever a percepgio do enfermeiro e do
usudrio sobre a consulta de enfermagem ao diabético no Programa Satide da Familia (PSF). O estudo descritivo teve
aplicagdo de questiondrio a oito enfermeiras e de formuldrio a 50 diabéticos de trés unidades de satide. Os resultados
demonstram que quatro enfermeiras descreveram a consulta como oportunidade de visualizagdo holistica do usudrio
e sete destacaram dificuldades em sua implementacdo. Quanto aos usudrios, 45 ndo conbeciam seu tipo de diabetes,
mas citaram necessidade de seguir dieta (50), cuidados poddlicos (35) e praticar exercicios fisicos (29). Entretanto, 20
ndo faziam a dieta e 42 ndo praticavam exercicios fisicos. A consulta de enfermagem foi aprovada por 45 usudrios.
Conclui-se que a consulta de enfermagem foi percebida como contribuidora para o controle do diabetes por enfermeiras
e usudrios, consistindo numa oportunidade de favorecer a adesdo terapéutica.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados de Enfermagem; Diabetes Mellitus; Programa Satide da Familia.

L ___________________________________________________________________________________________________________________|
The diabetes is a globally incident chronic disease. The objective of this research was to describe the perception of the
nurse as well as of the user about nursing consultation for the diabetic in the family's bealth program (PSF). The
descriptive study was made through the application of questionnaires to eight nurses and of forms to 50 people of three
health units who had diabetes. The results show that four of the interviewed people mentioned the consultation as an
opportunity of a holistic viewing of the client and seven nurses detached difficulties in its implementation. As regards the
clients, 45 couldn't inform the kind of diabetes they had, but everybody mentioned the need of going on a diet, 35 of
laking care of their feet and 29 of practicing physical exercises. Twenty told they were not on a diet and 42 were not
carrying out any physical activities. The nursing consultation was approved by 45 clients. As a conclusion the nursing
consultation was considered as a contribution for the control of the diabetes for nurses and users, consisting in an
opportunity of favoring the therapeutic compliance.

KEYWORDS: Nursing Care; Diabetes Mellitus; Family Health Program.
________________________________________________________________________________________________________________________|
La diabetes es una enfermedad cronica mundialmente incidente. La meta de este estudio fue describir la percepcion de la
enfermera y del usuario sobre la consulta de enfermeria al diabético en el programa salud de la familia (PSF). En el estudio
descriptivo se aplico un cuestionario a ocho enfermeras y de formulario a 50 diabéticos de tres unidades de salud. Los
resultados demostraron que cuatro enfermeras describieron la consulta como una oportunidad de visualizacion holistica
del usuario y siete destacaron dificultades en su implementacion. En cuanto a los usuarios, 45 de ellos no sabian qué tipo
de diabetes tenian pero mencionaron la necesidad de hacer dieta (50), cuidados con los pies (35) y de practicar ejercicios
fisicos (29). Sin embargo, 20 no hacia la dieta y 42 no realizaban ejercicios fisicos. La consulta de enfermeria fue aprobada
por 45 usuarios. Se concluye que la consulta de enfermeria fue vista como colaboradora para el control de la diabetes, por
parte de las enfermeras y usuarios, consistiendo en una oportunidad de favorecer la adhesion terapéutica.

PALABRAS CLAVE: Atencién de Enfermeria; Diabetes Mellitus; Programa Salud de la Familia.
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INTRODUCAO

0 Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca cronica de
incidéncia mundial, que aumenta com o envelhecimento
populacional. A progressio da doenca gera complicagdes
metabélicas agudas, distirbios neuropaticos e vasculares, e
até a morte'2. Conter seu avango €, portanto, fundamental.

No Brasil, a doenga é prioridade na atencio 2 satide,
sendo abordada nos niveis primdrio, secunddrio e tercidrio.
Na atengdo primdria busca-se seu controle nos atendimen-
tos realizados no Programa Satide da Familia (PSF).

0 PSF focaliza a promocio da satde e a prevencio de
doencas a partir de diversas perspectivas. No atendimento
em diabetes, sio realizados cadastramento de usudrios, con-
sultas com investigacdo de fatores de risco, palestras, visitas
domicilidrias, desenvolvimento de grupos, fornecimento de
medicamentos, preven¢do de complicacdes e acoes educativas
em satide®. Atualmente, porém, a maior parte das agdes do
programa ainda se concentra no desenvolvimento de consul-
tas, principalmente de enfermagem e médica.

No caso da consulta de enfermagem, esta possibi-
lita 2 enfermeira avaliar as necessidades do paciente com
diabetes, assim como as varidveis que interferem na sua
adesdo terapéutica, permitindo um espaco de descoberta
e interacdo, e favorecendo uma abordagem mais precisa
e proxima da realidade. Entretanto, a qualidade dessa con-
sulta pode ser influenciada por fatores que incluem difi-
culdades pessoais, estruturais e organizacionais. Isso nos
leva a questionar: como tem se dado a consulta de enfer-
magem a0 diabético no PSF? Qual a percepgio de enfer-
meiros e usudrios a respeito dessa consulta?

O interesse pelo estudo surgiu a partir da vivéncia
de uma das autoras em estédgio na rede bisica de satide de
Fortaleza-Ceard, a0 ter sua atencio voltada a cronicidade
da doenca e a necessdria habilidade da enfermeira para
conduzir o tratamento. Assim, objetivou-se descrever a per-
cepcdo do enfermeiro e do usudrio sobre a consulta de
enfermagem ao diabético no PSE

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, desenvolvida em
trés Unidades de Satide do Municipio de Fortaleza, vincula-

das a Secretaria Executiva Regional IV de Fortaleza-Cear4,
com enfermeiras e usudrios. Nessas institui¢oes é designa-
do um dia da semana para cada equipe atender os pacien-
tes com diabetes de sua drea.

As participantes do estudo foram oito enfermeiras
que atenderam aos critérios de inclusdo: realizar consulta
de enfermagem ao portador de diabetes, estar consciente e
orientada, e aceitar participar do estudo. Do total de 12,
quatro enfermeiras foram excluidas, portanto, porque nio
realizavam consulta de enfermagem ao diabético, somente
verificando a glicemia e encaminhando o usudrio a0 médi-
co. Em relacdo aos usudrios, participaram do estudo 50
pessoas, acompanhadas na instituicio hd pelo menos um
ano, que sabiam ler e escrever, aguardavam a consulta de
enfermagem na unidade por ocasido da coleta de dados e
concordaram em participar da pesquisa.

Como instrumento de coleta de dados foi aplicado
um questiondrio as enfermeiras e os usudrios responderam
a um formuldrio. Ambos continham questdes abertas e fe-
chadas sobre dados de caracterizagio dos sujeitos, além de
questionamentos acerca de suas percepgdes sobre a con-
sulta de enfermagem.

Os resultados foram organizados segundo freqiién-
cia absoluta, sendo feita analise, subsidiada na literatura.

Os aspectos éticos contidos na Resolucdo 196/964
que trata de estudos envolvendo seres humanos foram cum-
pridos e a pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade Estadual do Ceard (UECE).

Todos assinaram Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para o estudo, sendo-lhes garantido anonima-
to, acesso aos resultados da pesquisa e o direito de se reti-
rar dela a qualquer momento. Para garantir sigilo de
identidade, as enfermeiras foram identificadas pela letra
"E", e os usudrios pela letra "U", seguidos de um nimero
ardbico.

APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS
Tendo sido utilizados dois instrumentos de coleta

de dados, um destinado aos profissionais e outro aos usud-
rios, a andlise se fez também de modo distinto.
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Andlise dos dados referentes aos profissionais

QUADRO 1 — DADOS DE IDENTIFICACAO DOS PROFISSIONAIS E SUA PERCEPGAO DA CONSULTA DE ENFERMAGEM AO DIABETICO NO
PSE. FORTALEZA-CE.

VARIAVEIS

Sexo
Feminino
Masculino

Faixa Etaria
<29 anos
30}-|39 anos
>40 anos

o

Dados de
identificacéo

Tempo de formado
<5 anos
5|-|9 anos
10}-|14 anos
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R AN

Experiéncia anterior no PSF
Sm

N&o

Tempo de experiéncia anterior no PSF

<l ano
1-|3as
> 3 aws

ki e

A consulta de enfer magem

Permite visdo holistica do usuério
Atende as necessidades do usuério

Avalia necessidades de cuidado

NN &

A consulta de enfer magem éimportante por ser um espago para

Promover a educacao do diabético no tocante a doencaltratamento
Monitorar os niveis glicémicos

Escutar o diabético

N W~

Dar orientagdes
Renovar prescricdo
Redlizar glicemia
Receber 0 usuério

Per cepcao das
enfermeiras

S0 agdes realizadas durante a consulta de enfer magem

= W oo

sobre a consulta

de enfer magem Necessidade de dieta

ao diabético no Cuidado com os pés
PSF Exercicio fisico

Uso de medicagéo

S&o orientaces for necidas dur ante a consulta de enfermagem

Prevencdo de complicacfes da doenca

Adoc&o de medidas higiénicas

NS~ BMOOIO

Sim
N3o

As orientagdes for necidas dur ante a consulta de enfer magem sao suficientes

g w

Sim

Falta medicacdo

Encontra dificuldades para a realizagdo das consultas de enfer magem
Falta de glicosimetro €/ou fita para glicemia
Dificuldades no processo educacional

Espaco fisico insuficiente
Usuario ndo quer ser atendido pela enfermeira

PFRPNWOWRMON

Conforme pode ser visto no Quadro 1, dos oito pro-
fissionais que participaram da pesquisa, todos eram do sexo
feminino. Esse dado estd de acordo com outra pesquisa
que aponta que, do conjunto dos enfermeiros atuando no
PSE, 91,43% sdo do sexo feminino®, nio fugindo a caracte-
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rizagdo peculiar dessa profissdo, que é composta em sua
maioria por mulheres.

Quanto 2 faixa etdria, seis encontravam-se na faixa
etdria entre 30-39 anos, confirmando que o PSF apresen-
ta alta concentragdo de profissionais nessa faixa etdria’.
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E, com relagdo ao tempo de formado e experiéncias ante-
riores em outro PSE, metade tinha de dez a catorze anos
de formada e sete profissionais tinham vivéncia anterior
no programa, sendo cinco enfermeiras com um a trés
anos de experiéncia.

A descricio destes dados é relevante para a busca de
uma assisténcia de qualidade ao diabético no PSE A pouca
idade e experiéncia dos enfermeiros no programa ainda
sdo realidade, pois hd locais onde persiste a flexibilizagio
das relagdes de trabalho, resultando na visualizagio do PSF
como programa para profissionais em inicio ou final de
carreira. Esta situacdo compromete a continuidade de agoes
no programa e dificulta o estabelecimento de interag?o efe-
tiva com a comunidade, uma vez que as relacdes
interpessoais sio frigeis e provisorias’. Mas tal realidade
tende a ser revertida com a realizacao de inimeros concur-
s0s na drea.

A proposta do PSF € interessante, pois trabalha uma
percepcio de satide que envolve a promogao, prevencio e a
cura, desenvolvendo vinculo entre as familias e os profissio-
nais, e estimulando a participacao critica dos usudrios nas
questdes da saide da comunidade. Estas inovagdes, no en-
tanto, tém sido incorporadas paulatinamente na pratica,
por se mostrar ainda de dificil utilizacdo por profissionais
e clientela, em decorréncia dos déficits na formacio dos
profissionais de saide e no exercicio de cidadania pelos
usudrios. A rdpida expansdo do PSF com a municipaliza¢do
da saide, entretanto, requer profissionais capacitados para
lidar com tal realidade na atualidade.

No caso dos enfermeiros, é necessdrio estarem ap-
tos a0 desenvolvimento da consulta, considerando os mé-
todos propedéuticos e todas as etapas da sistematizacdo da
assisténcia, além de outros instrumentos basicos do cuidar.

A consulta de enfermagem é uma atividade regula-
mentada como privativa do enfermeiro pela lei 7498 de
1987°. £ definida como a atengiio prestada pela enfermeira
a0 individuo, familia e comunidade de forma sistematica e
continua, com a finalidade de promover a satide mediante
o diagndstico e tratamento precoce’. Muitas vezes, segue o
modelo biomédico, ndo permitindo uma ac¢do diferencia-
da da médica, gerando insegurancga em sua execucdo, bem
como 2 visdo de que s6 pode ser concluida com a prescri-
¢do de medicamentos e a requisicio de exames®’.

Isso fica claro nas respostas das enfermeiras, que a
definiram como algo que permite visdo holistica do usud-
rio (quatro enfermeiras), atende suas necessidades (duas)
e avalia necessidades de cuidado (duas). A consulta de en-
fermagem foi também identificada como uma

oportunidade para renovar receita, ver glicemia
de jejum e dar algumas orientacGes sobre a
doenca para o usudrio (E3).

£ necessdrio, portanto, repensar a consulta de en-
fermagem ao diabético no PSF como uma a¢o possivel
de gerar impacto em si mesma, sem a necessidade intrin-
seca de medicalizacdo e exames, ainda que estes ndo se-
jam um demérito em sua execugdo. Esse processo de
repensar e reelaborar a consulta de enfermagem é
conflituoso, pois requer o abandono do modelo
biomédico, no qual fomos formados e aprendemos a ra-
ciocinar diagnosticamente.

Assim, a consulta de enfermagem enfrenta dificul-
dades na atualidade, mas continua sendo uma atividade
julgada por todas as participantes como necessdria a assis-
téncia do usudrio com diabetes, por promover sua educa-
¢do no tocante 2 doenca/tratamento (sete), monitorar os
niveis glicémicos (trés) e por constituir um espaco de es-
cuta do usudrio diabético (duas), conforme pode ser ob-
servado nas seguintes falas:

A consulta de enfermagem é importante porque
nela oferecemos as informacdes necessdrias
para o usudrio se tornar independente, tiramos
dividas, oferecemos dicas para uma melhor
qualidade de vida (E4).

A consulta de enfermagem é importante porque
a gente dd as orientagdes quanto aos cuidados
gerais e dieta e, assim, os usudrios sio acompa-
nhados melhor, principalmente em relacio a
mudanca de estilo de vida (E7).

0 acompanhamento do usudrio com diabetes é feito
em grande parte pela enfermeira, principalmente naqueles
com glicemia controlada, encaminhados periodicamente 2
consulta médica®”?.
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As agdes realizadas durante a consulta de enferma-
gem relatadas foram: dar orientactes (oito), renovar pres-
cricdo (cinco), realizar glicemia (trés) e receber o usudrio
(um). Vé-se que a orientagdo do usudrio sobre a doenca
foi citada pelas oito enfermeiras, revelando o papel edu-
cador desenvolvido pela enfermagem no tratamento do
diabético e a necessidade do profissional estar preparado
para tal atividade.

O Ministério da Satide preconiza para a consulta de
enfermagem a educagio em satide, o exame de membros
inferiores, a realizacdo de glicemia, prescricio medica-
mentosa, solicitacao de exames e 0 encaminhamento 2 con-
sulta médica, se necessdrio ou conforme rotina'®.

A primeira consulta de enfermagem, em geral, é di-
ferenciada e envolve passos fundamentais 2 continuago da
assisténcia. Inicia-se com o historico de enfermagem (en-
trevista e exame fisico), diagndstico de enfermagem (que
identifica as necessidades bdsicas afetadas) e planejamento
da assisténcia, seguido de sua implementagdo. Na evolucio
e avaliacdo hd a revisdo do plano assistencial, ato constante
nas consultas subseqiientes.

As consultas de retorno, prioritariamente, devem
incluir a avaliacdo da adaptagdo do diabético a doenga e a0
tratamento, suas condicoes fisicas e adesdo ao tratamento,
permitindo a organizagdo de estratégias que possibilitem a
conscientizacao do estar com diabetes. Nao basta, portan-
to, repassar informacGes sobre o processo satide-doenca, a
enfermeira deve compreender a singularidade do usudrio e
adequar suas orientacoes as necessidades deste. As enfer-
meiras do estudo referiram orientar os usudrios sobre a
necessidade de dieta (oito), cuidado com os pés (seis),
exercicio fisico (cinco), prevencdo de complicacoes da
doenca (quatro), uso de medicaco (quatro) e adocio de
medidas higiénicas (duas).

Vé-se que apds o diagndstico surge a necessidade de
incorporar agdes cotidianas de autocuidado, limitadoras
das atividades anteriormente desenvolvidas. Assim, a edu-
cacio em saide pode tornar-se normativa e o "comporta-
mento sauddvel" ser apresentado como norma, tornando
os demais comportamentos desviantes!!. A enfermeira deve
ficar atenta para evitar tal normatizacio.

Sobre as orientagdes fornecidas durante a consulta
de enfermagem, cinco enfermeiras as julgaram insuficien-
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tes para melhorar a conscientizacao do usudrio em relacdo
a doenca, enquanto trés afirmaram o contrario, como vere-
mos a seguir:

Nio sdo suficientes porque educacio em satide
é dificil, a familia também precisa ajudar, mas
sem diivida é um grande passo.(E3)

Nio, porque toda mudancga parte de dentro para
fora e serd necessdrio a internalizacio dos co-
nhecimentos adquiridos. (E4)

Sim. Nossas orientagOes sdo precisas para me-
lhorar a qualidade de vida desses usudrios, mas
infelizmente nfo sdo totalmente seguidas.(E8)

Percebemos, portanto, que a modificacdo do estilo
de vida necessdrio ao controle do diabetes requer a partici-
pacdo ativa do usudrio em seu tratamento, pois 0 processo
de educacdo em saide ndo é unilateral. A enfermeira tem
que atentar para as expectativas do individuo, associando-
as as orientagdes a serem discutidas durante a consulta,
produzindo uma educacido em saide capaz de causar im-
pacto. Aliado a esse fator, ainda existem questdes culturais
que permeiam a compreensdo e seguimento das orienta-
coes, requerendo do profissional a utiliza¢do de uma lin-
guagem clara durante as orientacdes. A questio da
participagio familiar também influencia nesse processo de
educacdo, pois sem o apoio familiar € dificil o usudrio
optar por implementar as praticas de satide necessdrias ao
controle do diabetes.

Entre as enfermeiras, sete afirmaram encontrar difi-
culdades para a realizacao das consultas, que estiveram re-
lacionadas 2 falta de glicosimetro e/ou fita para glicemia
(seis), de medicacdo (quatro), dificuldades no processo
educacional (trés), espaco fisico insuficiente (duas) e pelo
usudrio ndo querer ser atendido pela enfermeira (uma).
Fora esses fatores de ordem estrutural e organizacional,
trés enfermeiras relataram que alguns pontos no processo
educativo podem dificultar a execugdo da consulta de en-
fermagem, entre eles, os tabus, as crengas, as orientacoes
erradas recebidas anteriormente (E7).

H4 tempos a consulta de enfermagem enfrenta difi-
culdades, muitas das quais independem de agdes profissio-
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nais, mas de acoes politicas, sendo necessdrio compromis-
so da administracdo publica para que os servicos de satide
oferecam assisténcia de qualidade. O PSE, porém, tem pro-
curado superar algumas dessas dificuldades. Nesse contex-
to, metade (quatro) das profissionais considerou que a
populacdo recebe assisténcia condizente com suas necessi-
dades e sete enfermeiras julgaram-se satisfeitas ao realizar
a consulta de enfermagem.

Aldgica integral do assistir adotada persistentemen-
te pela enfermagem possibilita a humanizacio da assistén-
cia. Os esforcos para garantia dos avancos institucionais e
gerenciais que o PSF vem imprimindo no Brasil requerem
vontade e decisio de gestores, profissionais e comunidade,
sem oS quais a estratégia do PSF tenderd a fracassar como
outros tantos modelos de atencdo 2 satde anteriores.

Analise dos dados referentes aos usuarios

No Quadro 2, temos que, do total de 50 usudrios,
33 eram do sexo feminino, repetindo a distribui¢do dos
individuos diabéticos apresentada em outros estudos!?.

Do total, 35 tinham 60 anos ou mais. O diabetes é
prevalente no idoso, com até 50% das pessoas com mais de
65 anos sofrendo algum grau de intolerancia a glicose(10).
E necessdrio que a enfermeira esteja atenta as dificuldades
que o idoso pode ter para entender e implementar as ori-
entagdes fornecidas. £ importante falar devagar, alto e olhan-
do para ele, facilitando a comunicacio pela expressao facial
e leitura labial. Pode-se também recorrer a uma terceira
pessoa quando este ndo consegue fornecer as informagdes
necessarias'?.

Sobre o estado civil, 40 eram casados ou vitivos. Em
casais onde um tem diabetes, principalmente se o portador
for 0 homem, o tratamento e manutengio é mais freqiien-
te, sendo que a esposa se responsabiliza pela alimentagdo e
medicacdo. Assim, é comum observar viiivos com menor
adesdo 20 tratamento que vitivas'2.

0 diabetes envolve muitas complicacoes que podem
estar presentes desde o diagnstico e comprometer a capa-
cidade de autocuidado do usudrio, fazendo com que a fa-
milia tenha que ajudar. Na pesquisa, trés pacientes moram
sozinhas ou com mais uma pessoa, 19 usudrios moram
com duas a trés pessoas, 28 individuos moram com quatro

a cinco pessoas na mesma casa. £ importante que a enfer-
meira envolva esses familiares no tratamento do usudrio
com diabetes’ 1°,

Do total, 43 eram aposentados, 40 possuiam renda
familiar entre dois a trés saldrios minimos e 30 tinham
ensino fundamental completo ou ndo. A renda influencia
na compra de produtos dietéticos, adogantes, ténis para
caminhadas, entre outros'? e a escolaridade, aliada 2 ren-
da, compde uma diade influenciadora no tratamento do
usudrio com diabetes. A enfermeira deve identificar a ins-
trucdo do diabético durante a consulta para adequar suas
orientacoes.

Quinze usudrios sabiam ter o diagndstico de diabe-
tes hd cerca de um a cinco anos, 16 o tinham hd cerca de
seis a nove anos e 19 descobriram o diabetes hd dez ou
mais anos. Vé-se que o nimero de usudrios nas trés catego-
rias foi aproximado, exigindo atencdo da enfermeira, pois
as necessidades dos usudrios com diagndstico mais recente
podem divergir das encontradas naqueles que ja convivem
com a doenga h4 mais tempo.

Outro fato a ser destacado € a necessidade do diag-
ndstico precoce da doenga, pois quanto maior o tempo de
hiperglicemia, maior o risco de lesio em 6rgios-alvo. E
preocupante que 22 pessoas desconhecessem o fato de ter
diabetes e manter hiperglicemia, descobrindo a doenca pela
manifestacdo de sintomas. Dezesseis descobriram que ti-
nham diabetes em exames de rotina e cinco foram diagnos-
ticados em campanha realizada pelo Ministério da Satide.

£ necessrio 0 acompanhamento da doenca. Este era
realizado por 35 usudrios hd cerca de um a cinco anos nas
Unidades Bisicas de Satide da Familia (UBASF) pesquisadas,
enquanto que 15 faziam acompanhamento hd mais tempo
(6-10 anos). E vilido ressaltar que o primeiro PSF foi im-
plantado em 1998, ano da implantacio do programa em
Fortaleza, seguido por 2000 e 2001. Este pode ser um dos
fatores para a maioria dos usudrios estar em tratamento na
unidade por um periodo "recente". Entre os que fazem
acompanhamento hd mais tempo, alguns afirmaram fazé-
lo mesmo antes do programa ser implantado.

0 maior tempo de acompanhamento na unidade é
importante, pois possibilita o vinculo entre usudrio e equi-
pe de saide, facilitando a interagdo e o sucesso das priti-
cas. Sua esséncia é uma relagdo interpessoal usudrio/equipe
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QUADRO 2 — DADOS DE IDENTIFICAGAO DOS USUARIOS E SUA PERCEPCAO DA CONSULTA DE ENFERMAGEM AO DIABETICO NO PSF.

FORTALEZA-CE.
VARIAVEIS n
Sexo Fenini no 33
Masculino 17
Faixa Etéria <59 ancs 15
60 |-| 60 axs 26
>70 anos 9
Estado civil Gasado 23
Vilvo 17
Divorciado/Solteiro 10
Dados de N° de pessoas com quem reside no domicilio
identificacdo 0-1 3
2-3 19
4-5 28
Ocupagéo Aposent ado 43
Do lar/Comerciante 7
Renda Familiar <l1sd&io 5
23d&ics 40
BsAd&ics 5
Escolaridade Ensino fundarenta  gi o fundanent al 35
Ensino médio 14
Ensino superior 1
Tempo de descoberta da doenca
1-5 anos 15
6-9 anos 16
>10 anos 19
Fez glicemia e descobriu diabetes
Porque apresentou sintomas 22
Porque fazia exames de rotina 16
Em campanha do Ministério da Salide 5
Faz acompanhamento da diabetes na unidade de salide desde
1-5 anos 35
6-10 anos 15
Diabetesé...
Aclcar no sangue 26
Doenca que pode aleijar 6
Dados sobre o Doenca incurével 6
DM e a Doenca que pode cegar 5
percepcdo  do Doenca causada pela ingestdo excessiva de doces 3
usuério sobre a Aumento de glicose no sangue 1
consulta de N&o sei responder 3
enfermagem a0 | Sey tipo de diabetes é
diabético no PSF Tipo 2 5
N&o sei 45
Cuidados referidos como necessarios ao DM e sua adogao pelos usudrios
Cuidado com adieta 50
Sigo adieta rigorosamente 8
Sigo adieta parcialmente 30
N&o sigo nenhuma dieta 12
Conhego os alimentos permitidos e os desaconsel hados 48
Cuidado com os pés 35
Cuidado em praticar exercicio fisico 29
Sou sedentério 42
Cuidado com ferimentos 26
Cuidados com a administragdo dos medicamentos 23
Utilizo medicamentos 49
Desconheco medicagoes utilizadas 43
Cuidados com as complicacfes da doenca 42
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longitudinal, independente do nimero/gravidade dos pro-
blemas de satide ou até mesmo de sua existéncia’.

Sobre a doenga e seu tratamento, 26 pessoas defini-
ram diabetes como acticar no sangue, seis como doenga
que podia "aleijar", seis como doenca incurével, cinco como
doenca que podia cegar, trés como doenca causada pela
ingestdo excessiva de doces, trés ndo sabiam responder e
para uma pessoa diabetes era o aumento de glicose no san-
gue. Vemos que, apesar da maior parte nio usar termos
cientificos, eles tinham nocdes sobre a doenga, mas 90%
néo conheciam seu tipo de diabetes e muitos sequer sabi-
am que existia mais de um tipo. Ndo saber tal informagao,
apesar de interpretado como dado ndo relevante porque
todos possuiam o diabetes tipo 2, demonstra desinformagao
dos usudrios em relacdo 2 doenca e tratamento.

Sobre os cuidados necessarios ao controle da doen-
ca, foi citada a dieta (50), o cuidado com os pés (35), a
necessidade de praticar exercicio fisico (29), cuidado com
ferimentos (26) e a administracao do medicamento (23).

Embora todos tenham citado a dieta, apenas oito afir-
maram segui-la rigorosamente, 30 o faziam parcialmente e
doze ndo cumpriam nenhuma dieta, embora 48 tenham afir-
mado conhecer os alimentos permitidos e os desaconselhados.
Frutas e verduras foram as mais citadas entre os alimentos
permitidos, enquanto que actcar, gorduras e refrigerantes
foram referidos entre aqueles a serem evitados.

Os hdbitos alimentares na vida do homem tém
importancia bio-fisioldgica, conotacdo sécio-psicoldgi-
ca (alimentacio como solucdo ou prazer que minimiza
conflitos existenciais) e de reproducio cultural'?. As-
sim, hd a necessidade da enfermeira escutar os usuarios
antes de planejar as acdes de educacio em satide no
plano dietético. Nao se pode esquecer que a questdo
financeira exerce forte influéncia nesse aspecto, princi-
palmente na clientela atendida nessas UBASF, que, como
jd visto, é de baixa renda.

No que se refere aos cuidados com os pés, 35 sabi-
am da necessidade dessa atencdo, sendo que as medidas
mais citadas foram nio andar descalgo, lavar bem os pés e
enxugd-los adequadamente.

Quanto aos exercicios fisicos, 42 afirmaram se-
dentarismo. Entre os que realizavam alguma atividade (oito),
todos citaram a caminhada realizada esporadicamente.

Embora 49 utilizassem medicamentos para diabe-
tes, 43 nao conheciam as medicacoes utilizadas, fazendo
uso da receita ou da ajuda de outra pessoa para identifica-
¢ao dos comprimidos.

Muitos referiram conhecimento das complicagoes,
sendo que 42 citaram cegueira, amputagdes e morte. £ vi-
lido ressaltar que nenhuma complicagiio aguda foi citada.
Percebemos que as complicacoes mais temidas s3o as mais
abordadas durante as consultas, o que denota que os pro-
fissionais utilizam o medo em busca da adesdo terapéutica.
Ressaltamos a necessidade de evitar uma educacdo em sai-
de coercitiva, embora no se negue o fato de que o diabetes
é a principal causa de amputagdes de membros inferiores e
também de cegueira adquirida',

Sobre o desenvolvimento da consulta de enferma-
gem, na Gtica dos usudrios, temos que esta é prestada na
atencdo bésica e se revela numa das formas de controle do
diabetes, doenca que pode ser de "ficil" convivio na pre-
senca de uma assisténcia de qualidade.

Investigando as fontes onde os usudrios consegui-
ram informacdes sobre a doenga, foram citados o médi-
co (50), a enfermeira (50), parentes e amigos (15), a
televisdo (oito), nutricionista (dois), e revistas e jor-
nais (um). E vilido ressaltar a dificuldade dos usudrios
em identificar a enfermeira. Durante a coleta de dados,
perguntdvamos por quem o usudrio seria atendido e ele
respondia que era pelo médico e confirmdvamos que
seria pela enfermeira. Assim, esses dados podem nio
representar a realidade.

0 processo educativo em enfermagem é um dos as-
pectos mais significativos do cuidado e pode responder pelo
sucesso ou falha de um usudrio na adaptacdo a condicdes
cronicas de saide” 1°,

Sobre as acdes realizadas durante a consulta de en-
fermagem, os usudrios relataram que a enfermeira conversa,
faz perguntas, orienta e renova a prescri¢ao medicamentosa
anterior. Sete também disseram que, quando necessdrio,
ela os encaminha 2 consulta médica, seis afirmaram que
ela faz a glicemia e cinco comentaram que examina mios e
pés. Comparando esses dados com os anteriores, presentes
na andlise dos dados fornecidos pelas profissionais, cons-
tata-se semelhanca na descriciio das atividades realizadas
na consulta de enfermagem.
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Sobre a opinidio dos participantes quanto 2 consulta
de enfermagem, 15 pessoas a classificaram como nota dez
(em escala de zero a dez) e 30 como nota 8,0, conforme se
vé abaixo:

A consulta é 6tima, pois a enfermeira € atencio-
sa, explica muita coisa, pergunta sobre a medi-
cagio e como estd a alimentacdo. (U1)

A consulta é nota dez, gosto muito dela, é muito
atenciosa. (U2)

A consulta é boa, porque ela passa o remédio.

(U3)

A consulta é boa. Ela explica as coisas, olha para
os olhos da gente. (C5)

A consulta e boa. Ela € exigente, pergunta sobre
as coisas. (CO)

Percebemos que a opinido dos usudrios sobre a con-
sulta de enfermagem relaciona-se 2 maneira pela qual sao
atendidos, sendo valorizadas as demonstracoes atenciosas.

0 processo de educacio em satide é facilitado quan-
do a enfermeira mantém uma relagdo de empatia com o
usudrio durante a consulta. A relacdo de quem cuida e de
quem é cuidado requer compreensio sobre a visio de mundo
dos diabéticos. Tal atitude serd concretizada pela escuta
atenciosa, permitindo a expressio de sentimentos, cren-
cas, valores e aspectos gerais sobre o cumprimento ou nio
do tratamento®. H4 necessidade também da realizagio e
publicacio de estudos na drea, a fim de que os conheci-
mentos gerados possam ser aplicados'?.

CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo foi importante por contribuir para a
andlise da consulta de enfermagem ao usudrio com diabe-
tes no Programa Saide da Familia, possibilitando a defini-
cio da percepcao das enfermeiras e dos usudrios sobre tal
prética e revelando algumas caracteristicas dessa atividade.

Constatamos a importancia da participacdo do en-
fermeiro na promocao da satide do diabético, com énfase
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no autocuidado, reconhecida pelas pessoas pesquisadas, que
denotaram a importancia de considerar as caracteristicas
pessoais e a relagdo com a doenca durante a consulta de
enfermagem.

Verificou-se que as enfermeiras utilizam a consulta
como oportunidade para realizar educacdo em satide, mas
esta deve considerar a baixa renda e escolaridade dessa po-
pulacio atendida, além da faixa etdria predominantemente
de idosos.

Deve-se também refletir sobre a maneira como a
educacio em sadde € realizada na atualidade, sendo neces-
sdrio ultrapassar o modelo normativo de transmissao de
conhecimentos em direcdo a modelos que valorizem a es-
colha e a inser¢do pessoal no tratamento.

Por fim, concluimos que a consulta de enfermagem,
mesmo com as dificuldades apresentadas, foi percebida
como contribuidora para o controle do diabetes por enfer-
meiras e usudrios, consistindo numa oportunidade de favo-
recer a adesdo terapéutica.
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