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RESUMO

O objetivo geral deste estudo & verificar quais as agdes educativas na prevengao,
nas complicagdes dos pacientes diabéticos de enfermagem e os objetivos
especificos buscam ordenar as agdes que serdo executadas na pesquisa: revisar
literatura sobre a prevengdo das complicacées dos diabéticos e as acOes educativas
dos diabéticos; descrever a area de abrangéncia de atendimento. Para alcancar o
objetivo geral, partiremos desses trés objetivos especificos: identificar a pratica na
UBS; analisar os dados obtidos nas pesquisas para investigar sobre a atuagéo do
enfermeiro sobre a diabete, a prevencao, as complicagbes e as agbes educativas do
enfermeiro. Pode-se verificar que o profissional enfermeiro deve estar sempre

buscando capacitacéo e atualizagdo profissional para que assim possa garantir uma
prestagéo de servico com qualidade.

Palavras - chave: Diabetes Mellitus. Atuac&o Profissional. Enfermagem.
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ABSTRACT

The overall objective of this study is to verify what are the educational activities on
prevention of complications in diabetic patients of nursing and the specific objectives
seek to order the actions that will be performed in the research: review literature on
prevention of complications of diabetes and the educational activities of diabetics;
describe the area. To achieve the overall objective, we leave these three specific
objectives: identify the practice in UBS; analyze the data obtained in surveys to
investigate about the actions of the nurse on diabetes, prevention, complications,
and the educational activities of the nurse. You can check that the professional
nurse should always be seeking training and professional updating so that can
ensure the provision of quality service.

Palavras - chave: Diabetes Mellitus. Professional Performance. Nursing
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1 INTRODUGCAO

Conforme Manual de Enfermagem, desde a década de 60, difundiu-se em todo
mundo a busca pela mudanga de paradigma nos servigos de salide. Esse modelo
prima pela capacitagdo da comunidade para a melhoria de sua qualidade de vida
através de agbes dentre as quais se destacaram as educagdo em saude. As
orientacbes dos profissionais d& enfermagem sdo desenvolvidas por meio de
palestras educativa com a ﬁnafidéfde de esclarecér informagdes ao paciente ter
habitos que previnam as complicacdes agudas e cronicas (BRASIL,2009).

Este estudo “AgBes Educativas dos Profissionais de Enfermagem na
prevencdo das complicagbes dos pacientes diabéticos no Bairro da Floresta”,
procura responder ao problema: a prevencdo de complicagbes nos pacientes
diabeéticos, tem sido uma questdo que necessita mais discussdo e preparacédo do
profissional de Enfermagem? Para agir pedagogicamente com orientages ao
paciente, os enfermeiros recebem capacitagdo? Questiona-se: quais as agOes
educativas que compete ao enfermeiro no atendimento aos diabéticos assistidos na
UBS do Bairro da Floresta?

O objetivo geral deste estudo é verificar quais as acdes educativas na
prevencdo, nas complicagbes dos pacientes diabéticos de enfermagem e os
objetivos especificos buscam ordenar as acdes que serao executadas na pesquisa:
revisar literatura sobre a prevengdo das complicagbes dos diabéticos e as acdes
educativas dos diabéticos; descrever a area de abrangéncia de atendimento. Para
alcancar o objetivo geral, partiremos desses trés objetivos especificos: identificar a
pratica na UBS; analisar os dados obtidos nas pesquisas para investigar sobre a
atuacédo do enfermeiro sobre a diabete, a prevencso, as complicacdes e as acdes
educativas do enfermeiro.

O trabalho esta dividido em cinco partes: a primeira parte, mostrando aspectos
infrodutérios da pesquisa; a segunda sobre os aspectos teéricos e conceituais da
Diabetes Mellitus; a terceira, mostrando aspectos metodolégicos da pesquisa; a
quarta parte apresenta uma discussdo sobre os resultados do estudo e a quinta
parte com aspectos conclusivos com a finalidade de esclarecer as complicacdes dos

diabéticos e o papel do enfermeiro no acompanhamento de pacientes portadores de
DM atendidos no Bairro da Floresta.
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2 DIABETES MELLITUS: ASPECTOS TEORICOS

2.1 DEFINICAO

O Diabetes Mellitus € uma sindrome metabdlica, tendo como principal
caracteristica a hiperglicemia, geralmente acompanhada de complicacGes,
desordens e mal funcionamento de diversos 6rgéos, principalmente cérebro, olhos,
rins, nervos, coragédo e vasos sanguineos. Pode ser ocasionado por deficiéncia na
secreg¢ao ou acéo da insulina — podendo ainda os dois fatores estrem associados —
resultando em processos patogénicos, como aniquilamento das células beta do
pancreas, que sdo responsaveis pela produgzo de insulina; antagonismo a acdo da
insulina, disfungSes da secregéo da insulina, dentre outros. (BRASIL, 2006).

Para Grossi&Pascale (2009) o Diabetes tipo 1 ou DM 1 é uma doenca crdnica
caracterizada por acometer individuos de qualquer idade, podendo ser classificado
em autoimune: conhecido por destruir lenta e gradualmente as células B, que
produzem insulina, podendo levar a sua insuficiéncia total; e idiopatico, do qual ndo
se tem total conhecimento de sua fisiopatologia. J4 o Diabetes tipo 2 ou DM 2
tambem pode acometer qualquer faixa-etaria, porém é mais comumente
encontradas em individuos com mais de 40 anos. E causado por uma distorcao na
excrecao e na atuacdo da insulina no organismo, podendo ocorrer a prevaléncia de
um elemento ou outro. Os altos indices de sobrepeso e obesidade nos individuos
jovens tem cooperado também para uma elevacdo nos indices de hipertensédo
arterial.

Para Brasil, 2008, a hiperglicemia intermediaria, doencas cardiovasculares
constituem alto risco para o desenvolvimento do diabetes:

Individuos com hiperglicemia intermediaria apresentam alto risco para o
desenvolvimento do diabetes. S&o também fatores de risco para doencas
cardiovasculares, fazendo parte da assim chamada sindrome metabdlica,
um conjunto de fatores de risco para diabetes e doenca cardiovascular. Um
momento do ciclo vital em que a investigagdo da regulagio glicémica
alterada est& bem padronizada € na gravidez, em que a tolerancia a glicose
diminuida é considerada uma entidade clinica denominada diabetes
gestacional. O emprego do termo diabetes nessa situagdo transitoria da
gravidez ¢ justificado pelos efeitos adversos & mée e concepto, que podem
ser prevenidos/atenuados com tratamento imediato, as vezes insulinicos.




J

10

O Diabetes Mellitus e a hipertensdo arterial sdo considerados como doengas
nao transmissiveis — DNT. O crescimento dessas patologias esta diretamente ligado
as transformagdes socioecondmicas, politicas e culturais pelas quais o Brasil tem
passado desde a década de 1960. Popularmente reconhecida como a “doenca do
agucar no sangue “, o diabetes mellitus se instala quando o organismo ndo produz
insulina ou quando a insulina ndo esta operandoativamente no organismo. A insulina
€ uma substéncia hormonal fabricada pelo pancreas que normaliza os niveis de
glicose no sangue, atuando de forma que o organismo utilize a glicose como fonte
de energia. Na maioria das vezes os individuos podem nZo apresentar sinais e
sintomas do diabetes (FIGUEIREDO et al, 2010).

De acordo com Brasil (2006), aproximadamente 50% da populacéo diabética
nao tem conhecimento que € portador da patologia, muitos desses continuando nzo
diagnosticados até a manifestagdo das primeiras complicacdes. Sendo assim, é
indicada a utilizag&io de testes de rastreamento, como o teste capilar em individuos
assintomaticos que estejam predispostos a patologia, apesar de ndo haver testes
clinicos que comprovem os efeitos benéficos.

Fatores que indicam predisposicéo a maior risco de adquirir diabetes mellitus

° Idade acima de 45 anos;
. indice de Massa Corporal acima de 25, indicando sobrepeso
. Obesidade central com circunferéncia abdominal >102cm nos homens

e 88cm para mulheres;
° Histérico familiar com caso de diabetes;

. Hipertensao arterial > 140/90 mmHg;

. Colesterol ou triglicerideos elevados;

. Histérico de macrossomia ou diabetes gestacional.

o Sindrome de ovarios policisticos.

° Presenca de doenca cardiovascular ou vascular periférica.

0O0000000000000000000000000V000VLO0O0O0O00O00O0O0O0OO00V0OO0OOO0
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Fonte: Adaptado de Brasil (2006).
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2.2 EPIDEMIOLOGIA

De acordo com dados da Organizagdo Mundial de Salde, o total de
individuos portadores da doenga era de 177 milhdes em 2000 em todo o mundo,
com perspectiva de chegar em 350 milhdes de pessoas no ano de 2025. No Brasil,
em 2006 tem-se cerca de seis milhdes de portadores, podendo atingir 10 milhdes de
pessoas em 2010. Com relagéo aos indicadores econdmicos, pode-se dizer que os
casos de diabetes aumentam com maior rapidez em paises subdesenvolvidos, ou
em desenvolvimento, impactando de forma negativa devido aos altos indices de
adoecimento e morte precoce, atingindo pessoas jovens, em atividade produtiva,
gerando énus & previdéncia social e colaborando a perpetuacéo do ciclo do diabetes
relacionado & pobreza e excluséo social. (BRASIL, 2006)

O Diabetes Mellitus € reconhecido como um grave problema de satide
publica no Brasil e no mundo, em razdo do aumento na quantidade de pessoas
acometidas pela dificuldade que é conviver com essa patologia. As analises indicam
que cerca de 8% da populag&o brasileira estdo diagnosticados com diabetes, porém
nem todas tem recebem tratamento adequado a fim de conseguir o controle do
diabetes, implicando em poucas chances de evitar as complicagdes, principalmente
as cronicas. (FRANCIONI&SILVA, 2007)

O diabetes mellitus € uma condig&o clinica comum, que acomete cerca de
7,6% da populagéo adulta entre 30 e 69 anos e 0,3% das gestantes. VariagGes na
tolerancia a glicose sdo observadas em 12% dos individuos adultos e em 7% das
gravidas. Cerca de 50% dos portadores de diabetes desconhecem o diagnéstico
(GROSS et al 2002).

Para Santos,et.al (2008) o diabetes representa um grande problema de satide
publica podendo alcancar graves proporgdes com relagdo a magnitude, apesar dos
progressos no campo da averiguagdo e da atencZo aos pacientes. A neuropatia
diabética &€ determinante na morbimortalidade em diabéticos, porém ela é a mais
comum das desordens crénicas em servigo geral de assisténcia ao diabete (cerca de
40% dos pacientes tem algum tipo de neuropatia), colaborando em grande parte a
incapacitagdo que ocorre nas etapas adiantadas da doenga. Analisando que
individuos com diabete mellitus podem estar sem diagnéstico durante longo tempo,
fato que os deixa mais susceptiveis as alteragdes metaboélicas e suas complicagdes,
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cabendo as unidades de satde do Programa Saude da Familia o papel de detectar
precocemente essas possiveis complicagdes.

2.3 DIAGNOSTICO

Para Brasil (2006), os critérios para diagnéstico clinico e laboratorial do
diabetes e a interpretagdo dos resultados dos exames diagndsticos para o diabetes
e para a regulagéo glicémica alterada s&o apresentados no quadro abaixo:

+ glicemia casual e>>200 mg/dL (realizada a qualquer hora do dia, independentemente do horirio das refeioes);
=0 =

Glicemia de jejum e >126 mg/dL*;
=l =
Glicemia de 2 horas e >200 mg/dL no teste de tolerancia a glicose®.

* Devem ser confirmados com nova glicemia.

Classificacao Glicemia em jejum (mg/dL) Glicemia 2h apos TTG-75g (mg/dL)
Normal <0 <140

Hiperglicemsa intermediana

Glicemia de jejum alterada 110-125
Tolerancia a ghcose diminuida 140-199
Drabetes meflitus 2”126 >200

Fonte: Adaptado de Brasil (2006).

O diagnéstico do diabetes mellitus fundamenta-se basicamente nas
alteragGes dos niveis de glicose plasmatica de jejum ou apés uma sobrecarga de
glicose por via oral. A medida de hemoglobina glicada ndo apresenta precisao
diagnostica suficiente, e nao deve ser considerada como padrio para o diagnéstico
de diabetes. Os parametros diagndsticos baseiam-se na glicose plasmatica de
jejum, nos pontos de jejum e de 2h apds alimentagdo com 75g de glicose (teste oral

de tolerancia a glicose — TOTG) e na medida da glicose plasmatica casual. (GROSS
et al, 2002)
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24 TRATAMENTO E CONTROLE

E indispensavel uma mudanga de atitude na assisténcia ao portador de
Diabetes Mellitus, especialmente com relagéo &s pesquisas sobre os fatores de
risco, formas de controle da glicemia e técnicas de administragdo de insulina, uso de
antiglicemiantes orais e hormonais, bem como a assisténcia a familia e prevengéao
de complicagBes. A Diabetes Mellitus tem sido considerado um grave problema de
saude publica, em virtude dos elevados numeros de morbimortalidade que tem
apresentado. (GROSSI&PASCALE, 2009)

O crescimento dos casos de Diabetes Mellitus 2, pode estar relacionado a
diversos fatores, como: envelhecimento dos individuos susceptiveis; mudancas nos
habitos alimentares com intensa substituicio dos alimentos naturais e ricos em
fibras, e demais nutrientes por artigos industrializados; falta de atividade fisica em
virtude das mudangas nos habitos de vida da sociedade e avancos tecnoldgicos;
obesidade; consumo de tabaco, dentre outros. (GUIDONI et al, 2009)

O autor afirma ainda que o aperfeicoamento no controle do diabetes, pode
serconseguido através da associagdo do tratamento ndo-medicamentoso com o
tratamento medicamentoso. O tratamento ndo-medicamentosotem como objetivo
principal, adiar o real estabelecimento da doenca, e nos casos em gue a doenga ja
se encontra implantada, deve adiar ou impedir o tratamento medicamentoso ou
outras medicagSes que possam ser indispensaveis ao controle da doenga. Deve
iniciar o tratamento medicamentoso a partir do momento que no houve é&xito com o
primeiro. Em ambas as situagBes, o portador deve ter total entendimento e
consciéncia da necessidade de ades&o ao tratamento, visto que se trata de uma
doenca cronica, que ndo tem cura, apenas controle para evitar o surgimento de
complicagGes, e esse controle depende acima de tudo da dedicagao do paciente.

Como o diabetes € uma doenga cronica, que pode evoluir com o passar dos
tempos, praticamente todos os individuos portadores de diabetes requerem
tratamento medicamentoso, em muitos casos com insulina, visto que as células beta
do pancreas inclinam-se a evoluir a um estagio de faléncia parcial ou total ao longo
dos anos. Contudo, modificagbes positivas no estilo de vida, com a ades&io a uma
alimentac&o saudavel e a pratica de atividades fisicas s&o de exirema importancia
para atingir os objetivos do tratamento, que s&o: minimizar os sintomas; aprimorar a
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qualidade de vida, evitar complicagtes, diminuir a morbimortalidade, e tratar as
patologias associadas. (BRASIL, 2006)

Ainda de acordo com o autor acima citado, ndo ha normas rigidas para a
escolha do hipoglicemiante a ser utilizado, algumas indicagées podem ajudar o
medico na escolha do tratamento e definicdo de mudancas graduais, conforma
doenca for avancando. S&o elas:

* Glicemia de jejum acima de 270 mg/dL e/ou presenga de infecgsio:
possivelmente seré necessario tratar o paciente com insulina, por um curto periodo
de tempo, até alcancar niveis glicémicos em que possa ser adotados os
hipoglicemiantes orais, ou com o tratamento decisivo.

* Pacientes obesos com IMC >30kg/m2: demandam um maior suporte da
equipe para perda e manutengdo de peso eliminado, e o uso de metformina ja no
inicio pode auxiliar o paciente a atingir os objetivos terapéuticos

Assuncaoet al(2008) relata que os pacientes com diabetes mellitus em geral
recebem assisténcia pela estratégia de satide da familia recebendo informacdes a
respeito dos fatores relacionados a ades&o ao tratamento nio medicamentoso. De
acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes, o tratamento principal e o controle
da patologia, baseiam-se na adocZo de dieta propria, com a retirada de alimentos
extremamente cal6ricos, evitando o consumo de carboidratos, proteinas e lipidios,
bem como a pratica de atividade fisica e uso correto dos medicamentos. Esta claro
que a aceitac&o do tratamento esta relacionada diretamente as informaces que o
paciente recebe sobre a doenca e tratamento. O incentivo € uma das melhores
formas de se conseguir uma ades&o concreta ao tratamento, associadas a estimulos
quanto a mudanca no estilo de vida, compreens3o da cronicidade da doenga e
necessidade de apoio familiar.

A atuagao do profissional de satide é primordial nesse processo de aceitagéo
do tratamento, visto que ele tem fungdo de sensibilizar o paciente quanto a
necessidade de mudanca de atitudes, bem como a consciéncia de que ele é o
principal responsével pelo autocuidado, orientando a fim de que o paciente possa
realizar essas préaticas sejam adequadas a sua realidade. Com isso, é indispensavel
que os profissionais de salde tenham capacitagdo adequada para orientarem a
respeito das formas de controle da patologia, prevengéo de possiveis complicactes,

proporcionando condi¢des adequadas para que diabético adquira conhecimentos e
possa realizar mudangas positivas em seu estilo de vida. (BRASIL, 2009).
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Os progressos na biomedicina no que tange ao conhecimento sobre a doenga
edos tratamentos cada vez mais eficazes, nem sempre tém atendido
positivamente aos problemas do paciente com diabetes. A falta de informagéo a ser
passada aos clientes pelos profissionais de salide prejudica a qualidade da
assisténcia, fazendo com que passe a impresséo de que ha dois mundos diferentes,
onde € impossivel a comunicagéo clara e concisa, seja por parte dos pacientes que
nao conseguem compreender a complexidade do tratamento, ou dos profissionais
que ndo se envolvem na complexidade de vida do paciente diabético. Com isso, é
necessario que haja uma aproximagao dos profissionais de satide com a realidade
dos pacientes, a fim de poder cooperar para os ajustes a uma comunicag3o efetiva.

Brasil (2006) relata que para que o tratamento seja eficaz, a terapia nutricional
faz-se fundamental no plano terapéutico do diabetes podendo reduzir a hemoglobina
glicada entre 1-2%. Dentre as orientagtes a serem repassadas aos pacientes com
relac&o a dietas podemos citar:

. O paciente deve ingerir quantidade energética adequada a atividade
fisica que ira realizar, podendo ser fracionada em 5 a 6 refeictes diarias.

o Sua ingestdo diaria deve conter de 50 a 60% de carboidratos
complexos. Com isso, os clientes devem ser orientados a ingerir alimentos ricos em
fibras, como frutas, verduras, legumes, feijées e cereais integrais.

o A ingestdo didria deve conter no maximo 30% de gorduras, nio
ultrapassando mais de um terco sob a forma de acidos graxos saturados; nao
exceder a 300 mg/dia de colesterol.

o Alimentos que contém aglicar comum devem ser evitados para evitar
oscilagdes acentuadas da glicemia. Quando consumidos, o limite & de 20 a 30g por
dia de agtcar e trocando outro carboidrato para evitar o aumento calérico. Deve-se
orienta-los a n&o comer doces, porém em caso de consumo desses alimentos, fazé-
lo com cautela;

. O consumo de alcool deve ser moderado e de preferéncia com as
refeigbes. O limite diario é de uma a duas doses, isto €, 10-20g de &lcool/dia..

) O uso moderado de adocgantes n&o-caléricos (ciclamato, sucralose,
sacarina, aspartame, acesulfame, e stévia) é seguro quando consumido em
quantidades moderadas.
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Y25 ENFERMAGEM CAPACITADA PARA ORIENTAR DIABETICOS

A capacitacéo continua para os profissionais da atencéo primaria foi instituido
pelo Ministério da Salde, através do Plano de Reorganizagio da Atengdo a
Hipertens&oSistémica e o Diabetes Mellitus (DM), sendo necessaria a adogdo de
atitude analiticadesses profissionais de satide a fim de buscaremum relacionamento
de confianga com o paciente, fazendo com que eles absorvam os conhecimentos
necessarios e desenvolvam habilidades que favorecam o autocuidado efetivo. A
importéncia da comunicagéio é reforgada quando se percebe através dela ha uma
facilidade na execucg&o do trabalho do profissional repercutindo na realizacéo eficaz
do autocuidado e controle da cronicidade da Diabetes Mellitus.A andlise dessa
decisdo mostrou que é preciso aperfeicoar alguns métodos educativos que
agreguem informag&o e incentivo, favorecendo a aquisicdo de conhecimento da
coletividade (Brasil, 2009).

O autor relata ainda que os objetivos das oficinas de capacitacdo s&o:
promover a sensibilizagéo dos profissionais de salide da ateng&o primaria a respeito
da pratica educativa; melhorar asinformacfes que os profissionais detém com
relacdo praticas de autocuidado em diabetes relacionadas ao estilo de vida
saudavel. E necessario que a educacéo continuada dos profissionais promova a
assimilagéo dos problemas, fazendo que a resolucéo destes seja buscada por eles
mesmos, através da obtencdo de conhecimentos e transformacdes
comportamentais.Desde a década de 60, expandiu-se em todo mundo a
necessidade de um modelo assistencial nos servicos de satide, que buscando
fornecer conhecimentos & populagdo em geral, com a consequente melhoria na
qualidade de vida dos paciente diabéticos, com a realizacdo de atividades
educacionais claras e objetivas.

A seriedade da necessidade de prevenczo do Diabetes Mellitus 2 no pais,
tem sido apresentado, sendo prioritario a preparagédo de fluxogramasefetivos, como
a prevencdo primaria, reducdo da incidéncia eprevencdo das possiveis
complicagbes causadas pelo diabetes. Temos ainda hoje, uma grande demanda
para realizagdo de procedimentos, sendo que muitas vezes, elas ndo sao suficientes
para resolver a problematica do paciente, levando ha uma fragmentagzo da atencéo,
com auséncia de hierarquizagdo. Com isso, &€ necesséario que se desenvolva um
modelo assistencial voltado aos individuos diabéticos, que atue de forma
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integralenvolvendo os irés niveis de atenc¢&o, direcionado ao usuario, elaborado a
partir da atengéo primaria, deixando a média e alta complexidade com a atribuicéio
de realizar atividades complementares, devido serem mais dispendiosos e
necessitarem de tecnologia mais complexa e moderna, muitas vezes sem
constatac&o cientifica (GUIDONI et al, 2009).

A Diabetes Mellitus 2 é reconhecida como patologia crénica que atinge
milhGes de pessoas em todo mundo, o que tem incentivado a procura de aspectos e
métodos que beneficiem uma visdo realista da dimensdo da problematica,
especialmente no que se refere as informagSes sobre as percepgdes, as atitudes
diante dos temores e as posturas do individuo no contexto familiar e social. E
importante realizar agdes interventivas como ensino participativo ou tradicional, com
a organizagéo de grupos e debates sobre assuntos referentes ao diabetes mellitus
tipo 2. A educagdo continuada é um instrumento de trabalho indispensével na
melhoria do controle metabélico do diabetes e prevencdo do aparecimento e
progresso de complicagdes agudas e cronicas. Essas atividades, contudo, ndo
devem estar focadas apenas no individuo ou ampliagdo de suas capacidades
pessoais, & preciso também que seja realizada intervencéo sobre o ambiente em
que o individuo vive, a fim de proporcionar mudancgas nos mecanismos que possam
interferir na pratica de uma rotina saudavel, incorporando assim, a associacdo de
independéncia pessoal com responsabilidade social, fazendo com a educaggo em
saude seja eficaz e encorajada (BRASIL, 2009).

Para Francione & Silva (2007), ser saudavel portando diabetes n&o
necessariamente depende da ades&o e efetividade do tratamento, mas também da
forma como o paciente percebe sua satide, conhecendo sua capacidade e limites,
do apoio recebido e do alcance a uma educagéo dialogada, em que tenha condicdes
de expor sua opinido e adquirir novas formas de lidar com essa patologia. As acbes
de promogéo a salide direcionadas a uma melhoria na qualidade dg vida devem ser
praticadas, sendo indispensavel a prestacéo de apoio aos pacientes.

Ainda, de acordo com os autores acima, esta situagdo gera uma reflexédo
sobre o que é ser saudavel portando diabetes, sendo que a pratica de grupos de
convivéncia com pessoas diabéticas demonstrou que o desfecho saudavel é obtido
atraveés da consciéncia que a doenga faz parte de sua vida, porém ndo se resume a
isso, ou seja, que o individuo &€ muito mais que um portador de diabetes. O
conhecimento de como o outro vivencia essa situagdio favorece o entendimento de
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que é possivel viver bem com diabetes, porém, a decisdo de seguir o tratamento
adequadamente, de buscar sua independéncia e de realizar o autocuidado depende
Unica e exclusivamente do paciente. A vivéncia e troca de experiéncias favorece ao
profissional de satide que conhega a realidade do paciente diabético, podendo entso
sugerir novas formas de atencdo. Sendo assim, é possivel notar que a aquisicéo de
conhecimento € um procedimento continuo, sendo necessario que se compreenda
as transformacdes pelas quais os pacientes sofrem ao enfrentar sua rotina em busca
da obtencao de qualidade de vida.

Para TEIXEIRA ef al (2010), as necessidades do paciente devem ser levadas
em consideragdo, podendo entdo as ages de enfermagem serem aplicadas de
acordo com a avaliagdo do enfermeiro. O exame fisico meticuloso deve estar
acompanhado da assisténcia ambulatorial adequada aos pacientes, buscando
oferecer cuidados adequados as complicagBes encontradas. As atividades da
equipe de salde devem ter como objetivo principal atender o paciente de forma
integral, lembrando que a educacdo em satide deve estar sempre presente, pois &
uma acdo indispensavel para se alcangar o sucesso do tratamento, procurando
desenvolver no paciente a capacidade de realizar praticas que atinjam o controle
metabolico.

Peixoto e Silva (2011) relatam que a prevencdo realizada pela
enfermagem, & caracterizada pela natureza do cuidado humano. O enfermeiro
realiza o cuidar também quando desenvolve as agdes de educacdo em satde. E
imprescindivel que se identifique estratégias e limites a serem vencidos, para a
construcéo de novas percepcdes e formas de exercer o cuidado, com a intencéo de
prosseguir no fortalecimento das agdes de enfermagem e de educacéo continuada
ao paciente portador de diabetes mellitus.

Ainda de acordo com o autor, muitas vezes a dificuldade de
ajustamento do paciente & doenca, é provocada auséncia de incentivo, associada a
falta de conhecimentos sobre as possiveis complicagdes. A educacdo em satide é
indispensavel na promogédo da satde, sendo indispensavel a coordenagdo de trés
estruturas: educagéo sanitaria; atuacdo integral e interdisciplinar do enfermeiro e o
acesso aos servicos de salde.

De acordo com Brasil (2006), todos os profissionais da equipe de satde tem
suas atribuigbes no cuidado ao paciente com diabetes. Com relagéo as atribuicdes
dos enfermeiros podemos citar:
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° Desenvolver agtes educativas, através de atividades individuais ou
coletivas, realizando a promogio em salGde para todos os individuos da
comunidade, desenvolvendo ag¢des individuais ou em grupos para diabéticos;

o Realizar capacitagdo continua com os demais membros da equipe e
monitorar constantemente essas agées;

. Realizar consulta de enfermagem com pessoas predispostas a
desenvolver o diabetes tipo 2, através da identificagdo dos agentes comunitarios de
salde, esclarecendo o risco e encaminhando ao médico se houver necessidade de
realizacéo de glicemia de jejum, quando necessario;

o Realizar consulta de enfermagem, com a abordagem dos fatores de
risco, necessidade de mudangas no estio de vida e terapéutica nao-
medicamentosa;

o Instituir, estratégias que favoregam a adesao ao tratamento;
. Planejar, junto & equipe, agbes de educag&o em salde para o paciente;
. Realizar durante a consulta de enfermagem, solicitagao de exames de

rotina definidos previamente como necessarios;

o Fornecer orientagbes a respeito da realizagéo do teste de glicemia
capilar, e técnica correta da aplicaczo de insulina;

. Realizar a transcricdo de medicamentos a pacientes com quadro
controlado e sem complicacdes;

o Dar encaminhamento a consulta médica aos pacientes diabéticos,
respeitando as caracteristicas de cada caso, sendo com maior frequéncia para
pacientes com dificil controle glicdmico e ades&o ao tratamento;

) Realizar durante a consulta de enfermagem, o exame nos membros
inferiores para identificagéo de risco de pé diabético;

. Buscar alcancar, os objetivos e metas do tratamento, estabelecidos
pelo plano individualizado de cuidado;

° Estabelecer com o médico e toda a equipe de salde, a organizacéo

das tarefas necessarias para o cuidado integral dos pacientes portadores de
diabetes. .

° Utilizar as informagSes dos cadastros e das consultas para avaliar as

condi¢Ges do cuidado prestado em sua unidade para planejamento ou reformulacdo
das agdes em satde.
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O processo de enfermagem é uma variante do pensamento cientifico que
proporciona ao enfermeiro a organizagdo, sistematizagdo e conceituagio do
exercicio da enfermagem. A organizacdo é a série de etapas ou elementos
necessarios para atingir o objetivo. O processo de enfermagem abrange cinco
etapas interrelacionadas, sendo: a coleta de dados, o diagnéstico de enfermagem, o
planejamento, a implementagdo e a avaliagdo. Sendo assim, o enfermeiro deve
analisar sua atuag&o constantemente, reavaliando suas técnicas e refletindo quanto
a melhor forma de sobre melhor forma de executa-los. (TEIXEIRA et AL, 2011)

.O diagnéstico de enfermagem €& objeto substancial para a terapéutica e
recuperacéo do paciente, assim como seguir adequadamente o tratamento proposto.
Objetivando a abordagem da pratica de enfermagem e em virtude dos processos
sofrerem modificagdes constantemente, foi elaborada uma obra literaria chamada de
Diagnéstico de enfermagem que ajustou a taxonomia a realidade, como sugestdo
para classificacdo das queixas apresentadas pelos pacientes, sob a ética da
enfermagem humanizada. (FIGUEIREDO et al, 2009).

O autor acima citado trata sobre diagnéstico de enfermagem como uma
passagem para o diagnostico de enfermagem por meio do exame fisico e das acées
e dos materiais, tais como: ambiente, relacdes sociais, vestimenta e elementos para
diagnosticos. Todos os pacientes tém uma imagem a respeito de si mesmos, que
nem sempre € a que buscam para seu corpo. E necessario que se aprenda a
decifrar a expressdo do rosto do paciente, suas atitudes, bem como a forma como
se movimenta.

E importante identificar as orientacdes que os pacientes recebem dos
profissionais de satde com relagéo a prevengéo e procedimentos de autocuidado,
para evitar complicagbes causadas pelo diabetes mellitus, a fim de sugerir uma
adequada avaliagdo e acompanhamento, levando em consideragdo seu grau de
instrugdo e as dificuldades para absorver informagées. O cuidado absoluto ao
portador de diabetes e sua familia € um grande desafio a ser superado pela equipe
de satde, principalmente para poder auxiliar o usudrio nas mudancas em seu estilo
de vida. Gradativamente, ele conseguira administrar sua vida com a patologia, de
forma que consiga qualidade de vida e independéncia. (CUBAS et al, 2013)

De acordo com Brasil, (2006), algumas agdes e condutas devem fazer parte
da atuacéo de toda a equipe de satide, com o intuito de garantir o fortalecimento do
vinculo, garantindo a efetividade do cuidado:
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. Proporcionar cuidado a todos os pacientes, sendo sensivel aos
aspectos culturais e desejos pessoais,

o Encorajar a relagdo paciente-equipe colaborativa, com atuac&o ativa

do paciente na consulta; criando oportunidades para que o paciente exponha suas
davidas e preocupacdes, respeitando a autonomia do paciente com seus proprio
cuidado, identificando os aspectos familiares, econdémicos, sociais e culturais que
podem prejudicar ou facilitar o cuidado.

. Certificar-se de que contetidos-chave para seu auto-cuidado tenham
sido abordados.

. Avaliar regularmente o estado psicolégico dos pacientes e sua
impressé@o de bem-estar, levando em consideraczo o peso de portar uma doenca
crénica, reverenciando as crengas e atitudes dos pacientes e relatando os objetivos
e abordagens das conseqliéncias de um tratamento longo e continuado.

. Ajustar com o paciente um plano individualizado de cuidado,
realizando uma revis&o periodica, e se houver necessidade realizar os ajustes de
acordo com a situacdo de satde e vontade do paciente;

. Expor detalhadamente o plano de cuidado ao paciente e seus
familiares, com a concordancia prévia do paciente.

. Estimular e gerar agdess multidisciplinares de educacdo em satide
para pacientes e seus familiares, individual ou coletivamente, levando em
consideracg&o os aspectos biopsicossociais e culturais, com énfase na autonomia do

paciente para seu autocuidado, lembrando educar néo & apenas dar informag3o;

. Incentivar os pacientes a se organizarem em grupos de ajuda como,
por exemplo, grupos de caminhada, trocas de receitas, técnicas de auto-cuidado,
dentre outros.

o Abranger os pacientes nas discussdes a respeito do planejamento de
acbes dirigidas ao diabetes, aumentando a independéncia e o poder dos pacientes
sobre suas préprias qualidades. Ndo esquecer que o “especialista’ em diabetes é o
proprio paciente.
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o Oferecer a educacéo profissional continuada sobre diabetes na equipe

de salde a fim de estimular e qualificar o cuidado.
. Determinar com a equipe de salde maneiras de certificar a

assiduidade no cuidado e orientar os pacientes sobre a forma de prestacéio desse
cuidado continuado.

. Agendar as revisGes necessarias e realizar a busca ativa dos faltosos,
providenciando se possivel, contato telefénico ou visitas domiciliares por membros
da equipe enire as consultas agendadas.

. Permitir pronto atendimento ao servigo no caso de intercorréncias.

o Realizar cadastro de todos os pacientes para facilitar acdes de
vigilancia e busca de faltosos.

o Utilizar os dados dos cadastros e das consultas dos pacientes para
avaliar a qualidade do cuidado prestado em sua unidade e para planejar ou
reformular as agbes em salde (p.ex., proporgdo de pacientes diabéticos que
realizam hemoglobina glicada (A1C) pelo menos 2 vezes/ano.

Fonte: Adaptado de Brasil (2006)

E indispensavel que se oriente a pratica regular de atividade fisica a todos os
pacientes diabéticos, visto que tem efeito positvo na melhoria do controle
metabdlico, reduzindo a necessidade de hipoglicemiantes, favorecendo a promoczo
da perda de peso nos pacientes obesos, reduzindo os riscos de doenca
cardiovascular e melhoria da qualidade de vida. Sendo assim, a promogdo da
atividade fisica é considerada primordial. (BRASIL, 2006)

Os cuidados para se evitar o pé diabético sdo de extrema importancia na
atuag&o do enfermeiro com relagédo as orientagdes que deve fornecer ao paciente.
Os danos nos membros inferiores dos pacientes portadores de diabetes acabam se
tornando comuns devido ao prejuizo na sensibilidades dos pés, causada pela
neuropatia diabética. Fissuras e pequenas lesGes acabam passando batido,
favorecendo o aparecimento de Ulceras plantares, popularmente conhecido pé
diabético. Com o intuito de prevenir essas ulceragdes, devem ser adotadas algumas
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condutas para o paciente com pé diabético. Esses cuidados devem ser ensinados
detalhadamente ao paciente e seus familiares, para que o ajudem na realizacdo da
pratica de avaliagdo diaria dos pés. (GONGCALVES, 2014)

O autor relata ainda que o paciente deve higienizar os pés com dgua morna,
secando-os depois, principalmente entre os espagos dentre os dedos. Com isso
deve-se orienta-los a ndo deixar os pés imersos em liquidos, independentemente da
solugdo utilizada, evitando verificar a temperatura da agua com os pés , mas sim
com as maos. Deve-se realizar hidratagdo diaria e regular, com a intencédo de
manter a maciez da pele, devendo aplicar uma fina camada da log&o, somente apds
a higienizagéo adequada dos pés, exceto entre os dedos, ou em lesdes expostas.
As calosidades devem ser tratadas com cuidados a fim de ndo evoluirem. Nzo se
deve aplicar talco, pois este produto causa ainda maior ressecamento. Com relagéio
as unhas, estas devem cortadas periodicamente e realizado acabamento com lixa
de unha.

A educacdio em salde é de fundamental importancia para as acdes
preventivas principalmente no que se refere as doengas crénicas, portanto deve-se
dar especial atenc&do por parte dos governantes, profissionais de satide, comunidade
e demais segmentos da sociedade, no sentido de oferecer uma assisténcia de
qualidade, fazendo com que o paciente tenha autonomia e seguranca no
desempenho do autocuidado.

%6
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPOS DE PESQUISA

Este trabalho foi desenvolvido com base em uma pesquisa bibliografica sobre
a Diabetes de Mellitus como questdo de Satide Publica no pais, acrescido de
entrevistas com o pessoal do Grupdo, composto por enfermeiras e pacientes,
visando discutir sobre as agGes na prevengio de complicagdes do DM Tipo 1, além
do DM,Tipo 2, descricio e andlise dos dados da pesquisa, explicando as
complicagGes agudas e cronicas, inclusive as agdes educativas que podem ser
realizadas pela enfermagem.

De acordo com Prestes (2012) a pesquisa bibliografica é aquela que se
efetiva tentando-se resolver um problema ou adquirir conhecimentos a partir do
emprego predominante de informagdes provenientes de material gréfico, sonoro ou
informatizado. Para efetuar esse tipo de pesquisa, deve-se fazer um levantamento
dos temas e tipos de abordagens ja trabalhadas por outros estudiosos, assimilando-
se os conceitos e explorando-se os aspectos ja publicados, tornando-se relevante
levantar e selecionar conhecimentos ja catalogados em bibliotecas, editoras,
videotecas, na internet, entre outras.

A pesquisa bibliografica é capaz de atender aos objetivos tanto do aluno, em
sua forma académica, quanto de outros pesquisadores na construcéo de trabalhos e
rever textos inéditos, realizar finalizar, interpretar e criticar consideracdes teéricas ou
paradigmas, ou ainda criar novas proposiges na tentativa de explicar a
compreensdo de fendmenos relativos as mais diversas areas do conhecimento.
(PRESTES, 2012).

Este projeto atende aos aspectios éticos da profissdo, de acordo com a
Resolugéio n° 196/96 do Conselho Nacional, tendo sido encaminhado ao CEP da
UEPA e somente foi executado depois de aprovado, bem como, todos os envolvidos
na pesquisa receberdo o TCLE.

3.2DESCRICAO DO LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa de campo foi realizada na Unidade Basica de Satide Floresta, composta
por uma equipe multiprofissional de Servidores, sendo 12 ACS, 1 ASG, 1
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Enfermeiro, 1 Auxiliar,3Técnicos,1 médico, 1 dentista e1 microscopista, totalizando
21 servidores. Sua area de abrangéncia tem um publico amplo de criangas,
gestantes e idosos, atendendo os pacientes do Programa a demanda de segunda a
sextas-feiras, das 07 as 18h, com vacinas teste do pezinho, pré-natal, setembro
vermelho, outubro rosa, novembro azul, Programa Hanseniase, Programa
Tuberculose, Programa PCCU, Programa Hiperdia, Programa Salde da escola,
Programa Leishmaniose, Programa do PACS, consulta de enfermagem, visita

domiciliar, Farmacia Basica e Profilatica da Raiva. Ver figura 1 abaixo:

Figura 1 - Foto da UBS do Bairro da Floresta —Itaituba-PA. Fonte: Portal da cidade de Itaituba, 2016.

3.3PERFIL DOS ENTREVISTADOS

Para saber sobre as agdes educativas dos profissionais de enfermagem na
prevencdo das complicagdes dos pacientes diabéticos do bairro da Floresta foi
entrevistada apenas uma enfermeira, considerando que todas as UBSde ltaituba
possuem somente uma enfermeira, e esses pacientes sédo acompanhados'sé por
enfermeiros. Entretanto, para confirmar as informagdes da enfermeira foram
entrevistadas 6 pacientes acometidos de DM, sendo 2 mulheres e 4 homens, com
idades que variam de 30 a 75 anos, todos casados,
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4 RESULTADOS DA PESQUISA

A seguir representacdo grafica da idade dos participantes da pesquisa,
demonstrados na figura 3:

Idades

0%

Grafico 1: Idades dos participantes da Idades UBS da Floresta —ltaituba-PA. 33% de 30 a 34 anos;
50% de 51 a 63 anos e 17% acima de 70 anos. Fonte: Maria Eni da Costa Rodrigues, 2016.

Os pacientes de diabetes atendidos na UBS Floresta de acordo com o grafico
acima mostra que os pacientes estdo na faixa etaria de 30 a 34, representando 33%:;
os de 51 a 63 correspondem a 50% dos entrevistados, sendo os com mais de 70
anos equivalentes a 17%, indicando ser uma minoria.
Para este estudo foi feita uma entrevista com 3 perguntas abertas, sendo esta
aplicada a uma Enfermeira da UBS da Floresta, com o objetivo de verificar as agées
educativas realizadas com os diabéticos. Ao que a enfermeira respondeu:

Enfermeira:Devido todo um fator fisiolégico e patolégico da doenga e
sensibilidade do profissional que atende o paciente observando os
fatores de risco.

Segundo a enfermeira da UBS do bairro da Floresta, a doenca exige um
cuidado maior com o paciente pela vulnerabilidade aos riscos de complicagdes que

estdo propensos. Quanto ao agir pedagogicamente com orientagdes ao pacientes,
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perguntou-se se os enfermeiros recebem capacitagdo, quais e quando. E ela
afirmou:

“Sim, cuidados com o paciente com pé diabético, orientagdes gerais
sobre a doenga. Anualmente”.

Pela resposta da enfermeira, percebe-se que os profissionais da rede publica
do municipio de ltaituba recebem capacitacdo pelo menos uma vez por ano, sendo
abordadas questSes muito relevantes para o paciente acometido por Diabete
Mellitus, como o pé diabético, por exemplo, um dos maiores temores dos individuos
acometidos pela doenca.

Foram solicitadas quais as agdes educativas que competem ao enfermeiro no
atendimento aos diabéticos assistidos na UBS do Bairro da Floresta. Nessa questio
a enfermeira citou:

“Palestras educativas sobre o que é a doenga, sinais e sinfomas, os
tipos de diabete, medicamentos, complicacbes e conirole da
glicemia’.,

Constata-se que ha uma preocupac&o por parte da equipe em esclarecer os
aspectos da doencga ao paciente para que este possa conviver melhor, tomando os
cuidados necessarios para que se tenha uma vida normal, ainda que tenha suas
peculiaridades devido a enfermidade.

Foi realizada uma entrevista aos pacientes do grupdo de Diabetes da UBS da
Florestaem que primeiro se perguntou como foi a aceitagdio do Diabetes, ao que
responderam:

Pac.1: Foi aceifar né porque jéa conhecia um pouco da histéria
da doenga que era pra viver com ela pro resto da vida.

Pac.2: Foi normal a aceifagdo devido ja ter a doenga na familia, af quando
comegou a perder peso, urina toda hora fiquei desconfiado

Pac.3:  no inicio o maior problema foi o ajuste da medicagédo depois que
comecei com a insulina ficou mais controlada a glicemia, mas foi tranquilo
por antes do diagnéstico vivia passando mal.

Pac.4: foi dificil no comego eu era rebelde ndo queria tomar os remédios,
mais depois vi que ndo tinha outro jeifo e aceitei

Pac..5: foi tranquilo e aceitavel

Pac.6: dificil, apés vérias consulfas de rofina, orientagbes médica, fui
aceitando aos poucos.
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Dos seis pacientes entrevistados trés acharam muito dificil aceitar a doenca e
disseram que estranharam a tomar a medicacdo todos os dias, mais quando
perceberam que era de grande necessidade viram que a realidade era outra, tiveram
que aceitar ja tendo um pouco de conhecimento sobre as orientagbes da doenca e
consultas.

Sobre as orientagdes receberam e os cuidados que devem ter, os pacientes
disseram:

Pac.1 Tomar a medicagéo todos os dias na hora certa sem esquecer, evitar
cerfos fipos de alimentos e algumas frutas

Pac.2 com alimentos medicagédo exercicios

Pac.3 dieta de agtcar e carboidrato (-), Cuidado com ferimentos cuidados
com os pés, Uso fiel da medicagéo

Pac.4 comer comida saldéveis ndo comer fora do horario e em excesso.

Pac.5: ndo comer muito agticar ou comida que contenha um alfo teor de
glicose, comer comida saudéveis e nos horérios certos.

Pac.6 a principal foi o devo comer e o que ndo devo comer, e tomar a
insulina nos horérios correfos.

Em relacdo as mudancas com a noticia da doenga, alguns pacientes se
referem a medicagéio que deve ser tomada na hora certa, evitando certos tipos de
alimentos ricos em carboidratos, lipidios e proteinas, evitar comer alguns tipos de
frutas, fazer exercicios fisicos, orientados que deve comer e o que ndo devem.

Quanto ao que o Diabete pode causar, se nio tratar, eles afirmaram:

Pac.1 Pode perder uma pema, um pé ficar em cadeira de rodas
Pac.2 cegueira, ferimento, infarto

Pac.3 insuficiéncia renal, coma diabético, retinopatia diabética, deficiéncia
de cicatrizagdo, lapsos de memoéria, pé-diabetico, morte.

Pac.4 posso morrer, paralisia dos rins, feridas nos pés e outros mais.

Pac.5 feridas nos pés, problemas nos rins, pode ficar cego
Pac.6 problemas renais, feridas nos pés.

Conscientes do que a Diabete pode causar, os pacientes referem-se
acomplicagdes agudas e crénicas como: Insuficiéncia renal, retinopatia, infarto,pode
acontecer amputacéo de MMII, deficiéncia de cicatrizagéo e ferimento nos pés.
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Quanto ao modo como estd o diabetes apds o fratamento, os pacientes
citaram:

Pac.1 Controlada os profissionais ficam admirados com a glicemia
controlada é de 130 a 150 mg/di.

Pac.2 controlada

Pac.3 agora consigo até comer um doce as vezes, mas preciso
compensar e programar 0 que comer nos dias em que eu queira
‘abusar” com as aplicagbes de insulina a glicemia se mantém
confrolada.

Pac.4 hoje vivo bem, fago meu tratamento direito
Pac.5 esta bem melhor.

Pac.6 hoje consigo viver bem melhor, o que incomoda um pouco s&o
as varias furada durante o dia.

Referindo-se ao que sentem ap6s o tratamento, os pacientes relataram que o
Diabetes esta controlado, a glicemia estd normal, podendo até se programar pra
comer um doce, sabendo-se que ndo pode abusar, o que & incdmodo sdo as
aplica¢des de insulina.

A respeito da mudanga que teve na sua vida, depois que comegou a
participar do grup&o, ao que eles responderam:

Pac.1 Néo participa do grupdo s6 comparece pra receber medicagdo
mensalmente.

Pac.2 P2 ndo participa do grup&o s6 vai pegar medicacdo na UBS faz
controle da glicemia no laboratério.

Pac.3 ndo participo do grupéo, porque trabalho na area da satide e todo o
material sobre diabeles e hiperfensdo passa pelo setor em que trabalho,
fago as consultas periédicas e pego a medicagdo na unidade porque sou
cadastrada no hiperdia.

Pac.4 nédo participo do grupdo, comparego somente para recebera
medicagéo.

Pac.5 néo participa do grupéo, s6 comparego pra receber medicagéo.
Pac.6.n&o participa do grupéo, s6 comparece na unidade pra pegar a medicagéo.

Eles séo rebeldes ndo participam do grup&o, s6 vio a UBS,fazer controle da glicemia e receber
medicacdo mensal.
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Solicitou-se dos pacientes o que acham que precisa melhorar no grupdo. Eles
disseram:

Pac.1 e Pac.2 n&o responderam.

Pac.3 a dindmica utilizada em algumas unidades. Percebo que ha muita
caréncia de informagbes pois muifos dos usudrios nem sabem nome da
medicagdo que foma.

Pac.4, Pac.5e Pac.6 nédo participam do grupéo.

Conforme as informacdes dos entrevistados confirmou-se que ha dificuldades por
partes em aceitar conviver com a doenga que exige um controle inerente devido ser
uma doenga crbnica porém, percebeu-se que a maioria tem conhecimento
superficial sobrea doenca,sdo cientes que a dieta € de suma importancia e que
também ajuda a controlar a glicemia, eles ndo tem interesse nas agdes educativas
que s&o coordenadas pela enfermagem e ndo comparecem.para participar do
grupéo, s6 apenas para pegar a medicacgédo na unidade basica.

Varios autores mostram conceitos e consideragbes que servem para reflexdo
dos profissionais de salde, principalmente quanto ao tratamento e
acompanhamento da doenca.

A diabetes € uma doenca metabdlica resultante de defeitos da secrecdo de
insulina, horménio produzido pelo pancreas responsavel pelo controle do nivel
glicose no sangue (CUBAS et al,2013).

No dia a dia da UBS da Floresta, os casos de diabetes que s&o atendidos
estdo, conforme os pacientes argumentam, estdo controlados, sem maiores
preocupacgoes.

Do nascimento a morte, faz-se necessaria uma aplicagdo pratica do
diagnédstico de enfermagem, comegando pela descricdo da situagéo, registro e
controle, além dos componentes que identificam fenémenos e alteractes
(FIGUEIREDO et al,2012).

A enfermeira da UBS da Floresta destaca de modo geral, as agdes
desenvolvidas pela enfermeira envolvem muito além da consulta de enfermagem.
Diz ainda que os profissionais da rede publica do Municipio de ltaituba recebem
capacitacdo pelo menos uma vez por ano, sendo abordadas questbes muito
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relevantes para o portador de Diabetes Mellitus, como o pé diabético por exemplo,
um dos maiores temores dos individuos acometidos pela doenca.

Sobre o cuidado da enfermagem, as necessidades individuais de cada
pessoa devem ser consideradas, e que as intervengdes de enfermagem podem ser
implantadas de acordo com a avaliagdo do enfermeiro (TEXEIRA et al 2010).

A educagio em salide é uma das atividades de promog&o da salide e para
acontecer & imprescindivel a concatenagéo de trés pilares: educacéo sanitaria do
usuario, atuacdo integralizada e a interdisciplinar do profissional de satde e a
acessibilidade aos servigos de saude (PEIXOTO E SILVA 2011).

No atendimento da Floresta segue todos os protocolos preconizados pelo
Ministério da Saude, porém ndo deixa de considerara as peculiaridades de cada
paciente. Para isso faz necessario que haja capacitacéo constante para a prestagéo
de uma assisténcia de exceléncia.A construgdo do conhecimento é um processo
continuo uma vez que a pessoa em condicdo cronica de salde necessita
compreender as mudangas que ocorrem para enfrentar o seu cotidiano e
obterqualidade de vida (FRANCIONE& SILVA 2007 ).

Constata-se que ha uma preocupac&o por parte da equipe em esclarecer os
aspectos da doenga ao paciente para que este possa conviver melhor, tomando os
cuidados necessarios para que se tenha uma vida normal, ainda que tenha suas
peculiaridades devido a enfermidade.

O conhecimento do DM 2 como uma enfermidade crénica que afeta milhdes
de pessoas em todo mundo tem motivado a busca de enfoques e metodologias que
favorecem uma visdo real do problema principaimente no que diz respeito aos

conhecimentos as percepgtes as atitudes aos temores e as praticas do paciente ao
contexto familiar e comunitario (BRASIL, 2009).
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5 CONCLUSAO

Antes de executar o projeto, havia um certo conhecimento por parte da
pesquisadora sobre Diabetes Mellitus, pois € um tema bem disseminado, por ser um
problema de salde publica. Mas, apesar disso, por ser um assunto complexo, por
vezes surgem dlvidas a respeito dessa tematica, seja quanto ao diagnéstico,
tratamento ou mesmo em relagéo as questdes de autocuidado.

Com a fundamentag&o teérica na leitura dos artigos, foi possivel conhecer mais
intimamente a doenga, ao adquirir informagdes que nao estéo disponiveis ao publico
em geral, como por exemplo, alguns tipos de procedimentos para o diagnéstico da
Diabetes Mellitus, dentre os quais pode-se citar o Teste de Tolerancia a glicose onde
o paciente &€ submetido a doses pré-determinadas de glicose. Esse diagnéstico é
monitorizado através de exames laboratoriais e/ ou testes rapidos com glicosimetro
para saber se seu organismo responde de maneira satisfatério em relagdo a
absorcéo do acgtcar.

Ao realizar a pesquisa de campo na UBS do bairro da Floresta, foi possivel
perceber a caréncia de informagdo por parte dos pacientes e a falta de
conhecimento deles a respeito da Diabetes, considerado superficial e que muitos se
concentram apenas na medicag&o e alguns se preocupam com a dieta, esquecendo-
se, por exemplo, de pesquisar sobre os indices glicémicos dos alimentos para que
possam de fato elaborar um cardapio saudavel. Quanto & enfermagem, nota-se que
ha um grande esforco por parte da equipe, no entanto, em virtude de todas as
atividades acumuladas sob a responsabilidade do enfermeiro, ndo ha muito tempo
para programagSes mais elaboradas, restringindo-se ao atendimento desses
pacientes apenas nos grupdes e/ ou consultas.

Constatou-se que a melhor maneira de se reduzir os problemas acarretados
pela Diabetes € manter os pacientes bem informados e seguros de que podem
realizar o autocuidado de modo satisfatério. A enfermagem tem papel fundamental
nesse processo, no entanto acredita-se que, apenas por meio de palestras ndo se
alcance essa meta, até mesmo pela idade dos pacientes, que as vezes n3o
compreendem, termos técnicos e sentem-se envergonhados quase sempre de fazer
questionamentos por julgarem que pode ser algo tolo, diante do conhecimento da
enfermagem acerca da doenca.
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Diante dos resultados obtidos com este estudo, conclui-se que ha muita
relevancia para a sociedade, para a comunidade académica e para o municipio de
Itaituba, principalmente para o bairro da Floresta, uma vez que esta pautada no
esclarecimento dos aspectos que envolvem a doenga. Também por sua contribuiggo
para a enfermagem, no que diz respeito as agdes educativas adequadas para a
prevencéo e controle da Diabetes Mellitus, favorecendo assim uma assisténcia cada
vez mais humanizada e eficaz dentro dos principios da universalidade, equidade e
integralidade.
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Centro de Estudo Superior de Itaituba S/C Ltda.

Faculdade de Itaituba — FAI

ANEXO |
ENTREVISTA A EQUIPE DE ENFERMAGEM DA UBS DA FLORESTA

1. Por que a prevengdo de complicagdes nos pacientes diabéticos tem sido uma

questdo que necessita mais discussdo e preparagdo dos profissionais de
Enfermagem?

2. Para agir pedagogicamente com orientagdes ao paciente, os enfermeiros
recebem capacitagdo? Quais e quando?

3. Quais as agbes educativas que compete ao enfermeiro no atendimento aos
diabéticos assistidos na UBS do Bairro da Floresta.
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Centro de Estudo Superior de Itaituba S/C Ltda.
Faculdade de Itaituba — FAI
APENDICE Il

SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO PARA PESQUISA NA UNIDADE BASICA DE SAUDE DO
BAIRRO DA FLORESTA

Itaituba, 14 Dezembro de 2015.

Eu,MARIA ENI DA COSTA RODRIGUES, responsavel principal pelo Projeto de Pesquisa Parte
Integrante para o TCC da Graduagdo em Enfermagem da Faculdade de ltaituba, venho pelo
presente, solicitar autorizagdo do Gerente da Unidade Basica de Salude do Bairro Floresta para
realizar pesquisa com os profissionais da satde para o trabalho de pesquisa sob o titulo: AS ACOES
EDUCATIVAS DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM NA PREVENGAO DAS COMPLICACOES

DOS PACIENTES DIABETICOS NO BAIRRO DA FLORESTA, com o objetivo de verificar as
acbes educativas na prevencdo, nas complicagdes dos pacientes diabéticos de

enfermagem atendidos pela UBS.
Projeto sob orientagao da Professor(a) Dr® DJALMIRA DE SA ALMEIDA.

Contato do pesquisador principal: 991791300 Maria-enicosta@k.com
Contato da orientadora: 991363062, djalmira@unifaitb.edu.br

Ap6s a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa, a coleta de dados deste projeto sera iniciada,
atendendo todas as solicitagdes administrativas dessa unidade.

Contando com a autorizagéo desta instituigao, coloco-me a disposigao para qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador Principal
RG: 3779441 SSP / PA

Instituicdo: Faculdade de Itaituba

Assinatura do Orientador da Pesquisa

RG: 1.270.423 PR.
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Centro de Estudo Superior de Itaituba S/C Ltda.
Faculdade de Itaituba — FAI
APENDICE Il

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O presente estudo denominado AS ACOES EDUCATIVAS DOS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM NA PREVENGAO DAS COMPLICACOES DOS PACIENTES DIABETICOS NO
BAIRRO DA FLORESTA tem por objetivo verificar as agdes educativas na prevencdo, nas
complicagbes dos pacientes diabéticos de enfermagem atendidos pela UBS.

A sua participagdo nesse estudo consiste em um questionario. Nao foram identificados riscos
ou desconfortos decorrentes de sua participagéo neste estudo.

No caso de quaisquer duvidas ou questionamentos vocé podera contatar a pesquisadora
principal desta pesquisa, Maria Eni da Costa Rodrigues, pelo telefone (93)991791300 ou pelo Maria-
enicosta@outlook.com, assim como sua orientadora, Djalmira de S& Almeida, ou ainda com a
Secretaria do comité de Etica em Pesquisa da UEPA (Universidade do Estado do Para) pelo telefone
(93) 3512-8013. Sua participagdo neste estudo & voluntaria, tendo vocé o direito de a qualquer
momento recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper sua participagdo neste
estudo, sua recusa n&o implicara em qualquer prejuizo. Sera garantido a manutencao de sua
privacidade e confidencialidade. Os resultados desta pesquisa serdo utilizados para fins de pesquisa
sobre a tematica e seréo publicados ou apresentados em eventos cientificos, sendo que vocé podera
ser informado sobre os resultados da pesquisa se assim o desejar.

Este termo de consentimento possui duas vias, sendo que uma ficara em seu poder e a outra
sera arquivada com a pesquisadora.

PARTICIPACAO NA PESQUISA

Eu, , declaro que fui informado (a) dos objetivos da
pesquisa de maneira clara e detalhada e que pude esclarecer minhas davidas. Tenho conhecimento
de que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e de interromper minha participagéo
se assim o desejar.

Em caso de duvidas poderei contatar a qualquer momento a pesquisadora Maria Eni da Costa
Rodrigues pelo telefone (93)991791300 ou pelo Maria-enicosta@outlook.com, assim como a
orientadora, Djalmira de S4 Almeida, ou ainda com a Secretaria do Comité de Etica em Pesquisa da
UEPA (Universidade do Estado do Para) pelo telefone (93) 3512-8013.

Declaro que concordo em participar desse estudo e que recebi uma copia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
duvidas.

ITAITUBA, de de 20

Participante Pesquisador (a)
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