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RESUMO

Objetivou-se investigar as agoes realizadas durante a consulta de enfermagem a pessoa com diabetes mellitus na atengdo basica. Pesquisa
descritiva realizada no periodo de agosto de 2010 a junho de 2011 com 14 enfermeiros atuantes na Estratégia Saude da Familia de Picos-Pl.
Foram observadas 42 consultas de enfermagem nas unidades selecionadas e, posteriormente, realizadas entrevistas com os enfermeiros a fim
de identificar os aspectos que contemplam nas consultas. Constatou-se que a consulta de enfermagem ao usuario com diabetes ainda ndo esta
institucionalizada como uma pratica de rotina nas unidades investigadas e que ainda é realizada de acordo com o modelo biomédico. Observou-
se abordagem parcial de alguns aspectos da consulta e, na 6tica dos enfermeiros, em suas consultas prevalecem as a¢des desenvolvidas no
historico e evolucdo de enfermagem. Verificou-se que a consulta de enfermagem ainda é incipiente em relagdo a pessoa com diabetes, fazendo-
se necessario um processo de educagdo permanente dos enfermeiros envolvidos no atendimento.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Cuidados de Enfermagem; Atencdo Primaria a Salide; Servigos Basicos de Salde.

ABSTRACT

This study aimed to investigate the actions performed during nursing consultations to persons with diabetes mellitus in primary care. This
descriptive study was conducted from August 2010 through June 2011 with 14 nurses who worked in the Family Health Strategy units in Picos-Pl.
We observed 42 consultations performed by nurses in the selected units. Afterwards, we interviewed the nurses to identify the aspects covered
in the consultations. We found that nursing consultations to persons with diabetes are not yet institutionalized as a routine practice in the units
investigated and that they are still guided by the biomedical model. In addition, we observed that some aspects of the consultation are only partially
developed and, in the view of nurses, the actions that prevail in their consultations are related to patient history and nursing evolution. This study
revealed that nursing consultations to persons with diabetes are still incipient. Thus, there is a need for a process of continuing education for nurses
involved in the care of DM patients.

Keywords: Diabetes Mellitus; Nursing Care; Primary Health Care; Basic Health Services.

RESUMEN

El objetivo de este trabajo ha sido analizar las acciones llevadas a cabo durante la consulta de enfermeria de personas con diabetes mellitus en la
atencion primaria. Investigacion descriptiva realizada entre agosto de 2010 y julio de 2011 con 26 enfermeros de la Estrategia Salud de la Familia de
Picos-Pl. Fueron observadas 42 consultas de enfermeria en los centros elegidos y, posteriormente, realizadas entrevistas con los enfermeros a fin de
identificar los aspectos contemplados en las consultas. Se constaté que las consultas de enfermeria de los usuarios con diabetes todavia no estdan
institucionalizadas como prdctica de rutina en los centros investigados y que solo la llevan a cabo la mitad de los enfermeros. Se observé enfoque
parcial de algunos aspectos de la consulta y, desde la vision de los enfermeros, en sus consultas prevalecen acciones desarolladas en la historia
clinica y en la evaluacion de enfermeria. Se verifico que la consulta de enfermeria atin es incipiente con respecto a las personas con diabetes y que
es necesario que los enfermeros involucrados en este tipo de atencion reciban educacién permanente.

Palabras clave: Diabetes Mellitus; Atencion de Enfermeria; Atencion Primaria de Salud; Servicios Bdsicos de Salud
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INTRODUCAO

Condigdes cronicas de salde respondem por elevado
6nus social, uma vez que podem provocar dependéncia e inca-
pacidades, mesmo em adultos jovens. Nesse contexto, o diabe-
tes mellitus (DM) exige cuidado individual e continuo para pre-
vencdo de complicagdes agudas e cronicas. Além disso, consis-
te numa condigdo em que a atuagao dos profissionais de satde
na atencao basica torna-se imprescindivel para a detec¢do pre-
coce e 0 acompanhamento criterioso dos casos.'

Estima-se que o numero de pessoas com diabetes em
todo o mundo alcance 350 milhdes em 2025. Esse crescimen-
to é notorio principalmente em paises pobres e em desenvolvi-
mento, sendo a morbimortalidade precoce da doenca onerosa
para a previdéncia social, contribuindo para a continuidade da
pobreza e da exclusio social.?

Pesquisa realizada em 2011 mostrou que o Brasil deve pas-
sar da 8* posicdo em casos de DM, com prevaléncia de 4,6%
em 2000, para a 6* posicdo, 11,3% em 2030. A capital brasilei-
ra com o maior nimero de pessoas com DM é Fortaleza, com
7,3% das ocorréncias.’

Esse incremento na carga global de DM requer a¢oes de
fortalecimento e qualificacido da atengdo a pessoa com essa
doenga por meio do cuidado integral e longitudinal. Uma agédo
importante nessa concepcao é a consulta de enfermagem (CE),
uma atribuigdo privativa do enfermeiro, a qual deve atender as
necessidades de salide de forma integral e resolutiva. E conside-
rada um elemento essencial no cuidado de salide, devendo ser
realizada de modo individualizado e participativo, propiciando
condigdes para a melhoria da qualidade de vida dos usuarios
e criacdo do vinculo com o individuo, familia e comunidade.?

A CE é uma metodologia utilizada na pratica de enferma-
gem ambulatorial e comunitaria e deve seguir protocolos ins-
tituidos para uniformizar as agdes no cuidado as pessoas com
DM.* O Ministério da Satide recomenda que a CE a esse grupo
de pessoas envolva agdes como estratificar o risco cardiovas-
cular; orientar mudancas no estilo de vida e tratamento néo
medicamentoso; verificar adesdo e possiveis intercorréncias ao
tratamento; estabelecer junto a equipe estratégias que possam
favorecer a adeséo ao tratamento; e realizar o exame dos mem-
bros inferiores para identificacdo do pé em risco.®

As intervengdes de enfermagem no individuo com DM de-
vem ser abrangentes e centradas no cenario da educagdo que
leve a pratica eficaz do autocuidado.*” A superagdo do modelo
biomédico nas consultas é um desafio que se apresenta ao en-
fermeiro, pois em alguns casos sua formagao é anterior a insti-
tuicdo da Estratégia Satde da Familia (ESF) e conceitos ou pra-
ticas com foco na promogao da salide ainda sio incipientes.®

A CE na atengao basica auxilia de forma efetiva na melhoria
da situagdo de salde. Estudos prévios mostram que a atuagao
do enfermeiro na consulta a pessoa com DM associa-se signifi-
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cativamente ao controle glicémico e que os individuos ndo en-
caminhados para consulta com enfermeiro apresentam piores
resultados no tratamento.’® Além disso, a CE é vista por usua-
rios e profissionais como contribuidora para o controle da do-
enca e uma oportunidade de favorecer a adesdo terapéutica.®

Na consulta, o enfermeiro tem a possibilidade de conhe-
cer a realidade de cada paciente e promover medidas para o
controle da glicemia e do peso e estimular a pratica de ativida-
de fisica regular e a adogdo de dieta saudavel." Ressalta-se que
é necessario buscar estratégias para a resolucdo dos problemas
especificos apresentados pela populagdo com DM e, no proces-
so de enfermagem, a consulta do enfermeiro na atengao basica
é essencial na prevencao das complicagdes cronicas da doenca,
além de estimula-lo continuamente a examinar seus cuidados,
rever suas praticas e refletir sobre a melhor forma de realiza-los.”

Outrossim, esta investigagdo é relevante por apresentar e
discutir os aspectos contemplados na CE a pessoas com DM,
cujo foco deve ser a capacitagdo do individuo para o autocui-
dado, buscando uma abordagem organizada e sistematizada
que contribua para a melhora da qualidade de vida. Nas CEs o
processo educativo deve preconizar a orientacido de medidas
que melhorem a qualidade de vida, como habitos alimentares
saudaveis, estimulo a atividade fisica regular, reducdo do consu-
mo de bebidas alcdolicas e abandono do tabagismo.?

Destarte, a pesquisa objetivou investigar os aspectos con-
templados na CE a pessoa com DM na atengao basica em re-
lagdo as recomendacgoes definidas pelo Ministério da Satide®®,
mediante a observacdo das consultas e relato dos enfermeiros
participantes do estudo.

METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa descritiva realizada no periodo de agos-
to de 2010 a junho de 2011 da qual participaram 14 enfermeiros
atuantes nas unidades da ESF de Picos-PI, uma vez que apenas
esse quantitativo de profissionais realizava a CE nas unidades do
municipio selecionadas no momento da coleta de dados. A sele-
¢éo das unidades deu-se por conveniéncia, sendo o estudo reali-
zado naquelas com melhor acesso para os pesquisadores.

O estudo foi desenvolvido em trés fases distintas. Na pri-
meira delas, os enfermeiros receberam informacdes sobre os
objetivos da pesquisa a partir do Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido (TCLE) nas unidades em que trabalhavam e
foram convidados a participar do estudo. Mediante sua anuén-
cia, agendaram-se novas visitas a unidade para que fossem ob-
servadas as CEs as pessoas com DM.

Na segunda fase da pesquisa foram registradas trés con-
sultas em cada unidade e os usuarios foram comunicados pelo
enfermeiro e pesquisador acerca da realizagdo do estudo, sen-
do requerida sua permisséo para permanéncia do pesquisador
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no consultorio. Checklist contendo as agdes preconizadas para
a CE a pessoa com diabetes foi preenchido durante a observa-
¢do das consultas, o qual foi elaborado pelos autores do estudo
com base nas recomendagdes do Ministério da Saude**, sen-
do validado quanto ao seu contelido por especialistas que pre-
encheram uma ficha de avaliagédo do instrumento por via ele-
trénica. Os achados resultantes das consultas foram analisados
pelo programa estatistico Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) verséo 17.0 e apresentados por meio de grafico e tabela.

O checklist investigou aspectos contemplados na con-
sulta, como: etapas do processo de enfermagem (PE) segui-
das, dados investigados na anamnese e exame fisico da pes-
soa com DM e as orientagdes que realiza durante a consulta
acerca dos cuidados com os pés, alimentacao, insulinoterapia
e uso de hipoglicemiantes orais.

No terceiro momento desta investigagao, realizou-se entre-
vista gravada com os enfermeiros na unidade de satde apds a
observagdo das consultas, previamente agendada de forma in-
dividualizada, indagando: quais os aspectos que devem ser con-
templados na consulta de enfermagem ao usuario com diabetes?

As falas foram organizadas e categorizadas a partir da analise
tematica.”? As entrevistas foram transcritas e, em seguida, iniciou-
-se 0 processo de pré-analise do material, com o intuito de esco-
lher as partes da entrevista que seriam analisadas ou as unidades
de analises, que foram frases e paragrafos. A seguir, realizou-se o
processo de exploracdo do material por meio da codificagdo e
interpretacdo dos achados, a partir da literatura acerca do tema.

A apresentacao dos resultados obedeceu a seguinte ordem:
a. aspectos contemplados na CE (dados acerca da observa-

¢éo das consultas a partir do preenchimento do checklist);
b. aspectos contemplados na CE na ética dos enfermeiros

(achados resultantes da analise das falas dos enfermeiros

entrevistados).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em pes-
quisa da Universidade Federal do Piaui, com protocolo n°
0269.0.045.000.10. O desenvolvimento do estudo seguiu os
principios expressos na Resolucdo n° 466/12 do Conselho Na-
cional de Satide (CNS), que estabelece os preceitos éticos das
pesquisas envolvendo seres humanos e ndo acarretou danos fi-
sicos aos participantes e/ou risco de constrangimento.”

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados ora apresentados referem-se ao contetido
das observacdes de 42 CE. Na maioria das unidades de sau-
de investigadas, para a observagdo das consultas foi necessario
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agendamento prévio com os enfermeiros e usuarios, pois a CE
a pessoa com DM néo se constituia numa agdo de rotina nes-
sas unidades, ou seja, 0 atendimento ocorria por demanda es-
pontanea mesmo nas unidades da zona urbana. Alguns profis-
sionais informaram realizar consultas mensalmente, porém se
observou o acompanhamento do usuario, em alguns casos, li-
mitado a dispensacdo de medicamentos.

A literatura preconiza que o enfermeiro encaminhe para
consultas semestrais, com o médico da equipe, os individuos
com o nivel de glicemia controlado e sem sinais de lesdes em 6r-
gdos-alvo ou comorbidades; e os individuos portadores de lesdes
em orgaos-alvo ou comorbidades, mesmo estando os niveis gli-
cémicos controlados, para consultas trimestrais com o médico.

Para o tratamento do DM sdo imprescindiveis a vinculagio
do paciente as unidades de atendimento, a garantia do diagnos-
tico e o atendimento por profissionais atualizados, uma vez que
seu diagnostico e controle evitam complicagdes ou, 20 menos, re-
tardam a progresséo das ja existentes. Além disso, 0 maior conta-
to com o servico de salide promove mais adesdo ao tratamento.

Em relagdo aimplementagéo do PE, a Tabela 1 apresenta os as-
pectos contemplados na etapa histérico de enfermagem, o qual en-
volveu anamnese e exame fisico, observados durante as consultas.

Tabela 1- Aspectos contemplados no histoérico de enfermagem. Picos, 2011

Anamnese

Padrao alimentar/pratica de atividade fisica 35 833
Sintomas de hipo e hiperglicemia 28 66,7
Exames laboratoriais anteriores 24 571
Intercorréncia metabdlicas 2 48
Infecgbes de pé e pele 8 19

Ulceras de extremidades 3 71

Disturbios visuais 8 19

Exame fisico

Presséo arterial 41 976
Calculo do IMC* 35 833
Glicemia capilar 27 64,3
Pulsos arteriais periféricos 5 119
Edema de membros inferiores e exame dos pés 6 143

* IMC: Indice de Massa Corporal.

Percebeu-se que, na anamnese, a investigagao sobre os pa-
droes de alimentagio e pratica de atividade fisica foi mais fre-
quentemente observada, seguida pela avaliagdo de sintomas
de hipo e hiperglicemia, detectada em 66,7% das consultas. Em
relagdo aos aspectos avaliados no exame fisico, em 41 consul-
tas foi aferida a pressdo arterial (PA) dos pacientes, seguida pelo
célculo do indice de massa corporal (IMC), em 35 delas.
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De acordo com as recomendacdes do Ministério da Satide®?,
as medidas antropométricas e da PA sdo aspectos relevantes do
exame fisico da pessoa com DM, visto que podem detectar com-
plicagdes da doenca e identificar outras condi¢des que, associa-
das, aumentam a morbimortalidade e influenciam no tratamento.

Ressaltam-se os dados referentes ao exame dos membros in-
feriores, os quais mostraram baixa frequéncia de realizagio, sen-
do desenvolvido em apenas 14,3% das consultas, corroborando
outros estudos nos quais somente 21% dos usuarios investigados
foram submetidos ao exame dos pés, sendo o exame dos mem-
bros inferiores com teste de sensibilidade realizado com baixa fre-
quéncia, destacando-se a auséncia do uso do monofilamento."*'®

O desenvolvimento de habilidades para o cuidado com os
pés é parte fundamental da educagao de pessoas que tém DM.
Estudo realizado em Sdo Paulo-SP destacou que o ndo reconhe-
cimento da insensibilidade plantar e o mau controle metabdlico
pelas pessoas com a doenca sdo fatores precursores das Ulceras
nos pés, implicando alto risco de recorréncias de amputagdes.”

Pesquisa congénere conduzida em outra cidade paulista
mostrou que 55% dos individuos com DM participantes referi-
ram nZo ter realizado o exame dos pés desde o estabelecimen-
to da doenca, revelando a pouca atencéo que profissionais de
salde e as pessoas com DM dzo a esses cuidados.’

Outro aspecto importante investigado foi a orientagdo, pelo
enfermeiro, para o acompanhamento dos distdrbios visuais que
podem ser causados pelo DM. Os achados deste estudo salien-
taram que em apenas 19% das consultas o individuo foi orienta-
do sobre o assunto, o que é preocupante, tendo em vista que no
atendimento ao usuario com DM espera-se que pelo menos 60%
deles sejam submetidos ao exame ocular e, nesse contexto, o en-
fermeiro tem papel fundamental no aconselhamento e encami-
nhamento dos individuos com DM para o oftalmologista.”

O DM é considerado a principal causa de cegueira legal
em adultos em idade produtiva e a educagéo da pessoa com
a doenca e de sua familia encoraja rastreamentos mais regula-
res para alteragdes visuais, como retinopatia diabética e baixa
acuidade visual.”® Deve-se considerar que as agdes educativas
realizadas nas CEs sdo o cerne do tratamento da doenca, pois
contribuem de forma significativa para o controle metabdli-
co e minimizam o aparecimento das complicagdes cronicas ao
empoderar os sujeitos para o melhor cuidado de si.”’

A educagao em saude deve ser direcionada a partir da deman-
da apresentada pela pessoa, exigindo do enfermeiro mais versatilida-
de, ja que 0 mesmo passara de uma posigdo de detentor e transmis-
sor do conhecimento, tendo como base um roteiro preestabelecido,
para uma posicéo de facilitador do conhecimento a ser apreendido
pela pessoa a partir daquilo que ela identifica como necessario.**

A educagdo para o autocuidado a pessoa com DM con-
siste em um processo de ensino sobre o manejo da doenga,
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devendo ser o foco da CE.* A comunicagdo com o usudrio do
servico durante a consulta consiste em um instrumento basi-
co do cuidado que auxilia no desenvolvimento do vinculo e
confianca, além de proporcionar assisténcia capaz de produ-
zir salide, autonomia e corresponsabilizacdo na promogao da
qualidade de vida.”?

A Figura 1 apresenta sucintamente as principais orienta-
cOes realizadas pelos enfermeiros, observadas nas consultas.

Interrupgao do tabagismo/ etilismo 119%
Usq correto calgado?/ 143%
cuidados com os pés

Uso correto medicagao/ insulina
Atividade fisica 73,8%

Padrao nutricional 92,8%
;

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 1 - Orientagdes realizadas pelos enfermeiros durante a CE.
Picos, 2011.

Verificou-se mais incentivo nas orientagdes quanto as pra-
ticas alimentares saudaveis e preocupagdo com atividade fisi-
ca e uso correto da medicagéo. Essas medidas relacionam-se a
principios essenciais do tratamento do DM e sdo semelhantes
aos resultados apresentados em outra investigagao.®

A CE realizada pelos enfermeiros do presente estudo vol-
ta-se para um processo educativo em consonancia com as re-
comendagdes do Ministério da Saide*®, ao auxiliar a pessoa a
prevenir complicagdes e conquistar bom controle metabdlico
que, geralmente, depende da alimentagdo adequada e da prati-
ca regular de exercicios fisicos.

A partir das entrevistas com os enfermeiros, foi possivel
identificar quais aspectos os profissionais compreendem como
essenciais a CE para o cuidado integral ao usuario com diabe-
tes, 0s quais sdo apresentados na Tabela 2. Ressalta-se que as
entrevistas foram realizadas em momentos diferentes da ob-
servacgdo das consultas.

Constatou-se que os enfermeiros fizeram aluséo a realiza-
cdo de agdes referentes a apenas duas etapas do PE: histori-
co de enfermagem e implementagdo. Na atencéo basica, a li-
teratura mostra que a CE é realizada de forma limitada, sendo
apresentadas dificuldades como excesso de atividades buro-
craticas, deficiéncias na estrutura fisica das unidades de saude
e no entrosamento da equipe.’
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Tabela 2 - Aspectos contemplados na CE & pessoa com diabetes segundo os enfermeiros. Picos, 2011

Histérico de
Enfermagem

[...] quando vocé vai fazer uma consulta de HIPERDIA, vocé tem que ver toda a questao, a questo social, ver
ele como um ser holistico, porque tudo vai afetar em relagdo a satde da pessoa [...] (E.2)

E os antecedentes familiares também, que o hipertenso e o diabético vocé tem que saber se tinha pai
diabético, pai hipertenso, mae, algum parente (E.4)

[...] é de sumaimportancia, a questao do exame fisico [...] agente volta mais pra questao ocular, questédo dos
membros, inclusive os pés [...] depois, além, tem a aferigao dos sinais vitais, 0 peso, pressao arterial, agente
verifica também circunferéncia e agente também inclui a questdo da glicemia capilar [...] (E.5)

Os exames, fazer regularmente, que o Ministério da Satide pede [...] pelo menos de trés em trés meses a
glicemia tem que ser feita [...] de seis em seis meses, agente ta pedindo sempre a creatinina e a uréia, pra ver
como esta a fungao renal (E.6)

Caracterizagao
sdciodemogréafica
Antecedentes

familiares

Exame fisico

Exames

Implementacao

O enfermeiro deve voltar para a terapia ndo-farmacolégica [...] realmente voltar em todas as consultas para
essa orientacao sempre batendo: Qual alimentagdo? Se realiza atividade fisica? E no dmbito coletivo, esta
estimulando o grupo de diabéticos a realmente aderir aquelas medidas nao-farmacoldgicas |...] (E.3)

[...] além da medicagao oral, temos também a questéo de alguns clientes diabéticos fazendo uso de insulina, e
ai agente tem que ter cuidado com o manuseio da seringa, a mensuragéo da dosagem prescrita [...] (E.5)

[...] outra orientagéo que agente dar é explicar as complicagdes [...] ele pode apresentar a hipoglicemia [...] a
hiperglicemia. Entdo a gente orienta quais so os cuidados que ele deve ter, e quais s&o os sinais e sintomas que
apresenta quando estd alta e esta baixa. [...] sobre o pé diabético. Em relagdo ao uso correto de calgado, como

cortar unha, usar tesoura de ponta romba (E.6)

E outra coisa também, é o fumo, o tabagismo, né? Assim [...] agente ta orientando esse paciente pra deixar o
cigarro, eu sei que ¢ dificil, mas pelo menos diminuir (E.6)

[...] encaminhar para o nutricionista [...] para o oftalmologistal...]
porque nao adianta a atuagdo de um sé profissional [...] (E.3)

[...] fazemos palestra educativa e orientamos o que é a doenga e quais conseqliéncias ela acarreta [...] (E.1)

Tratamento ndo-
farmacolédgico

Tratamento

farmacoldgico

Complicagdes

Estilo de vida

Atendimento
multidisciplinar

Agdes educativas

Em estudo acerca dos aspectos contemplados na CE a
pessoas com hipertensdo, também foi apurado que alguns as-
pectos importantes do PE ndo foram realizados pelos enfer-
meiros, podendo comprometer o acompanhamento e a me-
lhora na situacdo de satide dessas pessoas.”

Em pesquisa realizada em Minas Gerais com enfermeiros
que atendiam pessoas com DM em duas unidades basicas de
salide e em um servico hospitalar, constatou-se que o enfer-
meiro ndo realizava o registro nos prontuarios de todas as eta-
pas do PE nos dois servicos. Ressalta-se que as anotagdes de
enfermagem estavam relacionadas as queixas do paciente, pro-
cedimentos realizados, resultados dos exames e encaminha-
mentos a profissionais especializados, como nutricionista.®

Essa constatagdo remete a necessidade de refor¢o na for-
magdo do enfermeiro para conhecimento e uso do PE em dife-
rentes ambitos de atuagdo. Salienta-se também que é preciso
melhorar a qualidade dos registros a partir da capacitagio pro-
fissional para tornar viavel a implantagdo do PE.

A formagdo académica no curso superior de enfermagem
deve garantir o perfil multiprofissional e proporcionar identi-
dade profissional para agir em situagdes de imprevisibilidade,
realidade a que estdo sujeitos os enfermeiros nos servicos de
salde.?* Utilizar o PE € personalizar o cuidado e criar condi¢des
para emprego dos métodos de prestar atendimento digno e
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resolutivo, contribuindo para a melhoria das condigoes de sau-
de das pessoas.

Neste sentido, a CE deve ser repensada como uma agao
possivel de gerar impacto em si mesma, sem a necessidade in-
trinseca de medicalizagdo e exames, um exercicio conflituoso,
dada a formagao biomédica na qual fomos formados e apren-
demos a raciocinar diagnosticamente.®

Quando a CE permite a troca de saberes entre o enfermei-
ro e a pessoa com DM a partir do didlogo estabelecido entre as
partes, o sujeito € visto como portador de um saber que deve
ser considerado no processo de cuidado e discutido para aper-
feicoamento das estratégias de enfrentamento as necessidades
de satde de individuos, familia e comunidade.?®

Por meio das falas dos enfermeiros entrevistados, detec
tou-se que eles consideram importante o estabelecimento do
perfil de saide e doenga da pessoa com DM, a partir do le-
vantamento de dados. E na maioria das vezes referiram desen-
volver orientacdes individuais e realizar encaminhamentos para
tratamentos especializados.

No que concerne ao avanco da atuagdo da enfermagem
na promogao da saude do individuo com DM, existem barrei-
ras para que os enfermeiros foquem seu trabalho nas popula-
cdes e suas necessidades de salde, as quais envolvem dificul-
dades individuais para atuar com coletividades em defesa de
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politicas publicas saudaveis, sendo mais confortavel trabalhar
com individuos. E para alguns enfermeiros, a promocéo da sad-
de restringe-se ao ensino, principalmente acerca de comporta-
mentos para um estilo de vida saudavel.*

Como limitagao do estudo cita-se o atendimento por de-
manda espontanea dos usuarios com DM nas unidades inves-
tigadas, ou seja, ndo havia programagao para seu atendimento
em dias distintos e isso dificultou o agendamento das observa-
¢oes das CEs. Na pratica dos enfermeiros néo foi registrado o
uso do PE de forma a organizar e sistematizar o cuidado, obsta-
culo que pode ser superado quando forem avaliados os fatores
que dificultam a utilizagdo do PE pelos profissionais.

Sugere-se, portanto, que novas pesquisas sejam realizadas
com o objetivo de conhecer as motivagdes para a ndo realiza-
¢do da CE a pessoa com DM pelos enfermeiros na atengao pri-
maria, a partir de sua percepgdo. De posse dessas informagoes,
o0s gestores podem programar agoes de capacitagdo dos enfer-
meiros para que possam discutir sobre os beneficios advindos
do uso do PE para o usuario e o profissional, na medida em que
favorece a comunicacgdo e a continuidade dos cuidados.”

CONCLUSAO

Este estudo foi importante por mostrar que ainda é reduzida
a quantidade de enfermeiros que realizam a consulta de enferma-
gem ao cliente com diabetes na atencao basica e que suas agdes
pautam-se no modelo biomédico. Sio achados que preocupam,
tendo em vista a importéncia dessa atividade para a prevengao
das complicacdes da doenca, o fortalecimento da identidade
profissional do enfermeiro como membro da equipe de satide da
familia e a capacitagdo do usuario do servico para o autocuidado.

Alguns aspectos da consulta de enfermagem deixaram
de ser abordados, o que comprometeu o atendimento inte-
gral aos usuarios. Os procedimentos mais realizados foram ana-
mnese, exame fisico e orientagdes individuais. Diante disso,
concluiu-se que a consulta de enfermagem realiza-se de forma
fragmentada e se configura como uma oportunidade para re-
alizar educagéo em salide sob o modelo tradicional, que ndo
considera o individuo em seu contexto de vida com potencial
para participar do processo de cuidado.

Evidenciou-se, portanto, a necessidade de educagio per-
manente dos enfermeiros quanto a sua agdo, no instante em
que desenvolvem uma consulta propria, envolvendo responsa-
bilidade na aquisicdo de uma competéncia que permita o seu
desempenho de forma adequada. E importante salientar que
os gestores desempenham papel fundamental na promogao de
programas de capacitagdo e incentivo a pratica sistematizada.

Os resultados encontrados evidenciaram a necessidade de
ampliagdo das agdes que visem a melhora do cuidado do enfer-
meiro a pessoa com diabetes no nivel basico de atencdo. Des-
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sa forma, a consulta de enfermagem torna-se um elemento es-
sencial, devendo, assim, ser realizada de forma sistematizada e
resolutiva, corroborando os principios da promogéo da saide
e do cuidado integral.

Ademais, este estudo contribuiu para o conhecimento das
lacunas ainda existentes na pratica do enfermeiro como profis-
sional da equipe de salide na atengao basica que refletem na
qualidade da abordagem aos usuarios, na autonomia profissio-
nal e no planejamento das agdes de satide visando ao empode-
ramento da comunidade.
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