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“03 momentos mais espléndidos da vida,

nao sdo os chamados dias de éxito mas
sim, aqueles dias em que, saindo do
desdnimo e do desespero, sentimos
erguer-se dentro de nés um desafio: a
vida é promessa de futuras realizagbes”.

(Gustave Flaubert)
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RESUMO

Este trabalho trata-se do relatdrio final do Projeto Assistencial da Disciplina INT -
5134 - Enfermagem Assistencial Aplicada, da 8*Fase do Curso de Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina. Desenvolvido no periodo
de 25 de margo a 03 de junho de 1998, pelos académicos Alcinei José Fraga,
Andréia Nunes da Silva e Valdenésio Kiister, no Ambulatério (area B) e Unidade de
Internagao Clinicas Médicas Masculina |l e Feminina do Hospital Universitario, além
de complementarmos esta proposta assistencial com visitas domiciliares a clientes
selecionados. Teve por objetivo principal prestar cuidados de enfermagem aos
clientes diabéticos e familiares que procuram os servigos de satide nesta instituicao,
visando a promog¢dao do autocuidado, em um trabalho de co-participagao
multiprofissional. Selecionamos, para a implementagdo de nossas atividades a
Teoria de Enfermagem elaborada por Dorothea E. Orem, por entendermos que esta
se adaptaria melhor ao trabalho proposto. Embasados nos seus pressupostos,
elaboramos um roteiro para a aplicagdo da Consulta de Enfermagem e Visita
Domiciliar, que avaliasse a aplicabilidade da teoria no desenvolvimento assistencial
da nossa pratica com clientes diabéticos e seus familiares. Esta experiéncia
mostrou-se valiosa para nés e foi possivel perceber que "quando capazes os
individuos cuidam de si mesmo" (OREM apud GEORGE, 1993: 03).
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INTRODUCAO

O presente trabalho tem como finalidade relatar e avaliar o desenvolvimento
da proposta de atuagdo da assisténcia ao cliente diabético e sua familia, a nivel
hospitalar e domiciliar, na qual a responsabilidade pelo cuidado a saude foi centrado

nas potencialidades do individuo.

Ao desempenhar esta proposta contamos com a orientagdo da Professora e
Doutora em Enfermagem Maria Itayra Coelho de Souza Padilha e supervisdo da
Enfermeira Rita de Céassia Bruno Sandoval, membro da equipe multiprofissional de
atendimento ao cliente diabético do Hospital Universitario (HU), além da colaboracéo

da Enfermeira Maria Salete Lopes Natividade.

Esta pratica assistencial foi desenvolvida no Hospital Universitario, na area
ambulatorial B e nas Unidades de Internagao das Clinicas Médicas, Masculina i
(CMMIl) e Feminina (CMF), situado no Campus da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), em Florianépolis, no periodo de 25/03 a 03/06. Como
complemento, realizamos visitas domiciliares a alguns clientes selecionados, com o

intuito de conhecer sua realidade e assim atendé-los integralmente.

Escolhemos trabalhar com clientes portadores de Diabetes Mellitus (DM), por
acharmos que a teoria do autocuidado desenvolvida por Dorothea E. Orem vinha ao
encontro desta clientela, e também por acreditarmos que seria possivel melhorar a
qualidade de vida dos mesmos, e de suas familias, considerando que esta é
fundamental para a implementagéo do autocuidado. A familia € um corpo social, ou
seja, uma rede de relagbes em que os membros com suas peculiaridades préprias

interagem entre si, assumindo diferentes papéis que influenciam por sua vez todos
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da familia, mas que ligados por objetivos em comum, manifestam o seu modo de
agir.

Orem acredita que o autocuidado € a pratica de atividades que individuos
pessoalmente iniciam e desempenham em seu préprio beneficio, para manter a vida,
saude e bem-estar (GEORGE, 1993).

Concordamos com NASCIMENTO (1978) apud VALENTE (1989: 04), quando
diz que "a educagdo em enfermagem é uma das mais importantes fungées da(o)
Enfermeira(o), levando os individuos a atingirem seu mais alto objetivo, qual seja,

conseguir uma vida saudavel em uma verdadeira reafirmacgéo de propositos.”

Quando o cliente diabético compreende a sua doenga como cronica, passa a
se conscientizar da importancia da prevengao e percebe que todo ser humano tem

potencial para desempenhar seu préprio autocuidado.

Segundo VITIELLO (1988) apud VALENTE (1989: 11), "educar é permitir,

dando condigées para que o individuo possa desenvolver seu préprio potencial.”

Para DUGAS (1978: 470), "auxiliar o cliente a restabelecer sua confianga no
cuidado que est4 recebendo é responsabilidade da(o) Enfermeira(o) e constitui um

fator no alivio da ansiedade.”

Uma das fungdes mais importante da(o) Enfermeira(o) é a educagido em
salde que visa extrair de dentro do proéprio individuo o que ele traz consigo e lhe dar

condigdes de agir por seus proprios meios.

Nas ultimas décadas, o DM tem afetado as populagées de paises em todos os
estagios de desenvolvimento, em decorréncia de varios fatores, tais como maior taxa
de urbanizagdo, aumento da esperanga de vida, industrializagdo, sedentarismo,
obesidade, dietas hipercaléricas e ricas em agucares, etc, tornando-se um problema

de saude universal.
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O adequado controle do diabetes pode prevenir, retardar ou atenuar suas
manifestagdes cronicas, sendo de fundamental importancia a participacdo do
diabético nos cuidados com sua saude, o que sem duvida o protegera destas

complicagdes.

Com isto, o nosso objetivo principal era o de buscar uma atuagao assistencial
voltada para a pratica do autocuidado aos individuos diabéticos/familia que
procuravam atendimento no HU, e assim torna-los mais independentes possiveis

dos servigos de saude.

Alcangado este propésito apresentaremos, através deste relatério os
resultados dos objetivos tragados no planejamento, além de complementar com as
atividades paralelas que realizamos no estagio, e enriqueceu ainda mais nosso
trabalho.



OBJETIVOS

GERAL

Prestar cuidados de enfermagem aos clientes diabéticos e familiares que
procuram os servicos ambulatorial e de internagdo do Hospital Universitario (HU),
visando a promog¢do do autocuidado, em um trabalho de co-participagéo

multiprofissional.

ESPECIFICOS

=> Co-participar dos cuidados de enfermagem aos clientes diabéticos que procuram
a area B do ambulatério, a Clinica Médica Masculina Il do HU e no domicilio a

clientes e familiares selecionados;

=> Promover a¢des educativas que visem o autocuidado do cliente diabético e sua

familia num trabalho de co-participagao;

=> Realizar consultas de enfermagem a clientes portadores de DM em funcéao da
demanda a nivel ambulatorial, utilizando a teoria do autocuidado como marco

tedrico;

=> Realizar visitas domiciliares (VD) para avaliar junto do cliente, familia e

comunidade, as potencialidades e limitagdes de implementacgdo do autocuidado;
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=> Aprofundar conhecimentos sobre a Teoria do Autocuidado e sobre o cuidado de

enfermagem a clientes diabéticos;

=> Conhecer o Programa de Diabetes da Policlinica de Referéncia Regional -
1/SUS, em Florianépolis, e se possivel a Associagdo Paranaense de Diabéticos
Juvenis - APAD, em Curitiba no Parana (PR);

=> Participar da II* Coldnia de Férias para Criangas e Adolescentes Diabéticos do

Estado de Santa Catarina’.

' Objetivo n&o proposto mas alcangado no periodo da execugdo do mesmo.



Objetivos 12

PROCEDIMENTOS / ESTRATEGIAS PREVISTAS PARA O ALCANCE DOS
OBJETIVOS

Determinamos a seguir nossos objetivos de estagio, tragando uma linha

de atuagéo junto ao cliente diabético e a sua familia.

OBJETIVO GERAL

Prestar cuidados de enfermagem aos clientes diabéticos e familiares que
procuram os servicos ambulatorial € de internagdo do Hospital Universitario
(HU), visando a promogéo do autocuidado, em um trabalho de co-participagdo

multiprofissional.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1°) Co-participar dos cuidados de enfermagem aos clientes
diabéticos que procuram a area B do ambulatério, a Clinica
Médica Masculina Il do HU e no domicilio a clientes e familiares

selecionados;

Estratégias:

- Esclarecer junto ao cliente diabético e a familia quem somos e quais sado

0s nossos objetivos;

- Envolver os familiares do cliente diabético na compreensdo da

importancia da realizagao do autocuidado;

- Verificar a glicemia capilar dos clientes conforme rotina do servigo. Caso

os valores estejam acima de 300mg/dl realizar também o exame de cetontiria;
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- Registrar os valores obtidos no prontuario do cliente;
- Tomar as providéncias necessarias em caso de hiper e hipoglicemia;

- Demonstrar ao cliente e a familia como se faz o auto-exame da glicemia

capilar e/ou glicosuria, e o porqué da realizagdo desta monitorizacéo;

- Orientar sobre a conservagao da insulina e reutilizagido de seringa e
agulhas, e sua aplicagéo, local, maneira da aplicagdo e horario (se € ou nao

respeitado);

- Orientar sobre cuidados com hipoglicemia e hiperglicemia e como
identifica-las.

- Orientar sobre no¢des basicas, e outras se necessario, com relagao ao

Diabetes;

- Participar das atividades do GRUMAD.

2°) Promover a¢des educativas que visem o autocuidado
do cliente diabético e sua familia num trabalho de co-

participacao;
Estratégias:

- Delimitar no cronograma quatro (04) dias de atividades educativas aos
clientes diabéticos e/ou funcionarios, sendo duas (02) na Unidade de Internagéo

e duas (02) no Ambulatério;

- Conhecer e esclarecer as dlvidas, expectativas, anseios e perspectivas
do cliente, através da realizagdo de oficinas de sensibilidade e criatividade, na

unidade de internagao e no ambulatério, promovendo trocas de experiéncias;
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- Estimular a participagdo da equipe multiprofissional nas atividades

educativas quando possivel;

- Envolver e estimular a participagdo do cliente no seu tratamento, seja

internado ou no domicilio;

- Envolver e estimular a participagdo da familia, quando presente para o
autocuidado do cliente diabético, relativo a dieta, exercicios fisicos, higiene

corporal, dentre outros;

- Orientar o cliente e a familia quanto a importancia de que o mesmo

tenha uma vida mais independente, a partir da compreensao do autocuidado;

- Realizar orientagdes individuais ou coletivas sempre que for oportuno;

3°) Realizar consultas de enfermagem a clientes
portadores de DM em fun¢dao da demanda a nivel ambulatorial,

utilizando a teoria do autocuidado como marco teérico;

Estratégias:

- Conhecer as normas e rotinas do Grupo de Diabéticos do Hospital
Universitario, e mais especificamente o ‘que diz respeito a Consulta de

Enfermagem;

- Elaborar um roteiro conforme a Teoria do Autocuidado para aplicagao

na consulta de enfermagem (CE);

- Dialogar com a Enfermeira sobre a proposta de Roteiro de Consulta de

Enfermagem a ser implementada;
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- Avaliar junto ao cliente/familia o grau de conhecimento sobre a doenca e

os cuidados necessarios;
- Fazer registros no prontuéario conforme a metodologia vigente;

- Fazer orientagbes de enfermagem conforme os Manuais do Ministério
da Saude;

- Marcar retorno a consulta de enfermagem quando necessario a clientes

da unidade de internagdo e ambulatério;

- Fazer encaminhamentos, quando necessarios, a outros profissionais da

equipe multiprofissional;

- Avaliar a efetividade da Teoria do Autocuidado no desenvolvimento das

atividades;

4°) Realizar visitas domiciliares (VD) para avaliar junto do
cliente, familia e comunidade, as potencialidades e limitagdes

de implementac¢ao do autocuidado;

Estratégias:

- Estabelecer pré-requisitos para selegao dos clientes que receberao VD:

serem residentes na cidade de Floriandpolis, proximo ao campo de estagio;

- Averiguar junto ao cliente / familia a possibilidade da realizagéo de VD a

ser agendada de acordo com a disponibilidade do cliente / familia;

- Elaborar um roteiro para a VD, que aborde aspectos sécio-econdmicos,

culturais e servigos de satde disponiveis na comunidade;
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- Elaborar com o cliente/familia um plano de autocuidado conforme suas

necessidades dentro das suas potencialidades e limitages;

- Adequar o plano de autocuidado frente a realidade vivenciada a nivel

domiciliar;
- Observar o relacionamento cliente/familia no domicilio;
- Realizar nova VD se necessario;
- Realizar no minimo seis (06) visitas domiciliares durante o estagio;

- Registrar as visitas nos prontuarios, conforme marco referencial;

5°) Aprofundar conhecimentos sobre a Teoria do
Autocuidado e sobre o cuidado de enfermagem a clientes

diabéticos;
Estratégias:

~ Realizar leituras individuais e em grupo sobre estudos bibliograficos

referentes ao autocuidado e ao Diabetes Mellitus;

- Participar de eventos, treinamentos e reunides oferecidas pela equipe

multiprofissional que tratem de assuntos referentes ao Diabetes;

- Promover a discussdao da Teoria de Dorothea Orem com a equipe

multiprofissional e cliente/familia;

- Realizar encontros semanais com a supervisora e a orientadora a fim de
discutir questdes teéricas pertinentes aos temas anteriormente citados e sua

aplicagao na pratica;
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- Interagir junto a equipe multiprofissional, com o objetivo de enriquecer

os conhecimentos e maior aprofundamento do tema;

- Estudar a situacdo saude-doencga dos clientes atendidos;

6°) Conhecer o Programa de Diabetes da Policlinica de
Referéncia Regional - 1/SUS, em Florianépolis, e se possivel a
Associacdo Paranaense de Diabéticos Juvenis - APAD, em

Curitiba no Parana (PR);

Estratégias:

- Contactar e programar visitas a algumas associa¢des de diabéticos

existentes na Grande Floriandpolis, e no Estado do Parana em Curitiba;

- Participar se possivel de eventos desenvolvidos pelas associagdes de

diabéticos.

7°) Participar da IlI* Col6énia de Férias para Criangas e

Adolescentes Diabéticos do Estado de Santa Catarina;

Estratégias:

- Supervisionar as criangas e os adolescentes nas praticas de

autocuidado;
- Tirar as duvidas com relagdo a doenga;

- Orientar sobre nogdes basicas necessarias a prevencdo, sinais e

sintomas das complicagdes e tratamento do Diabetes.
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AVALIAGAO

OBJETIVO ESTRATEGIAS AVALIAGCAO
1°) Co-participar| °—>Esclarecer junto ao cliente| e O objetivo sera
dos cuidados de|diabético e a familia quem somos e| alcangado a
enfermagem aos|quais s40 0s nossos objetivos; medida que os
clientes >Envolver os familiares dos| académicos
diabéticos que | clientes diabéticos nal realizarem 0s

procuram a area B
do ambulatoério, a
Clinica Médica
Masculina |l do
HU e no Domicilio
a clientes e
familiares
selecionados..

compreensao da importadncia da
realizagdo do autocuidado;

—Verificar a glicemia capilar dos
clientes conforme rotina do servigo;
Caso os valores estejam acima de
300mg/dl realizar também o exame
de cetonuria;

->Registrar os valores obtidos no
prontuario do cliente;

->Demonstrar ao cliente e a
familia como se faz o auto-exame
da glicemia capilar e/ou glicosuria,
e o0 porqué da realizagdo desta
monitoriza¢ao;

-Tomar as providéncias
necessarias em caso de hiper e
hipoglicemia;

->Orientar sobre a conservagao
da insulina e reutilizagdo de
seringa e agulhas, e sua aplicagao,
local, maneira da aplicagdo e
horario (se & ou nao respeitado);

-Qrientar sobre cuidados com
hipoglicemia e hiperglicemia e
como identifica-las;

—Orientar  sobre nogdes
basicas, e outras se -necessario,
com relagdo ao Diabetes;

->Participar das atividades do
GRUMAD.

procedimentos
junto aos clientes
e estes
demonstrarem
seguir orientacoes
ministradas,
através
manifestagdes
verbais
demonstragao
pratica.

de

ou
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2°) Promover
acoes educativas
que visem o

autocuidado do
cliente diabético,
sua familia num
trabalho de co-
participacao.

=Delimitar no  cronograma
quatro (04) dias de atividades
educativas aos clientes diabéticos
e/ou funcionarios, sendo duas na
Unidade de Internagdo (CMMII) e
duas na area B do ambulatério;

->Conhecer e esclarecer as
duvidas, expectativas, anseios e
perspectivas do cliente, através da
realizagao de oficinas de
sensibilidade e criatividade, na
unidade de internagdo e no
ambulatério, promovendo trocas de
experiéncias;

=Estimular a participagdo da

equipe multiprofissional nas
atividades  educativas quando
possivel;

—Envolver e estimular a
participagdo do cliente no seu
tratamento, seja internado ou no
domicilio;

—=Envolver e estimular a
participagdo da familia quando
presente para o0 autocuidado do
cliente diabético, relativo a dieta,
exercicios fisicos, higiene corporal,
dentre outros/;u'Orientar o cliente e
a familia quanto a importancia de
que o mesmo tenha uma vida mais
independente, a partir da
compreensdo do autocuidado; -

—>Realizar orientagbes coletivas
ou individuais sempre que for
oportuno.

e O objetivo sera
alcangado quando
os académicos
conseguirem

prestar orientagcao
e fornecer
subsidios para o
autocuidado aos
clientes, familiares
e equipe de

enfermagem,
através de
atividades em
grupo ou
individuais.

¢ Os académicos

alcangaram este
objetivo  quando
realizarem no
minimo duas
atividades em
grupo.

e O objetivo sera
alcangado quando
0s académicos |
conseguirem
envolver a equipe
em momentos
educativos, além
de conseguirem a
contribuicdo desta
para o projeto.

e O objetivo sera
alcangado quando
0s académicos

obtiverem o
interesse e
participagdo dos

clientes/familiares
durante a atividade
educativa.
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39 Realizar
consultas de
enfermagem a
clientes

portadores de DM
em fungdao da
demanda a nivel
ambulatorial,
utilizando a teoria
do autocuidado
como marco
teorico.

=>Conhecer as normas e rotinas
do Grupo de Diabéticos do Hospital
Universitario, e mais especialmente
0 que diz respeito a Consulta de
Enfermagem;

=Elaborar um roteiro conforme
a Teoria do Cuidado para aplicagdo
na Consulta de Enfermagem (CE);

-Dialogar com a Enfermeira
sobre a proposta de Roteiro de
Consulta de Enfermagem a ser
implementada; '

=>Avaliar junto ao cliente/familia
o grau de conhecimento sobre a
doencga e os cuidados necessarios;

->Fazer registros no prontuario
conforme a metodologia vigente;

->Fazer orientagdes de
enfermagem conforme os Manuais
do Ministério da Saude;

=>Marcar retorno a consulta de
enfermagem quando necessario a
clientes da Ul e ambulatério;

-Fazer encaminhamentos,
quando necessarios, a outros
profissionais da equipe

multiprofissional;

=>Avaliar a efetividade da Teoria
do Autocuidado proposta ‘no
desenvolvimento das atividades.

compreensao
das orientagbes
realizadas.

e O objetivo
sera alcangado
quando os
académicos
aplicarem 0
processo de
enfermagem,
utilizando
referencial de
- Orem, fizerem
registro e
avaliarem.

¢« O objetivo
sera alcancado
mediante a

e O objetivo
sera alcangado a
medida que os
académicos
realizarem as
consultas de
enfermagem a
clientela.

e O objetivo
sera alcangado
se os clientes
demonstrarem a
participacdo e

apresentag¢ao do
relatério final.
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4°) Realizar visitas
domiciliares (VD)
para avaliar junto
do cliente,
familia e
comunidade, as
potencialidades e
limitagoes de
implementagao do
autocuidado.

—Estabelecer pré-requisitos
para selegdo dos clientes que
receberao VD: serem residentes na
cidade de Floriandpolis, préoximo ao
campo de estagio;

=>Averiguar junto ao cliente /
familia = a possibilidade  da
realizagdo de VD a ser agendada
de acordo com a disponibilidade do
cliente / familia;

—Elaborar um roteiro para a VD,
que aborde aspectos soécio-
econdmicos, culturais e servicos de
saude disponiveis na comunidade;

=>Elaborar com o cliente/familia
um plano de autocuidado conforme
suas necessidades dentro das
suas potencialidades e limitagées;

=>Adequar o] plano de
autocuidado frente a realidade
vivenciada a nivel domiciliar;

->Observar o relacionamento
cliente/familia no domicilio;

->Realizar nova VD se
necessario;

~>Realizar no minimo seis (06)
visitas domiciliares durante o
estagio;

—>Registrar as visitas nos
prontuarios, conforme o0 marco

referencial.

e O objetivo
sera alcangado
quando 0s
académicos

realizarem no
minimo seis VD
a clientes que
preencham os
requisitos  pré-
estabelecidos.

e O objetivo
sera alcangado
quando durante
a VD 0s
académicos,

clientes / familia,
fizerem a
avaliagdo das
potencialidades
e limitacbes na
implementacao
do plano de
autocuidado e
realizarem as
adequagdes

necessarias.

e O objetivo
sera alcangado
quando 0s
clientes

demonstrarem a
sua aderéncia
ao cuidado de
saude  através
de declaragdes
verbais ou
demonstragbes
praticas.
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5°) Aprofundar
conhecimentos
sobre a Teoria do
Autocuidado e
sobre o cuidado
de enfermagem a
clientes
diabhéticos.

=>Realizar leituras individuais e
em grupo sobre estudos
bibliograficos referentes ao
autocuidado e ao Diabetes Mellitus;

-=>Participar de eventos,
treinamentos e reunides oferecidas
pela equipe multiprofissional que
tratem de assuntos referentes ao
Diabetes;

—Promover a discussdo da
Teoria de Dorothea Orem com a
equipe multiprofissional e
cliente/familia;

—=Realizar encontros semanais
com a supervisora e a orientadora
a fim de discutir questdes tedricas

pertinentes aos temas
anteriormente citados e sua
aplicagao na pratica;

=>Interagir junto a equipe

multiprofissional, com o objetivo de
enriqguecer os conhecimentos e
maior aprofundamento do tema;
—~>Estudar a situacdo saude-
doenca dos clientes atendidos.

e O objetivo
sera atingido se
os académicos

realizarem
leituras e
levantarem
questées para
posterior

discussdo com a
supervisora e a
orientadora,
além de
demonstrarem o
aprofundamento
dos
conhecimentos
na abordagem
da situagao
saude-doenga
dos clientes.
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6°) Conhecer o

Programa de
Diabetes da
Policlinica de
Referéncia

Regional - 1/SUS,
em Floriandpolis,
e se possivel a
Associagao
Paranaense de
Diabéticos
Juvenis-APAD,
em Curitiba no
Parana (PR).

=Contactar e programar visitas
a algumas associagbes de
diabéticos existentes na Grande
Florianépolis, e no Estado do
Parana em Curitiba;

—>Participar se possivel de
eventos desenvolvidos pelas
associagoes de diabéticos

« O objetivo
sera alcangado a
partir do
momento que os
académicos
contactarem
com algumas
das associagdes
de DM e
conseguirem
realizar a visita.

e Os
académicos
alcangaram o]
objetivo quando
através de oficio
solicitarem a
Universidade
Federal de
Santa Catarina
passagens para
a viagem.
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7°) Participar da I
Colonia de Férias
para Criancas e
Adolescentes
Diabéticos do
Estado de Santa
Catarina.

=>Supervisionar as criangas e 0s
adolescentes nas praticas de
autocuidado;

=>Tirar as duvidas com relagao a
doenga;

=>QOrientar sobre nog¢des basicas
necessarias a preveng¢ao, sinais e
sintomas das complicagdes e
tratamento do Diabetes.

e O objetivo
sera alcangado a
partir do
momento que os
académicos

participarem da
Colbnia de
Férias para
Diabéticos e

realizarem todas
as estratégias
propostas.




MARCO TEORICO

Foi imprescindivel para a nossa pratica profissional, ter um marco tedrico, que
nos servisse de base para execugdo da nossa proposta de atuagao e também para o

nosso futuro exercicio profissional.

A estrutura teérica permite uma visdo mais ampla do todo e torna possivel o
desempenho de critérios para o levantamento, documentagéo e avaliagédo do estado,

do cliente, desempenho da enfermagem e avaliagédo do programa.

Para que haja uma atuacgdo profissional € necessario que se tenha um
referencial, e a partir dele se possa delinear os caminhos para atingir os propésitos

planejados.

Segundo GEORGE (1993: 16), "a teoria constitui uma forma sistematizada de

olhar para o mundo para descrevé-lo e explica-lo."

Entendemos que a teoria ajuda na busca da sistematizagao das observagées
feitas na pratica, clareando as situagdes-problemas, possibilitando assim conhecer a

resposta para solucionar e superar os obstaculos.

Munidos deste conceito fomos em busca de uma teoria que fosse o alicerce
para a elaboragao do nosso trabalho de conclusdo de curso e que fosse ao encontro

das nossas concepgdes do assistir em enfermagem.

Escolhemos entdo a teoria do autocuidado, proposta por DOROTHEA
ELIZABETHE OREM (1985) apud GEORGE (1993), que define o autocuidado (Self
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Care), e o cuidado de dependentes, como comportamentos que regulam a
integridade estrutural humana, seu funcionamento e o desenvolvimento, e denota a
relacdo existente entre as a¢cdes deliberadas de autocuidado de membros maduros
ou ndo, de um grupo social e seu proprio desenvolvimento, tanto quanto a relagéo
entre cuidado continuo de membros de uma familia e seu funcionamento e

desenvolvimento.

Neste sentido a teoria do autocuidado de OREM (1985) apud GEORGE
(1993), vem aprofundar o conhecimento sobre as exigéncias (necessidades) e a
competéncia (capacidade ou poder) dos individuos para se autocuidarem. Esta
teoria adaptada e aplicada ao individuo diabético proporcionara um processo de
reflexdo e trocas de conhecimento entre o profissional e o cliente levando-o a

promover mudangas internas no sentido de ser o agente do seu tratamento.

Assim esta teoria adotada teve como objetivo levantar informagdes a respeito
das exigéncias de autocuidado a clientes diabéticos além de desenvolver agdes para

atender a tais exigéncias.

"Estudar, realmente, é um trabalho dificil. Exige, de quem a ele se propde,
uma posigéo critica, sistemética. Exige uma disciplina intelectual que ndo se ganha a
néo ser praticando-a " (FREIRE apud HUHNE, 1987:14).

Concordamos com CASTELHANOS & CASTILHO (1989), que refletir é
prestar atengéo, examinar detalhadamente, analisar com cuidado e assim questionar

a realidade.

Portanto o profissional de enfermagem estara apto ou em condi¢gbes de
desempenhar suas atividades, se tiver consciéncia da realidade que esta inserido, e
se tiver uma adequada fundamentagéo tedrica, o que lhe permitira um agéo coerente

e eficaz.
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CONCEITOS ESSENCIAIS DO MARCO TEORICO:

" Conceitos séo representagcbes mentais ou absolutas da realidade, em outras
palavras s&o marcas ou nomes, dados, objetivos, idéias, em fim tudo o que existe no
universo " CHIN & JACOBS (1993) apud SILVA et al (1996: 14).

¥ «

Entende-se por ‘conceito’, “uma idéia, ou um conjunto de idéias organizadas
que representam, que déo significado préprio a imagem de determinado objefo ou
evento. Um conceito ndo é fechado em si mesmo, pois relaciona-se com outros
conceitos. Pode ser modificado continuamente, pela dindmica das idéias que se
possibilita ao interagir com o mundo, incluindo o mundo das idéias. Dessa forma, um
conceito pode ser interpretado diferentemente em razdo do significado que lhe é

dado pela pessoa que o pense em seu momento histérico” (PATRICIO, 1995: 06).

Apresentamos a seguir os conceitos elaborados por Orem, e 0s nossos a

partir da nossa vivéncia no transcorrer do estagio.

SER HUMANO > Na concepgdo de OREM (1985) apud GEORGE (1993), o
ser humano € uma unidade funcionando biologicamente, simbolicamente e
socialmente. O funcionamento do ser humano esta ligado ao seu ambiente, e juntos,
ser humano e ambiente, formam um todo integrado ou sistema. Este ser humano é o
detentor das decisdes sobre si proprio e conduz sua vida, de forma a manter-se em

equilibrio consigo mesmo e com o ambiente.

Para nds ser-humano, é um ser social capaz de decidir e agir em seu préprio
beneficio com relagédo ao seu bem-estar, adaptando-se ao ambiente em situagdes

adversas.
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O foco central deste estudo foi o cliente diabético que ao nosso ver é um ser
humano que possui necessidades biolégicas, sociais, psicologicas e espirituais e que
precisa desenvolver ainda agdes de autocuidado para manter a vida, satde e bem-

estar.

MEIO AMBIENTE > No modelo teérico proposto por Orem, o meio ambiente

como um conceito separado, tem sido considerado como relativamente
insignificante, JOHNSTON (1983) apud SILVA et al (1996). Tal interpretagédo
depreende-se o fato de ser este considerado um sub-conceito de ser humano. Ser
humano e meio ambiente estdo intimamente ligados formando um sistema integrado
relacionado ao autocuidado. Dentro desta teoria meio-ambiente e ser humano sao
identificados como uma unidade caracterizada por trocas humanas-ambientais, e

pelo impacto que um exerce sobre o outro.

Acreditamos que o meio ambiente atua sobre o individuo no aspecto sécio
cultural, influenciando a sua conduta diante da orientagdo ou opinido emitida pela
enfermeira, pois muitas vezes a palavra de um lider de sua comunidade (pai ou mae-

de-santo) ou mesmo de um vizinho direcionam seu agir e pensar.

Referimo-nos as condigbes de moradia, alimentagdo, . transporte,
comunicagdo, recursos financeiros, recursos de assisténcia a satde e lazer e
também aos aspectos culturais como componente so6cio-ambiental. Onde a (o)
enfermeira(o) deve considerar a relagdo do cliente junto ao seu contexto socio-
ambiental, pois dele faz parte sua histéria crengcas e valores, suas rela¢des

interpessoais, que fazem parte das condigdes determinantes do seu modo de vida.

Segundo HELMAN (1994), os fatores culturais (habitos de vida, crengas e
valores, organizagéo politica e estrutural da sociedade) podem atuar como causa,
contribuicao ou protegédo no que se refere aos problemas de salde, além de serem

de relevante importancia no processo ensino-aprendizagem dos individuos.
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SAUDE > A saude é descrita como “um estado de totalidade ou integridade
do ser humano como individuo, suas partes e seu modo de funcionamento” OREM
(1971) apud SILVA et al (1996: 16). Este conceito inclui aspectos fisicos,
psicoldgicos interpessoais e sociais, os quais sdo considerados por OREM (1985)

como inseparaveis do individuo.

Para OREM (1985) apud SILVA et al (1996), o conceito de saude implica
também na integridade estrutural e funcional do ser humano dirigindo-se a niveis
cada vez mais altos de integragdo entre mecanismos biologicos, psicologicos,
interpessoais e sociais. Salde, portanto, consiste na capacidade do ser humano de
viver seu potencial maximo. Ja que o autocuidado contribui de modo especifico para
a integridade estrutural, o funcionamento e o desenvolvimento humano, a salde
como um estado de totalidade, ou integridade € um resultado, ou objetivo do

autocuidado.

Vemos a saude ndo somente como a auséncia de doengas mas também

como a busca de uma melhor qualidade de vida.

DESVIO DE SAUDE » Embora OREM (1971, 80 e 85) apud SILVA et al

(1996), néao explicite o conceito de doenca, a mesma considera que qualquer

alteragao da estrutura normal, ou funcionamento constitui-se em auséncia de saude
no sentido de totalidade, ou integridade do ser humano. Tais alteragbes, que podem
estar relacionadas com os aspectos fisicos, psicolégicos, interpessoais e sociais,
quando presentes determinam no individuo um estado de desvio de salde, exigindo

o atendimento de requisitos especificos de autocuidado.

O desvio de saude na nossa concepc¢ao € entendido como um desequilibrio
harménico entre o ser humano e o0 meio em que vive, o que podera alterar seu

estado fisico, mental e espiritual, favorecendo entido o surgimento de doengas.
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APRENDIZADO > Para OREM (1985) apud SILVA et al (1996), a
aprendizagem é uso de conhecimentos orientados interna e externamente
constituem-se em elementos centrais na seqiiéncia de agbes de autocuidado. O
processo de aprendizagem segundo Orem, inclui o desenvolvimento gradual pelo
individuo de um repertério de pratica de autocuidado e habilidades relacionadas.
Este processo pode ser uma questao de absor¢édo decorrente da observacdao de um
cliente frente a uma enfermeira competente que |lhe presta cuidados ou também
através de experiéncias de aprendizagem especificas e planejadas tais como a
leitura, a discusséo e a resolugao de problemas. Este conceito & aplicavel tanto aos
clientes no sistema de autocuidado quanto as enfermeiras nos sistemas de

enfermagem.

O aprendizado norteou nossa maneira de prestar assisténcia aos clientes e
familiares que necessitavam de cuidados, oportunizando um troca mutua de
conhecimentos e vivéncias, pois conhecendo as experiéncias anteriores do cliente,
seu modo de vida, seus habitos, sua maneira de pensar e de perceber o mundo

tornou-se mais facil entender a necessidade do mesmo em querer aprender.

FAMILIA » E uma unidade dinamica, formada por pessoas que se percebem
como familia e compartilham de um meio familiar trocando constantes saberes,
praticas, valores, crencas e desenvolvendo papéis sociais que sao definidos
mutuamente entre os membros que compdem esta familia, e que repercutem no seu

processo de crescimento e desenvolvimento.

Numa situacdo de crise, a familia passa a desenvolver uma dindmica de
flexibilidade em seus papéis sociais na tentativa de ajudarem-se mutuamente com a
intengdo de manterem a estrutura aprendida na unidade familiar (Adaptado SASSO,
1995).
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Nos referimos como familia duas ou mais pessoas unidas por um sentimento
de bem querer, respeito mutuo e por lagos de consangiinidade ou nao, que

compartilham o mesmo ambiente, dando e recebendo energia nessa interagao.

ENFERMEIRA(O) > Profissional de enfermagem capacitada(o) em oferecer a

seus clientes e familiares os cuidados necessarios capazes de satisfazer suas

necessidades afetadas. Atua em conjunto com outros profissionais, na busca do
bem-estar do homem / cliente para que o mesmo, tenha a capacidade de se

reintegrar no seu contexto social.

Conceituamos que a(o) enfermeira(o) € um(a) profissional capaz de assistir o
ser humano agindo como ' "educador", "facilitador" "promotor" e "provedor" do
autocuidado, contribuindo para a concientizagdo do cliente/familia sobre suas

necessidades e como satisfazé-las.

ENFERMAGEM > “Enfermagem é um servico humano, um modo de auxiliar

homens, mulheres e criangas e ndo um produto que possa ser trocado. E uma agéo
voluntaria, uma fung&o da inteligéncia pratica das enfermeiras de causar condigbes
humanamente desejadas nas pessoas e seus ambientes” OREM (1985) apud SILVA
et al (1996: 17).

Pensamos que a enfermagem é uma profissdo de ajuda ao ser humano,
através de esclarecimentos e conscientizacdo de suas necessidades, procurando

satisfazé-las através do autocuidado.

De acordo com OREM (1985) apud GEORGE (1993: 91), “a enfermagem tem
como especial preocupagédo a necessidade de ag¢des de autocuidado do individuo, e
0 oferecimento e controle disso, numa base continua para sustentar a vida e a

saude, recuperar-se de doengas ou ferimento e compatibilizar-se com seus efeitos”.
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OREM (1985) apud GEORGE (1993), desenvolve sua teoria geral de
enfermagem, em trés partes relacionadas. Essas partes sdo: autocuidado,

deficiéncias do autocuidado e sistemas de enfermagem.

AUTOCUIDADO > E conceituado por OREM (1985) apud SILVA et al (1996:
19), como “a prética das agdes que os individuos iniciam e executam por si mesmos
para manter a vida, a satude e o bem estar”. Conforme (in GEORGE, 1993), o
autocuidado consiste no cuidado desempenhado pela prépria pessoa para si mesma
quando atinge um estado de maturidade que a torna capaz de realizar uma agéo

propositada, consistente, controlada e eficaz.

Definimos o autocuidado como uma assisténcia a saude, entendido como
pratica de atividades que o individuo e/ou familiar iniciam e realizam em prol do seu
bem-estar.

A teoria engloba o autocuidado, a atividade do autocuidado e a exigéncia
terapéutica do autocuidado. Relacionando com fatores que afetam a provisdo do
autocuidado e que sao apresentados em trés categorias ‘de requisitos ou exigéncias
do autocuidado: o universal, representado pela atividade didria, indispensavel a
sobrevivéncia do ser humano (ar, agua, alimento e eliminagdes, etc); o

desenvolvimento, determinado pelo homem em seu curso de vida (adaptagéo a

mudangas fisicas); e por fim autocuidado nos desvios de satlde, relacionado as

necessidades geradas pela doenga ou que possui algum tipo de incapacidade; O
poder de tornar-se agente de seu autocuidado desenvolveu-se na vivéncia do dia-a-
dia, num processo espontaneo de aprendizagem, auxiliado pela curiosidade
intelectual, pela instrugéo e supervisio de outros, ou pela experiéncia na execugéo

de rhedidas de autocuidado. -

Para cumprir com éxito tal objetivo, faz-se necessario que o individuo esteja

bem informado e convenientemente motivado.
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Em nossos dias, a vida do homem caracteriza-se pela constante busca de
informagdes. A cada momento, novos conhecimentos agregam-se aos antigos,
enriquecendo-os aperfeicoando-os ou mesmo desembaragando alguns em fungédo
de novas descobertas (Ministério da Satde - MS , 1993).

Se as informagdes sdo validas para individuos n&o portadores de problemas

de saude, tornam-se, a nosso ver, da maxima importancia para o diabético.

DEFICIT DO AUTOCUIDADO > A teoria de Orem estabelece que o déficit do

autocuidado ocorre quando a enfermagem é necessaria. As pessoas necessitam da

enfermagem porque elas estdo sujeitas a limitagdes relacionadas a satde, ou dela
derivadas, que as tornam incapazes de eficientemente efou continuamente se

autocuidar ou cuidar de seus dependentes.

O déficit do autocuidado, reflete-se para nés quando o individuo/familia estao
incapazes de desenvolver as agdes de autocuidado, por falta de conhecimento,
habilidade, motivagao, e ou estado de morbidez, necessitando da intervencdo da(o)

enfermeira(o).

Com base na teoria de Orem (in GEORGE ,1993), identifica 05 métodos de
ajuda:

a) Agir ou fazer para o outro;
b) Guiar o outro;
€) Apoiar o outro (fisica ou psicologicamente);

d) Proporcionar um ambiente que promova o desenvolvimento pessoal,
quanto a tornar-se capaz de satisfazer demandas futuras ou atuais de

acao;
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e) Ensinar o outro.

A(O) enfermeira(o) pode ajudar o individuo utilizando-se de qualquer um ou

de todos os métodos, de modo a oferecer assisténcia com o autocuidado.

a) Agir ou fazer para o outro > lniciagdo e manutencdo das relagdes

enfermeiro-cliente, com pessoas, familias ou grupos, até que os clientes possam,

realmente, ser dispensados da enfermagem.

b) Guiar o outro » Determinagdo da possibilidade de os clientes serem

ajudados pela enfermagem e a maneira como isso pode se dar.

c) Apoiar o outro > Respostas as solicitagdes, desejos e necessidades dos

clientes, de contato e ajuda de profissionais de enfermagem.

d) Proporcionar um ambiente que promova o desenvolvimento pessoal >

Prescrigdo, oferecimento e regularidade de ajuda direta a clientes e seus outros

importantes, sob a forma de servigos de enfermagem.

e) Ensinar o outro » Coordenagéao e integragao dos servigos de enfermagem
com a vida diaria do cliente com outros cuidados de saude necessitados ou sendo
recebidos e com outros servigcos de carater social ou educativo, necessarios ou

sendo recebidos.

SISTEMAS DE ENFERMAGEM > Orem (in GEORGE, 1993), destaca a

maneira como as necessidades de autocuidado do cliente serdo satisfeitas pelo

enfermeiro, pelo cliente ou ambos. Para atender as necessidades com relagéo a

assisténcia de enfermagem, Orem estabelece trés sistemas de cuidados, sao eles:

Sistema totalmente compensatério > Neste sistema o cliente & um receptor

passivo dos cuidados de enfermagem, isto &, o enfermeiro desempenha todo o

cuidado pelo cliente;
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Sistema parcialmente compensatério > Neste sistema tanto a enfermagem

como o cliente participam das agbes de autocuidado. Existe uma distribuicdo de
responsabilidade entre as duas pessoas. A enfermagem funciona como um elemento
compensador da incapacidade do cliente de assumir seu autocuidado, e isto varia de
acordo com: as limitagbes fisicas ou psiquicas do cliente, os conhecimentos e a

capacidade técnica solicitada.

Sistema Educativo de Apoio > Neste sistema o cliente € capaz de executar
ou de aprender a executar certas medidas de autocuidado, e a enfermagem o ajuda
a consegui-lo. Essa ajuda pode ser. apoio, orientagdo, promog¢do de meios
adequados ao autocuidado e ensino. Enfermeira(o) ajuda a corrigir limitagbes de
autocuidado. Nele a pessoa consegue executar ou pode e deve aprender a executar
medidas de autocuidado terapéutico, de ordem interna ou externa, embora no

consiga fazer isso sem auxilio.

Os objetivos da assisténcia de enfermagem relacionados a qualquer desses
sistemas devem ser desenvolvidos de forma a ajudar o cliente e a familia na
selecdo, planejamento e execugdo das medidas de autocuidado necessarios a
manutengédo, restauracdo da saude e convivéncia com os efeitos e limitagbes da

prépria doenga.

PROCESSO DE ENFERMAGEM » Segundo Orem (in GEORGE, 1993) é um

método de determinagdo das deficiéncias de autocuidado e a definicdo dos papéis

da pessoa ou da enfermeira para satisfazer as exigéncias de autocuidado.
Propbem um processo composto por 3 passos:

Passo 1 — é constituido da operagao profissional de diagnéstico e prescrigao.
Diagnéstico € uma operagao de investigagao que capacita o enfermeiro a fazer
julgamentos sobre a situagdo existente de cuidado e salde e decisao sobre o0 que

pode ser ou poderia ser feito. Nesta fase o enfermeiro coleta dados em 06 (seis)
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areas: a) o estado de saude da pessoa; b) as perspectivas do médico em relagéao a
saude da pessoa; ¢) as perspectivas da pessoa quanto a sua saude; d) as metas de
saude (no seu contexto e estado de saulde); e) as exigéncias de autocuidado da
pessoa; f) a capacidade da pessoa para efetuar autocuidado. Os dados sao reunidos

nas areas das necessidades de autocuidado: universal, de desenvolvimento e de

desvio da satde.

A analise dos dados leva ao diagnéstico de enfermagem que deve incluir o
padrdo de reagado e a etiologia: uma incapacidade para satisfazer as necessidades

de autocuidado (a reagao) relacionada ao déficit de autocuidado (etiologia).

Passo 2 — é o planejamento dos sistemas de enfermagem e planejamento

da execugédo dos atos de enfermagem.

Passo 3 — é a implementacao das a¢des de enfermagem e inclui trabalho a

evolugao que é feita pela avaliagdo conjunta do enfermeiro e do cliente.

A nossa pratica demostrou que estas etapas incentivam e estimulam a
observacdo sistematizada do enfermeiro aumentando quantitativamente as

possibilidade de prestar uma assisténcia de enfermagem com maior qualidade.



REVISAO DA LITERATURA

Com base nos conhecimentos ja construidos por outros autores, a revisao
da literatura tem por finalidade esclarecer ao leitor o tema proposto , auxiliando na
elucidagdo de duvidas e aprofundando de forma atualizada a literatura sobre o

assunto.

Abordaremos aqui, aspectos relativos aos contetidos: Diabetes Mellitus,
tipo 1 e 2, suas complicagbes, revisdo teodrica sobre visita domiciliar, consulta de

enfermagem e educagéo em saude.

Iniciamos a revisdo de literatura quando nos decidimos por estudar os
conceitos basicos que norteariam nossa pratica. Teve como ponto de partida a
criagéo de idéias para o nosso assistir e prosseguiu com a idéia de teorizagéo

acerca do seu desenvolvimento.

DIABETES MELLITUS (DM)

As primeiras referéncias sobre o DM datam de 1.000 anos a.C. e vém do
Egito. Na india, por volta de 400 a.C. os médicos Charak e Susrut caracterizavam
o processo através do carater adocicado da urina e ainda diferenciavam dois tipos
da doenga, a do obeso e a do cliente que ao iniciar a doenga apresentava

emagrecimento e desidratagao, além da politria e polidipsia.

Foi Celsus, ha cerca de 2.000 anos, quem deu o nome de diabetes que

significa sifdao, e melito que vem do grego meli e significa mel. Na verdade, esta
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doenca, que € tdo antiga quanto a propria histéria do homem, jamais deixou de
ser um dos maiores desafios da medicina (SETIAN, 1995).

Admite-se que atualmente mais de 20 milhdes de pessoas no mundo inteiro
tenham Diabetes Mellitus insulino-dependente (DMID). Estima-se que no Brasil
existam 5 milhdes de diabéticos, dos quais metade desconhegam sua condigéo
de diabético (MS, 1996).

Segundo ARDUINO (1980), apud SOUZA (1990: 08), "o Diabetes Mellitus é
uma doenga crdnica de carater hereditario que consiste em uma sindrome
heterogénica caracterizada por um continuo distirbio metabdlico secundario &
deficiéncia de atividades insulinica, e de varias alferagbes tissulares referidas

como complicagbes do diabetes."”

DM é o nome dado a um conjunto de situagbes resultantes da
incapacidade do organismo em manter a glicemia (nivel de glicose no sangue)

dentro de limites normais.

JEJUM = < 110 mg/dI. (Valor Normal)

HOMEOSTASE ALTERADA = > 110mg/dl e < 126mg/dI
DIABETES MELLITUS = > 126mg/dI

Quando néo tratada, estes niveis de glicose atingem valores excessivos,
causando graves problemas de saude (Adaptado da: American Diabetes
Association - ADA. Report of the expert committee on the diagnosis and

classification of Diabetes Mellitus, 1997).

Ocasionalmente produz sintomas desde o seu inicio, algumas vezes nao
apresenta nenhum sintoma ou pode passar totalmente despercebido. Ha varios
métodos simples para descobrir esta enfermidade, a descoberta precoce deste

mal permite estabelecer um tratamento adequado com o qual se evitam
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complicagdes muito sérias (Ministério da Satde,1996). Portanto, é de fundamental
importancia que o diabetes seja identificado o mais precocemente possivel, de
modo que o tratamento possa ser iniciado de imediato e, com isso, reduzidas as
possibilidades de complicagbes, que podem trazer sérios riscos a saude e
dificultar em muito a vida do cliente. Implicando num esquema terapéutico
envolvendo medicamentos (insulina, hipoglicemiante oral), dieta e exercicios em

uma rotina diaria, evitando oscilagdes extremas nos niveis sangiiineos de glicose.

Considerada um problema crénico, por ser uma enfermidade prolongada e
irreversivel, de agdo degenerativa lenta e progressiva levando a incapacidade

residual e a necessidade de reabilitagédo psicobiolégica (BRUNNER, 1994).

Na percepciao de Orem (adaptado de GEORGE, 1993), doenga crénica
trata-se de um desvio de salude, que exige por parte dos responsaveis pelo
cuidado e principalmente por parte do individuo portador desta doenca,
conhecimento, auto disciplina e na maioria das vezes mudangas nos habitos de

vida.

Para nds, doenga crénica é um problema de sadde, uma situagdo que
instala-se ao longo de um periodo de tempo, levando a alteragbes no
funcionamento normal do organismo, o que ocasiona, sejam imediatos ou

potenciais, prejuizos substanciais ao individuo portador desta.

O enfermeiro, como membro imprescindivel da equipe de salde, deve
reconhecer estas alteragbes e, ter uma atitude positiva para ajudar estes
individuos a enfrentar a nova situagdo, mesmo que esta requeira deles grandes

mudangas no trabalho e nas relagbes familiares.

Para MAYO (1956) citado por CONCEIGCAQ (1987: 16), "doenga crénica é a
condi¢cdo permanente, que deixa incapacidade para satisfazer suas necessidades

biopsicossocial e espiritual, requerendo orientagdo e treinamento especial do
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cliente para reabilitagdo ou manutencdo do seu estado de compensacgéo,

necessitando de um longo periodo de supervis&o e/ou cuidados de enfermagem."

A diabetes € uma doenga cronica, quer dizer, uma deficiéncia com a qual é
preciso aprender a conviver por toda a vida. Qualquer pessoa, de qualquer classe

social, pode ter diabetes.

Uma orientacdo e treinamento centrados nas necessidades e
possibilidades do cliente/familia, contribuem para a redugdo dos episédios de
complicagbes agudas, devendo-se entdo motivar os envolvidos para aderirem ao

tratamento e adaptagéo ao novo estilo de vida.

De acordo com dados do Ministério da Saude (1996), quem tem diabetes
precisa mudar seu estilo de vida. Precisa fazer mais exercicios fisicos, evitar o
aglicar e a gordura e moderadamente os hidratos de carbono, e incluir mais
alimentos integrais, verduras cruas e legumes em suas refeig:c“)e\s. Mas, mesmo
assim, a diabetes nao impede ninguém de ter uma vida normal e até mesmo mais

saudavel que a maioria.

Indmeros fatores podem precipitar o aparecimento da doenga, tais como
obesidade, sedentarismo, infec¢édo, trauma emocional, gravidez, determinados

medicamentos, cirurgia, algumas viroses, etc.

Para PAIVA (1986), apud CONCEICAO (1989: 19), “a freqiiéncia do
diabetes varia com as diferentes ragas, ndo s6 em fungdo da composi¢do das

diferengas genéricas, mas também dos hébitos de vida e tradi¢do."

Para NAVARRETE (1975), apud CONCEICAO (1989: 19), ‘“poucas
enfermidades requerem um conhecimento tao global do cliente como o diabetes e
é necessario que desde o momento de sua apresentagdo clinica, o cliente se
converta no principal ator de um drama que 0 acompanhara durante toda a sua

vida."
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Existem diferentes tipos de DM que podem diferenciar na causa, curso da
doenga e no tratamento, os trés tipos principais de diabetes sio insulino-
dependente, também conhecida como diabetes tipo 1; nao insulino-dependente,
também chamado de diabetes tipo 2; e diabetes gestacional, que ocorre durante a

gravidez.

Tipo 1 - Diabetes Mellitus Insulino-Dependente (DMID)

A produgdo em quantidade de insulina pelo pancreas é inadequada ou
nula. E de inicio repentino, geralmente antes dos 30 anos e ha necessidade de
aplicagdo de insulina exdégena para controlar o nivel de glicose sangiinea
(BRUNNER, 1994).

DMID desenvolve-se mais freqlientemente em criangas e em adultos
jovens. Algumas vezes pessoas com idade acima de 40 anos desenvolvem
diabetes insulino-dependente, mas ela usualmente comega em idade mais jovem.

Por este motivo ela costuma ser conhecida como diabetes "juvenil”.

As células do péancreas, que normalmente produzem insulina, foram
destruidas, e o corpo ndo consegue absorver a glicose que esta no sangue, pois a
quantidade de insulina circulante pode ser inadequada ou inexistente. A solugéo é
injetar insulina via subcuténea para ser absorvida pelo sangue, por isto este tipo
também & chamado de Diabetes Mellitus insulino-dependente, porque o cliente

dependera de insulina por toda sua vida.

Segundo dados do Ministério da Saude (1996), a maior incidéncia do DMID

ocorre entre os 10 e 14 anos de idade, e € semelhante para os dois sexos.

Entre a populagdo de origem caucaséide a incidéncia e prevaléncia de
DMID é mais elevada do que nos outros grupos étnicos, ja nos nao-insulino-

dependentes a prevaléncia é maior.
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Individuos que possuem certos marcadores genéticos, Antigeno
Leucocitario Humano e Especificos (HLA DR3 e DR4) apresentam um risco maior
de desenvolver DMID (4 a 9 vezes) do que os que nio possuem, geralmente sdo
pessoas brancas.

O fator ambiental pode ter um papel importante na patogénese do DMID.
Tem sido observado em varios paises uma variagdo sazonal de sua incidéncia,
algumas observagbes sugerem um fator ambiental como virus do sarampo, da
caxumba, da rubéola, e também o virus consackie b, ou resposta imune a um
fator ambiental (MS, 1993).

Embora a etiologia do Diabetes Mellitus ainda seja desconhecida, ha
provavelmente, varias causas. O estilo de vida, o ambiente e a hereditariedade
séo fatores de risco conhecidos para o desenvolvimento desta enfermidade e
atualmente acredita-se, que o diabetes se desenvolva como conseqiiéncia da

contribuicdo destes fatores.

Tipo 2 - Diabetes Mellitus Nao Insulino-Dependente (DMNID)

Ha uma diminuicdo na sensibilidade das células a insulina e uma
diminuicdo na quantidade de insulina produzida. Geralmente ndo se faz

necessario o uso habitual de insulina exégena.

O DMNID € o tipo mais comum de diabetes, este tipo responde por 90 a
95% dos casos diagnosticado de diabetes e por quase todos os casos nao
diagnosticado. Este tipo de DM aumenta acentuadamente com o progredir da
idade, principalmente em adultos com idade acima de 40 anos, sendo mais
comum em pessoas com excesso de peso, e mais freqlente nas mulheres do que
nos homens, e ndo esta vinculado a qualquer tipo de HLA. Pessoas com DMNID
usualmente produzem alguma insulina, mas as células do corpo ndo conseguem

usa-la eficientemente porque as células sao resistentes a insulina. Perdendo
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peso, fazendo exercicios, ou tomando medicamentos por via oral, a maioria das
pessoas com DMNID pode superar esta resisténcia & insulina. Entretanto,
algumas pessoas com Diabetes Mellitus ndo insulino-dependentes apresentam
faléncia secundaria e precisam fazer uso de injegbes diarias de insulina
(BRUNNER, 1994).

Os familiares em primeiro grau de diabéticos nao-insulino-dependentes tem
de 2 a 6 vezes mais chances de virem a desenvolver do que aqueles sem histéria

familiar.

A obesidade nao esta diretamente vinculada ao desenvolvimento do DMID,
no entanto, € importante fator de risco para o DMNID, pois esta associada a um
aumento da resisténcia a insulina o que acaba contribuindo para o aumento dos

niveis de glicose sanglinea.

A inatividade reduz a tolerancia a glicose, e o exercicio fisico a melhora, o
sedentarismo favorece a obesidade que é um fator de risco para o DMNID, e o

exercicio fisico podera reduzir o risco de desenvolver esse tipo de diabetes.

PAZ (1990: 27), infere que “a atividade fisica e recreativa entre todas as
terapias elaboradas com o objetivo de preservar a saude do homem, é a mais
natural, a mais higiénica e , por conseguinte, a menos custosa. Apresenta a
vantagem de se poder aplica-la em todos os estagios da vida, desde que se

adapte devidamente as possibilidades e aos limites de cada um.”

Para o diabético a atividade fisica e incentivada em razédo dos beneficios
metabdlicos e psicolégicos que ela proporciona, pois esta aumenta a sensibilidade
do organismo a agao da insulina e advém uma diminuicdo da glicemia e também
das necessidades de insulina, ja que, durante o exercicio fisico fica facilitada a

entrada de glicose nos musculos, poupando a insulina.
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Diabetes Gestacional

O diabetes gestacional acomete subitamente as mulheres nio diabéticas
que engravidam, ocorrendo neste periodo, porque a placenta produz substancias

que blogueiam a agdo da insulina, o que pode provocar a elevagao de glicose.

Mulheres que apresentam diabetes gestacional possuem elevado risco de
virem a desenvolver diabetes, posteriormente, cerca de 60% das mulheres com
diabetes gestacional progridem para diabetes, num periodo de 16 anos (MS,
1993).

Complicacdes

As complicacées do DM podem se desenvolver em qualquer pessoa com

DM do tipo 1 ou 2 e podem ser agudas ou crénicas.

As complicagbes agudas resultam de um desequilibrio no regime de
tratamento ou desconhecimento da doenga pelo cliente, incluem as hipoglicemias
(diminuicdo de glicose no sangue) e as hiperglicemias (excesso de glicose no

sangue).

As complicagbes crbnicas manifestam-se apés alguns anos e séo
caracterizadas por alteragdes dos vasos sangliineos (capilares e artérias) ou dos

nervos.

O aumento do aglcar no sangue freqientemente pode vir a lesar no futuro
as paredes dos vasos capilares de todo organismo, podendo ocorrer

“silenciosamente”.

v Doeng¢a macrovascular (dos grandes vasos) afeta as coronarias, levando
ao infarto agudo do miocardio (IAM), a circulagdo periférica que contribui

consideravelmente para o desenvolvimento de Ulceras nos pés e alta incidéncia
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de amputagées de membros inferiores (MMII) nos diabéticos e a circulagdo

cerebrovascular levando ao acidente vascular cerebral (AVC).

v Doenga microvascular afetando os olhos (retinopatia) e os rins

(nefropatias).

v/ Doengas neuropdticas que afetam os nervos autdnomicos
sensoriomotores que contribuem para problemas como a impoténcia e Ulcera dos
pés, afetando também o funcionamento  gastrintestinal, cardiovascular e
geniturinario (BRUNNER, 1994).

Para evita-las deve-se fazer o controle do nivel de aglcar no sangue

durante toda a sua vida.

Recentes resultados do Diabetes Control and Complications Trial - DCCT,
recomendam que os diabéticos mantenham seus niveis normais, para evitar
complicagbes do diabetes a longo prazo. Segundo o DCCT, o melhor cohtrole
metabdlico pode reduzir significativa o inicio e a progressdao das complicagdes

microvasculares e neuropaticas do diabetes insulinodependente.

Resultados do Ensaio sobre Controle e Complicagbes do Diabetes
publicado pelo DCCT:

Retinopatia: A terapia intensiva reduziu em 76% o risco médio ajustado de
desenvolvimento de retinopatia. A terapia intensiva tornou 54% mais lenta a

evolugao da retinopatia.

Nefropatia: A terapia intensiva reduziu em 39% a ocorréncia de microalbuminuria

e em 54% a de albuminuria.
Neuropatia: A terapia intensiva reduziu em 60% a ocorréncia de neuropatia.

Os resultados do DCCT sao estatisticamente significativos e da maior

importancia clinica. Eles demonstram de maneira convincente que o controle da
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glicose no sangue influéncia significativamente o desenvolvimento das

complicagdes.

VISITA DOMICILIAR (VD)

E uma atividade das mais eficientes utilizadas pela enfermagem desde

seus primérdios para proporcionar assisténcia aos pobres e doentes.

Atualmente € um recurso utilizado para conhecer e acompanhar o cliente e

sua familia no seu ambiente familiar e social.

Além de possibilitar conhecer o ambiente onde vive o cliente/familia, a sua
interacado e adesdo ou nao do tratamento, reconhece as necessidades afetadas,
os déficits para o autocuidado e proporciona o fornecimento de orientagées de

acordo com a sua problematica.

A(o) Enfermeira(o) realiza uma visita domiciliar para dar assisténcia a
familia (promogéo, protecao e recuperacao da saude), para avaliar as condi¢des
ambientais e fisicas em que vivem o individuo e sua familia, coletar informagdes,
supervisionar os cuidados prestados pela familia e ainda para orientar sobre a

prestacao dos cuidados no domicilio.

Outro aspecto a ser ressaltado na VD segundo PADILHA (1991: 85), "¢ a
atitude do visitador, pois deve ser habil, estabelecendo boas relagbes
interpessoais, mostrar interesse e disponibilidade em, de fato, ajudar, tendo uma
compreenséo exata daquilo que se passa no contexto daquela familia. Portanto,
a Unica forma de sabermos a “histéria” da familia, necessidades, seus conflitos,
seus anseios e seus planos é ouvindo e buscando o significado na palavra, na
imagem corporal dos elementos do nucleo familiar, no siléncio, no choro, na dor e

no modo de adoecer”.
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Concordamos com FONSECA & NOGUEIRA (1977: 39), que ao falar sobre
os objetivos da visita domiciliar, relata que a mesma “proporciona o conhecimento
do individuo dentro do seu verdadeiro contexto ou meio ambiente, caracterizado
pelas condigbes de habitagdo, ou pelas relagbes afetivo-sociais entre os varios
membros da familia, que sédo alguns dos importantes fatores a serem identificados

para a prestagéo da assisténcia integral da saude”.

O profissional da area da saude, ao fazer uma visita domiciliar, devera
planeja-la antes da sua execucdo, assim os objetivos planejados para visita
poderao ser alterados de acordo com as intercorréncias e/ou adequadas a
realidade do cliente. J4 que é neste momento que ha um melhor relacionamento
do profissional com o cliente, e uma liberdade maior por parte do cliente e seus
familiares para expor problemas e dificuldades diarias, tornando-se mais facil as
acdes de enfermagem de acordo com as condigcdes observadas no domicilio do

cliente visitado.

Além de acreditarmos, também, que o enfermeiro tem um grande papel
educativo, independente do local onde este encontra-se, seja no consultério,
unidade ou domicilio, especialmente neste Ultimo onde a participagdo da familia
em seu meio ambiente consistem no aprendizado para a identificagdo da

problematica assim como para a solugdo dos problemas levantados.

PADILHA (1991), afirma que a partir destas reflexdes é que desenvolvemos
um processo de educacdo do cliente diabético através da visita domiciliar,
analisando os efeitos da orientagéo para a promogdo do autocuidado do cliente,

familia e comunidade.



Revisao da Literatura 48

CONSULTA DE ENFERMAGEM

Segundo Associagdo Brasileira de Enfermagem - ABEn (1979) apud
PATRICIO (1990: 01), Consulta de Enfermagem é enfocada como sendo “um
servico direfamente prestado ao cliente, através do qual sdo identificados
problemas de saude-doenga e prescritas, e implementadas medidas de
enfermagem que contribuam & promogéo, protegdo, recuperagéo ou reabilitagdo

do cliente”.

Esta autora , refere-se a consulta de enfermagem, como sendo um
momento de encontro entre pessoas, onde uma vai para queixar-se, contar
histérias do seu dia-a-dia, e a outra para ouvir, refletir sobre e depois falar,
colocando seu ponto de vista. Essa experiéncia entre pessoas, pode acontecer de
diferentes formas, por isso como toda a arte da vida, existem “consultas” e
“consultas” (PATRICIO, 1990).

Consulta de Enfermagem “ é uma atividade sistematizada que envolve uma
relacdo interativa enfermeiro-cliente, voltada para identificagdo, resolugdo e/ou
atenuagdo de problemas com base nas necessidades de saude e
condigdo/situagdo do cliente” Conselho Federal de Enfermagem - COFEN (1987)
apud PATRICIO (1990: 01).

Entendemos com bases nestes conceitos citados, que a consulta de
enfermagem & uma assisténcia prestada ao cliente, na sua integralidade de
pessoa nas dimensdes biopsicossocial e espiritual, em constante relagdo com o
ecossistema em que vive e no qual sofre influéncias internas, externas,

situacionais e ambientais.

E assim, citado por PATRICIO (1990: 02), a “consulta de enfermagem tem

sido vista como um dos recursos utilizados pela enfermeira para atuar de forma
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direta e independente junto ao cliente caracterizando a sua autonomia como

profissional liberal.”

Por essas idéias e consideragdes anteriores, compreendemos que consulta
de enfermagem caracteriza-se como um processo de carater cientifico, pois
desenvolve um método de levantamento, registro e analise de dados através de
um conjunto de procedimentos sistematizados e de instrumentos préprios que

possibilitam a execugao do autocuidado de acordo com a realidade do cliente.

EDUCACAO EM SAUDE

A Educagdo em Salde € uma agdo basica de saltde importante, que €
capaz de desenvolver nas pessoas a consciéncia critica das causas, dos
problemas e ao mesmo tempo criar uma prontiddo para atuar no sentido da
mudanga, na medida em que os individuos se apropriem dos conhecimentos e
praticas que serdo fundamentais para a sua autonomia de agdo e melhoria das
condicoes PONTES ( 1989) apud VALENTE et al (1989).

BRUNNER (1994: 42), refere que "a educagdo em saude é um componente
essencial da assisténcia de enfermagem e visa a promogdo, a manutengédo e a
restauragdo da saude, berm como as adaptagdes aos efeitos residuais de doencga.
Tem como objetivo ensinar as pessoas a viverem o mais saudavelmente possivel,

isto é, esforgar-se para conseguir o potencial maximo de satde do individuo”.

O processo educativo esta presente em cada presbrigéo e em cada
orientacdo, dadas ao cliente, seja na consulta de enfermagem ou na visita
domiciliar, mostrando-se sempre a razdo por ter sido tomado esta ou aquela
conduta. Desta forma é possivel desenvolver um relacionamento de confianga

mutua, de tal forma que aprendemos e ensinamos.
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WERNER citado por BRANDAO (1981: 14 e 15), procura explicar que “a
natureza do homem, na sua dupla estrutura corpbrea e espiritual, cria condigbes
especiais para a manutengdo e transmissdo da sua forma particular e exige
organizagbes fisicas e espirituais, ao conjunto das quais damos o nome de
educacdo. Na educagdo, como o homem a pratica, atua a mesma forga vital,
criadora e plastica, que espontaneamente impele todas as espécies vivas a
conservagdo e a propagagéo de seu tipo. E nela, porém, que essa forga atinge o
seu mais alto grau de intensidade, através do esforgo consciente do

conhecimento e da vontade, dirigida para a consecugé&o de um fim.”

Baseando-se em Freire, achamos ALONSO (1994), que nos coloca que
uma enfermeira enquanto educadora em saude, deve instrumentalizar os
individuos e/ou grupo para que percebam criticamente a sua realidade e as suas
necessidades, desenvolvam as suas potencialidades e busquem, num trabalho
conjunto, os caminhos e o0s meios para as possiveis resolugbes de seus
problemas de saude e a partir de ent&o conscientizam-se para aprender a ampliar
seus conhecimentos e assumir as responsabilidades da assisténcia que prestam a

si mesmo.

Assim a Educagdo em Saulde resume-se para nds no processo externo de
adaptacdo do ser humano, fisico e mental, que consciente do que quer,

transforma a sua realidade.

Concordamos com SANTIN (1993: 73), que “a agdo educativa reconhece
em cada pessoa um construtor de idéias e ideais. O ser humano cria utopias,
sonha, inventa e constréi mundos. O ser humano pensante ndo se limita aos
quadros mentais, fechados de uma ideologia; ele se abre em questionamentos;
também ndo reduz seus movimentos aos passos mondétonos da marcha unida,
aos gestos padronizados. O ser humano no pensante faz do pensar e do
movimento a fonte da expresséo, da invengdo e da criagdo da imensa paisagem

que é sua propria existéncia.”



METODOLOGIA

“Antigamente, o homem guiava-se apenas pelo
instinto e isso Ihe bastava, ou seja, seu meio era algo
quase estéatico, onde mudangas ocorriam de maneira
lenta e imperceptivel. Situagdo pouco compreensivel
para o cidaddo contemporéneo, obrigado a adaptar-se
a um meio em constante e desenfreado processo de
transformacgéo. “

(SILVA, 1995: 07)

Hoje, o homem esta mais racional e utiliza-se do método para alcangar
seus objetivos. Assim, o método & um conjunto de atividades sistematicas que

com maior seguranca e economia permite o alcance dos objetivos planejados.

De acordo com MONTICELLI (1996), metodologia € o caminho do
pensamento e a pratica exercida na abordagem da realidade que inclui as
concepgdes tedricas, o conjunto de técnicas que possibilitardo a construgdo da

realidade e ainda o potencial criativo do investigador.

Com base em tais preceitos, descreveremos a seguir 0 cendrio da nossa

pratica de atuagao e o perfil da clientela por nés assistida.
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CENARIO DA PRATICA

“Cenério é o lugar onde ocorre algum fato, ou onde
decorre a agdo, ou parte da agdo, de uma pega,
romance, filme, etc.”

(Dicionério Aurélio, 1993: 113)

O local escolhido para implementagao da nossa proposta de assisténcia ao
individuo diabético, fundamentado na teoria de Dorothea Orem, foi a area B do
ambulatério e o setor de internagdo da Clinica Médica Masculina Il (CMM II) do
Hospital Universitario (HU), além do acompanhamento a alguns clientes em
visitas domiciliares. Para ampliar nossa demanda de clientes com disttrbios
enddcrinos, em especial diabéticos, populagdo alvo do nosso estudo, optamos
por atuar também, além dos locais citados acima, na Clinica Médica Feminina

(CMF), local sugerido pela nossa supervisora.

O atendimento ao cliente diabético que busca os servicos de saude do
Hospital Universitario, se da primeiramente na emergéncia ou no ambulatério
(Area B).

Muitos chegam a tais setores sem saber o que tém ou sem entender o que
esta acontecendo. E freqliente o total desconhecimento da doenca e/ou dos
sintomas que comumente passam desapercebido por serem mais brandos, e que
s serao descobertos quando o cliente perde a consciéncia ou os sintomas séo

mais graves, sendo necessario a sua internagéo.

O Hospital Universitario foi inaugurado em 02 de maio de 1980,
funcionando como um o6rgao complementar da UFSC, sendo diretamente
subordinado a Reitoria da UFSC. Foi programado, projetado e construido para
cumprir as diretrizes recomendadas pela comissdo de ensino médico do
Ministério da Educacdo e Cultura (MEC). Tem caracteristicas tais como:

assisténcia a saude, ensino na area de saude e desenvolvimento de pesquisa.
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Presta assisténcia a nivel primario (ambulatério), secundario e terciario (unidades
de internagéo), principalmente para as pessoas da regiao da grande Florianépolis

(Organograma - anexo 01).

AMBULATORIO

A area B do ambulatério do HU, é destinada a clientes adultos, através de
um agendamento prévio feito no Servico de Prontuario do Paciente (SPP),
atendendo mensalmente um grande numero de clientes. Oferecendo as
seguintes especialidades médicas: homeopatia, gerento'logia, neurologia,
hematologia, clinica geral, pneumologia, psiduiatria, infectologia e cardiologia.
Além de buco-maxilo, nutrigao, psicologia,' enfermagem, pesquisa de

neuropatiadiabética desenvolvida pela Pés-Graduagéo de Engenharia Elétrica.

Na area B do HU atua um grupo multiprofissional de atendimento ao
diabético, conhecido como GRUMAD. Este grupo teve seu inicio em 1985, com a
finalidade de prestar assisténcia aos clientes diabéticos, tipo 1 e também aos
clientes tipo 2 que fazem uso de insulina, aqueles qué tem dificuldades no
tratamento e com complicagées, além de desenvolver atividades de pesquisa e
extensdo. E composto por trés endocrinologistas, uma nutricionista, uma
psicéloga (voluntaria), uma enfermeira, uma professora de educacao fisica (como
suporte), e doisA médicos estagiarios (um clinico geral e um endocrinologista

pediatrico).

O atendimento em conjunto pela equipe do GRUMAD, ocorre nas
segundas-feiras, com agendamento prévio feito no préprio ambﬁlatério. Atraves
de encaminhamentos avaliados pelos endocrinologistas ou apds a alta de clientes
diabéticos tipo 1, internados no HU. Mensalmente atende em média 43 clientes,
sendo que os atendimentos de enfermagem, nutricdo e psicologia ocorrem por
encaminhamento dos endocrinologistas ou por necessidade sentida pelo cliente.
Com a finalidade de prestar assisténcia e orientagbes aos clientes portadores de

tal enfermidade, além de distribuir por més uma média de 150 frascos de insulina,
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fornecidos pela Secretaria Estadual de Saude e 390 unidades de seringas,
fornecidos pelo HU, bem como reativo de Benedit, oferecendo também as
gestantes diabéticas insulino-dependente, fitas de glicemia para ajuste da dose

de insulina, no ultimo trimestre de gravidez.

No anexo 02, apresentaremos a documentagdo necessaria para o

fornecimento de insulina e seringas a clientes diabéticos.

0y

A area B é constituida: de uma sala para procedimentos a clientes
atendidos neste setor, doze consultdrios, uma sala de pesquisa para
pneumologia, uma sala de recepg¢do interna e externa, um banheiro para uso
exclusivo dos funcionarios e uma sala de servigo da Clinica Médica (Planta Fisica

- anexo 01).

A consulta de enfermagem é agendada de acordo com a necessidade do
cliente, pela prépria Enfermeira do setor, ou ainda por encaminhamento de outros
profissionais da area de saude, bem como por indicagdo de colegas Enfermeiros
das unidades de internagdo, emergéncia ou de outras instituicbes e também por

indicagao de clientes j4 atendidos anteriormente.

As agendas (anexo 02) com os nomes dos clientes, a serem atendidos
pelos profissionais da area B, e os seus respectivos prontuarios sao levados para
area e depois encaminhados para os consultérios através de uma agente

administrativa responsavel por tal servigo.

Durante as consultas de enfermagem a(o) enfermeira(o), faz o registro em
forma de SOAP, remarca a consulta e/ou encaminha para outro profissional,
conforme a necessidade do cliente e devolve os prontuarios e a agenda
devidamente preenchidos para a recepgédo da area onde sao levados de volta

para o arquivo (SPP).

Os dias de consulta de enfermagem sido as tergas (manha e tarde) e
sextas-feiras (manha). As segundas-feiras, pela manha, sado dedicadas ao grupo

de diabéticos (GRUMAD). A visita, as unidades de internagdo que possuem leitos



Metodologia 55

da endocrinologia, Clinicas Médicas Masculina |l e Feminina (CMM |l e a CMF),
juntamente com a equipe multiprofissional, é realizada as quintas-feiras (pela
manha). As quartas-feiras no periodo da manha, por sugestio da supervisora, foi
aberto uma agenda para atendermos os cliente diabéticos. Os outros horarios séo

destinados ao atendimento de clientes que procuram as outras especialidades.

UNIDADE DE INTERNACAO

Clinica Médica Masculina Il e Clinica Médica Feminina

Localizadas no terceiro andar do HU, diferenciando-se pelo sexo, sao
compostas por dez quartos por unidade, perfazendo um total de trinta e dois
leitos por clinica, sendo seis quartos com dois leitos e quatro quartos com quatro
leitos, um quarto destinado ao plantdo, uma sala de recreagdo, uma sala de
expurgo, um banheiro para funcionarios, um posto de enfermagem, uma sala de
medicagado, uma sala de curativo, uma sala para guarda de material permanente,

uma rouparia, uma sala para passagem de plantdo e uma sala destinada a copa.

Estas unidades s&o distribuidas por especialidades de acordo com as
patologias. Existem dois leitos destinados a clientes da endocrinologia, em ambas
as clinicas, porém, os outros leitos podem ser ocupados por clientes diabéticos

com outras patologias associadas ao seu problema.

A unidade conta com um quadro de recursos humanos fixos na area de
enfermagem distribuidos entre: Enfermeiras(os), técnicos de enfermagem e

auxiliares de satde.

Optamos por nao detalhar as caracteristicas das Unidades de Internagéo,
Clinicas Médicas Masculina Il e Feminina, considerando que o trabaltho la
desenvolvido, era o de orientar e discutir exclusivamente os casos dos clientes

diabéticos ali internados.
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A CLIENTELA

Nossa proposta de atuagéo, visava prestar assisténcia de enfermagem a
clientes portadores de DM do tipo 1 e 2, adultos ou jovens, entre homens e

mulheres.

O Hospital Universitario atende, na area B do ambulatério ou nas Clinicas
Médicas Masculina Il e Feminina, uma clientela diversificada, portadora de
doengas agudas e crdnicas, do qual fazem parte os clientes com DM e também

clientes com outras patologias associadas ao diabetes.

A clientela do programa de DM do HU, que procura o ambulatério e/ou sédo
internados nas Clinicas Médicas, sdo quase que na sua totalidade da grande
Florianépolis, sendo atendidos ainda clientes vindo de outros municipios do

estado de Santa Catarina:



RESULTADOS DOS OBJETIVOS PROPOSTOS

Objetivo 01 - Co-participar dos cuidados de enfermagem aos
clientes diabéticos que procuram a area B do ambulatério, a
Clinica Médica Masculina |l do HU e no domicilio a clientes e

familiares selecionados.

A nossa apresentagao as equipes de saude e aos clientes do ambulatério
B e das unidades de internagdo (CMM Il e CMF) do Hospital Universitario,
ocorreram nos primeiros dias de estagio, onde obtivemos uma boa

receptividade.

Na area B aproveitavamos os dias de reunido do grupo de diabetes e das
consultas de enfermagem, para esclarecer junto ao cliente diabético e a familia

quem éramos, quais oS nossos objetivos e 0 nosso tempo de permanéncia.

Nas Clinicas Médicas Masculina Il e Feminina, utilizdvamos a mesma

estratégia, s6 que a beira do leito do cliente.

Com o intuito de obtermos uma maior interagdo com o cliente/familia,
procurdvamos envolvé-los efetivamente na compreensao do autocuidado e na
sua realizagao, segundo os principios da Teoria de Dorothea E. Orem, através
de trocas de informagbes, contextualizando experiéncias, prestando
esclarecimentos, fornecendo orientagdes sobre: nog¢des gerais de dieta,
exercicios, demonstragdes praticas dos exames de glicemia capilar, cetondria e

glicosuria. Além de orientagdes sobre a conservagado da insulina, misturas de
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insulina na seringa e reutilizagdo de seringas e agulhas e cuidados com

hipoglicemia e hiperglicemia.

Utilizavamos um manequim em forma de abdémen, confeccionado pela
Enf® Rita de Cassia Bruno Sandoval, membro da equipe multiprofissional de
atendimento ao cliente diabético do HU, em madeira, forrada com algodao e um
tecido elastico para demonstrar a delimitagao do rodizio para a autoaplicacdo de
insulina. Apds os clientes e familiares terem sidos encorajados a fazerem sua
propria aplicagado, sob a nossa supervisdo, procuravamos sempre orienta-los

sobre o rodizio e a sua importancia na prevengao das lipodistrofias.

Segundo a visdo da Teorista, Dorothea E. Orem, a enfermagem refere-se
a maneira de ajudar os seres humanos, através do desempenho de agdes
deliberadamente selecionadas e desempenhadas pelo enfermeiro, para ajudar
individuos/familia e grupos sob seus cuidados a manter, ou mudar as condi¢des

em si mesmos, ou em seu meio ambiente (GEORGE, 1993).

Entendemos que trabalhar com os familiares, constitui uma forma de
incentivo ao portador de diabetes, sendo esta orientagdo e cuidados prestédos
em conjunto eficazes na melhora da auto-estima, favorecendo a adesdo ao
tratamento, dando continuidade assim a implementacao do autocuidado. Desta
forma o cliente/familia participam ativamente no reconhecimento dos sinais e
sintomas das complicagdes agudas, tornando-se com o tempo, aptos para o

autocuidado, sabendo como proceder nestes casos e preveni-los.

Durante o periodo de estagio no ambulatério B do HU, prestamos
assisténcia a 249 clientes diabéticos, sendo 120 clientes do grupo de DM e 129
clientes que procuravam o atendimento ambulatorial de terca a sexta-feira. Dos
quais 57 foram consultas de enfermagem e os demais cuidados de enfermagem

com o proposito de estimular desta maneira a promogéao do autocuidado.
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Conforme a rotina, realizadvamos exames de cetonlria quando o cliente
apresentava niveis glicémicos superior a 300mg/dl, caso o resultado fosse
positivo era comunicado ac médico, na auséncia deste, encaminhavamos o
cliente para a emergéncia se houvesse necessidade. No anexo 11
apresentaremos o modelo elaborado para registrarmos as nossas atividades

diarias, para compararmos com 0s objetivos propostos.

Registravamos no livro de controle de estoque a distribuicao dos frascos
de insulina e seringas, suficientes para os meses que antecediam a data da
préxima consulta dos clientes insulino-dependentes; e marcavamos o total das
glicemias capilares, cetonurias e gasometrias arteriais, realizadas durante toda a
manha, em um impresso para realizagdo de exames, proprio da instituicao, que
era sempre aberto no inicio da semana geralmente as segundas-feiras (Modelo
- anexo 02). Os resultados dos valores glicémicos de cada cliente era anotado
em seus prontuarios e/ou repassados para o médico que também registrava-os

desta forma.

Este registro & imprescindivel como fonte de informagdes para a equipe
de saude, acerca do que esta sendo realizado junto ao cliente e para fornecer-

Ihes novos dados para a situagao saude-doenga do mesmo.

Concordamos com DANIEL (1981: 16), que "seria impossivel reter na
mente toda informagé&o colhida num estudo biopsicossocial e espiritual de uma
pessoa, tornando-se indispensavel o registro dos mesmos, de forma

sistematica."

Os clientes do grupo de DM, que se relnem as segundas-feiras, para
serem reavaliados pelos endocrinologistas e demais profissionais da equipe
multiprofissional, fazendo um controle médico a cada 2 ou 3 meses, vao para a
sala de procedimentos onde é verificado a glicemia capilar, € a cetonduria
quando o aguUcar estiver acima de 300mg/dl. Também é servido um lanche

enquanto aguardam a sua consulta. Algumas vezes os clientes diabéticos
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recebiam orientagbes neste local. Sempre procuravamos interagir no
atendimento ao cliente em grupo, trocando informagées de forma a atendé-lo
globalmente em suas reais necessidades e também individualmente no
momento das consultas de enfermagem, respeitando a individualidade,
limitagdes e peculiaridades da personalidade de cada um na promogéo do seu

autocuidado.

Quando alguém da equipe multiprofissional, percebe alguma necessidade
mais relevante, o encaminha para um colega especialista na area, para que este
lhe preste uma assisténcia mais individualizada. Por exemplo, em algumas de
nossas consultas percebemos que alguns clientes, a apresentavam falta de
esclarecimentos com relagdo a dieta e que além das nossas explicacbes
necessitavam de um esclarecimento maior, entdo encaminhavamos para a

nutricionista.

Concordamos com FELICE (1976),apud COSTA (1988: 68), que uma
equipe multiprofissional “é aquela formada por um grupo de profissionais de
diferentes &reas e/ou especialidades que juntam esforgos e interesses,
reconhecem a interdependéncia com outros componentes e se identificam com
um trabalho de caréater cooperativo e ndo competitivo, com o fim de alcangar um
objetivo comum, cuja atividade sincronizada e coordenada caracteriza um grupo

estreitamente ligado.”

Entendemos que para uma equipe multiprofissional obter sucesso no seu
intuito de atender diabéticos com mais eficiéncia e qualidade deve ter objetivos
bem definidos, uma filosofia propria € comum a todos os seus membros € um
forte espirito de equipe. Que seus membros tenham fungdes especificas porém
complementares e que seu trabalho se desenvolva de forma coordenada e

sincronizada.

Acreditamos que o acompanhamento ambulatorial juntamente com as

agbes multiprofissionais, podera favorecer a melhoria das condigbes de vida
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destes individuos, além de diminuir as internagbes por tais problemas

relacionados a DM.

O trabalho em equipe multiprofissional é entendido por SAN MARTIN
(1975) apud COSTA (1988: 68), como sendo a " integragdo da fungdo que
desenvolvem diferentes técnicas através de um programa planificado que
persegue objetivos comuns. Supde uma sintese da agdo de varios profissionais
e tambem sua ' igualdade em condigbes ' na formulagdo e desenvolvimento do
plano contando assim com um espirito de grupo, democratico onde decisGes

devem emanar do conjunto de seus membros. "

Objetivando uma melhor interagcdo nas unidades de internagdo CMM Il e
CMF, participavamos todas as quintas-feiras da visita da enddcrino, num total de
09 visitas, para conhecermos melhor a situagdo de salde dos clientes

diabéticos.

Além disso, quase que diariamente subiamos as unidades de internagao,
onde faziamos estagio, totalizando assim 26 clientes acompanhados e

assistidos por ndés em nossas visitas.

Os cuidados que prestdvamos a estes clientes era de cunho preventivo e
educativo, como: identificar os sinais e sintomas de hipoglicemia e
hiperglicemia, cuidados com os pés, verificagdo dos sinais vitais e aplicagédo

correta de insulina.

Os sintomas de hipoglicemia comumente relatados pelos clientes das
Clinicas Médicas Masculina Il e Feminina, e também do ambulatério B do HU,
eram: sudorese, tremores, taquicardia, sensag¢do de fome intensa e/ou tonturas.
Ja nos casos de hiperglicemias os mais comuns eram: polilria, polidpsia, perda
de peso inexplicavel e/ou muito cansago. Orientévamos o cliente e seu familiar
para nestes casos agirem da seguinte maneira, no caso de hipoglicemia agir

imediatamente, beber ou comer algo doce se consciente, se inconsciente
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administrar mel ou agucar na mucosa oral, massageando-a, devido a absorgéo
rapida e procurar um servico de emergéncia; se estiver no hospital comunicar a
Enfermeira de plantdo responsavel pela unidade de internagido a qual se
encontra. Nas hiperglicemias deve-se estimular a ingesta hidrica e investigar .
uma possivel causa, verificando fugas da dieta, receituario médico,
medicamento utilizado e dose prescrita. Sendo mais importante neste
momentos, além do tratamento, fazer o cliente e seu familiar refletirem sobre o
acontecido, problematizando e -aprendendo a identificar os sinais e sintomas

respectivos.

Através do monitoramento eficaz, associado a dieta, exercicios fisicos
regulares, dose correta de medicamento administrada no tempo prescrito,
consegue-se um controle do nivel glicémico mais préoximo do normal. Que visa
combater as hipoglicemias e hiperglicemias prevenindo ou retardando as futuras

complicagbes.

Ressaltamos que alguns clientes diabéticos ndo apresentavam os sinais
e sintomas citados, por isto era imprescindivel perguntar a eles como os
reconheciam, afirmando aos mesmos, que um bom controle do nivel de glicose
no sangue & importante para que possam detectar e prevenir ou evitar tais

complicagdes.

Chegamos ao fim do estagio com este objetivo amplamente alcangado,
uma vez que colocamos em pratica nossa proposta assistencial, e realizamos
todas as estratégias previstas para o alcance do mesmo. Conseguimos realizar
os procedimentos junto com o cliente/familia, fazendo com que os mesmos
demonstrassem o0 que aprenderam na pratica, repassando assim o

conhecimento para outros clientes, e as seguindo no seu dia-a-dia.

Também foi possivel observar que alguns clientes mais descompensados
tinham retorno quinzenal e apds a nossa intervengdo passaram a apresentar

uma melhora significativa dos niveis glicémicos minimizando suas reinternagées
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a nivel emergéncial, por descompensacao diabética. Reforgamos aqui, o como
foi importante nossa intervengao neste momentos de integragdo com o cliente e

sua familia.

Acreditamos que a enfermagem exerce um papel importante no que diz
respeito a conscientizagao e compreensao do cliente diabético, visando com isto

a promogao e manutengao do seu autocuidado.
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Objetivo 02 - Promover agdes educativas que visem o
autocuidado do cliente diabético e sua familia num trabalho de

co-participagao.

Neste objetivo tinhamos como meta atingir o cliente, familia e/ou
funcionarios do setor de internagéo, a principio tinhamos em mente realizar (04)
quatro atividades educativas a esta clientela, mas acabamos realizando ao todo
seis atividades: duas no total para os setores de internagdo CMF e CMMII
direcionadas aos funcionarios, trés no ambulatério para os clientes DM e uma

fora do ambiente hospitalar com o propésito de atingir a populagéo.

As atividades educativas realizadas aos clientes DM, a nivel ambulatorial,
aconteceram nos dias: 06/04/98, atingindo 09 clientes DM e 04 familiares;
27/04/98, para 08 clientes e 03 familiares e no dia 18/05/98, para 12 clientes e
05 familiares, contando esta com a participagdo da nossa supervisora. O local
para a realizagao destas atividades foi a sala do Grupo da Terceira idade (GIG),
localizada em frente ao ambulatério B do HU (Ver Planta Fisica - anexo 01),
abordando os temas relacionados a dieta e cuidados com os pés, sendo este
ultimo tema realizado 02 vezes. Utilizamos como recurso o audio visual (filme
com os temas descritos acima), folhetos explicativos, além de exercicios com o

assunto referido e ilustragdes que facilitou a compreensao.

A avaliagao destas atividades aconteceu de forma verbal onde os clientes
e seus familiares relatavam suas percepcdes sobre: as implicagées nas
mudangas da alimentagado e da importancia de terem cuidado com os pés na

prevengao das complicagdes.

Fora do ambiente hospitalar, nos envolvemos em uma atividade

educativa, promovida pelo movimento de greve, no dia 07/04/98, em
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comemoracao ao Dia Mundial da Saltide e em prol das Universidades Publicas

gratuitas, realizada na Felipe Schmidt.

A atividade foi desenvolvida no calgadao, a convite da nossa orientadora
e também da nossa supervisora, realizada no periodo da manha. Através de
materiais ilustrativos sobre DM, seus sinais e sintomas, fatores de risco e
cuidados preventivos, como a pratica de exercicios fisicos, divulgamos a
populagdo estas informagdes, além de distribuirmos um instrumento de
identificagdo dos fatores de risco para o desenvolvimento do DM, intitulado “E
possivel vocé ter diabetes e nao saber? “, e referentes ao exercicio fisico que
uma pessoa diabética pode ou néo praticar, (este ultimo foi mais direcionados
aos clientes diabéticos que nos procuravam para saber mais informacdes a
respeito de sua doenga). Curiosos a respeito da doenga, éramos
constantemente abordados para prestar esclarecimentos sobre os materiais

explicativos, expostos nos murais.

Foi compensador saber que as orientagbes dadas, eram ouvidas com

bastante atengao pela a populagao que parava a nossa volta.

Desenvolvemos duas atividades educativas com os funcionarios das

unidades de internagao do HU.

A primeira atividade educativa foi realizada com os funcionarios da
Clinica Médica Feminina, que aconteceu no dia 05/05/98, pela manha, na sala
de estudos do 4°. andar do HU. Organizada pela enfermeira-chefe desta
unidade, na qual participamos como palestrantes abordando o tema Diabetes
Mellitus. A Educagdo em Diabetes foi elaborada de acordo com as caréncias
detectadas e relatadas pela enfermeira da unidade, que percebeu a
necessidade de promover a atualizagdo nos conhecimentos dos profissionais de

enfermagem com rela¢do ao cliente diabético e sua doenga.
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Para facilitar nossa abordagem e conhecer as dificuldades dos
funcionarios a respeito do tema, elaboramos junto com a supervisora um
instrumento préprio (Questionario - anexo 03), para levantar as dividas e
planejar com antecedéncia a melhor forma de aborda-los. Participaram 23

funcionarios, entre eles, equipe de enfermagem, nutricionista e assistente social
| nossa orientadora; nossa supervisora e membro do grupo de diabetes do
ambulatério B do HU; a Diretora de Enfermagem e a Coordenadora da

Comissao de Educagéao em Servigo - CES.

Participaram também a Dra. Marisa Coral, Chefe do servico de
endocrinologia da UFSC e coordenadora do GRUMAD, e o residente de clinica

medica que fazia estagio na enddcrino, totalizando 32 pessoas presentes.

Elaboramos uma apostila com os topicos a serem ministrados por nos
que incluia: O que é?; Tipos; Complicagbes: agudas e crénicas; Monitoramento
de exames de glicemia, glicosuria e cetonuria; Hipoglicemiantes orais, Insulinas:
tipos, técnicas de preparo, misturas, conservacao, rodizio, reutilizagdes de
seringas e agulhas; além de abordar a razdo cientifica para a prescrigcdo de

enfermagem proposta.

Contamos com a participagdo da nutricionista da unidade de internacgao
que apresentou as normas e rotinas do servico de nutricdo, bem como a
importancia da dieta para o cliente diabético, além da participagdo na
exemplificagcéo pratica das técnicas de mistura de insulina e da contribuicdo das

vivéncias no atendimento ao cliente diabético pela enfermeira do GRUMAD.

Através de uma aula expositiva utilizamos recursos graficos como
cartazes e desenhos apresentados em transparéncias (anexo 03), tendo em
vista que o aprendizado também se da através da visualizagdo e é uma forma
de transmitir conhecimentos. Foi aberto um espago para os integrantes fazerem
suas colocagbes a respeito das vivéncias do seu dia-a-dia nas unidades e tirar

suas duvidas a respeito do tema, o que tornou facil a nossa integragdo com a
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equipe de enfermagem e demais convidados, que participaram ativamente, além
de termos um intervalo para um Coffee Break, oferecido a todos pela enfermeira

que organizou o evento.

A segunda atividade educativa, aconteceu no dia 02/06/98, com os
funcionarios da Clinica Médica Masculina Il, encerrando nossas atividades de
estagio nas Unidades. Esta atividade foi planejada, organizada, coordenada e
executada por nds. Providenciamos o local, convidamos para realizagdo desta
atividade educativa a Diretora de Enfermagem e a Coordenadora da Comisséo
de Educacdo em Servigo - CES (anexo 07), que aceitaram e se propuseram a
fazer a abertura e o encerramento da atividade. Organizamos um Coffee Break
que foi patrocinado pela empresa Lilly, representada pelo Senhor Eduardo
Miranda Rhee, que também forneceu canetas e folhetos explicativos sobre DM

para distribuirmos aos funcionarios.

Participaram desta atividade educativa 30 pessoas, sendo nossa
supervisora representada pela Enfermeira Maria Salete Lopes Natividade. Nos
mesmos moldes da anterior esta atividade transcorreu normalmente, com a

participagdo dos funcionario e demais convidados.

Foi possivel através da troca de experiéncias e relato das vivéncias
cotidianas dos diferentes profissionais presentes, aprender a conciliar a teoria
com a pratica, além de adquirir novas informagbes atualizadas a respeito do
diabetes. E através da analise dos questionarios podemos observar que as
duvidas mais significativas e o percentual de erros foi com relagdo a
diferenciacéo dos tipos 1 e 2 (70%) e a agéo das insulinas (60%), constatado

em ambas as clinicas.

No inicio e no final de cada atividade educativa a Comisséao de Educagao
em Saude proporcionava a todos os participantes técnicas de relaxamento,
tornando o ambiente mais descontraido, 0 que proporcionou uma maior

participacao de todos e aproveitaram o momento para sanarem suas duvidas
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com relagéo a doenga, seus sinais e sintomas, com agir nestes casos, qual o
tempo de duragéo e a agado das insulinas no organismo do diabético, bem como
o horario correto para serem administradas, além de aprenderem a motivar o

cliente para a realizagdo do autocuidado segundo a teoria de Dorothea E. Orem.

Deixamos nas unidades de internagdo (CMM Il e CMF) alguns folhetos
explicativos para serem colocados nos murais e facilitar a assisténcia prestada

aos clientes diabéticos e também a respostas corretas do questionario.

Para avaliarmos as atividades educativas que aconteceu nas unidades
para os funcionarios, solicitamos as enfermeiras-chefes destas clinicas (CMM I
e CMF), uma declaragdo que constasse a repercussdo do contetido dado na

pratica dos funcionarios (anexo 07).

Concluimos que quando o individuo problematiza a realidade e reflete a

seu respeito, pode buscar modos de modifica-la.

Com o objetivo de enriquecer os nossos conhecimentos participamos de
discussbes e aulas dadas, como “Distirbios Hipoglicémicos, pela equipe
multiprofissional a respeito dos clientes diabéticos internados nas unidades ou
do ambulatério B do HU. Tivemos também a oportunidade de envolver estes
profissionais na realizagdo de nossas atividades educativas e assisténcias,

como haviamos a principio propaosto.

Para nés o trabalho em equipe nao significa portanto o mero
agrupamento de individuos organizados com um objetivo em comum, mas uma
integracao de cada elemento que a compde, atendendo as peculiaridades
coletivas, desempenhando fungdes harménicas e uma verdadeira agdo em

conjunto.

A realizagdo dessas atividades promoveu ag¢bes que visavam o0
autocuidado do cliente diabético e sua familia, segundo a teoria por nés

adotada, num trabalho de co-participagdo com a equipe multiprofissional.
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Todo tratamento ao diabético apoia-se sobre uma base educativa, sem a
qual a equipe multiprofissional ndo consegue a cooperagéo do cliente e de sua

familia, seja internado ou no domicilio, para o alcance dos objetivos esperados.

Conseguimos atingir este objetivo ao longo do estagio, pois nos
envolvemos junto com a equipe multiprofissional e os clientes e seus familiares
em momentos educativos e assisténcias, que favoreceram a sua realizagéo,
aléem de extrapolar o numero previsto de atividades propostas. As orientagées
prestadas ao cliente/familia relativo a dieta, exercicios fisicos, higiene corporal,
dentre outros, serviram de subsidios para que os mesmos pudessem ter uma
vida mais independente a partir da compreensdo do autocuidado, contribuindo

desta maneira para o nosso crescimento profissional.

O questionario mostrou-se um instrumento de extrema valia onde foi
possivel averiguar as informagées inerentes ao diabetes, os pontos deficitarios
sobre o assunto, facilitando desta maneira o nosso direcionamento para a sua

elucidagao.



Resultados dos Objetivos Propostos 70

Objetivo 03 - Realizar consultas de enfermagem a clientes
portadores de DM em fungdo da demanda a nivel ambulatorial,

utilizando a teoria do autocuidado como marco teérico.

Acompanhamos algumas consultas de enfermagem realizadas pela
Enfermeira que desenvolve esta atividade no ambulatério, antes de realizarmos
as nossas consultas. Assim esta experiéncia nos proporcionou um melhor
aprendizado e consequentemente fez com que atuassemos mais

adequadamente em nossas consultas.

Elaboramos um cronograma que estava sujeito a alteragdes (anexo 10),
para que facilitasse nosso estagio em campo, e assim pudéssemos entio,
interagir com as normas e rotinas do ambulatério B do HU, durante os 47 dias
em que prestamos cuidados de enfermagem aos clientes diabéticos e/ou

familiares que procuram os servigos de saude deste hospital.

Do dia 25/03 a 03/06, realizamos 57 consultas de enfermagem no
ambulatério B do HU, sob a supervisdao da Enfermeira Rita de Cassia Bruno
Sandoval e também da Enfermeira Maria Salete Lopes Natividade, que nos
acompanhou nas duas Ultimas semanas de estagio, devido ao afastamentb da

primeira Enfermeira acima citada, por problemas de satde familiar.

Para que fosse possivel e facilitasse a realizagdo das consultas de
enfermagem, construimos um roteiro (anexo 04), de consulta baseado nos
principios da teoria do autocuidado de Dorothea E. Orem, que além de conter os
fatores pessoais (nome, nacionalidade, religido, etc), abordava o motivo que o
trouxe a procurar tal servico, o que faziam ou sabiam para promover o
funcionamento e desenvolvimento do seu bem-estar, os riscos do ndao
cumprimento do tratamento, e também suas condigbes fisicas, e as duvidas

sobre o que havia sido questionado ou abordado durante a consulta.



Resultados dos Objetivos Propostos 71

Era nestes momentos que tinhamos a oportunidade de interagir com o
cliente, ouvindo-o e deixando-o contar sua prépria historia, pois desta maneira
ele podia expandir seus pensamentos e sentimentos a respeito da enfermidade,
além de trazer a tona questdes relevantes, como por exemplo a mais freqtiente
que era a dificuldade em seguir a dieta. Era comum escutarmos queixas do tipo,
‘em casa s6 eu passo fome, todos comem o que querem e em qualquer
quantidade”, “quando consumo alguns doces em festas, caminho alguns
minutos (uns 20°) no outro dia “, “para mim é doenga do agucar, cortei os doces
mais ndo adiantou em nada, continuo com o diabetes alto”, "vou matar o
diabetes", procuravamos entdo dar atengdo aquilo que o cliente omitia, bem

como aquilo que dizia.

Através do levantamento da situagdo, identificado com base nos
problemas apresentados pelo cliente, orientivamos para a promog¢do de sua
saude: com relacdo ao consumo de uma dieta equilibrada, hiposddica,
hipolipidica e com baixo teor de carboidratos de absor¢ao rapida, incentivando a
ingesta de frutas e verduras; sobre a importancia da manuteng¢éao do peso ideal
associado a pratica de exercicios fisicos; sobre os cuidados com a
administracdo de insulinas, locais de aplicagdo, horarios e doses corretas,
correspondentes as unidades prescritas; sobre conservagdo de frascos de
insulina, como fazer uma monitorizagdo adequada para detectar precocemente
as possiveis complicacbes e cuidados com os pés, como manté-los limpos e
secos, além de observa-los em busca de pontos de pressdo ou ferimentos

ensinando-os como fazer.

Em anexo (05), exemplificaremos o registro de algumas destas consultas
por nos realizadas conforme a Teoria do Autocuidado de OREM, o que facilitou
a realizagdo das consultas quanto a coleta de dados, diagnostico de
enfermagem e orientacdes para o autocuidado, além de proporcionar uma maior

integragao com o cliente.
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O registro, utilizado nas consultas, foi escrito em forma de SOAP,
baseado no sistema WEED, pois permite um posterior acompanhamento da

clientela pela equipe multiprofissional.

Os dias que realizavamos as consultas de enfermagem eram geralmente
as segundas, tergas e sextas-feiras no periodo da manh3, conforme a demanda,
geralmente atendiamos de 2 a 3 clientes diabéticos por dia. Para facilitar nosso
estagio, com o consentimento da Enfermeira do programa e nossa supervisora,
abrimos uma agenda para nés as quartas-feiras, tendo mais um dia para realiza-

las.

Durante as consultas de enfermagem que duravam em média 25
minutos, tivemos a oportunidade de fazer alguns encaminhamentos
necessarios, a outros profissionais da area da salde, que foram realizados
conforme ficha de encaminhamento, utilizada no HU (anexo 02). Ressaltamos
aqui que estes encaminhamentos foram feitos de acordo com os interesses e
possibilidades individuais de cada cliente, num total de 17, sendo 02 para
ginecologia, 02 para pesquisa com a neuropatia diabética, 04 para a

oftalmologia, 04 para a psicologia e 05 para a emergéncia.

Para dar continuidade a nossa proposta assistencial e avaliar a qualidade
de nossa consulta de enfermagem remarcavamos uma nova consulta para
depois de aproximadamente 20 dias, o que normalmente é feito a cada 2 ou 3
meses. Essa nova consulta, no prazo estabelecido por nés, consistia na
verificagdo dos efeitos e/ou resultados, mediatos ou nao, traduzidos, no cliente,
pelas mudangas no seu comportamento, habitos e conhecimentos sobre a sua
doenga, e também para acompanharmos o desenvolvimento das agdes de

autocuidado, além de avaliar o plano implementado a estes clientes.

Segundo ARAUJO & BARROS (1986: 22), "na consulta de enfermagem

as enfermeiras desempenham um papel relevante junto ao cliente, num sentido
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abrangente, objetivando uma assisténcia integralizada, em prol da melhoria do

estado de saude do assistido".

Concordamos também com FREIRE (1980: 31), quando diz que: “o que
importa realmente, ao ajudar-se um homem é ajudé-lo a ajudar-se. E fazé-lo
agente de sua prépria recuperagdo. E pb-lo numa postura conscientemente

critica de seus problemas. “

Algumas vezes, durante o estagio no ambulatério, um de nés permanecia
no local de recepgao de area, para observar como era a rotina. Inicialmente os
clientes esperavam sua vez para serem atendidos, em uma fila, sendo
recepcionados por uma técnica de enfermagem e/ou uma agente administrativa

e encaminhados para os respectivos consultérios.

Podemos afirmar que o objetivo proposto foi alcangado na sua totalidade,
pois foi possivel através das consultas identificar os conhecimentos do cliente
sobre a sua doenga e os cuidados necessarios para com a mesma oferecendo-
lhes informacgdes indispensaveis de forma clara e objetiva. Possibilitou também
ressaltar a importancia do envolvimento da familia no processo de assisténcia
integral ao cliente, o que proporcionou uma fonte de reforgo e ajuda para o
mesmo. Este nos procurava, geralmente acompanhado, a recordar as

orientacbes dada.

Além disso, era de suma importancia as informacdes valiosas que eram
fornecidas a respeito da situagédo vital do cliente e das necessidades de
aprendizado de que ambos, familiares e clientes, precisavam, o que aumentou
ainda mais as nossas chances de éxito nas consultas por nos realizadas. E
também porque foi importante para nés a sua realizagao, pois contribuiu para
que aperfeicoassemos nossas capacidades no desempenho de tal atividade e
com isto, acreditamos ter contribuido na melhoria da assisténcia ao cliente

diabético.
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Objetivo 04 - Realizar visitas domiciliares (VD) para avaliar junto
do cliente, familia e comunidade, as potencialidades e

limitagoes de implementac¢ao do autocuidado.

Para alcancar este objetivo, selecionamos, com a ajuda da supervisora e
Enfermeira do grupo de DM, 04 clientes que preenchiam os pré-requisitos por
nés estabelecidos para a sua realizagdo, serem residentes na cidade de
Florian6polis, proximo ao campo de estagio, disponibilidade e aceitagdo do
cliente/familia para a realizagdo da visita, além de uma prévia consulta de

enfermagem com estes clientes.

Foram realizadas 07 Visitas Domiciliares para quatro clientes,
selecionados através do critério acima citado, sendo necessario marcar 03 com
um mesmo cliente € em uma das nossas visitas ndo se encontrava em sua
residéncia no dia e hora combinados. lamos sempre em dois enquanto um de
nés trés ficava prestando assisténcia no ambulatério B do HU. Para chegarmos
até a casa do cliente selecionado, utilizdvamos sempre como meio de

locomogdo um veiculo particular (motocicleta).

Para que fosse melhor a abordagem ao cliente/familia elaboramos um
roteiro segundo a teoria do autocuidado proposto por Dorothea E. Orem, que
segue em anexo (04), com aspectos sdcio-econdmicos; condigbes ambientais;
condigdes fisicas; aspectos culturais; realizagdo do autocuidado em relagéo a
dieta, exercicio fisico e tratamento; listagem de problemas; orientagéo do plano

de cuidados conforme a sua realidade.

Esta integracdo com o cliente-familia possibilitou-nos conhecer o
ambiente onde vivem, reconhecer as necessidades que afetam a sua ades&o ou

nao ao tratamento, os déficits para o autocuidado (dificuldades e limitagdes) e
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assim fornecer-lhes orientagdes conforme as necessidades apresentadas, além

de adequar a sua realidade o plano de autocuidado.

No momento das VDs, estas informag¢des foram ampliadas e através

delas, tivemos a oportunidade de interagir com o cliente e seu meio ambiente.

Para melhor caracterizacdo deste objetivo, também registramos os
relatérios das visitas domiciliares em forma de SOAP (anexo 05), onde constava
as condigdes gerais do local em que moram: tipo de moradia, se possuiam ou
nao sistema de iluminagdo e agua, qual o destino do esgoto e lixo; recursos de
saude disponiveis em sua comunidade; nimero de pessoas que habitam a
casa, quantos contribuem na renda familiar; quais os métodos alternativos de
tratamento que utilizam,; além de escrevermos sobre as condigbes fisicas do
cliente; valor glicémico, niveis tencionais, presenca de lipodistrofias ou nao,
locais de aplicagao de insulina, ferimentos cutaneos, pontos de pressao nos pés
e diminuicdo ou perda de sensibilidade corpérea e também um plano de

orientacdes adequado as potencialidades e limitagdes do cliente.

Segundo JACKSON apud FERREIRA (MIMEO), este refere que “o
exame fisico proporciona grandes beneficios para a qualidade da assisténcia:
fornece uma avaliagdo externa do cliente e, juntamente com a entrevista,
oferece uma visdo do cliente sobre seus habitos de saude, estilo de vida,
crengas e valores, fatores de risco , se a atenggdo do enfermeiro estiver voltada
para a interpretagdo do que esta sendo observado e falado pelo cliente, fornece
também o grau de desenvolvimento e de habilidade do cliente para atender a si

proprio.”

Percebemos que as visitas domiciliares sao importantes porque
proporcionam uma continuidade no acompanhamento ambulatorial, uma
interagdo com cliente-familia e equipe de saude, fazendo com que exista maior
confiabilidade por parte destes, assim como um estimulo para que o mesmo

sinta-se mais motivado a realizar o autocuidado e retornar ao servigo de satde.
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Constatamos que os clientes previamente consultados e orientados antes
de serem visitados procuraram implementar no seu dia-a-dia os cuidados
propostos para a promoc¢do de sua saude, referindo-nos as melhoras de tal
conduta; "ndo imaginava que uma simples caminhada diaria poderia melhorar
esta dorméncia nos pés”; "agora ndo deixo mais o frasco de insulina préximo ao
congelador, por saber que néo é o local adequado”; "depois que vocés falaram
para mim o que é o diabetes é que entendi que ndo precisaria mata-lo por

pensar que este era um bicho".

Acreditamos ainda que a nivel domiciliar o cliente pode melhor assimilar e
compreender as informacdes recebidas, visto que nado esta mais sob o estresse

da hospitalizagao.

Com este propésito de realizar visitas domiciliares, despertamos para a
responsabilidade que a enfermagem tem frente aos clientes, ndo somente
quando estes dependem de uma assisténcia direta, mas com relagdo ao seu
préprio autocuidado, onde deve-se existir uma educagédo continuada, a partir da
conscientizacdo do cliente e de nossa motivagédo, dentro e fora do ambiente

hospitalar.

Sentimos que o fato de ter um roteiro que permitia a participagao do
cliente e seus familiares, e que fosse flexivel ao ponto de se poder trabalhar
com a realidade do individuo tal qual ela se apresenta, tenha contribuido em

muito na aplicagao do mesmo.

Concordamos que desta forma a visita tenha tornado-se um momento
agradavel para todos, pois ndo nos sentimos obrigados a levantar dados em
uma seqléncia rigida e tratando de assuntos que n&o sao prioritarios para o

cliente.

A medida que iamos estabelecendo um dialogo efetivo com o cliente e

familia, conseguimos identificar as facilidades e as dificuldades na
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implementacdo do autocuidado. Os familiares e o préprio cliente foram habeis
ao relatar as experiéncias bem sucedidas, como também souberam explicar as
dificuldades que surgiram e o pouco conhecimento que detinham a respeito da

sua doenga.

Frente a esta situacdo, buscamos junto ao cliente/familia, tragar solugtes
para os problemas emergentes e refor¢ar os pontos positivos na efetivagao do
autocuidado, além de trazer maiores esclarecimentos a respeito da sua
patologia e construir junto com os mesmos o conhecimento necessario para a
implementacdo do autocuidado, motivando-os a assumi-los de acordo com os

recursos disponiveis na sua vida diaria.

Este objetivo foi alcangado parcialmente, visto que conseguimos realizar
as visitas previstas, ou seja, no minimo de 06, dentro do prazo pré-estabelecido,
porém com um numero menor de clientes, do qual haviamos estabelecido.
Mostrou-se ter sido uma experiéncia de grande valor porque proporcionou-nos
aprimorar nossos conhecimentos e reforgar as orientagées dadas a nivel
ambulatorial, segundo os manuais do Ministério da Saude, e também por ser
uma forma importante de promover e avaliar o envolvimento do cliente e sua
familia , além de identificar os déficits e desvios de salide dos clientes e

familiares visitados e o seu envolvimento na promog¢éo do autocuidado.
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Objetivo 05 - Aprofundar conhecimentos sobre a Teoria do
Autocuidado e sobre o cuidado de enfermagem a clientes

diabéticos.

Para aprofundarmos estes conhecimentos, nos reuniamos no final das
manhas, apés o término das atividades praticas e realizavamos leituras
conforme planejado, em grupo e/ou individualmente com posterior discussao
sobre os assuntos abordados: Teoria do autocuidado, segundo o referencial
adotado por nés, orientagdes basicas sobre Diabetes Mellitus, Educagdo em
Diabetes e textos complementares. Concordamos que conhecendo e
entendendo o problema, foi possivel planejar e elaborar estratégias para ajudar

o cliente portador de tal enfermidade e assim promover seu autocuidado.

Concordamos com ROCHA (1988: 01), quando fala que: ‘para uma
profissdo a teoria é fundamental, pois orienta sua agédo, revela seus objetivos,

forma e recicla seus componentes.”

Participamos, também de eventos (anexo 10), no decorrer da pratica
assistencial e paralelamente, como a Colonia de Férias para Criangas e
Adolescentes Diabéticos, realizada no nosso periodo de férias, a
apresentacao de Pdster, sobre a nossa experiéncia na colénia de férias para
diabéticos, na lll Jornada Cientifica do Hospital Universitario, e ainda na VIl
Semana Cientifica da Universidade Federal de Santa Catarina e no
Congresso Brasileiro de Enfermagem na Bahia, a serem realizados em
setembro; além de atividades educativas direcionada a profissionais de
enfermagem, nutricionista e assistente social responsaveis pelas unidades de
internagdo, Clinicas Médicas Masculina |l e Feminina, sobre educagdo em
diabetes e autocuidado; e também atividades educativas a clientes do

ambulatério B do HU, abordando orientagbes basicas como cuidado com
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hipoglicemia e hiperglicemia, além de atividades fora do ambiente hospitalar,

envolvendo a populagao.

Concordamos com VANZIN (1982) apud VALENTE (1989: 03), que ‘o
enfermeiro possui a capacidade de transmitir aos individuos e suas familias, os
conhecimentos e as praticas especificas necessarias para conservar a saude e
prevenir enfermidades, ou a maneira de orientar o individuo para autocuidar-se,

bem como cuidar de sua familia e ajudar na recuperagéo e reabilitagéo. “

Semanalmente nos encontravamos com a professora orientadora para
discutirmos as questdes estudadas e sua aplicagdo na pratica, com clientes
diabéticos e profissionais da area. Assim como em muitas outras ocasides
participavamos de discussdes com a equipe multiprofissional, sobre a situagédo
saude e doencga de cada cliente visitado, principalmente durante as visitas aos
clientes internados nas clinicas, que aconteciam as quintas-feiras, pela manha,

e também a respeito dos clientes do ambulatério B do HU.

Quase que diariamente, tiravamos as duvidas sobre assuntos estudados
ou abordados neste periodo e aprofundavamos mais sobre a conduta a ser
utilizada com a supervisora do estagio e responsavel pelos clientes DM e ag¢des
de enfermagem, além de, ao término da semana, avaliarmos, com a mesma,
nosso desempenho e/ou questées que houvessem ficado pendentes, para

assim melhorarmos ainda mais a nossa assisténcia ao cliente e sua familia.

A ajuda da supervisora nos foi Util, por se tratar de uma pessoa
experiente, com uma visdo ampliada sobre o assunto e com uma grande

bagagem de saber, ampliou nossos conhecimentos e nos estimulou a pratica.

Para OREM (1985) apud BIRK (1996), o processo de aprendizagem inclui
0 desenvolvimento gradual do individuo de um repertério de praticas de

autocuidado e habilidades relacionadas.
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Para reforgar ainda mais o estudo, avaliamos junto com os clientes
atendidos a sua situagéo saude-doenca, seus conhecimentos, cren¢as e medos
sobre o DM e como cada um deles superava e tratava o seu problema,
procurando junto com eles melhorar ainda mais a sua independéncia para o

autocuidado.

Percebemos que as atividades em grupo, realizadas por nés, com os
clientes e funcionarios, proporcionou a todos, a identificagdo como pessoa, o
que nos fez sentir reconfortados por verificar que ndo somos os Unicos a termos
medos, insegurancas e falta de pratica, possibilitando assim, enfrentar estes

obstaculos que surgiram no decorrer do estagio.

Podemos constatar que apds a realizagdo deste objetivo, estavamos
aptos a aplicar a teoria do autocuidado na pratica. Foi possivel através deste
objetivo aprofundar nossos conhecimentos com estudos inerentes ao assunto,
além de compreender a importancia da troca de conhecimentos ou informagdes

e experiéncias, trocadas entre a equipe multiprofissional e o cliente/familia.
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Objetivo 06 - Conhecer o Programa de Diabetes da Policlinica de
Referéncia Regional - 1/SUS, em Florianépolis, e se possivel a
Associagdo Paranaense de Diabéticos Juvenis - APAD, em
Curitiba no Parana (PR).

Para que fosse possivel alcancar este objetivo, primeiramente
contactamos com o programa de diabéticos da Policlinica de Referéncia
Regional, localizada na rua Esteves Junior, 84, no centro de Florianopolis,
através de um oficio encaminhado via Fax, e dirigido a Coordenadora de
Enfermagem desta instituicdo (anexo 07). Recebemos a confirmagéao por

telefone e fomos entéo no dia 09 de junho, pela manh4, visitar o programa DM.

Fomos recebidos pela Enfermeira Vera, que nos mostrou a estrutura
fisica da policlinica, um prédio de 06 andares inaugurado em 22 de novembro
de 1973. O Programa de Diabetes, que funciona no 2°. andar, junto com o
programa de hipertensos teve inicio em 1989 e esta organizado em uma area
com 04 consultérios, 01 sala para verificar a presséo e pesar (sala de triagem) e
01 outra para realizar a glicemia capilar e repousar em casos de complicagbes

agudas, como uma hipoglicemia, no local.

A equipe de saude que presta servicos aos clientes diabéticos,
atuaimente, compde-se de 01 Enfermeira, 01 técnico de enfermagem, 02
agentes administrativos, 01 médico, e 01 escrituraria, para cada periodo,

matutino e vespertino.

A auxiliar de enfermagem recebe os clientes, realiza a triagem e agenda
um consulta com o médico e/ou com a Enfermeira do programa de DM, que

depois sera remarcada para daqui a 02 ou 03 meses.
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A procedéncia dos clientes € na maioria da grande Florianépolis. Vindo
encaminhados de varias instituicbes e programas, de outros profissionais

espontaneamente.

Este encaminhamento é via agendamento pelo posto de sua cidade e/ou
bairro e consultam a cada intervalo de 02 ou 03 meses, como ja haviamos

mencionado, devido a crescente demanda e a caréncia de pessoal.

A media de consultas de enfermagem no periodo matutino € de 06
pessoas atendidas em um consultério préprio. A faixa etaria é por volta dos 40
anos. Os clientes consultados no programa tém ainda um prontuario préprio,

além do ja existente na rede do SUS (Documentagéo - anexo 06).

O objetivo deste programa é de esclarecer aos clientes portadores de DM
as orientagdes basicas a respeito dos cuidados com seu tratamento, além de
distribuirem insulinas, hipoglicemiantes orais, medicamentos e seringas para a

aplicagao e uso do diabético.

Alguns clientes do grupo de DM também participam de atividades em
grupo como bingos e aulas de ginastica oferecido pelo programa, que tem um
papel relevante na aprendizagem destes clientes para a promog¢do do
autocuidado, segundo a Enfermeira responsavel pelas consultas de
enfermagem no periodo da manh3, que declarou num bate-papo informal no dia

da visita.

Durante o periodo de estagio também tentamos conhecer a Associagéo
Paranaense de Diabéticos Juvenis - APAD, localizada na avenida lguagu, 4263,
na vila Isabel em Curitiba no Parana, por se tratar de uma associagdo modelo e
reconhecida nacionalmente pelas atividades que vem desenvolvendo. Para isto
enviamos um Fax a instituicao que em seguida, a Presidente: Maria Cecilia
Munhoz da Rocha Carreiro, nos emitiu outro dando parecer favoravel a nossa

visita (anexo 07), porém devido a greve na Universidade, ndo foi possivel
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conseguirmos as 03 passagens de ida e volta que necessitivamos para ir a

Curitiba no periodo planejado, no entanto ainda pretendemos realiza-la.

Consideramos ter alcancado em parte este objetivo, dentro das
estratégias estabelecidas, 0 que nos proporcionou conhecer e confirmar a
importancia de programas estruturados que contam com a participagdo ativa
dos diabéticos, além de nos servir de experiéncia para a futura atuagdo nesta
area de educagdo em grupo, ja que esta clientela constitue um a faixa de
recursos humanos de salde sobre a qual temos o dever de expandir nossa

funcao de “educador”.
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Objetivo 07 - Participar da 1I° Colonia de Férias para Criangas e

Adolescentes Diabéticos do Estado de Santa Catarina.

Este objetivo ndo havia sido proposto no projeto, porém foi realizado no
periodo de 05 a 08 de Margo de 1998, na sede do Servigo Social do Comércio

(SESC) em Cacupé, Florianépolis.

Em um ambiente muito agradavel tivemos a oportunidade de realizar uma
convivéncia intensiva com jovens diabéticos insulino-dependentes, entre 7 e 17
anos. Onde estavam presentes profissionais e académicos de varias areas que
acompanhavam o grupo, entre eles: enfermeira, médicos, nutricionista,
psicologas, assistente social e professores de educagao fisica, que trabalharam

voluntariamente para o seu sucesso.

Distribuidos em seis (06) cabanas, numa média de cinco (05) pessoas
por cabana, de acordo com o sexo e a idade, para que fosse melhor a
adaptacédo, sendo 3 ou 4 jovens DM, uma (01) recreacionista, um académico de
enfermagem e mais um (01) profissional da equipe multiprofissional que ficavam
alojados junto, tanto por razbes de seguranga quanto para poderem trocar
experiéncias de maneira mais intensa.

Acordavamos por volta das 07:00h, e na maioria das vezes éramos quem
levantava primeiro chamando os demais. De qualquer maneira alguém sempre
passava nas cabanas e dava um toque na porta avisando os horarios (03:00h
da madrugada e 07:00h da manhad). Ap6s a higiene matinal, cada um era
responsavel por uma tarefa na organizagdo de sua cabana e da limpeza da
mesma. Camas feitas, banheiro limpo, lixo recolhido e lougas lavadas eram.
tarefas que cada um assumia através de rodizios. As vezes algumas refeicoes

eram realizadas nas cabanas, como por exemplo, o desjejum.
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As glicemias eram feitas cinco vezes ao dia (07:30, 11:30, 17:30, 21:30 e
as 03:00h), o que permitia acompanhar os valores glicémicos de cada jovem.
Mesmo que nao estivessem habituados a realiza-los em casa, nesta freqtiéncia,
esse exames eram de fundamental importancia durante a CFD em razdo da
profunda alteracao que os participantes sofrem na sua rotina.

Observamos que os jovens eram independentes para o autocuidado,
mesmo o0s pequeninos: realizavam sua glicemia capilar, preparavam e
aplicavam sua propria insulina conforme esquema; supervisionavamos e
auxiliavamos quando solicitados ou quando surgia alguma duvida.

A principio, a insulina era administrada da mesma maneira que vinha
sendo feita em casa. No entanto, modificagées eram geralmente necessarias-
para adaptar o jovem a nova situagéo que estava vivendo. Devido as atividades
fisicas, as dosagens eram reduzidas para prevenir crises de hipoglicemia.

No momento da aplicagdo de insulina procuravamos discutir com cada
um o porqué de algumas condutas tomadas, como por exemplo, o de preferir a
aplicagdo no abddémen por ser um local de facil aplicagdo e absorgao
intermediaria, com menos influéncia da pratica de atividades fisicas, como por
exemplo o movimento na piscina. |

Um controle adequado dos clientes diabéticos, & imprescindivel, para que
se tenha uma avaliagdo sistematica de seus niveis glicémicos, além de ser
muito importante para o individuo diabético que pode entender a variagdo
glicémica do seu diabetes, em fungédo das variagées da dieta e da atividade
fisica do seu dia-a-dia.

As atividades esportivas aconteciam no periodo da manha e tarde e
obedeciam uma programagéo normal de acampamentos de férias, acrescida de
caracteristicas especificas do tratamento do diabetes.

Faziamos caminhadas, jogadvamos futebol, basquete, vélei, em algum
momento do dia geralmente ap6s o almogo, procurava-se dar espago também a
atividades culturais, como participar de grupos de danga, artes plasticas e

teatro, além de nadarmos todas as tardes. A natacao era a atividade predileta e
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esperada por todos. Eram momentos de integragdo com o grupo e de
descontragdo. No entanto, exigia de n6és uma atengdo redobrada, pois
precisavamos estar atentos a qualquer sinal ou sintoma de hipoglicemia e estar
preparados para intervir no que fosse preciso.

A atividade fisica é incentivada dentro e fora da coldnia para os jovens
diabéticos, em razdo dos beneficios metabdlicos e psicolégicos que ela pode
proporcionar, pois esta aumenta a sensibilidade do organismo a acgdo da
insulina e advém uma diminui¢do da glicemia e também das necessidades de
insulina (Vivolo e Ferreira apud Sertian, 1995).

Para refazer as energias, geralmente, nos reuniamos na churrasqueira e
comiamos todos juntos a dieta programada pela nutrigdo, compartilhando com
os outros experiéncias vivenciada no dia-a-dia da colénia. Era muito divertido,
cada um trazia seu prato e talheres e era responsavel pela higiene e
conservacado dos mesmos. Alguns fugiam da obrigagdo de lavar a sua louga,
alegando ser coisa "de mulher' mas sempre eram encorajados a realizar a sua
tarefa.

Durante as noites na colénia aconteciam festas com temas diferentes:
Festa do Avesso - onde tinhamos que ir com toda a roupa do avesso; Festa dos
Talentos - onde cada cabana apresentou um talento: Danga da vassoura, Danga
do Boi-Bumba, Danga Cigana, Um desfile transformista (O campeao em
aplausos), Tributo a "Kelly Jones" e Declamag¢do de poemas, Apresentacido de
jornal repérter e Musica, bem diversificado e divertido; e a Festa do Hawai que
aconteceu na ultima noite e que foi a mais aproveitada por todos, entre frutas e
refrescos, muitas dangas e brincadeiras todos se divertiram muito.

Diariamente ocorriam, reuniées educativas que visavam uma discussao
coletiva sobre assuntos mais importantes para o dia-a-dia do diabético. Entre
eles destacamos alguns como alimentagao, atividade fisica, tipos de insulina,
controles domiciliares e também as complicagdes.

Durante a madrugada acordavamos as 03:00 horas para realizar a

glicemia noturna, em todas as criangas e as observavamos dormindo, além de
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verificarmos os valores glicémicos. Nao foi raro, os mesmos apresentarem
episodios de hipoglicemia durante a coldnia de férias.

A hipoglicemia ocorre quando a glicose sangiiineo cai abaixo de 50 a 60
mg/dl acompanhado de sintomatologia e melhora dos sintomas ap6s ingesta de
carboidratos. Pode ser causada por excesso de insulina, pouca alimentagéo ou
atividade fisica excessiva, podendo ocorrer a qualquer hora do dia ou a noite. A
hipoglicemia da madrugada pode ocorrer devido ao pico de acdo das insulinas
NPH ou lenta ao anoitecer, especialmente naqueles que nao tenham feito um
lanche na hora de dormir ou realizaram muita atividade fisica durante o dia
(Brunner, 1994).

Levando em consideragcdo o0 exposto acima e que durante a coldnia de
férias os participantes realizavam mais atividades fisicas que rotineiramente, é
reforgada a necessidade da realizagdo do teste da glicemia capilar de
madrugada para prevenir o aparecimento de hipoglicemias severas neste
periodo. Bem como para identificar alteragbes que possam contribuir no ajuste
de dose para o dia seguinte. ‘

No periodo que participamos da |I®? Coldnia de Férias para Criangas e
Jovens Diabéticos, muitas emogdes e sentimentos foram vivenciados por nos.
Em alguns momentos uma enorme alegria tomou conta de nés e ao mesmo
tempo uma preocupacgao e apreensao relacionada a responsabilidade assumida
para com os jovens, crian¢as e seus familiares, que nos confiaram a guarda de
seus filhos.

Participar da colbnia de férias para diabéticos, representou para nés um
método eficaz de aprender. e conviver com o processo de educagado de
diabéticos e profissionais de saude, além de uma oportunidade de lazer e vida
em comunidade com as criangas e adolescentes, possibilitando um melhor

convivio com o diabetes. (Em anexo — 08 o artigo que sera publicado).



CONCLUSAO

Neste estudo destacamos alguns elementos do estagio de pratica
assistencial relativo ao processo de enfermagem, tais como, a consulta de
enfermagem, a visita domiciliar, o papel educativo da (o) Enfermeira (o) enquanto
provedor e facilitador do autocuidado. Para que o objetivo deste trabalho se
tornasse realidade, utilizamos como marco teérico a Teoria do Autocuidado de
Dorothea E. Orem, por ser a teoria que melhor se adapta, ao nosso ver, no

atendimento das necessidades do cliente diabético.

Buscamos conhecer a expressao destas atividades ao longo do estagio e
suas relagbes com os individuos e com a instituicdo. No entanto né&o
imaginavamos que intmeros fatores contribuiriam neste processo, como a
valorizagdo dos principios, crengas, conhecimento, experiéncias prévias de vida

de cada individuo, tanto profissional como do cliente.

Além disso, as relagdes intra e extra-familiares, as trocas ambientais, tudo
funcionando num universo dindmico e altamente interacional exercendo e
sofrendo influéncias muatuas. A amplitude deste cotidiano exigiu de nossa parte
uma constante busca de conhecimentos e aprimoramento tanto teérico quanto
pratico, levando-nos a aprofundar os conhecimentos através de consultas
bibliograficas atualizadas, discussbées com profissionais da area, com a

orientadora e com a supervisora.

A pratica assistencial possibilitou avaliarmos o envolvimento do
cliente/familia no autocuidado, através de suas agbes cotidianas vivenciadas na
visita domiciliar quando solicitAvamos aos mesmos para fazerem uma

demonstragdo pratica ou explicassem algum procedimento. Essa atividade fazia
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com que estes refletissem sobre estas praticas e seus porqués. Através do
processo reflexivo que o cliente/familia obtém um maior crescimento pessoal
desenvolvendo a sua percepgcdo sobre suas potencialidades e dificuldades

quanto ao autocuidado.

Os clientes, familiares e profissionais com o qual trabalhavamos,
manifestaram apoio, estimulo e confianga no nosso trabalho para que
conseguissemos chegar ao fim de mais uma etapa da nossa vida académica,
com orgulho e dedicagdo. Em alguns momentos houve divergéncias de opinido

entre nds, as quais foram contornadas com bom humor e didlogo franco.

Finalmente para nés foi extremamente importante a interagao obtida com
cada cliente/familia durante as atividades desenvolvidas no estagio, quer seja no
ambulatério, nas clinicas ou em suas residéncias, bem como a interagao com os

profissionais de saude.

Esta assisténcia prestada foi planejada levando em consideragéo suas
crengas, habitos e forma de vida, para possibilitar o conhecimento acerca da

doenca e torna-lo capaz de autocuidar-se.

A metodologia que utilizamos para trabalhar com os clientes diabéticos,
levara-os a promover mudangas internas no seu tratamento, pois o estimulo dado
para que realizassem seu proprio autocuidado, fez estes clientes passarem de
passivos para ativos, além de ter sido um processo de reflexdo e troca de

conhecimentos entre nés, futuros profissionais, e os diabéticos.
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ANEXO 02

DOCUMENTOS UTILIZADOS
NO AMBULATORIO B DO HU



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
HOSPITAL UNIVERSITARIO

AGENDA DE CONSULTAS

Clinica

.| Médico

Area

Dia da Semana

Data

| Turno

- Registro

Nome do Paciente

Sex.| Proced. Cat. | Nov. | Hor. | Rec. { Com.

Diagnéstico . Médico

Observac¢ao

RECEPCAO PRONTUARIOS

Assinatura

DEVOLUGCAO PRONTUARIOS

Assinatura

CRM — Assinatura Médico

Mod. 03007037

Umprensa Universitanta



w  Universidade Federal de Santa Catarina MARCAGAO DE CONSULTA
©  Hocpital Universitérlo ENCAMINHAMENTO
S. P. P.
Nome do Paciente: (). C. R
Data da consulta;_ QL | Ce | 98 Registro Ne.
( ) Alergia ( ) Esterilidade () Ortopedia
( ) Buco Maxilo ( ) Gastroenterologia ( ) Obstetricia
() Patologia () Genética ( ) Otorrino
E )) gﬁ:logem” () Ginecologia () Patologia Cervical
H i Pediatria
() Cirurgia Geral ( ) Hematologia ( ) Pedia .
() Cirurgia Vascul ( ) Homeopatia ( ) Proctologia
( ) Cirurgia de Mama ¢ ) Nefrologia (>( ) Psicologla
() Cirurgia Plasti ) Nutrigdo ( ) Psiquiatria
. gla ca () Neurologia ( ) Planejamepto Familiar
¢ Cu'u:rgxa Toz:écma { ) Nutrélogo ( ) Pneumolggia
E ) IC;limca I;Jéc%lca () Oncologia i} { ) Reumatologia
) Dermatologia ‘ () Oftalmologia () Urologia
z )) Enfermagem ( ) Ili)lpertensao ( ) Endocrinologia
( ) Diabetes
« ) ( ) Pediatria s ( :
AC- A‘ld)’((iac,, ﬂk‘f
Assinatura - -
Mod. 0300/080 Imprensa Universitaria
Universidade Federal de Santa Catarina MARCAGAO DE CONSULTA
Hospital Universitirio ENCAMINHAMENTO
S. P. P.
Nome do Paciente : -
Data da consulta; / / © Registro Ne.
( ) Alergia ( ) Esterilidade ( ) Ortopedia
( ) Buco Maxilo ( ) Gastroenterologia ( ) Obstetricia
() Patologia () Genética ( ) Otorrino
E ; gziﬁff(}:loe;fescogo ( ) Ginecologia ( ) Patologia Cervical
( ) Cirurgia Geral ( ) Hematologia () Pediatria
( ) Cirurgia Vas () Homeopatia ( ) Proctologia
) o & q () Nefrologia () Psicologia
) gla de () Nutrigdo ( ) Psiquiatria
( ) Cirurgia Pléstica . . .
) ] s ( ) Neurologia ( ) Planejamento Familicr
¢ .gla Tor. clea { ) Nutrélogo i ) Pneumologia i
¢ De:umca Médica ( ) Oncologia ( ) Reumatologia !
¢ . rmatologia . () Oftalmologia () Urologia 5
E ; ufermagem ( ) Hipertensio . ) Endocrinologia
( ) Diabetes
« ) ( ) Pediatria
- TTTTTTTTT Assinaturs

Mod. 0300/080 Imprensa Universitéria



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
HOSPITAL UNIVERSITARIO/SUS

REQUISICAO DE EXAMES

Nome N° do Prontuario
Idade Sexo Cor Peso Alwra
avB [_J(em [_Jlum [ M|rep [ Blcc [Jlco [A|mep [_F|sar LY |Leio [_J
Dados Clinicos; Carimbo/Autoriza¢io
Material a examinar:
Exames Solicitados:

Data / /

Ass. e carimbo do médico

Mod. 0300/053

Imprensa Universitana

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
HOSPITAL UNIVERSITARIO/SUS

REQUISICAO DE EXAMES

Nome N° do Prontudrio
Idade Sexo Cor Peso Altura
ame [_1(em [_Jjum [_J|rep [dlcc [Jloo [ J|mep [Jlsar A |Leio [
Dados Clinicos: Carimbo/Autorizagdo |
PR, Senmiana
Material a examinar;
(Scawvsm A serth —FRA)
Exames Solicitados:
Glhoeemia= A T T
Slico€o2!l = |
Gl eC2UA () Data / /
Corone A = (12 M
GreorienRia  Aersoial. = [
Ass. ¢ carimbo do médico

Moed Gt 033

Imprensa Universitiria




(lnclui dados verificados quando da admissdo do paciente e observados por

todos os elementos da equipe multiprofissional. (Historia atuao!l, pregressa
| exame fisico). Datar e assinar cada relato.

-

/ / ,Hora:

Assingtura e Carimbo

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

E HOSPITAL UNIVERSITARIO
@ HISTORICO DE SAUDE

Mod. 0300/071 IMPRENSA UNIVERSITARIA




@TNHORAI EVOLUGAO DO PACIENTE
e ¥

r Q/\ UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
v ! oy ) R
HOSPITAL UNIVERSITARIO

“EVOLUGAO DO PACIENTE

Mod. 03007019 - IMPRENSA UNIVERSITARIA



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DIRETORIA DE MEDICAMENTOS BASICOS

FICHA DE INSCRICAO @ fFororofix DA CARTERA
B THENTI DAL

NOME DO PROGRAMA: REGIONAL:

PACIENTE

DATA DE NASCIMENTO / /

ENDERECO

BAIRRO: COMPLEMENTO:

RESPONSAVEL: FONE:

MUNICIPIO CEP:

CARTEIRA DE IDENTIDADE CPF;

MEDICAMENTO:

POSOLOGIA DIARIA:

TOTAL DE FRASCOS/MES

NOME,MATRICULA DO FUNCIONARIO RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO

ASSINATURA DATA / /




ANEXO 03

ATIVIDADES EDUCATIVAS
AMBULATORIO

UNIDADES DE INTERNAGAO
FORA DO AMBIENTE HOSPITALAR



PLANEJAMENTO DA ATIVIDADE EDUCATIVA NO AMBULATORIO

DATA: 06/04/98

LOCAL: Sala do Grupo da Terceira Idade (GIG)
HORARIO: 07:30H AS 08:30H

DURACAO: 01 hora

ASSUNTO: Dieta

1~ OBJETIVO GERAL:

Averiguar junto aos clientes e familiares o grau de conhecimentos
relacionados a sua alimentagao.

1.1- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Mostrar um video sobre alimentagao para diabéticos.
Aplicar um questionario sobre o tema.
Discutir sobre os alimentos que compdem a dieta do cliente diabético.

2 — POPULAGCAO ALVO: Clientes que fazem parte do grupo de DM do HU
(GRUMAD) e seus familiares, agendados para este dia.

3 — CONTEUDO: Dieta
4 - METODOLOGIA:

Inicialmente os académicos fardo sua apresentagao e em seguida dos
objetivos da atividade educativa. Logo apds sera passado um video educativo
sobre dieta para clientes diabéticos. E na seqiéncia a aplicagdo de um
guestionario abordando questbes sobre o tema dieta.

5 — AVALIACAO:

Sera feita de forma verbal, através de um debate com os clientes e
familiares, para que coloquem suas percepgbes acerca da atividade e de seus
momentos.

6 — BIBLIOGRAFIA:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Saude. Departamento
de Assisténcia e Promogdo a Saude. Coordenacdo de Doencas cronicas-
degenerativas. Diabetes Mellitus: Guia basico para diagnostico e
tratamento. Brasilia, 1993/1995/1996.



Assinale as respostas corretas:
1. Quais dos alimentos abaixo podemos ingerir a vontade?

O alface e limonada com adogante
O tomate e cha com adogante

O pudim e gelatina dietética

00 cachorro-quente e refrigerante

0 couve-flor e repolho

2. Quais os alimentos abaixo que devemos comer em pequena
quantidade?

O arroz e macarrao

O leite, queijo e iogurte
0 banana, maca

0 uva, tangerina

3. Quais os alimentos que devemos evitar?

0 agucar e mel

O chocolate e refrigerante comuns

O frituras, carnes gordas

O bolacha recheada, Nescau e Toddy

O batata e polenta
Elaboracao:
Nutricionista - Sonia M2 Batista
Enfa - Rita de Cassia B. Sandoval



PLANEJAMENTO DA ATIVIDADE EDUCATIVA NO AMBULATORIO

DATA: 27/04/98

LOCAL: Sala do Grupo da Terceira Idade (GIG)
HORARIO: 07:30H AS 08:30H

DURACAQ: 01 hora

ASSUNTO: Cuidado com os Pés

1 - OBJETIVO GERAL:

Repassar para os clientes e seus familiares informagdes referentes aos
cuidados com os pés.

1.1- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Passar um video sobre cuidados com os pés.
Aplicar um questionario sobre o tema.
Promover uma discuss&o sobre o assunto.

2 — POPULAGCAO ALVO: Clientes que fazem parte do grupo de DM do HU
(GRUMAD) e seus familiares, agendados para este dia.

3 — CONTEUDO: Prevengédo
4 — METODOLOGIA:

Inicialmente os académicos fardo sua apresentacdo e em seguida dos
objetivos da atividade educativa. Logo apés sera passado um video educativo. E
na seqliéncia sera aplicado um questionario abordando o mesmo assunto.

5 — AVALIACAO:

Sera feita de forma verbal, através de um debate com os clientes e
familiares, para que coloquem suas percepgdes acerca da atividade e de seus
momentos.

6 — BIBLIOGRAFIA:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Saude. Departamento
de Assisténcia e Promogao a Salde. Coordenagdo de Doencas crénicas-
degenerativas. Diabetes Mellitus: Guia basico para diagnéstico e
tratamento. Brasilia, 1993/1995/1996.
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CUIDADOS COM OS PES

ASSINALE AS ALTERNATIVAS CORRETAS

I- CORTE AS UNHAS EM LINHA RETA, NAO MUITO CURTAS E NAO RETIRE AS
CUTICULAS.

2- USE BOLSA DE AGUA QUENTE OU TRAVESSEIROS TERMICOS PARA AQUECER OS
PES.

3- OBSERVE DIARIAMENTE OS SEUS PES, PROCURE FERIDAS, INCHAGO OU VERMELHIDAO.
4- EXAMINE OS CALCADOS ANTES DE USA-LOS.
5- USE SAPATOS OU TENIS CONFORTAVEL COM MEIAS DE ALGODAO.

6- NAQ TRATE LESOES DOS PES EM CASA, SEM RECOMENDAGOES DO SEU MEDICO, NAO
RETIRE CALOS.

7- NUNCA ANDE DESCALCO.

Elaboracao: A
Enfa - Rita de Cassia Bruno S.



PLANEJAMENTO DA ATIVIDADE EDUCATIVA
REALIZADA NO CENTRO DA CIDADE

DATA: 07/04/98

LOCAL: Rua Felipe Schmitd - Calgadao
HORARIO: 08:00H AS 12:00H
DURACAQ: 04 horas

ASSUNTOQO: DM

1 - OBJETIVO GERAL:

Participar das Comemoragcdes do Dia Mundial da Saude, orientando e
divulgando o Diabetes para a populagao.

1.1- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Divulgar o Diabetes a populagao;
lid Orientar sobre seus sinais e sintomas, fatores de risco e como prevenir;

Distribuir um questionario sobre os fatores de risco para o desenvolvimento do
Diabetes. :

2 - POPULACAO ALVO: As pessoas que transitam na rua Felipe Schmitd, neste
dia.

3 — CONTEUDO: Fatores de risco para o seu desenvolvimento e
Prevencao.

4 — METODOLOGIA:

A divulgagdo do DM sera feita através de Album Seriado do Ministério da
Saude, cartazes, questionario e orientagées.

5 — AVALIACAO:

Através do interesse, demonstrado pela populagdo, em informar-se sobre a
doenga; dos questionamentos e davidas levantados.

6 — BIBLIOGRAFIA:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Saude. Departamento
de Assisténcia e Promogao a SalGde. Coordenagdo de Doencas crdnicas-
degenerativas. Diabetes Mellitus: Guia basico para diagnostico e
tratamento. Brasilia, 1993/1995/1996.



©
E POSSIVEL VOCE TER DIABETES

E NAQ SARER?
FACA O TESTE - CONTE OS PONTOS.

Sete milhdes de brasileiros sZo portadores de diabetes e metade ndo sabe!

Faga o teste para verificar se vccé apresenta risco de diabetes.

Esta ¢ uma doenca bastante séria e muito comum.

Para saber se vocé apresenta risco, leia as informagbes
abaixo e assinale se for verdace para vocé. Caso contrario,
coloque zero. Some o total de pontos.

-t

. Meu peso é igual ou acima ao da tabela anexa
Sim5

2. Eu tenho menos de 65 anos 2 ndo faco exercicio fisico
Sim5

3. Eu tenho entre 45 2 84 ancs de idade
Zims

4. Eu tenho 65 208 cu mais
Sim9 :

[o%
O

5. Eu sou uma mulher que ieve um bebé pesan
mais do que 4 Kg ao nascer
Sim1

6. Eu tenho uma irma ou irm&c com diabetes
Simi_______

7. Um dos meus pais tem diabetes
Sim1 '

TOTAL

AVALIACAO DE 03 A 0% PCNTC

Se vocé teve de 03 a 09 pontos, o risco de vocé ter diabetes € provavelmente baixo no momento. Mas nao se esquega:
vocé pode apresentar um risco maior no futuro. Manter o peso adequado e fazer exercicios regularmente ajuda a diminuir
0 Seu risco.

H

AVALIAGAO DE 10 OU MAIS PONTOS
Vocé tem alto risco de ter dizbetes. Somente 0 médico poderd confirmar o ciagnéstico. Procure seu macics.

ALGUNS FATORES SOBRE DIABETES QUE VOCE PRECISA SABER:

Diabetes é uma doenca muito séria que pode levar a cegueira, ataque cardiaco, derrame cerebral e amputagdes. Diabetes
é uma causa importante de mortalidade no Brasil. Algumas pessoas podem apresentar sintomas de diabetes. Se vocé
tiver qualquer dos sintomas relacionados procure seu médico: sede intensa, visdo embagada, urinar demais, cansago ou
tonturas, perda de peso, sem justificativa. '

Muiheres gravidas devem ser testadas para diabetes entre o quinto e o sexto més de gravidez.

. . . Lemb Enfermeira Bijta 59134 .
Material elaborado: Harvard/Joslin-Sociedade Bré@&?élﬁgr & %ndocrlno-

logia/Lilly.



1. Assinale as alternativas corretas:
O exercicio fisico pode ser feito quando;

O glicemia capilar menor que 60 mg

O glicemia capilar menor que 250 mg

O com ténis adequado e meias de algodao
[ com cetonuria positiva

O com muita sede e urinando muito

2. Sao vantagens do exercicio:

J bem estar

0O manutencéo do peso

00 melhora a acdo da insulina

O controle glicémico

O utilizacdo da glicose circulante

3. O diabético ndo deve praticar:

O mergulho

O alpinismo

O judd

O karaté

U natacao

O montanhismo

Elaboracdo:

Profé Mestre em Educacido Fisica:
Denise Maria Martins

Enfermeira do GRUMAD:

Rita de Cassia Bruno Sandoval



PLANEJAMENTO DAS ATIVIDADES EDUCATIVAS
NAS UNIDADES DE INTERNAGAO CMM Il E CMF

EDUCACAO EM DIABETES

1. OBJETIVOS

Geral:
Fornecer aos profissionais de salde conhecimentos basicos sobre Diabetes Mellitus a
fim de poderem prestar melhor assisténcia ao cliente diabético.

Especificos:
Adquirir conhecimentos e habilidades especificas para o tratamento do diabetes.
Estimular a participagéo intensiva do profissional e cliente/familia com relagédo ao
tratamento do diabetes, direcionando para o autocuidado.
Reciclagem de conhecimentos sobre DM e suas complicagoes.

2. POPULAGAO ALVO

- Equipe de Enfermagem: Enfermeiro
Técnico de Enfermagem
Auxiliar de Enfermagem
- Equipe de Nutrigéo
- Assisténcia Social

3. CONTEUDO PROGRAMATICO

“*Fisiopatologia do DM
+»Classificagéo
«*Complicagbes
+»*Tratamento/Preveng&o
*»Dieta

+»*Monitoramento
+*Hipoglicemiantes Orais
«**Insulinoterapia
+»*Prescri¢c&o/Razao Cientifica

4. METODOLOGIA

Tedrico-pratica com discusséo de casos clinicos de DM.
5. CARGA HORARIA: 04 Horas e 30 Minutos.
6. PALESTRANTES: Alcinei José Fraga

Andréia Nunes da Silva
Valdenésio Kiister



CRONOGRAMA

ATIVIDADE EDUCATI VA~NAS UNIDADES DE INTERNACAO
EDUCACAO EM DIABETES

Data: 05 de Maio (CMF) /02 de Junho (CMM II), de 1998.
Local: Sala de Aula do 4°. andar
Hora: Das 07:30 as 12:00h.

I- ABERTURA:
Prof® Beatriz Capella
Coord/CES/HU Nadia Chiodelli Salum

II - Apresentagfio:
Convidados

I - INTRODUCAO s ANDREIA NUNES DA SILVA

<> O que €?
<> Tipos

Complicacdes: ® ALCINEI JOSE FRAGA

=> Agudas: Hipoglicemia e Hiperglicemia
=> Crénicas

TECNICAS DE RELAXAMENTO

Dieta W NUTRICIONISTA RESPONSAVEL PELA UNIDADE DE INTERNACAO (CMM II e CMF)

IV - INTERVALO (20" - Coffee Break
Monitoramento: % VALDENESIO KUSTER

<> Glicosimetro
<> Cetontria

Remédios: ® VALDENESIO KUSTER
Insulinas: ®» ALCINEI JOSE FRAGA
<> Tipos

<> Técnicas de preparo

<> Misturas

=> Conservagao

=> Rodizio

< Reutilizagdo de seringas e agulhas
Prescriciio/Razdo Cientifica: wp ANDREIA NUNES DA SILVA
V - Dividas

V1 - Sugestdes

VII - FECHAMENTO

TECNICAS DE RELAXAMENTO
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Fonte: Folhetos Lilly.

1. OBJETIVOS: Geral
Especifico

2. POPULACAO ALVO
3. CONTEUDO PROGRAMATICO

4. METODOLOGIA
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SE A PRODUGAO DE INSULINA
FALHA,O NIVEL DE GLICOSE |
SOBE NO SANGUE.E SURGE O

DIABETES MELLITUS

|

Al VOCE SENTE:

MUITA SEDE - URINA MUITO

N m

T

COME MUTO

|
|
|

'Guidacci. J.
Fonte: Zagury. L, Zagury. TféGul . .
Digbetes sem medo. Rio de Janelro:
Rocco, 1984. i
!

|



FATORES QUE PODEM
APRESSAR O APARECIMENTO
O DIABETES: 3

1
: 63
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CBESICADE INFECCOES ‘{__
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ENOCIONAIS s+ GRAVIDEZ |§ CIRURGIAS
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«CERTOS !
MEDICAMENTOS
*MENCPAUSA |
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AL!MENTAQAO RICA

EM CARBOIDRATOS
L CONCENTRADOS

STRESS {balas, doces, acucar etc.)

Fonte: Zagury. L, Zagury. i, Guidacci. J.
Diabetes sem medo. Bio de Janeiro:
Rocco, 1984.
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Devido a isso tudo, vocé pode sentir
também... |

CANSAGO Flsico
c MENTAL

SONOLENCIA

'TURVACAO '
< pavisio |
DORES _ =2l
GENERALIZADAS

N\

| DESANIMO |

Kl INDISPOSICAO
_PARA O TRABALHO

——‘L NERVOSISMO

|
l

CAIMBRAS |

|
|
|
|
|
CANSACO DOLOROSO
| NAS PERNAS

FORMIGAMENTOS
E CORMENCIAS ]

Quando vocé sente um ou alguns destes sinto--
mas, aten¢zo! SUA GLICOSE ESTA ELEVADA!

TP

i
. .
Fonte: Zagury. L, Zagury. T, GUldaCCl: J.
Diabetes sem medo. Rio defJanelro:
Rocco, 1984.
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AQUI UM QUADRINHO

PRA VOCE GRAVAR:

AGUCAR ALTO ACUCAR BAIXO
CAUSAS i
« muita comida e pouca ou nenhuma |
* pouco exercicic comida :
e pouca insulina * muito exercicio ‘I
* doengas ¢ muita insulina g
COMO COMEGA ‘l

e de forma gradual * subitamente

VOCE PODE TER |

¢ muita sede

) s tremores -
¢ excesso de urina * syores
e perda de peso e fome

. *» muito cansago * fraqueza

e a pele seca

* nauseas

e vOmitos

¢ cheiro de maga na boca

* 2 pele umida
e confusio mental
e palpitacao .

COMO FICAM SEUS EXAMES

s glicosz no sangue alta » glicose no sangue baixa
» glicose na urina positiva ¢ glicose na urina negativa
s cetona na urina positiva ¢ cetona na urina negativa
‘. VOCEDEVE . .. . .|
e comunicar-se com seu * tomar liquidos f
médico acgcarados ou comer |
_ - agucar. !

- Fonte: Zagury,L. Zagury.T, Guidacci.d
Diabetes sem medo. Rio de
Janeiro: Rocco|, 1984.




COMPLICACOES
CRONICAS

s Folhetos Lilly.

O MELHOR CAMINHO PARA EVITAR COMPLICACOES

CRONICAS COMO RETINOPATIA, NEFROPA
NEUROPATIA DIABETICA E MANTER O

TIA E
BOM

CONTROLE DAS TAXAS DE GLICEMIA, E

REALIZANDO TRATAMENTO ADEQUADO.

Elaboracao: Alcinei José Fr
Andréia Nunes d
Valdenésio Kiist

aga
a Silva (Desenho)
er
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TIPOS DE INSULINAS / TEMPO / ACAO

TIPOS DE INSULINA
ACAO | IMEDIATA RAPIDA INTERMEDIARIA PROLONGADA
TEMPO Humalog Regular NPH Lenta Ultra-lenta
INICIO IMEDIATO 12 - 1H 1-3H 1-3H 4 -6H
PICO 1H 2-4H 8-12H 8 -12H 12 - 16H
DURAGAO 3-4H 5-7H 20 - 24H 20 - 24H T 24H

* O pico e a duragdo da acdo podem variar dependendo da dose de insulina injetada, do local de aplicagcdo e da

resposta individual.




TEXTO: AN_DREIA NUNES DA SILVA
SUPERVISAO: RITA DE CASSIA BRUNO SANDOVAL
DATA: 30 de abril de 1998.

DIABETES MELLITUS

Foi Celsus, ha cerca de 2.000 anos, quem deu o nome de diabetes que
significa sifdo ou "correr através”, e melito que vem do grego meli e significa
mel.

Alguns alimentos quando ingeridos, como a agua e o sal, podem ser
aproveitados pelo organismo sem passar por nenhuma transformagdo. Os
outros tem que ser trabalhados e transformados em substancias mais simples. E
sdo estas substancias mais simples que vao fazer parte do nosso corpo,
alimentando-o.

O alimento na boca &€ molhado pela saliva, a qual é produzida pelas
glandulas salivares. Ao ser engolido, no estdmago & misturado aos sucos
gastricos e transformados em nutrientes que serdo absorvidos nas paredes do
intestino caindo na corrente sangtiinea em forma de glicose.

No sangue esta estimula a secreg¢ao de insulina e permite que a glicose
seja utilizada para fornecer energia, onde uma parte € armazenada e a outra
utilizada para realizar nossas atividades.

A pessoa diabética ndo consegue aproveitar corretamente o agucar
proveniente dos alimentos que ingere devido a caréncia parcial ou total de um
horménio produzido no pancreas, a insulina, havendo entdo um acimulo deste
no sangue. Pois € a insulina que ajuda este mecanismo acontecer, ela abre uma
passagem para que a glicose penetre no interior das células, e desta forma faz
com que a quantidade de glicose do nosso sangue seja diminuida.

Este excesso de glicose, circula pelos rins, que tenta elimina-la atraves
da urina, e a pessoa urina mais que o normal (politria); ao eliminar muita agua
pela urina, a pessoa desidrata, tem sede e passa a beber agua exageradamente
(polidipsia).

Como as células ficam "famintas" porque nao recebem a glicose, o corpo
sente fadiga, fraqueza e perda de peso, na tentativa de fornecer mais alimentos
ao organismo o apetite aumenta (polifagia).

E se nao for corrigido, a quantidade de aglcar no sangue aumentara
cada vez mais, ultrapassando o nivel normal, e as células, privadas do alimento
principal (a glicose), se véem obrigadas a obter energia a partir de outras
substancias, principalmente das gorduras (contribuem para a perda de peso). A
queima destas gorduras levam a um aumento da producdo de substancias
acidas, conhecidas como cetonas e que também sdo eliminadas através da
urina (cetonuria), ou pela respiragao - dando um halito com cheiro adocicado. Se
essa situagdo continuar descontrolada, a hiperglicemia, ao longo dos anos,
pode vir a lesar as paredes dos vasos capilares de todo o organismo,
provocando as complicagdes cronicas.



Nem todos os pacientes apresentam estes sintomas muitas pessoas
descobrem que tém diabetes durante um check-up de rotina.

O excesso de peso sobrecarrega o corpo, faz perder a capacidade de
utilizar a insulina e dificulta o controle da glicemia pelos medicamentos. Perder
peso & um 6timo caminho para melhorar o diabetes.

TIPOS:
Tipo 1

Desenvolve-se mais frequientemente em criangas e em adultos jovens.
Por este motivo ela costuma ser conhecida como diabetes "juvenil".

Neste tipo, as células do pancreas, que normalmente produzem insulina,
foram destruidas, e o corpo ndo consegue absorver a glicose que esta no
sangue, pois a quantidade de insulina circulante pode ser inadequada ou
inexistente. Entdo a solugéo € injetar insulina embaixo da pele (via subcutanea)
para que esta possa ser absorvida pelo sangue, por isto este tipo também é
chamado de Diabetes mellitus insulino-dependente.

Tipo 2

Conhecida como Diabetes mellitus ndo insulino-dependente, é o tipo mais
comum de diabetes. Desenvolve-se usualmente em adultos com idade acima de
40 anos e também é mais comum em pessoas com excesso de peso. Sabe-se
que o fator hereditario neste caso tem uma importancia bem maior que no tipo 1.
As pessoas com este tipo, geralmente produzem alguma insulina, mas as
células do corpo ndao conseguem usa-la eficientemente porque as mesmas sao
resistentes, a partir do momento que seguirem uma dieta, fizerem exercicios e
se necessario tomarem medicamentos por via oral ou ainda usarem insulina (em
caso de faléncia secundaria) terdo a chave para um bom controle e equilibrio.

COMPLICAGCOES:

Estas complicagcbes acontecem devido ao mau tratamento ou
desconhecimento da doenga pelo paciente.

Para evita-la deve-se fazer o controle do nivel de aglcar no sangue
durante toda a sua vida.

Agudas:

Manifestam-se num curto espago de tempo, e podem causar risco de vida
ao individuo se nao forem cuidadas a tempo.



1 - Hipoglicemia: (diminuigdo do aglcar no sangue)

Pode ocorrer nos pacientes que se tratam com insulina e ou que usam
hipoglicemiantes orais.

CAUSAS

SINTOMAS

TRATAMENTO

* Insulina demais.

* Alimentagao de menos ou atrasada.

* Excesso de exercicio fisico.

* Alcool.

* Excesso de hipoglicemiante oral ou uso de hipoglicemante
com atraso ou omissdo de alguma refeicao.

* Vémito e/ou diarréia.

* Ou a combinagédo de alguns destes fatores.

* Sonoléncia.

* [rritag&o.

* Suor frio.

* Tremores.

* Cefaléia.

* Palidez.

* Fala arrastada.

* Perda da coordenagao.

* Fome excessiva.

*Visao turva.

* Pulso acelerado (taquicardia).
* Confusao mental.

* Tontura.

* Formigamento nos labios ou na lingua.
* Perda da consciéncia.

# Nem sempre séo 6bvios estes sintomas em algumas pessoas.

* Agir imediatamente.

* Dar alguma coisa para o paciente comer (conforme rotina da
Ul) se este estiver consciente.

* No caso de perda de consciéncia € necessario comunicar o
médico.

* Aproveitar para ensinar o paciente.

* Sempre avise a Enfermeira de Plantdo sobre o que esta
acontecendo, para que esta tome a decisdo sobre o que
fazer.

Existem pessoas diabéticas que ndo apresentam os sintomas ja citados,
por isto que € importante perguntar ao paciente se ele reconhece os sintomas
de hipoglicemia, pois pode diferenciar de pessoa para pessoa.



E por isso que o controle do nivel de glicose no sangue é importante para
que se possa avaliar e tratar imediatamente, pois se continuarem a cair a
valores muito baixos, a pessoa pode perder a consciéncia ou sofrer um ataque
(convulsao).

2 - Hiperglicemia: (aumento do aglicar no sangue)

Desenvolve-se mais devagar do que a hipoglicemia, mas também deve
ser tratada rapidamente para evitar maiores problemas como por exemplo a
cetoacidose (acumulo de cetona por muitas horas no organismo).

Tipos

a) Cetose (tipo1): Ocorre nos pacientes que apresentam as formas mais
intensas do DM, devido a preseng¢a da acidose, seu desenvolvimento é mais
rapido.

b) Sem Cetose (tipo2): Ocorre nos pacientes com forma mais branda da
doenga e que possuam um reserva de insulina suficiente apenas para evitar a
gueima desenfreada de gorduras e a produgdo de cetonas. Leva mais tempo
para se instalar (coma).

* Abandono do tratamento por alguns dias.
CAUSAS * Surgimento de alguma infecgédo grave (febre).
* Ocorréncia de um estresse intenso.
* Alimentar-se demasiadamente ou incorretamente.
* Tomar menos medicamento do que o receitado.
* Muita sede.
* Garganta seca.
SINTOMAS * Urinar freqUientemente.
* Visdo embagada.
* Muito cansaco.
* Respiracdo acelerada.
* Mucosas seca (desidratagao).
* Perda de peso.
* Face avermelhada.
* Dor abdominal.
* Nalseas e vomitos.
* Queda de pressao.
* Olhos encovados.
* Perda da consciéncia.



* Administrar a insulina prescrita.

* Estimular a ingesta hidrica ( se ndo houver restrigao).
TRATAMENTO * As vezes & necessario a reposicao através de soro.

* Tratar eventual doenga intercorrente.

* Aproveitar para ensinar o paciente.

Cronicas:

Manifestam-se apos alguns anos e sdo caracterizadas por alteragdes dos
vasos sangiiineos (capilares e artérias) ou dos nervos.

Para evita-las € necessario adquirir bons habitos de vida, manter niveis
glicémicos mais proximos dos normais e agir imediatamente quando ocorrer
alteragcdes na glicemia. _ ‘

a) Retinopatia = Nos olhos, a regido particularmente atingida é a retina,
camada interna do 6rgéo onde se forma a visdo. Os capilares da retina tornam-
se enfraquecidos e tendem a dilatar-se e romper-se (cegueira).

b) Nefropatia = A perda da fungédo renal é causada por lesdes nas pequenas
artérias dos rins e posteriormente nos glomérulos (menor tragcédo dos rins). Perde
a capacidade de filtrar adequadamente o sangue.

c) Neuropatia = "Neuro" significa nervo e o termo quer dizer comprometimento
dos nervos pelo diabetes. No organismo existem dois tipos de nervos: aqueles
que comandam os movimentos voluntarios e a nossa sensibilidade ( "sistema
nervoso periférico”" ) e aqueles que independem da nossa vontade, fazem nosso
corpo funcionar, o coragdo bater, os pulmdes respirarem ( "sistema nervoso
autdénomo” ). Quando o diabetes atinge o sistema nervoso periférico, o individuo
pode sentir formigamento nas extremidades, dorméncia ou dor principalmente
nas pernas. O diabético deve tomar cuidado para ndo se ferir, uma vez que as
sensacdes nos pés podem estar diminuidas. Por comprometer o sistema
nervoso autdnomo o diabético podera ter tonturas ao levantar, empachamento
ap6s alimentar-se, diarréias, problemas urinarios, e etc. (Provoca dores seguida
de perda da sensibilidade).

O aumento do agucar no sangue freqlentemente pode vir a lesar no
futuro as paredes dos vasos capilares de todo organismo, podendo ocorrer
"silenciosamente".

A consequéncia desse processo € a falta de circulagéo no 6rgao nutrido
pela artéria ocluida: caso trate-se de artéria cerebral, havera acidente vascular-
cerebral ("derrame"), caso trate-se de artéria coronaria, ocorrera falta de
circulagdo no coragdo (infarto), se 0 vaso acometido for o responséavel pela



circulagdo dos membros inferiores, podera ocorrer necrose (gangrena) nas
extremidades ou dores ao caminhar e feridas que nao se cicatrizam.

MONITORAMENTO:

Existem trés maneiras principais de avaliar o controle de glicose no
sangue:

1. Dosagem da glicose no sangue (Glicemia Capilar).

2. Pesquisa da glicose na urina (Glicosduria).
3. Pesquisa de cetona na urina (Cetonuria).

Glicemia Capilar:

Teste realizado a partir de uma gota de sangue, obtida picando-se o dedo
com uma agulha descartavel ou uma lanceta descartavel.

O resultado encontrado € o reflexo do que estd ocorrendo no sangue,
naquele momento.

Glicosimetro:

* Apresentacgao do aparelho.

* Controle de qualidade.

* Mensagens do aparelho.

* Realizando um teste.

* Cuidados importantes com aparelho.

Obs.: Anotar o teste é importante para que se possa entender o comportamento
do diabetes em cada paciente, em fungdo do medicamento, dieta e/ou exercicio
fisico.

Glicostiria:

Teste realizado com urina nova, obtendo-se o resultado através de uma
fita reagente que é colocada rapidamente na amostra de urina.

Cetontria:

Reflete o descontrole acentuado do diabetes (tipo 1 ou com faléncia
secundaria de insulina), ou seja, como o organismo nao mais tem possibilidade
de conseguir energia através da "queima de aglcar", comeca a utilizar as
gorduras para produzir energia, liberando, entdo, as chamadas cetonas no
sangue e, logo a seguir na urina.



A presenga de cetona na urina significa que o diabetes esta
descontrolado e utilizando gordura como fonte de energia.

Fitas Reagentes:

Quando fazer:
- glicemia maior que 300 mg/dl.
- glicosuria maior que 500 mg/dl (++).

Como fazer:
- urinar e desprezar a amostra.
- tomar um copo ou mais de agua.
- urinar em um recipiente limpo, 30 minutos depois.
- mergulhar a fita na urina e tirar imediatamente.
- fazer as leituras de acordo com as instrugées da fita.
- registar os valores.
O monitoramento visa: combater a infecgao, hipo e hiperglicemia, além
de prevenir e/ou retardar complicagées, sendo uma das responsabilidades da
enfermagem.

MEDICAMENTOS

Varios pacientes nao conseguem, apesar da dieta, manter normal sua
glicose, mas podem conseguir isso usando um comprimido que os ajude a
baixa-la.

Os comprimidos ou aumentam a produgéo de insulina ou melhoram sua -
acao.

Existem 2 tipos basicos de medicamentos orais que reduzem os niveis de
glicose sanglinea.

Séo eles:

a) Sulfoniluréias: estes medicamentos reduzem a glicose, aumentando a
produgao de insulina.

1.Clorpropamida - DIABINESE

2.Glibenclamida - DAONIL, EUGLUCON, LISAGLUCON
3.Glicazida - DIAMICRON

4.Glipizida - MINIDIAB

B) Biguanidas: este reduz a glicose sem aumentar a produgéo de insulina,
apenas melhorando sua ag¢do nas células. (Indicado para pacientes com
excesso de peso).

1. Metformina - GLUCOFORMIN
2.Fenformin - DEBER



INSULINAS

O Brasil, hoje, dispde de diversas preparagées de insulina.

A insulina industrial € normalmente extraida do pancreas de suinos ou
bovinos, pois esses mamiferos, principalmente os suinos, produzem uma
insulina muito semelhante a produzida pelo homem.

A insulina de origem suina pode também ser misturada com a de origem
bovina, nesse caso, o produto € chamado de insulina mista.

Hoje & possivel provocar reagdes quimicas que modificam a insulina de
origem suina, tornando-a exatamente igual a que é naturalmente produzida pelo
homem. Outra forma de obté-la é a produgéo através de técnicas de engenharia
genética. A insulina assim produzida é chamada insulina humana.

v Insulinas Mistas: Boi e Porco.

v Insulinas Suinas Monocomponentes (a partir de modificagbes qmmlcas da
insulina suina).

4
N

v Insulinas Humanas (mais puras): através de DNA-Recombinante.

De um modo geral, quanto mais pura a insulina, menores serido as
chances dela produzir efeitos colaterais indesejaveis: lipoatrofias (perda do
tecido gorduroso no local da aplicagéo) e a hipertrofia (engrossamento do tecido
no local), além de causar em algumas pessoas alergias como: eritema, prurido
local, excepcionalmente choque anafilatico.

A aceitagéo pelo organismo da insulina injetada no diabético dependera
néo s6 da origem mas também da pureza do produto.

As insulinas mais usadas sio;

- Agao imediata: Humalog.

- Acédo rapida: Regular.

- Acéao intermediaria: NPH e Lenta.
- Acao Prolongada: Ultra-lenta.

TIPOS DE INSULINA
AGCAO | IMEDIATA RAPIDA INTERMEDIARIA PROLONGADA
TEMPO Humalog - Regular NPH - . _ Lenta Ultra-lenta
INICIO TIMEDIATO | 1/2 - 1H 1-3H 1-3H 4-6H
PICO 1H 2-4H 8-12H 8-12H 12 - 16H
DURAGCAO 3-4H 5-7H 20 - 24H 20 - 24H T 24H

* O pico e a durag8o da agdo podem variar dependendo da dose de insulina injetada, do local de
aplicagdo e da resposta individual.




TECNICAS DE PREPARO:

© Checar dose, via, local e horério correto para aplicagao.
© Lavar bem as maos com agua e sabao.
© Reunir o material.

© Misturar bem suavemente o frasco de insulina (lenta e/ou NPH), rolando o
frasco entre as maos.

© Limpar a tampa do frasco com algodao e alcool a 70%.

© Aspirar a dose a ser retirada.

© Verificar se esta correta.

© Tirar as bolhas de ar, antes de retirar a agulha do frasco.

© Fazer assepsia da regido onde sera aplicada com algodao e alcool a 70%.
© Fazer uma prega cutadnea no local que sera aplicada.

© Introduzir a agulha rapida e firmemente, mantendo-a perpendicular a pele
(ang.90°, se for magérrimo fazer em ang. 45°)

© Aspirar para ver se nao atingiu algum vaso.
© Injetar insulina de 3 a 5 segundos na pele.

© Retirar a agulha e fazer uma leve pressdo no local com algodao, sem
massagear.

Em caso de mistura, aspirar primeiro a insulina regular para dentro da
seringa e depois a de NPH.

© Colocar ar no frasco de NPH (Total da dose de NPH).

© Retirar a agulha e colocar ar no frasco de Regular (Total da dose de regular).
© Aspirar a dose de Regular, retirar as bolhas ainda com a agulha no frasco.
© Depois aspirar a dose de NPH.

© Verificar o total da dose colocada na seringa.

* Jamais se mistura insulina lenta com regular, pois a insulina lenta prolonga o efeito da insulina
regular, por causa de um componente na sua composigao o Zinco.



CONSERVAGAO DE INSULINA:

- Conservar os frascos de insulina dentro da geladeira, na prateleira préxima a
gaveta de legumes.

- Observar mudanga no aspecto da insulina como alteragdo da cor e
aparecimento de grumos, entre outros, sdo motivos para inutilizar o frasco.

- Identificar o frasco depois de aberto com data e nome de quem abriu.

- Manter somente 1 frasco de cada tipo na geladeira.

- Desprezar ap6s 3 meses aberto,

- A insulina que estiver congelada devera ser desprezada.

- A insulina é sensivel a luz direta e a temperaturas muito altas ou muito baixas,
porque sua atividade biolégica se torna imprevisivel.

RODIZIO:

O rodizio sistematico € da maior importancia uma vez que possibilita a
manutengdo da flexibilidade da pele, favorecendo a absorgdo uniforme da
insulina e a prevengdo de complicagdes, tais como a lipodistrofia, que se
caracteriza por uma depressao ou inchago do tecido.

REUTILIZAGAO DE AGULHAS E SERINGAS:

A nivel hospitalar: usar somente agulhas e seringas descartaveis.

A nivel domiciliar: o cliente podera reutilizar até 5 vezes, tendo o cuidado
com a higiene, retirar excesso de insulina da seringa e conservar em local
apropriado.

O bem-estar depende de uma associagao de atividade e habitos que tém
de ser cultivada, como, por exemplo, os esportes, o trabalho, a diversdo é cada
vez de maior importancia, a alimentagéo e a eliminagao de vicios, como o fumo,
o alcool e as drogas.

Tudo isso deve fazer parte da vida, ja que pode prolonga-la e fazé-la melhor.
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PRESCRIGAQ / RAZAO CIENTIFICA

1) Orientar o paciente sobre DM.

-> A fim de conscientiza-lo para o seu autocuidado e permitir um melhor
convivio com o DM.

2) Fazer balango hidrico.

- Pois permite uma monitorizagdo do paciente com relagdo a retengao ou
perda de liquidos dos tecidos. Avaliar a condigéo renal

3) Fazer rodizio de injegbes subcutaneas, no abdémen, conforme esquema.

- Permite uma absorgdo mais uniforme da insulina além de evitar ou retardar
as lipodistrofias.

4) Observar sinais de hipoglicemia e tratar conforme rotina, anexo no prontuario.
Aproveitar o momento para orientar o paciente.

- Desta maneira pode-se tomar medidas profilaticas no caso de episédios ou
agir imediatamente se necessario.

5) Aplicar insulina regular conforme glicemia capilar das 07:30, 11:30 e 17:30h,
(Realizado pelo Laboratério, Equipe de enfermagem ou Paciente).

- Pois assim pode-se fazer uma associagdo entre a medicagdo e o nivel de
agucar no sangue.

6) Pesar diariamente.

> Para ver se o paciente estd ganhando ou ndo peso. Para avaliar se a
terapéutica medicamentosa esta compensando o paciente.

7) Estimular a participagdo do paciente diabético na sua prdpria assisténcia,
visando minimizar seu tempo de internagdo e torna-lo independente para o
autocuidado.

- Desta forma o diabético tera uma plena participagao nos cuidados com sua

salide, o que o protegera de varios inconvenientes, resultando na melhoria da
qualidade de vida.
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8) Fazer cetonuaria com glicemia maior que 300mg/dl.

-> Para verificar presenga de corpos cetonicos na urina.

9) Fazer controle dos sinais vitais - 4x ao dia.

-> Para avaliar os niveis tencionais desse paciente.

10) Observar se esta aceitando a dieta e registrar.

- Para saber se esta comendo, pois ira interferir nos valores glicémicos.

11) Facilitar a hidratag§o.

-> Pois melhora a filtragao renal ajudando na eliminagao da glicose circulante.
12) Estimular deambulagdo 10' apés as refeigbes.

- Para melhor utilizagdo da glicose circulante e também ajuda a potencializar a
acao da insulina.

Bibliografia Consultada:

1. ZAGURY, L. ZAGURY, T. GUIDACCI, J. Diabetes sem medo. Rio de
Janeiro: Rocco, 1984.

2. WATRIKINS, Peter J. ABC das Diabetes. Ed. Mande, Ltda.

3. BRUNNER & SUDDARTH. Tratado de Enfermagem Médico-Cirdrgico. 7°
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan S.A.,1994.
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MARQUE COM UM “X” A INSULINA QUE VOCE
USAE A DOSE DIARIA.

INSULINA REGULAR MISTA
INSULINA NPH MISTA
INSULINA REGULAR SUINA
INSULINA NPH SUINA
INSULINA HUMANA REGULAR
INSULINA HUMANA NPH
INSULINA HUMANA LENTA
INSULINA HUMALOG

PINTE NA SERINGA A DOSE DE NPH OU
LENTA COM LAPIS VERDE E COM LAPIS
VERMELHO A DOSE DE REGULAR OU
HUMALOG.
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Vocé faz auto-aplicac¢do de insulina? Sim( )
Nao ()
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UICM_____

QUESTIONARIO

1) Assinale a(s) alternativa(s) correta(s), com relagdao o Diabetes Mellitus
(DM):

()0 individuo diabético tem pouca ou nenhuma insulina para transportar a
glicose para dentro das células, portanto, ndo aproveita os alimentos
corretamente, ficando a glicose acumulada no seu sangue.

(DM é uma enfermidade que impede o correto aproveitamento dos alimentos
(especialmente acgucares) devido o aumento de um horménio produzido pelo
pancreas, chamado insulina.

(OJos diabéticos Compensados, apresentam determinados sintomas
caracteristico da doenga: sede intensa, fome exagerada, aumento do volume
urinario, perda de peso, fraqueza, feridas que nao cicatrizam.

2) Preencha os espagos abaixo com as letras correspondentes ao tipo de
DM:

(A) Diabetes Mellitus: Tipo 1
(B) Diabetes Mellitus: Tipo 2

Oo pancreas fabrica um pouco de insulina e a doenga pode ser controlada
com a dieta e exercicios, sendo necessario, na maioria das vezes, o uso de
medicagao oral e ocasionalmente o uso de insulina.

Oo pancreas nao produz insulina, e o individuo necessita de injecao diaria de
insulina.

(OJPode ser chamada de Diabetes nao insulino-dependente.
OMais freqliente em pessoas maiores de 40 anos.



3) Marque com um X a(s) resposta(s) que estiver(em) correta(s) com
relagao a Hipoglicemia:

ODiminuigéo de aglcar no sangue a niveis menores que 50mg/dl em homens
e 45mg/dl em mulheres, acompanhados de sintomatologia e melhora dos
sintomas apos ingesta de carboidratos.

(DAcontece devido a um atraso ou omissdo de uma refeicdo, exercicio fisico
exagerado e dose aumentada de insulina.

() sSintomas: muita sede, garganta seca, suor, fome excessiva, muito cansaco,
voémitos e ou febre.

(OJPode acontecer quando o diabético estiver doente ou com uma infecgao.

4) Agora faca o mesmo com Hiperglicemia:

OPode ser causada por excesso de alimentagao, inatividade, doenca, estresse
ou uma combinagao desses fatores.

(Jsintomas: sede intensa, visdo borrada, perda de peso, vontade de urinar
freqlientemente.

Oo paciente neste caso deve comer mais e tomar menos medicamento do que
o prescrito.

OApresenta nivel de aglcar no sangue acima de 300mg/dl antes das refeigoes
e presenga de cetona na urina.

OExiste auséncia de cetona na urina.

5) Coloque (V) para as questoes verdadeiras e (F) para as falsas:

(OJBem tratado, a doenga permite uma vida normal em praticamente todas as
areas da atividade humana e diminui o risco de aparecimento de complicagdes
agudas ou crdnicas.

s

Oa pratica de exercicios € uma atividade saudavel para qualquer pessoa,
inclusive para o diabético.

(Varios pacientes (tipo 2), ndo conseguem, apesar da dieta, manter normal
sua glicose, obtendo sucesso usando comprimido associado.

OA insulina deve ser injetada habitualmente em via intramuscular, de
preferéncia no abdémen.

A insulina pode ser aplicada na regido do antebrago.
(ONao é aconselhavel o rodizio de aplicagao de insulina.



Ao verificar a glicemia no glicosimetro, a gota de sangue dever ser rasa para
evitar excesso de agucar no resultado.

A nivel Hospitalar as agulhas e seringas utilizadas para aplicagéao de insulina
deverao ser descartaveis.

A insulina pode ser conservada no congelador ou préximo dele.

(ONzo se mistura insulina Lenta (agcé@o intermediaria) com insulina Regular
(agao rapida)na mesma seringa, devendo-se entdo fazer duas aplicagdes, pois o
Zinco prolonga o efeito da insulina regular.

(o0 cliente em casa podera reutilizar a agulha até 5 vezes, tendo o cuidado
com: higiene, retirar excesso de insulina da seringa e conservar na geladeira.

OAs complicagdes agudas quando nao cuidadas a tempo, podem causar risco
de vida ao individuo.

OA glicose € um tipo de aglcar proveniente da alimentacdo diaria e que,
absorvido pelo intestino, é levado para o sangue e usado pelas células do
organismo na producdo de energia, sendo particularmente importante para as
células nervosas (cérebro).

OA glicostria deve ser feita sempre com urina nova, em jejum, antes e/ou
apos as refeicdes.

6) Preencha os espacos abaixo com as letras correspondente, a itens com
mais de uma resposta correta:

A - Agao rapida
B - Acao intermediaria
C - Agao imediata

OO Insulina Mista 80/20
OO Insulina NPH

OO Insulina simples ou cristalina
OO Insulina Regular

OO insulina Lenta ou Leitosa
OO Insulina Humalog

OO Insulina Mista 70/30
OO Humulin N

OOO Novolin R

OO0 Biohulin L



7) Quando vocé vai preparar uma mistura para ser aplicada no paciente
diabético, com a seguinte prescri¢dao: 21 unidades de NPH e 9 unidades de
regular, como vocé pode fazer. Assinale a(s) alternativa(s) correta(s):

O Aspirar na seringa 9 unidades de regular e 21unidades de NPH, tendo um
total de 30 unidades.

@) Pegar do frasco de 70/30, tendo como total 30 unidades.
O Pegar do frasco de 80/20, tendo como total 30 unidades.
@) Pegar do frasco de 75/25, tendo como total 30 unidades.

8) SOMENTE para as Enfermeiras. Assinale abaixo o que deve constar na
prescricdo de enfermagem de pacientes com DM, consciente, lGcido e
deambulante, sem outras patologias associada, em seu primeiro dia de
internagao por descompensacao.

OlIniciar orientagcao sobre DM.
OFazer balan¢o hidrico.
(Fazer rodizio de injecdes subcuténea, no abdémen, conforme esquema.

OObservar sinais de hipoglicemia e tratar conforme rotina, anexo no
prontuario. Aproveitar o momento para orientar o paciente.

OAplicar insulina regular conforme glicemia capilar das 07:30, 11:30 e 17:30h,
(Realizado pelo Laboratério, Equipe de enfermagem ou Paciente).

OPesar diariamente.

(JEstimular a participagdo do paciente diabético na sua prépria assisténcia,
visando minimizar seu tempo de internagdo e torna-lo independente para o
autocuidado.

(OFazer cetontria com glicemia maior que 300mg/dl.
(OFazer controle dos sinais vitais - 4x ao dia.
(OJobservar se esta aceitando dieta e registrar.
OFacilitar a hidratagao.

OEstimuIar deambulacgéo 10' apés as refeigdes.

9) Escreva abaixo quais as duvidas que vocé tem a respeito do assunto e
sobre o que gostaria de obter maiores esclarecimentos:




Respostas corretas

1) Assinale a(s) alternativa(s) correta(s), com relagdo o Diabetes Mellitus
(DM):

>60 individuo diabético tem pouca ou nenhuma insulina para transportar a
glicose para dentro das células, portanto, nao aproveita os alimentos
corretamente, ficando a glicose acumulada no seu sangue.

(DM é uma enfermidade que impede o correto aproveitamento dos alimentos

(especialmente agucares) devido o e de um hormodnio produzido pelo
pancreas, chamado insulina.
()0s  diabéticos . a , apresentam determinados sintomas

caracteristico da doenca: sede intensa, fome exagerada, aumento do volume
urinario, perda de peso, fraqueza, feridas que nao cicatrizam.

2) Preencha os espagos abaixo com as letras correspondentes ao tipo de
DM:

(A) Diabetes Mellitus: Tipo 1
(B) Diabetes Mellitus

) e a doenga pode ser controlada com
a dieta e exercicios, sendo necessario, na maioria das vezes, o uso de medicagéo
oral e ocasionalmente o uso de insulina.

A0 pancreas e o individuo necessita de inje¢do diaria de
insulina.

»/Pode ser chamada de
®’Mais frequente



3) Marque com um X a(s) resposta(s) que estiver(em) correta(s) com relagao

a Hipoglice!

(XQDiminuicédo de acuca sangue a niveis menores que 50mg/dl em homens e
45mg/dl em mulheres acompanhados de sintomatologia e melhora dos sintomas
apgs ingesta de carboidratos.

WJAcontece devido a um atraso ou omiss? - ‘ “i.=0, exercicio fisico
exagerado e dose aumentada de insulina.

OSlntomas nuiia sede, garganta seca, suor, fome excessiva, muito cansago,

OPode acontecer quando o diabético estiver doent

4) Agora faga o mesmo com

XSPode ser c:

ou uma combinagao desses fatores

{

A¢oiniomas: sede intensa, visdo borrada, perda de peso, vontade de urinar
freqUentemente.

o paciente neste caso deve comer mais e tomar menos medicamento do que o
prescrito.
XIPode apresentar nlvel de agucar no sangue acima de 300mg/dl antes das
refelg;oes e pre na urina.

 na urina.

5) Coloque (V) para as questdes verdadeiras e () para as f2/sas

i\DBem fratado, a doenca permite uma vida normal em praticamente todas as
areas da atividade humana e diminui o risco de aparecimento de complicacbes
agudas ou cronicas.

\éA pratica de exercicios ¢ uma atividade saudavel para qualquer pessoa,
inclusive para o diabético.

\\DVarlos pacientes (tipo 2), ndo conseguem, apesar da dieta, manter normal sua
glicose, obtendo sucesso usando comprimido associado.

@A insulina deve ser injetada habitualmente em via intran iscular, de preferéncia
no abdémen.

?E*A insulina pode ser aplicada na regido do antebrac

@INzo é aconselhavel o r o de aplicacao de insulina.

’? Ao verificar a glicemia no glicosimetro, a « le sangue dever se -2 para

evitar excesso de agucar no resultado.



\/)A nivel Hospitalar as agulhas e seringas utilizadas para aplicagdo de insulina

deverao ser descartaveis
/X/ no congelador ou préximo dele.
\DNzo se mistura insulina Lenta (acao intermediaria) com nsulina Regular (agdo

rapida)na mesma seringa, devendo-se entdo fazer duas aplicagdes, pois o Zinco
prolonga o efeito da insulina regular.

\/}O cliente em casa podera reutilizar a agulha até 5 vezes, tendo o cuidado com:
higiene, retirar excesso de insulina da seringa e conservar na geladeira.

\[}AS complicagoes agudas quando naoc cuidadas a tempo podem causar ris
de vida ao individuo.

\/) glicose e um tipo de aglcar proveniente da alimentacéo diaria e que,
absorvido pelo intestino, é levado para o sangue e usado pelas células do

organismo na producdo de energia, sendo particularmente importante para as
celulas nervosas (cérebro)

V)‘-’lﬂ glicosuria deve ser feita SEmpre com urina nova, em jejum, antes e/ou apos
as refeicoes.

6) Preencha os espagos abaixo com as ictras correspondente, a itens com
mais de uma resposta correta:

AL » () Insulina Mista 80/20

) ® () Insulina NPH

A1 (D Insulina simples ou cristalina
A Insulina Regular

(DB ) Insulina Lenta ou Leitosa
O ¢ Insulina Humalog

A B () Insulina Mista 70/30

)= O Humulin N

A Novolin R

) » () Biohulin L



7) Quando vocé vai preparar uma mistura para ser aplicada no paciente
diabético, com a seguinte prescri¢gdo: 21 unidades de NPH e 9 unidades de
regular, como vocé pode fazer. Assinale a(s) alternativa(s) correta(s):

>§ Aspirar na seringa 9 unidades de regular e - , tendo um total
de 30 unidades.

X Pegar do frasco de 70/30, tenda como total 30 unidades.
O Pegar do frasco de 80/20, tendo como total 30 unidades.
QO Pegar do frasco de 75/25, tendo camo total 30 unidades.

8) SOMENTE para as Enfermeiras. Assinale abaixo o que deve constar na
prescricdo de enfermagem de pacientes com DM, consciente, licido e
deambulante, sem outras patologias associada, em seu primeiro dia de
internagdo por descompensacao.

’),élniciar orientacéo sobre DM.
AFazer balanco hidrico.
A Fazer rodizio de injegdes subcutanea, no abdémen, conforme esquema.

R>§Observar sinais de hipoglicemia e tratar conforme rotina, anexo no prontuario.
Aproveitar o momento para orientar o paciente.

'«)éAplicar insulina regular conforme glicemia capilar das 07:30, 11:30 e 17:30h,
(Realizado pelo Laboratério, Equipe de enfermagem ou Paciente).

(N Pesar diariamente.

*%Estimular a participagcdo do paciente diabético na sua propria assisténcia,
visando minimizar seu tempo de internagdo e torna-lo independente para o
autocuidado.

‘(%Fazer cetonuria com glicemia maior que 300mg/d|.
‘)QF azer controle dos sinais vitais - 4x ao dia.
@Observar se esta aceitando dieta e registrar.
wFacilitar a hidratagéo.

i}QEstimular deambulacéo 10' apds as refeigdes.

Alcinei José Fraga
Andréia Nunes da Silva
Valdenésio Kiister

Enf°. Rita de Cdssia Bruno Sandoval




RESULTADO DOS QUESTIONARIOS APLICADOS NA CLINICA MEDICA
FEMININA, NA ATIVIDADE EDUCATIVA DO DIA 05/05/98.

QUESTAO /ITEM Erro |Acerto | Total
% % %

1) Assinale a(s) alternativa(s) correta(s), com relaciio o
Diabetes Mellitus (DM):
(D0 individuo diabético 174 | 826 | 100
(ODM ¢ uma enfermidade 43.5 | 56.5 | 100
()0s diabéticos Compensados, 17.4 | 82.6 100
2) Preencha os espagos abaixo com as letras
correspondentes ao tipo de DM:
(A) Diabetes Mellitus: Tipo 1
(B) Diabetes Mellitus: Tipo 2
()0 pancreas fabrica um pouco de insulina 65 35 100
(D0 pancreas nio produz insulina, 69.5 | 305 | 100
OPode ser chamada de Diabetes néo insulino-dependente. 69.5 30.5 100
OMais freqiiente em pessoas maiores de 40 anos. 13 87 100
3) Marque com um X a(s) resposta(s) que estiver(em)
correta(s) com relagio a Hipoglicemia:
ODiminuic;éo de agticar no sangue 218 | 782 100
(D Acontece devido a um atraso 26 74 100
(O Sintomas: muita sede, garganta seca, 47.8 | 522 100
(JPode acontecer quando o 8.7 | 913 | 100
4) Agora faca 0 mesmo com Hiperglicemia:
(OPode ser causada POT €XCESSO 21.8 | 78.2 100
(O sintomas: 174 | 826 | 100
Do paciente neste caso 21.8 | 782 100
(O Apresenta nivel de agticar _ - 100 | 100
5) Coloque (V) para as questdes verdadeiras e (F) para as
falsas: |
(JBem tratado, 87 | 913 [ 100
Oa pratica de exercicios 13 87 100
(DVirios pacientes (tipo 2), 348 | 652 | 100
(DA insulina deve ser injetada 174 | 82.6 | 100
(A insulina pode ser aplicada na regifio do antebrago. 478 | 522 100

' — [ 100 | 100

(ONio ¢ aconselhavel o rodizio de aplicagfo de insulina.




(Ao verificar a glicemia no glicosimetro, 4.4 95.6 100

(O A nivel Hospitalar as agulhas e seringas - 100 100

(A insulina pode ser conservada 21.8 | 782 100

(ONio se mistura insulina Lenta 522 | 478 100

(0 cliente em casa podera reutilizar 304 | 69.6 | 100

Oas complica¢des agudas quando 43.5 56.5 100

Oa glicose ¢ um tipo de aguicar 21.8 | 78.2 IOQ

Oa glicosuria deve ser feita - 100 100

6) Preencha os espacos abaixo com as letras

correspondente, a itens com mais de uma resposta correta:

A - Agéo rapida

B - A¢#o intermedidria

C - Acéo imediata

OO Insulina Mista 80/20 565 | 435 [ 100

OO 1nsulina NPH 13 87 100

OO msulina simples ou cristalina 39 61 100

OO Insulina Regular 26 74 100

OO msulina Lenta ou Leitosa 8.7 91.3 100

OO Insulina Humalog 69.5 | 30.5 | 100

OO 1msulina Mista 70/30 65 | 35 [ 100

OO Humulin N 174 | 826 | 100

OO Novolin R 348 | 652 | 100

OO Biohulin L 26 | 74 | 100

7) Quando vocé vai preparar uma mistura para ser

aplicada no paciente diabético, com a seguinte prescri¢io:

21 unidades de NPH e 9 unidades de regular, como vocé

pode fazer. Assinale a(s) alternativa(s) correta(s):

O Aspirar na seringa 9 unidades de regular e 21unidades de 8.7 91.3 100

NPH, tendo um total de 30 unidades.

O Pegar do frasco de 70/30, tendo como total 30 unidades. 60.8 39.2 100

(O Pegar do frasco de 80/20, tendo como total 30 unidades. N 100 100
- 100 100

@) Pegar do frasco de 75/25, tendo como total 30 unidades.




RESULTADO DOS QUESTIONARIOS APLICADOS NA CLINICA MEDICA
MASCULINA II, ANTES DA ATIVIDADE EDUCATIVA DO DIA 02/06/98.

QUESTAO /ITEM Erro |Acerto| Total

Yo % %

1) Assinale a(s) alternativa(s) correta(s), com relacio o

Diabetes Mellitus (DM):

(D0 individuo diabético 25 | 75 | 100

(ODM ¢ uma enfermidade 50 50 100

(D0s diabéticos Compensados, 31 69 100

2) Preencha os espacos abaixo com as letras

correspondentes ao tipo de DM:

(A) Diabetes Mellitus: Tipo 1

(B) Diabetes Mellitus: Tipo 2

()0 pancreas fabrica um pouco de insulina 62.5 | 375 100

(D0 pancreas nio produz insulina, 50 50 100

OPQde ser chamada de Diabetes ndo insulino-dependente. 44 56 100

OMais freqliente em pessoas maiores de 40 anos. 31 69 100

3) Marque com um X a(s) resposta(s) que estiver(em)

correta(s) com relagio a Hipoglicemia:

ODiminuigéio de agticar no sangue 19 81 100

(D Acontece devido a um atraso 12.5 | 875 100

(Dsintomas: muita sede, garganta seca, 19 81 100

(OPode acontecer quando o 56 44 100

4) Agora faca o mesmo com Hiperglicemia:

(OPode ser causada por excesso 25 75 100

OSintomas: 19 81 100

(D0 paciente neste caso 6 94 100

(O Apresenta nivel de agticar - 100 | 100

5) Coloque (V) para as questdes verdadeiras e (F) para as

falsas:

(OBem tratado, - 100 100

(O A pratica de exercicios 6 94 100

(DVarios pacientes (tipo 2), 19 81 100

(DA insulina deve ser injetada 6 94 100
31 69 100

(DA insulina pode ser aplicada na regido do antebrago.




ONﬁo ¢ aconselhdvel o rodizio de aplicagdo de insulina. 6 94 100

(D Ao verificar a glicemia no glicosimetro, 19 81 100

(DA nivel Hospitalar as agulhas e seringas - 100 100

(A insulina pode ser conservada 19 81 100

(ONio se mistura insulina Lenta 31 69 100

(O cliente em casa poder reutilizar 50 50 100

OAs complicagdes agudas quando 6 94 100

OA glicose é um tipo de agicar 125 | 87.5 100

Oa glicosuria deve ser feita 56 44 100

6) Preencha os espagos abaixo com as letras

correspondente, a itens com mais de uma resposta correta:

A - Agédo rapida

B - Acdo intermediaria

C - A¢do imediata

OO Insulina Mista 80/20 625 | 375 | 100

OO msulina NPH 125 | 875 100

OO 1nsulina simples ou cristalina 44 56 100

OO Insulina Regular 31 69 100

OO msulina Lenta ou Leitosa 125 | 875 100

OO Insulina Humalog 62.5 | 37.5 | 100

OO Insulina Mista 70/30 50 | 50 | 100

OO Humulin N 25 | 75 | 100

OO NovolinR 31 69 100

OO Biohulin L 31 | 69 | 100

O Néo respondeu

7) Quando vocé vai preparar uma mistura para ser

aplicada no paciente diabético, com a seguinte prescrigio:

21 unidades de NPH e 9 unidades de regular, como vocé

pode fazer. Assinale a(s) alternativa(s) correta(s):

O Aspirar na seringa 9 unidades de regular e 21unidades de 125 | 875 100

NPH, tendo um total de 30 unidades.

O Pegar do frasco de 70/30, tendo como total 30 unidades. 31 69 100

O Pegar do frasco de 80/20, tendo como total 30 unidades. - 100 100
- 100 100

O Pegar do frasco de 75/25, tendo como total 30 unidades.

O Nao respondeu
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ROTEIRO PARA SUBSIDIAR UMA CONSULTA DE
ENFERMAGEM A CLIENTES DIABETICOS

I - FATORES PESSOAIS:

NOME ...t eeeeeeeeseesseeseesssesseesssesessess s seeees NP PRONT ..o,
NATURAL: .....ovoreeeeereeeeseeeseesesssesssesssssssssssss e ssssesesones IDADE: ..o,
ESTADO CIVIL oo, SEXO............. FILHOS: oo,
RELIGTAO: ..o ESCOLARIDADE:......ooeeeeeeeeeeeerernn,
PROFISSAO/OCUPACAOD: ... oeooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeoeeeeo e ee e eeeeeee e
EINID ettt esee e e st e e e e e ne e e re sttt ettt et ee e
...................................................................... FONE ...t eee e
DATA DA CONSULTA: oo RETORNO............

II - AUTOCUIDADO UNIVERSAL:

A - MOTIVO

1) Por que marcou consulta de enfermagem?

2) Quem encaminhou?

3) Ha quanto tempo descobriu o diagndstico de DM? Qual é o tipo (I ou IT)?
4) Controla a DM com quem? (Equipe multiprofissional? Fregiiéncia?) |

5) Tem histdria familiar de DM? (Sim ou Ndo?) Qual o grau parentesco?



B - PROMOCAO DO FUNCIONAMENTO E DESENVOLVIMENTO
HUMANO

1) O que vocé sabe sobre DM?
2) Quais os sinais e sintomas mais freqlientes? E quando aparecem?

3) O que vocé faz quando aparece um destes sintomas? E o que faz para
preveni-los?

4) Vocé sabe o que é Hipoglicemia? E Hiperglicemia? O que faz nestes casos?
Age de imediato? Em que situagdo Hipo ou Hiperglicemia?

5)Vocé sabe a causa da diminuigdo do aglicar (glicose) no sangue? E do seu
aumento?

6) Ja teve alguma complicagdo aguda ou crdnica do DM? Qual?
7) Qual o método que utiliza : Glicostria ou Glicemia Capilar? Fregiiéncia?

8) Qual o tratamento que faz para controlar a DM?

Hipoglicemiantes orais? Qual? Quantas vezes? Toma regularmente?

Dieta somente? Exercicios e Dieta? Ou Exercicios, dieta e remédios?
Prdticas alternativas (chds, rezas)? Por qué? Quem ensinou?

Insulinoterapia? Qual o tipo? Quantidade? Hordrio? Quem aplica? Faz
rodizio? E assepsia ( o que usa )? Onde conserva a insulina? Reutiliza quantas
vezes?

9) Se faz exercicios, qual é? Fregqiiéncia? O que sabe sobre os beneficios e
riscos do exercicio?

10) Se faz dieta, quem orientou? O Que costuma comer? Qual a quantidade?
Ndmero de refeigdes didria? Quem prepara? Hordrios? Controla o peso? De
quanto em quanto tempo?



11) Sente muita fome (polifagia)? Sente muita sede (polidpisia)? Quantos
copos de dgua bebe? E tenha urinado muito ultimamente (politria)?
Freqiiéncia? Periodo (mais durante & noite ou de dia)?

12) Quantas horas dorme por dia? Sono trangiiilo? Costuma repousar (tirar
uma soneca)? Em que hordrio? '

13) Houve alguma mudanga no seu relacionamento conjugal ou sexual apés o
diagndstico?

14) Considera-se nervoso? Preocupado? Ansioso? Com medo? De qué? Faz uso
de trangiiilizantes ou algum outro remédio? Em que hordrio? Quem
prescreveu?

15) Gostaria de acompanhamento psicoldgico?

16) O que mudou na sua vida apés o diagnéstico?

17) Como se sente em relagdo a DM?

18) Estd feliz? O que falta para sentir-se assim?

19) Recebe apoio da familia ou de amigos?

C - RISCOS A VIDA E AO BEM ESTAR

1) Apresenta alguma diminuigdo da capacidade auditiva, visual, tétil ou falta
de sensibilidade?

2) Tem algum problema de cicatrizagdo? Ferimentos? Caimbrds? Dores ou
inchago nas pernas? Freqiiéncia? Problema de circulagdo sangiiinea (varizes)?

3) Possui outra doenga? Faz ou jd fez tratamento (cirurgias)? Ha quanto
tempo?

4) Vocé é fumante? Quantos cigarros por dia? Ha quanto tempo?



5) Toma bebida alcdolica? Hd quanto tempo? Quantidade? Fregiiéncia?
6) Tem algum outro vicio?
7) Existe algum fator que dificulte sua adesdo ao tratamento? Gostaria de

nos contar?

D - CONDICOES FISICAS DO CLIENTE

1) Peso-.............. Altura=............... PA=..ienas Pulso=..............
Glicemia Capilar=...........coveeceereeeeeceecee ettt ees s eaens
(em jejum ou pds prandial/colocar a hora).

2) Integridade cutdneo-mucosa:

3) Observar face, comunicagdo e atengdo do cliente:

4) Inspegdo dos locais de aplicagdo de insulina (apresenta sinais de
lipodistrofia ou ndo, sinais flogisticos):

5) Verificar sensibilidade em MMII (Possui? Existe presenca de ferimentos?
Pontos de Pressdo? Observar Locomogdo tem dificuldades, qual?)

E - CURIOSIDADES

1) Gostaria de perguntar ou saber alguma coisa?
2) Tem duvidas sobre o que foi conversado?

3) Gostaria de marcar retorno para esclarecimento de mais cuidados para
DM? Alguma sugestdo sobre o assunto a ser tratado?

4) Tem interesse em participar de atividades educativas para
esclarecimentos sobre DM?

5) Poderiamos marcar uma visita domiciliar? Quando?



ROTEIRO PARA SUBSIDIAR UMA VISITA DOMICILIAR
A CLIENTES DIABETICOS

I - IDENTIFICACAO:

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................



VI - VERIFICAR COM O CLIENTE E FAMILIA COMO ESTA SENDO FEITO
O AUTOCUIDADO REFERENTA A:

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

TRATAMENTO  (TECNICA DE  APLICACAO DE  INSULINA,
ARMAZENAMENTO, REUTILIZACAO DE AGULHAS, ASSEPSIA, DOSES):

................................................................................................................................................
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

VIII - ORIENTAR O CLIENTE E A FAMILIA, CONFORME OS PROBLEMAS
LEVANTADOS E SOBRE 0OS CUIDADOS GERAIS. (ESTE PLANO DE
CUIDADOS DEVERA SER ADAPTADO A REALIDADE DO CLIENTE
VISITADO) ‘

IX - ORIENTAR QUANTO A TIMPORTANCIA DO RETORNO
AMBULATORIAL E SE HA NECESSIDADE DE UMA NOVA VD:

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................

................................................................................................................................................
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ANEXO 06

DOCUMENTOS UTILIZADOS
NO PROGRAMA DE DIABETICOS - PAM
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ESTADO DE SANTA CAT:RINA ¥
/ SECRETARIA DE ESTACO CA SAODE £
W%  SISTEMA ONICO DE SAUDE — SUS :
NOMERO DE MATRICULA :
¢
0 N
b
1 7
2 &
ENVELOPE DE PROMNTUARIO 3
3 .
4 :i,
5 ¢
M .
U i
N 6 '&f
I
c 7 ¢
f A
UNIDADE P g &
i :
POLICLINICA DE REFERENCIA REGIONAL o 9 3
i
NOME DATA NASCIMENTO SEXO ;
L
o] '
R C 0 y
ENDERECO (Rua, avenida, etc.) A .
L ':,
/ 1T
NUMERO APARTAMENTO/BLOCO BAIRRO NO > "
D :
E 3 K
CIDADE FONE 5 .
E 4
G
! 5
S
COD. 1008439-8 T B
R b
o ———
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FICHA DE CONTROLE

C.

COSZ_60/1107%

ISTTROL 140/24CS

LICTRIDEOS
1555 E=155¢

oA
N/ L

ICALEETOS

'moglobina
Jdcosilada

ALLTNHALTENTOS

ANRS
ﬁ(? ESTADO DE SANTA CATARINA
' SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

S1STEMA UNICO DE SAUDE - SUS

poLICLINICA DE REFERENCIA REGIONAL

FICHA DE ENCAMINHAMENTO

PROGRAMA DE:

NOME DO CLIENTE:

PARA:

JUSTHIFICATIVA:

DATA

ENFERMEIRO



77 POLICLINICA DE REFERENCIA REGIONAL

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS DOS CLIENTES
DOS PROGRAMAS ESPECIAIS

1- IDENTIFICAGAO:

Nome:
Data de Nasc: Racga:
Estado Civil: Religido:
Escolaridade: Naturalidade:
Ocupagéo: Plano de Saude:
Enderego:
Fone:
' Pessoa para Contato:
2- HISTORIA DE SAUDE PREGRESSA:
Doencgas na Familia:
Cirurgias:
Alergias:
Tabagismo: Alcoolismo:

Outras Drogas:

3- ESTADO DE SAUDE ATUAL:

3.1- Aspectos Psico-Bioldgicos: -

Encaminhado por:

Motivo da Consuita:

Qutras Doengas:

Usa Medicamentos? Quais?

Acuidade Visual e Auditiva:

Atividade Fisica:

Habitos Alimentares:

Habitos de Eliminacéo:




Método Anticoncepcionat:

Sexualidade:

Peso: Altura;

Outras observacdes de ordem fisica:

P.A: F.C:

F.R:

Seguranca Emocionatl:

Auto Estima e Aceitacio:

» 3.2- Aspectos Sdécio-Espirituais

Condicdes de Moradia:

- Renda Familiar:

Recreacéo e Lazer:

Crenca Religiosa:

Participagdo na Sociedade:

Usa os recursos de satde existentas na comunidade? Quais?

4- EDUCAGAO PARA A SAUDE

Capacidades Cognitivas:

Capacidades Motivacionais:

Crencgas e Valores Relacionados a Praticas de Cuidado:




3 ADO DE SANTA CATARINA
= SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE / SUS

8 POLICLINICA DE REFERENCIA REGIONAL EVOLUGAO DO PACIENTE:
NOME REGISTRO
DATA ) EVOLUGAO DO PACIENTE !




ANEXO 07

FORMALIDADES



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

llustrissima Senhora
Professora Beatriz Capella
Departamento de Enfermagem-NFR/UFSC

Senhora Professora,

Cumprimentando-a respeitosamente, vimos pelo presente informa-la para
conhecimento e participagéo sobre a Atividade Educativa que sera realizada na
Clinica Médica Masculina I, no dia 02 (dois) de Junho de 1998, das 07:30h as
12:00 horas, pelos académicos da 8° Fase, Alcinei José Fraga, Andréia Nunes
da Silva e Valdenésio Kister, do Curso de Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Catarina, que estdo realizando o Trabalho de Conclus&o de
Curso na area B do Hospital Universitario, com clientes diabéticos, sob a
supervisdo das Enfermeiras: Rita de Cassia Bruno Sandoval e Maria Salete
Lopes Natividade, e orientagéo da Professora e Dra. em Enfermagem da UFSC:
Maria ltayra Coelho de Souza Padilha.

Na certeza da sua participagdo que contribuira sobremaneira com o
sucesso do evento, antecipadamente agradecemos, ao tempo que renovamos

as expressoes de elevada estima e distinta consideracgao.

Cordialmente,

Alcinei José Fraga Andréia Nunes da Silva

Valdenésio Kuster



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Hustrissima Senhora
Nadia Chiodelli Salum
Coordenadora da Comissdo de Educagdo em Servigo/Hospital Universitério-HU

Prezada Enfermeira,

Cumprimentando-a respeitosamente, vimos pelo presente informa-la para
conhecimento e participacdo sobre a Atividade Educativa que sera realizada na
Clinica Médica Masculina I, no dia Q2 (dois) de Junho de 1998, das 07:30h as
12:00 horas, pelos académicos da 8* Fase, Alcinei José Fraga, Andréia Nunes
da Silva e Valdenésio Kister, do Curso de Enfermagem da Universidade:
Federal de Santa Catarina, que estdo realizando o Trabalho de Concluséo de
Curso na area B do Hospital Universitario, com clientes diabéticos, sob a
supervisdo das Enfermeiras: Rita de Cassia Bruno Sandoval e Maria Salete
Lopes Natividade, e orientacéo da Professora e Dra. em Enfermagem da UFSC:
Maria ltayra Coelho de Souza Padilha.

Na certeza da sua participagadoc que contribuira sobremaneira com o
sucesso do evento, antecipadamente agradecemos, ao tempo que renovamos

as expressodes de elevada estima e distinta consideragéo.

Cordialmente,

Alcinei José Fraga Andréia Nunes da Silva

Valdenésio Kuster



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

llustrissima Senhora _
Enfermeira Maria Salete Lopes Natividade
Hospital Universitario-HU

Prezada Enfermeira,

Cumprimentando-a respeitosamente, vimos pelo presente informa-la para
conhecimento e participagao sobre a Atividade Educativa que sera realizada na
Clinica Médica Masculina Il, no dia 02 (dois) de Junho de 1998, das 07:30h as
12:00 haras, pelos académicos da 8° Fase, Alcinei José Fraga, Andréia Nunes
da Silva e Valdenésio Kiister, do Curso de Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Catarina, que estdo realizando o Trabalho de Concluséo de
Curso na area B do Hospital Universitario, com clientes diabéticos, sob a sua
supervisdo e da Enfermeira: Rita de Cassia Bruno Sandoval e orientacdo da
Professora e Dra. em Enfermagem da UFSC: Maria ltayra Coelho de Souza
Padilha.

Na certeza da sua participagdo que contribuird sobremaneira com o
sucesso do evento, antecipadamente agradecemos, ao tempo que renovamos

as expressdes de elevada estima e distinta consideracao.

Cordiaimente,

Alcinei José Fraga Andréia Nunes da Silva

Valdenésio Kuster



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Hustrissima Senhor
Eduardo Miranda Rhee
Representante da Lilly

Prezado Sr. Eduardo,

Cumprimentando-o respeitosamente, vimos pelo presente
agradecer o patrocinio dado pela Empresa Liliy, a qual representas, o coquetel
realizado em nossa Atividade Educativa sobre Diabetes Mellitus, no dia 02 de
junho de 1998, na Clinica Médica Masculina Il,. do Hospital Universitario de
Santa Catarina, que contou com a presencga de 30 funcionarios, 04 convidados
e 03 Palestrantes.

Cordialmente,

Alcinei José Fraga Andréia Nunes da Silva

Valdenésio Kuster



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Florianépolis, 05 de junho de 1998.

llustrissima Senhora

Regina Silveira

Dignissima Coordenadora de Enfermagem

Policlinica de Referéncia Regional - Centro/Florianépolis-SC
Nesta

Prezada Senhora,

Com nossos respeitosos cumprimentos, vimos pelo presente solicitar a
V. Sa. autorizagdo para realizar uma visita, junto ao Programa de Diabetes
Mellitus, dessa Unidade, no dia 09.06.98 pela manha, caso V. Sa. concorde.

Informamos que esta visita sera realizada por 03 (trés) académicos da 8°
Fase do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de
Santa Catarina, Alcinei José Fraga, Andréia Nunes da Silva e Valdenésio
Kister, com objetivo de conhecer e analisar a assisténcia prestada aos
pacientes portadores dessa enfermidade.

Certos da atengdo que V.Sa. ira dispensar ao assunto, antecipadamente

agradecemos.

Atenciosamente,

Andréia Nunes da Silva
Formanda em Enfermagem 98/1

Fone (Fax): (048) 331-9542
Fone (Res): (048) 226-4232



UNIVERSIDADE F EDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

Florian6polis, 28 de maio de 1998. .

Ilustrissima Senhora
Dignissima Presidente da Associag@o de Diabéticos Juvenis - APAD, em Curitiba (PR).

Senhora Presidente,

Com nossos cumprimentos, vimos pelo presente, solicitar a Vossa Senhoria,
autoriza¢@io para visitar as instalagSes e observar o funcionamento dessa Associagdo de
Diabéticos, numa data a ser agendada no periodo de 01 4 05 de junho préximo.

Informamos que esta visita devera ser realizada por (03) trés académicos da ultima
fase do Curso de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, Alcinei José
Fraga, Andréia Nunes da Silva e Valdenésio Kiister, em cumprimento s atividades
curriculares com o objetivo de concluirmos a elaboragdo do nosso trabalho com Diabéticos,
junto ao ambulatdrio do Hospital Universitério, sob a supervisdo das Enfermeiras: Rita de -
Céssia Bruno Sandoval e Maria Salete Lopes Natividade e orientagdo da Professora Dra.
em Enfermagem: Maria Itayra Coelho de Souza Padilha.

Na certeza da atengdo que Vossa Senhoria ird dispensar a presente solicitago,
antecipadamente agradecemos.

Atenciosamente,

Andréia Nunes da Silva
Formanda em Enfermagem

Fone (FAX): (048) 331-9542.
Fone: (048): 331-9388
Fone (RES): (048)226-4232



5O
Curitiba, 28 de maio de 1998,

Prezada Andréia,

Ficamos muito felizes ac recebermos
seu fax,

f com imenso prazer que vamos poder
té-los em nossa entidade,

Sempre & gratificante podermos di-
vulgar nosso trabalho de pertoc e receber estudantes
para um bate~papo,

£ s5 ligar e marcar com a  sgecretd

tia Marilene que agqui estarei para recebé-loa,

&z

Maria Cecilia Munhoz da Rocha Carreiro

Um abrago,

Presidente da APAD

A

Andreia Nunes da Silva

Centro de Ciéncias Saude/UFSC

Associacio Paranaense do Diabétice Juvenil
Avenide bpuequ, 42683 —  Fone: 244-7711 ~ CEP 80.240.081

— Curltibs = Parand

I8°4d I1LL PPZ 1tG@E ‘g "d"d"d



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM

Florianépolis, 14 de agosto de 1998.

llustrissima Senhora

Maria Cecilia Munhoz da Rocha Carreiro

Dignissima Presidente da Associagdo Paranaense do Diabético Juvenil - APAD/
Curitiba (PR).

Senhora Presidente,

Cumprimentando-a cordialmente venho pelo presente agradecer a vossa
atencdo em nos esperar, Alcinei José Fraga, Andréia Nunes da Silva e Valdenésio
Kister, formandos do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal
de Santa Catarina - UFSC, do semestre 98/1, para uma visita em sua entidade, e
informa-la que devido a greve da UFSC, que aconteceu em nosso periodo de estagio,
ndo foi possivel realiza-la em tempo habil para a concretizagdo deste propédsito que
fazia parte do nosso trabalho.

Devidamente justificado e ja elucidado a Banca Examinadora, no dia 04/08/98,
foi considerado parcialmente realizado e por motivos alheios a nossa vontade, nio
concluido em sua totalidade. '

Em anexo estou Ihe enviando um folder do nosso Trabalho de Conclusdo de
Curso distribuido no dia 07/08/98, data da nossa apresentacao publica.

Estamos avaliando a possibilidade de realizarmos a visita, independente da sua
conexdo com o Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de
Santa Catarina. Caso se confirme, faremos contato novamente.

Gostaria de agradecer-lhe a oportunidade dispensada em cumprimento a
solicitagdo feita anteriormente e reforcar a V. Sa., minhas expressdes de elevada
consideragao e aprego.

Atenciosamente,

Andréia Nunes da Silva
Formanda do Semestre/98-1
Curso de Graduaci@o em Enfermagem
Fone (Fax): (048) 331-9542 - Diregao do Centro de Ciéncias da Saude - CCS/UFSC.
Fone (Com): (048) 331-9388 - Departamento de Saude Publica - SPB/UFSC (Bolsista)
Fone (Res): (048) 226-4232

E-mail: andreia@repensul.ufsc.br



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
HOSPITAL UNIVERSITARIO
CLINICA MEDICA FEMININA

Florianépolis, 17 de julho de 1998.

DECLARACAO

E grande a incidéncia de individuos portadores de diabetes melliitus
internados na Clinica Médica Feminina; ndo somente na endocrinologia mas
também em outras especialidades (cardiologia, neurologia, nefrologia,
hematologia...). Assim, é constante nossa participagdo no processo de
monitorizagdo e terapéutica de clientes portadores dotados desse distirbio
endoécrino. - -

Havia a necessidade de atualizagdo quanto ao assunto e do
esclarecimento de duvidas que eram manifestadas pela equipe com frequéncia.
Isso motivou-nos a principiar com o tema diabetes o programa de estudo das
patologias mais tratadas em nosso setor.

A dinamica de encontro propiciou um "bate-papo" agradavel, onde os
participantes sentiram-se a vontade para questionarem e compartilharem seus
conhecimentos. Os recursos utilizados (questionario, figuras, cartazes,
demonstragdes...) contribuiram para o sucesso do evento.

Os resultados sdo percebidos em nosso dia-a-dia. Atualmente, a
administragao de insulina é feita logo apés a glicemia capilar o que antes muitas
vezes era desrespeitado e o cliente recebia a insulina muito préximo ao horario
da refeicdo ou apds. Houve conscientizagdo da importancia em seguir o
preconizado. A especificagdo do tipo de insulina (Humana/Mista/Suina) vem
sendo exigida na prescricao médica, pois duvidas e até erros aconteciam por
essa omissdo. Foi elaborado uma tabela (fixada na porta da geladeira) para
facilitar a identificagdo dos diversos tipos de insulina. As intercorréncias como
hipo/hiperglicemia sao reconhecidas na maioria das vezes e tomadas as
medidas cabiveis a cada situacdo. Vem sendo utilizado exclusivamente o
abdémen para rodizios, estamos elaborando um instrumento que facilite o
controle dos rodizios. :

Qualquer mudanga, seja sutil ou evidente como as citadas, qualificam a
nossa assisténcia. Atividades educativas como a que foi desenvolvida, pelos
académicos Alcinei José Fraga, Andréia Nunes da Silva e Valdenésio Kiister, no
dia 05 de maio de 1998, proporcionam nosso crescimento como profissionais
comprometidos com a saude e bem-estar das pessoas.




UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
HOPITAL UNIVERSITARIO
DIRETORIA DE ENFERMAGEM

DECLARACAO

Declaro que no dia 02/06/98, os académicos de enfermagem, do
Curso de Graduagdo em Enfermagem de UFSC, Alcinei José Fraga, Andréia
~ Nunes da Silva e Valdenésio Kiister, sob a supervisdo da Enf® Rita de Céssia
Bruno Sandoval, realizaram atividade educativa em forma de palestra sobre
cuidados de enfermagem no Diabetes Mellitus (DM). O referido curso foi
dirigido a equipe de enfermagem da Clinica Médica Masculina II (CMM II)
oportunizando a reciclagem do conhecimento, discussdo e entrosamento da
equipe frente ao tema, bem como, gerando propostas para a otimizacdo da
assisténcia prestada ao cliente portador de DM hospitalizado. A dindmica da
palestra foi enriquecida com a presenca da Comissdo de Educacdo em
Servigo da Diretoria de Enfermagem realizando técnicas de vitalizagdo que
motivou todo o grupo para o curso.

Finalmente avaliamos que a atuagdo brilhante dos referidos alunos
favoreceu a melhoria da assisténcia e do trabalho em equipe, inclusive
estimulando a realiza¢do de novos cursos.

Em nome da Equipe de Enfermagem da CMM II agradeco a
oportunidade que nos foi oferecida, além do prazer que foi trabalhar com os
académicos.

Atenciosamente.

. oazu ,
Enf. Jordeling Schier

Chefia da Szcdo de internacdo
dao Clinice «'sdica Mescyling
COREnR-SC 43.068
HU/UESQ

Florianépolis, 26 de junho de 1998



Andréia, Alcinei e Valdenésio

Covidam para a apresentacéo do Trabalho de Conclusdo de Curso,
intitulado:

Do Hospital ao Domicilio:

O autocuide do cliente diabético no Hospital Universitdrio
Universidade Federal de Santa Catarina

Dia: 07de agosto de 1998
Hora: 14.00H
Local: Auditdrio do CCS

- Criacdo: Andréia Nunes da Silva.



CONCLUSAO:

Neste estudo destacamos alguns elementos do
estagio de prética assistencial relativo ao processo de em
enfermagem, tais como, a consulta de enfermagem, a visita
domiciliar, o papel educativo da (o) Enfermeira (o)
enquanto provedor e facilitador do autocuidado. Para que
o objetivo deste trabalho se tornasse realidade, utilizamos
como marco tedrico a Teoria do Autocuidado de Dorothea
E. Orem, por ser a teoria que melhor se adapta, 20 nosso
ver, no atendimento das necessidades do cliente diabético.

A pratica assistencial possibilitou avaliarmos o
envolvimento do cliente/familia no autocuidado, através de
suas ac¢les cotidianas vivenciadas na visita domiciliar
quando solicitivamos aos mesmos para fazerem uma
demonstragdo pratica ou explicassem algum procedimento.
Essa atividade fazia com que estes refletissem sobre estas
préticas e seus porqués. Através do processo reflexivo que
o cliente/familia obtém um maior crescimento pessoal
desenvolvendo a sua percepg¢do sobre suas potencialidades
e dificuldades quanto ao autocuidado.

Finalmente para nés foi extremamente importante
a interagdio obtida com cada cliente/familia assistidos
durante o estagio, quer seja no ambulatério ou nas clinicas,
bem como a interagdo com os profissionais e familiares.

Esta assisténcia prestada foi planejada levando em
considerag8o suas crengas, habitos e forma de vida, para
possibilitar o conhecimento acerca da doenga e torna-lo
capaz de autocuidar-se.

PENSAMENTO:

“Os momentos mais espléndidos da vida, nfo sfo os
chamados dias de éxito mas sim, aqueles dias em que,
saindo do desdnimo e do desespero, sentimos erguer-se
dentro de nds um desafio: a vida é promessa de futuras
realizagGes”.

(Gustave Flaubert)

Ilustragdo: JAPA
Criagdo: Andréia Nunes da Silva
Valdenésio Kiister

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCAS DA SAUDE

DO HOSPITAL
AO DOMICILIO

O Autocuidado do Cliente Diabético no
Hospital Universitario UFSC

Académicos:
Alcinei José Fraga
Andréia Nunes da Silva
Valdenésio Kiister

Orientacio: Dra. M2 Itayra C. de S. Padilha

Supervisdo: Enfi Rita de C. B. Sandoval



RESUMO

Este trabalho trata-se do relatério final do Projeto
Assistencial da Disciplina INT - 5134 - Enfermagem
Assistencial Aplicada, da 8*Fase do Curso de Graduagdo
em Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina. Desenvolvido no periodo de 25 de margo a 03 de
junho de 1998, pelos académicos Alcinei José Fraga,
Andréia Nunes da Silva e Valdenésio Kiister, no
Ambulatério (4rea B) e Unidade de Internagio Clinicas
Médicas Masculina II e Feminina do Hospital
Universitario, além de complementarmos esta proposta
assistencial com visitas domiciliares & clientes
selecionados. Teve por objetivo principal prestar cuidados
de enfermagem aos clientes diabéticos e familiares que
procuram os servi¢os de satde nesta institui¢go, visando a
promog¢do do autocuidado, em um trabalho de co-
participagdo multiprofissional. Selecionamos, para a
implementagdo de nossas atividades a Teoria de
Enfermagem elaborada por Dorothea E. Orem, por
entendermos que esta se adaptaria melhor ao trabalho
proposto. Embasados nos seus pressupostos, elaboramos
um roteiro para a aplicagdo da Consulta de Enfermagem e
Visita Domiciliar, que avaliasse a aplicabilidade da teoria
no desenvolvimento assistencial da nossa pritica com
clientes diabéticos e seus familiares. Esta experiéncia
mostrou-se valiosa para ndés e foi possivel perceber que
"quando capazes os individuos cuidam de si mesmo"
(OREM apud GEORGE, 1993: 03).
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ANEXOS

OBJETIVOS

GERAL

Prestar cuidados de enfermagem aos clientes
diabéticos e familiares que procuram os servigos
ambulatorial ¢ de internagdo do Hospital Universitario
(HU), visando a promog¢dio do autocuidado, em um
trabalho de co-participagdo multiprofissional.

ESPECIFICOS

=> Co-participar dos cuidados de enfermagem aos clientes
diabéticos que procuram a 4rea B do ambulatério, a
Clinica Médica Masculina II do HU e no domicilio a
clientes e familiares selecionados;

=> Promover a¢des educativas que visem o autocuidado
do cliente diabético e sua familia num trabalho de co-
participagdo;

=> Realizar consultas de enfermagem 2 clientes portadores
de DM em fung¢io da demanda a nivel ambulatorial,
utilizando a teoria do autocuidado como marco tedrico;

=> Realizar visitas domiciliares (VD) para avaliar junto do
cliente, familia e comunidade, as potencialidades e
limitagGes de implementago do autocuidado;

=>  Aprofundar conhecimentos sobre a Teoria do
Autocuidado e sobre o cuidado de enfermagem & clientes
diabéticos;

=> Conhecer o PAM, e se possivel a APAD (PR).






ANEXO 08

ARTIGO: RELATO DE EXPERIENCIA



APRENDENDO A ENFRENTAR OS DESAFIOS DE UMA COLONIA DE
FERIAS PARA DIABETICOS:
Uma experiéncia com os alunos da graduacio.

Alcinei José Fraga'

Andréia Nunes da Silva'

Valdenésio Kiister'

Maria Itayra Coelho de Souza Padilha®

Resumo

Este trabalho € um relato de experiéncia vivida por académicos de enfermagem em uma
colonia de férias para jovens diabéticos insulino-dependentes, entre 7 e 17 anos. Tem como
objetivo divulgar a vivéncia e demonstrar a importancia da participagio de alunos de
graduag@o nesta atividade. Em um ambiente muito agraddvel os participantes tiveram a
oportunidade de realizar uma convivéncia intensiva com clientes portadores de Diabetes
Mellitus, onde estavam presentes profissionais e académicos de varias &reas que
acompanhavam o grupo, entre eles: médicos, enfermeira, nutricionista, psicdlogas, assistente
social e professoras de educagdo fisica, que trabalharam voluntariamente para o sucesso da
Coldnia de Férias para Diabéticos. A Coldnia de Férias representou para os alunos um método
eficaz de aprender e conviver com o processo de educagéo de diabéticos e profissionais de
saude. E ofereceu uma oportunidade de lazer e vida em comunidade com as criangas e
adolescentes, além de possibilitar um melhor convivio com o diabetes.

Abstract: Enfermagem, Diabetes Mellitus, Colonia de Férias

I - CONSIDERACOES INICIAIS

Este trabalho ¢ um relato da nossa experiéncia como académicos da ultima fase do
Curso de Enfermagem da UFSC, na II" Colonia de Férias para Criangas e Adolescentes
Diabéticos, realizada no periodo de 05 a 08 de margo de 1998, na sede do Servigo Social do
Comeérceio (SESC), em Cacupé, Floriandpolis - SC. Na qual participaram 23 jovens diabéticos
insulino-dependentes, entre 7 e 17 anos, e com uma equipe multiprofissional, além de

académicos de vdrias dreas: medicina, enfermagem, psicologia, nutrigdo e educagio fisica.

! Formandos do Curso de Graduagdo em Enfermagem da UFSC, 1998/1.

2 Professora Adjunto do Departamento de Enfermagem da UFSC e Doutora em Enfermagem. Orientadora dos
alunos.



A Coldnia de Férias para Diabéticos (CFD) na nossa percepgao representa um método
eficaz de aprendizado no processo de educagéo de clientes diabéticos e profissionais de saude,
pois oferece uma oportunidade de lazer e vida em comunidade além de adquirir, aumentar ou
reciclar conhecimentos tedricos-préticos tdo importantes para o adequado controle do DM.
Além disso também tém contribuido para o aperfeigoamento de profissionais ligados a 4rea da
diabetologia e uma nova forma de conviver com esta clientela.

Estas Colonias de Férias para diabéticos surgiram nos Estados Unidos, por volta de
1925, alguns anos apds a introdugfo da insulina como forma de tratamento do DM. Isso
porque se verificou que néo bastava a administragdo desse horménio para obtermos um
controle satisfatério da doenga. Devido a bons resultados educacionais, esta atividade
difundiu-se dentro e fora deste pais. No Brasil, as colonias de férias para diabéticos existem
desde 1969 e tém proliferado em virtude do seu importante papel na vida do jovem diabético
(Sertian, 1995).

Este trabalho sera descrito através dos diferentes momentos vivenciados por nés
durante o dia-a-dia da coldnia de férias e tem como objetivo divulgar a vivéncia e demonstrar

a importéncia da participagdo de alunos da graduagfio nesta atividade.

IT - OS MOMENTOS DA COLONIA DE FERIAS

2.1 - ORGANIZANDO A COLONIA DE FERIAS

PRE - COLONIA: A organizagdo da colonia foi realizada por uma Professora Mestra em
Educagdo Fisica da UFSC, Denise Maria Martins, e pela Enfermeira Rita de Céssia Bruno
Sandoval, membro de uma equipe multiprofissional de atendimento ao cliente diabético -

GRUMAD, do Hospital Universitario, coordenadoras da Colonia de Férias, nas areas de



recreagdo e enfermagem respectivamente, a qual convidaram os demais profissionais
(Médicos, Enfermeiras, Nutricionistas, etc...).

A organizagdo das Colonia de Férias para Diabéticos néo obedece uma regra geral. No
entanto, verificamos que a participagdo dos servigos prestados também estavam ligados a
educago, em razdo da necessidade de uma orientagdo precisa no que se refere ao tratamento
do diabetes. O centro da atengéo estava direcionado ao jovem diabético.

A arrecadagdo de fundos ¢ uma condig¢@o necesséria para a viabiliza¢do das CFD e a
doagdo de medicamentos (insulinas variadas), materiais de aplicagfio, de controle metabélico

e de outros itens foram fundamentais para a sua realizagfio ao nosso ver.

NA COLONIA: Distribuidos em seis (06) cabanas, numa média de cinco (05) pessoas por
cabana, de acordo com o sexo e a idade, para que fosse melhor a adaptagdo, sendo 3 ou 4
jovens DM, uma (01) recreacionista, um académico de enfermagem e mais um (01)
profissional da equipe multiprofissional que ficavam alojados junto, tanto por razdes de

seguranga quanto para poderem trocar experiéncias de maneira mais intensa.

2.2 - Iniciando um novo dia - “O despertar”

Acorddavamos por volta das 07:00h, e na maioria das vezes quem levantava primeiro
era o pessoal da enfermagem chamando os demais. De qualquer maneira alguém sempre
passava nas cabanas e dava um toque na porta avisando os horérios (03:00h da madrugada e
07:00h da manhd). Ap6s a higiene matinal, cada um era responsavel por uma tarefa na
organiza¢do de sua cabana e da limpeza da mesma. Camas feitas, banheiro limpo, lixo
recolhido e lougas lavadas eram tarefas que cada um assumia através de rodizios.

O ambiente da cabana era agradavel e nos dividiamos em dois quartos, as vezes

durante algumas refei¢des que eram realizados nas cabanas, como desjejum por exemplo,



assistiamos TV ou escutivamos musicas e aproveitivamos ainda estes momentos para
conversar sobre o que gostavam de fazer, qual a musica ou brincadeira predileta, além de
esclarecer sobre as duvidas a respeito do Diabetes Mellitus. As principais davidas que

surgiram foram relativas as dosagens de insulina e tempo de duragfio de cada dose.

2.3 - Monitorando a glicemia

As glicemias eram feitas cinco vezes ao dia (07:30, 11:30, 17:30, 21:30 e as 03:00h), e
permitiam a n6s, académicos, acompanhar os valores glicémicos de cada jovem. Mesmo que
néo estivessem habituados a realizd-los em casa, nesta freqiiéncia, esse exames eram de
fundamental importancia durante a CFD em razio da profunda alteragio que os participantes
sofrem na sua rotina.

Observamos que os jovens eram independentes para o autocuidado, mesmo os
pequeninos: realizavam sua glicemia capilar, preparavam e aplicavam sua prépria insulina
conforme esquema, com isso os jovens foram presenteados com uma caneta propria para
aplica¢@o de insulina, que foi doada por um dos patrocinadores. Nés supervisiondvamos e
auxilidvamos quando solicitados ou quando surgia alguma duvida.

A principio, a insulina era administrada da mesma maneira que vinha sendo feita em
casa. No entanto, modificages eram geralmente necessarias para adaptar o jovem a nova
situagdo que estava vivendo. Devido as atividades fisicas, as dosagens eram reduzidas para
prevenir crises de hipoglicemia.

No momento da aplicagdo de insulina procurdvamos discutir com cada um o porqué de
algumas condutas tomadas, como por exemplo, o de preferir a aplicagio no abdémen por ser
um local de fécil aplicagéo e absorgdo intermedidria, com menos influéncia da pratica de

atividades fisicas, como por exemplo o movimento na piscina.



Um controle adequado dos clientes diabéticos, ¢ imprescindivel, para que se tenha
uma avaliagdo sistematica de seus niveis glicémicos além de ser muito importante para o
individuo diabético que pode entender a variagdo glicémica do seu diabetes, em fungfo das
variagbes da dieta e da atividade fisica do seu dia-a-dia, podem assim através da anotagfio
prévia dos resultados dos testes realizados adquirir autonomia para o manuseio da dose e do

tipo de insulina indicada para cada situagdo (ago rdpida ou intermediéria).

2.4 - Desenvolvendo as atividades esportivas

Aconteciam no periodo da manhai e tarde. As atividades durante o dia obedeciam uma
programagdo normal de acampamentos de férias, acrescida de caracteristicas especificas do
tratamento do diabetes.

Faziamos caminhadas, jogdvamos futebol, basquete, vdlei, em algum momento do dia
geralmente ap6s o almogo, procurava-se dar espago também a atividades culturais, como
participar de grupos de danga, artes plasticas e teatro, além de nadarmos todas as tardes. A
natagdo era a atividade predileta e esperada por todos. Eram momentos de integragdo com o
grupo e de descontragdo. No entanto, exigia de n6s uma atengfo redobrada, pois precisavamos
estar atentos a qualquer sinal ou sintoma de hipoglicemia e estar preparados para intervir no
que fosse preciso.

A atividade fisica ¢ incentivada dentro e fora da col6nia para os jovens diabéticos, em
razdo dos beneficios metabolicos e psicologicos que ela pode proporcionar, pois esta aumenta
a sensibilidade do organismo a agdo da insulina e advém uma diminui¢io da glicemia e
também das necessidades de insulina (Vivolo e Ferreira apud Sertian, 1995).

Toda crianga, adolescente ou adulto, diabético ou nfo, deve ter uma atividade fisica
regular. Isto néo s6 auxilia no equilibrio emocional das pessoas, como também promove uma

qualidade de vida muito melhor.



O cliente diabético, além disso, beneficia-se de exercicios fisicos, diminuindo sua
necessidade de insulina, j& que, durante o exercicio fisico, fica facilitada a entrada de glicose

nos musculos, poupando insulina (Sertian, 1995).

2.5 - Refazendo as energias

Geralmente nos reuniamos na churrasqueira e comiamos todos juntos a dieta
programada pela nutri¢do, compartilhando com os outros experiéncias vivenciada no dia-a-dia
da colbnia. Além de discutirmos os diversos aspectos quanto a melhor forma do diabético se
alimentar. Durante as refei¢des, uma pessoa da equipe nutricional comentava a razio para
determinado tipo de alimento e as propriedades do mesmo. Por exemplo do arroz, rico em
amido e que ¢ uma forma de carboidrato complexo rico também em fibras e que deve ser um
dos constituintes basicos da alimenta¢fo do diabético.

Era muito divertido, cada um trazia seu prato e talheres e era responsavel pela higiene
e conservagdo dos mesmos. Alguns fugiam da obriga¢do de lavar a sua louga, alegando ser
coisa "de mulher" mas sempre eram encorajados a realizar a sua tarefa.

A dieta e o controle do peso constituem a base do tratamento do diabetes. A
alimentagdo do diabético deve ser de forma saudével, ou seja, variada e que supra as
necessidades nutricionais sem que favorega o aumento do peso. Uma alimentagfio saudével
deve fornecer todos os constituintes alimentares essenciais, como: vitaminas, sais minerais,
etc; manter o peso ideal e atender as necessidades energéticas sem que favorega uma variagio
acentuada da glicose sangiiinea.

A dieta para o diabético deve ser baseada em alimentos ricos em fibras e amido, frutas

e legumes, e deve ser livre de gorduras.



O cliente com DM deve procurar fazer suas refei¢des de maneira regular, ou seja,
alimentar-se em pequena quantidade e em horarios fixos pelo menos seis vezes ao dia, isto
facilitard o controle da glicose sangiiinea, evitando as hipoglicemias.

A ingesta calorica varia de cliente para cliente, dependendo das atividades fisicas,

massa corporal, entre outros aspectos.

2.6 - Festejando

As festas aconteciam todas as noites, com temas diferentes: Festa do Avesso - onde
tinhamos que ir com toda a roupa do avesso; Festa dos Talentos - onde cada cabana
apresentou um talento: Danga da vassoura, Danga do Boi-Bumb4, Danga Cigana, Um desfile
transformista (O campedo em aplausos), Tributo a "Kelly Jones" e Declamagéo de poemas,
Apresentagéo de jornal repérter € Musica, bem diversificado e divertido; e a Festa do Hawai
que aconteceu na ultima noite e que foi a mais aproveitada por todos, entre frutas e refrescos,
muitas dangas e brincadeiras todos se divertiram muito.

Todos participavam, pois os eventos eram divertidos e sadios e geralmente
terminavam cedo, com excegdo da festa do Hawai, que se estendeu um pouco mais na noite,
mas as criangas, assim como os mais velhos que quisessem se recolher, um dos monitores ou
um profissional ou académico de enfermagem os acompanhavam até suas cabanas e 14

permaneciam com eles.

2.7 - Educando

Diariamente ocorriam, reunies educativas que visavam uma discussdo coletiva sobre
assuntos mais importantes para o dia-a-dia do diabético. Entre eles destacamos alguns como
alimentagdo, atividade fisica, tipos de insulina, controles domiciliares e também as

complicagdes.



Geralmente essas atividades aconteciam antes das refeigSes, quando todos estavam
reunidos. Todos participavam e davam a sua contribuigdo. Também eram feitas em grupos
menores como: durante as oficinas e nos grupos de cada cabana, que eram grupos ainda

menores.

2.8 - Repousando

A maioria das pessoas tem um horario para dormir entre 22 horas e 1 hora da
madrugada, ¢ despertam entre 6 e 9 horas da manhd, perfazendo cerca de 8 horas de sono
ininterrupto e 16 horas de vigilia (Brunner, 1994).

Na col6nia faziamos uma jornada de mais ou menos 16 horas de vigilia por 8 horas de
sono, acordavamos as 7 horas da manha e nos recolhiamos por volta das 22 horas. Durante a
madrugada acorddvamos as 03:00 horas para realizar a glicemia noturna, em todas as criangas
e as observavamos dormindo, além de verificarmos os valores glicémicos. Nio foi raro, os
mesmos apresentarem episddios de hipoglicemia durante a colonia de férias.

A hipoglicemia ocorre quando a glicose sangiiineo cai abaixo de 50 a 60 mg/dl
acompanhado de sintomatologia e melhora dos sintomas apés ingesta de carboidratos. Pode
ser causada por excesso de insulina, pouca alimentagéo ou atividade fisica excessiva, podendo
ocorrer a qualquer hora do dia ou a noite. A hipoglicemia da madrugada pode ocorrer devido
ao pico de agdo das insulinas NPH ou lenta ao anoitecer, especialmente naqueles que nio
tenham feito um lanche na hora de dormir ou realizaram muita atividade fisica durante o dia
(Brunner, 1994).

Levando em consideragdo o exposto acima e que durante a colonia de férias os
participantes realizavam mais atividades fisicas que rotineiramente, é refor¢ada a necessidade

da realizagéo do teste da glicemia capilar de madrugada para prevenir o aparecimento de



hipoglicemias severas neste periodo. Bem como para identificar alteragdes glicémicas que

possam contribuir no ajuste de dose para o dia seguinte.

2.9 - Compartilhando sentimentos

No periodo que participamos da II* Coldonia de Férias para Criangas e Jovens
Diabéticos, foram muitas as emogdes e sentimentos vivenciados. Em alguns momentos uma
enorme alegria tomou conta de nés ¢ a0 mesmo tempo uma preocupa¢do € apreensdo
relacionada a responsabilidade assumida para com os jovens, criangas e seus familiares, que
nos confiaram a guarda de seus filhos.

Participar da coldonia de férias para diabéticos, significou para os alunos da graduagdo
em enfermagem um espago para reflexdo e debates sobre o controle, planejamento e
implementagdo dos cuidados ao cliente diabético, buscando subsidios para uma pratica
assisténcial de cunho educativo e reflexivo.

Aprimorando os conhecimentos na area do diabetes, através da troca de experiéncias
tanto dos profissionais quanto dos participantes, ficando claro para nés que somente as
informagdes técnico-cientificas ndo sdo suficientes para promover mudangas de
comportamento. Havendo necessidade de uma capacitagdo para o autocuidado, pois quando o
individuo problematiza a sua realidade e reflete a respeito, pode buscar modos de modifica-la.

Serviu também para compreendermos nossos limites e potencialidades enquanto
provedores do autocuidado ao cliente diabético. Nestes momentos aprendemos a tratar as
hipoglicemias de forma imediata e a orientd-lo sobre como reconhecer os sinais e sintomas
agindo imediatamente. Ficdvamos um pouco apreensivos, porém era gratificante ver a
melhora de cada crianga ou jovem apos a nossa intervengao.

Durante todo o transcorrer da colOnia de férias o relacionamento entre os participantes

¢ a equipe multiprofissional era o melhor possivel, todos participavam das atividades



propostas, almogavam juntos, a forma de comunicagdo era direta e objetiva sem as
formalidades dos atendimentos institucionais. Conversavam de igual para igual, pensavam e

refletiam em conjunto sobre o assunto num clima de cordialidade e companheirismo.

III - CONSIDERACOES FINAIS:

Durante os quatro dias da colonia de férias tivemos a oportunidade de conviver e
aprender de forma descontraida o processo de educagio com diabéticos, visando o
autocuidado.

O autocuidado representa a forma de despaternalizar a assisténcia, tornando-a
participativa, na qual a equipe de saude tem o papel de desenvolver as habilidades de
autocuidado nos clientes, deixando-lhes o direito de decidir sobre a mudanga de
comportamento.

Afim de serem atingidos trés objetivos fundamentais: Identificagfio de seus temores e
ansiedades; Aquisi¢do de habitos de vida; Aprendizagem de habilidades.

Para se conseguir atingir estes objetivos a coldnia de férias tem um papel muito
importante pela integragdo que proporciona entre os participantes e a equipe
multiprofissional. A col6nia de férias para nés teve como objetivo ampliar os conhecimentos
do cliente diabético e leva-lo a reflex@o sobre sua prética de cuidado, priorizando a mudanga
de comportamento do mesmo diante de sua patologia, valorizando os componentes do seu
meio.

Esta experiéncia de pratica profissional, vivenciada por nés, com o cliente diabético,
voltada para a metodologia do autocuidado, significou propor solugdes para os problemas

encontrados no seu dia-a-dia.
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LEARNING TO FACE THE CHALLENGES OF A VACATION COLONY FOR
DIABETICS: A EXPERIENCE WITH GRADUATION STUDENTS.

Abstract

This work relates the experience lived by nursing academicals of a vacation colony for young
diabetics, insulin dependents between 7 and 17 years old. It has as objective to disclose the
experience and show the importance of the participation of the graduation students at this
activity. In a pleasant environment, the participants had the opportunity to implement a
intensive treatment in the clients with diabetes mellitus where professionals and academicals
of various areas were present, such us: physicians, nurses, nutritionists, psychologists, social
attendants, physical educators, that worked voluntarily for the success of vacation colony.

The vacation colony represents for the students a efficient method to learn and live together
with the process of educating the diabetics and health professionals. And it offered a
opportunity of leisure and community life with the children and teenagers, besides
possibiliting a better acquaintance with the diabetic.

Key words: Diabetes, Vacation Colony, Nursing
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CAMPUS UNIVERSITARIO — TRINDADE — CAIXA POSTAL 476
CEP: 88010-970 — FLORIANOPOLIS — SANTA CATARINA
TELEFONE: (048) 331-9000 — FAX: (048) 234-4069

CERTIFICAMOS QUE VALDENESIO KUSTER, MINISTROU O
TEMA : "EDUCAGCAO EM DIABETES", NO DIA 05 DE MAIO DE 1998, NA
CLINICA MEDICA FEMININA DESTE HOSPITAL, COM CARGA HORARIA DE 04

HORAS E 30 MINUTOS.

FLORIANOPOLIS, JULHO DE 1998.
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PROF. REATRIZ B. CAPELLA ENF. NADIA CHIODELLT SALUM
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Salvador, 18 de junho de 1998.

807 CONGRESSOBRASILERDD \
ENFERMAGEM
= - Salvador = )2 u’:a“'

limo(a) Sr(a).
(a) Sr(a) 20 a 25/ setembro /98 - Cenhio de Convengoes

Ay Sl ot de 5 ool

Prezado(a) Senhor(a),

Temos o prazer de informar que o seu trabalho intitulado éﬁ%@uﬂf@(/‘/@?/b a éé%@@u/z;ﬁ _
W @MM de wwa o A é%ia W@w@ﬁm o
iu_&t&_.é%u-éa@@@l’w;@ﬂaaMO{Q?/ﬂqpméfdcp EE

foi aprovado para apresentagdo no 50° CBER.

| Comunicamos que a data de postagem para cnvio do trabalho na integra loi prorrogada (de forma
definitiva) para o dia 13/07/98.

Aguarde posterior comunicagdo para confirmagdo da forma, local ¢ horario de apresentagio do
trabalho.
i : ' ‘l
1
\

Cordiais Saudagoes.

"’/')'._//c cuc/7

Stella Maria P. K. de Barros
Coordenadora da Sub-Comissiio de Temas do 50" CBEkn

_ PROMOCAO: sscmimnwonsmnuqi\o:
ABEn Nacional “ Iﬂ:R_ﬂ]lK CONSULTORIA & EVENTOS LTD.

o-o.o.-oooocoonooo.coo-oo.o.ooc.o’coo\
Rua Teixecira Leal, 107-A |, Graga

CEP 40.150-050. Salvador, Bobia, Brasil

B Tanll REAUIZAGAO: :
o= 3 Tel.:( 5571) 336-5644(Busa Automatica)
ABEND ABEn Segao-Bahia Far.(5571) 336.5633
o-mail:interlink@e-net com.|



ANEXO 10

CRONOGRAMA



CRONOGRAMA

DATA/HORA ATIVIDADE LOCAL
25/MARGO/98 | Conhecer o campo de estagio Ul
Quarta-feira Apresentar os objetivos no ambulatério Area B
07:30 - 11:50 Elaborar roteiros (CE)
26/03/98 Apresentar os objetivos na Ul ul
Quinta-feira Acompanhar a visita na Ul junto com a equipe Area B
07:30 - 11:50 multiprofissional
Observar e fazer anotagdes das rotinas de atendimento
27/03/98 do campo Area B
Sexta-feira Orientar o cliente/familia sobre os cuidados com DM
07:30 - 11:50 Co-participar dos cuidados de enfermagem ao
cliente/familia
30/03/98 Realizar consulta de enfermagem
Segunda-feira | Orientar o cliente/familia sobre os cuidados com DM Area B
07:30 - 11:50 Co-participar dos cuidados de enfermagem ao
cliente/familia
31/03/98 Acompanhar e/ou Realizar consulta de enfermagem
Terga-feira Orientar o cliente/familia sobre os cuidados com DM Area B
07:30 - 11:50 Co-participar dos cuidados de enfermagem ao
cliente/familia
Planejamento da atividade educativa
01/ABRIL/98 Acompanhar e/ou Realizar consulta de enfermagem
Quarta-feira Orientar o cliente/familia sobre os cuidados com DM Area B
07:30 - 11:50 Co-participar dos cuidados de enfermagem ao
cliente/familia
Acompanhar a visita na Ul junto com a equipe
02/04/98 multiprofissional ul
Quinta-feira Acompanhar e/ou Realizar consulta de enfermagem Area B
07:30 - 11:50 Orientar o cliente/familia sobre os cuidados com DM
Co-participar dos cuidados de enfermagem ao
cliente/familia
03/04/98 Realizar consulta de enfermagem
Sexta-feira Orientar o cliente/familia sobre os cuidados com DM Area B
07:30 - 11:50 Co-participar dos cuidados de enfermagem ao
cliente/familia
Realizar consulta de enfermagem
06/04/98 Orientar o cliente/familia sobre os cuidados com DM
Segunda-feira Co-participar dos cuidados de enfermagem ao Area B
07:30 - 11:50 cliente/familia
ATIVIDADE EDUCATIVAI
DIA MUNDIAL DA SAUDE/ATIVIDADE EDUCATIVA 1
07/04/98 Acompanhar e/ou Realizar consulta de enfermagem
Terga-feira Orientar o cliente/familia sobre os cuidados com DM Area B
07:30 - 11:50 Co-participar dos cuidados de enfermagem ao
cliente/familia
VISITA DOMICILAR |
08/04/98 Acompanhar e/ou Realizar consulta de enfermagem Area B
Quarta-feira Orientar o cliente/familia sobre os cuidados com DM
07:30 - 11:50 Co-participar dos cuidados de enfermagem ao

cliente/familia




Acompanhar a visita na Ul junto com a equipe
multiprofissional

09/04/98 Acompanhar e/ou Realizar consulta de enfermagem ul
Quinta-feira Orientar o cliente/familia sobre os cuidados com DM Area B
07:30 - 11:50 Co-participar dos cuidados de enfermagem ao
cliente/familia
Reuni&o com a Orientadora
Elaborar roteiro para VD
10/04/98
Sexta-feira FERIADO
07:30 - 11:50
13/04/98 Realizar consulta de enfermagem
Segunda-feira Orientar o cliente/familia sobre os cuidados com DM Area B
07:30 - 11:50 Co-participar dos cuidados de enfermagem ao
cliente/familia
14/04/98 Acompanhar e/ou Realizar consulta de enfermagem ul
Terga-feira Orientar o cliente/familia sobre os cuidados com DM Area B
07:30 - 11:50 Co-participar dos cuidados de enfermagem ao
cliente/familia
Planejamento da atividade educativa
15/04/98 Acompanhar e/ou Realizar consulta de enfermagem
Quarta-feira Orientar o cliente/familia sobre os cuidados com DM Area B
07:30 - 11:50 Co-participar dos cuidados de enfermagem ao
cliente/familia
Acompanhar a visita na Ul junto com a equipe
16/04/98 multiprofissional Ul
Quinta-feira Acompanhar e/ou Realizar consulta de enfermagem Area B
07:30 - 11:50 Orientar o cliente/familia sobre os cuidados com DM
Co-participar dos cuidados de enfermagem ao
cliente/familia
Marcar retorno para consulta de enfermagem
17/04/98 Realizar consulta de enfermagem
Sexta-feira Orientar o cliente/familia sobre os cuidados com DM Area B
07:30 - 11:50 Co-participar dos cuidados de enfermagem ao
cliente/familia
20/04/98
Segunda-feira FERIADO
07:30 - 11:50
21/04/98
Terga-feira FERIADO
07:30 - 11:50
Realizar consulta de enfermagem
22/04/98 Orientar o cliente/familia sobre os cuidados com DM
Quarta-feira Co-participar dos cuidados de enfermagem ao Area B
07:30 - 11:50 cliente/familia
Contactar com algumas associagbes de DM -
Florianépolis/PR
Acompanhar a visita na Ul junto com a equipe
23/04/98 multiprofissional ul
Quinta-feira Acompanhar e/ou Realizar consulta de enfermagem Area B
07:30 - 11:50 Orientar o cliente/familia sobre os cuidados com DM

Co-participar dos cuidados

cliente/familia

de enfermagem ao




24/04/98

Realizar consulta de enfermagem

Sexta-feira Orientar o cliente/familia sobre os cuidados com DM Area B
07:30 - 11:50 Co-participar dos cuidados de enfermagem ao
cliente/familia
27/04/98 Realizar consulta de enfermagem
Segunda-feira | Orientar o cliente/familia sobre os cuidados com DM Area B
07:30 - 11:50 Co-participar dos cuidados de enfermagem ao
cliente/familia
Selecionar clientes para VD
ATIVIDADE EDUCATIVA IlI
28/04/98 Acompanhar e/ou Realizar consulta de enfermagem
Terga-feira Orientar o cliente/familia sobre os cuidados com DM Area B
07:30 - 11:50 Co-participar dos cuidados de enfermagem ao
cliente/familia
Acompanhar e/ou Realizar consulta de enfermagem
29/04/98 Orientar o cliente/familia sobre os cuidados com DM
Quarta-feira Co-participar dos cuidados de enfermagem ao Area B
07:30 - 11:50 cliente/familia
Selecionar clientes para VD
Marcar retorno para consulta de enfermagem
Acompanhar a visita na Ul junto com a equipe
30/04/98 multiprofissional Ul
Quinta-feira Acompanhar e/ou Realizar consulta de enfermagem Area B
07:30 - 11:50 Orientar o cliente/familia sobre os cuidados com DM
Co-participar dos cuidados de enfermagem ao
cliente/familia
01/MAIO/98
Sexta-feira FERIADO
07:30 - 11:50
Realizar consulta de enfermagem
04/05/98 Orientar o cliente/familia sobre os cuidados com DM
Segunda-feira Co-participar dos cuidados de enfermagem ao Area B
07:30 - 11:50 cliente/familia
Coletar dados no prontuario (S/N)
05/05/98
Terga-feira ATIVIDADE EDUCATIVA IV Alocar
07:30 - 11:50
VISITA DOMICILAR I
06/05/98 Acompanhar e/ou Realizar consulta de enfermagem Area B
Quarta-feira Orientar o cliente/familia sobre os cuidados com DM
07:30 - 11:50 Co-participar dos cuidados de enfermagem ao
cliente/familia
Acompanhar a visita na Ul junto com a equipe
multiprofissional
07/05/98 Acompanhar e/ou Realizar consulta de enfermagem ul
Quinta-feira Orientar o cliente/familia sobre os cuidados com DM Area B
07:30 - 11:50 Co-participar dos cuidados de enfermagem ao
cliente/familia
Realizar consulta de enfermagem
08/05/98 Orientar o cliente/familia sobre os cuidados com DM
Sexta-feira Co-participar dos cuidados de enfermagem ao Area B
07:30 - 11:50 cliente/familia

Orientag&o na UICMF com a nutricionista do andar.




11/05/98 Realizar consulta de enfermagem
Segunda-feira | Orientar o cliente/familia sobre os cuidados com DM Area B
07:30 - 11:50 Co-participar dos cuidados de enfermagem ao
cliente/familia
12/05/98 Acompanhar e/ou Realizar consulta de enfermagem
Terga-feira Orientar o cliente/familia sobre os cuidados com DM Area B
07:30 - 11:50 Co-participar dos cuidados de enfermagem ao
cliente/familia
VISITA DOMICILAR III
13/05/98 Acompanhar e/ou Realizar consulta de enfermagem Area B
Quarta-feira Orientar o cliente/familia sobre os cuidados com DM
07:30 - 11:50 Co-participar dos cuidados de enfermagem ao
cliente/familia
Acompanhar a visita na Ul junto com a equipe
14/05/98 multiprofissional ul
Quinta-feira Acompanhar e/ou Realizar consulta de enfermagem Area B
07:30 - 11:50 Orientar o cliente/familia sobre os cuidados com DM
Co-participar dos cuidados de enfermagem ao
cliente/familia
15/05/98 Realizar consulta de enfermagem
Sexta-feira Orientar o cliente/familia sobre os cuidados com DM Area B
07:30 - 11:50 Co-participar dos cuidados de enfermagem ao
cliente/familia
Marcar retorno para consulta de enfermagem
ATIVIDADE EDUCATIVA V
18/05/98 Realizar consulta de enfermagem
Segunda-feira Orientar o cliente/familia sobre os cuidados com DM Area B
07:30 - 11:50 Co-participar dos cuidados de enfermagem ao
cliente/familia
Marcar retorno para consulta de enfermagem
19/05/98 Acompanhar e/ou Realizar consulta de enfermagem
Terga-feira Orientar o cliente/familia sobre os cuidados com DM Area B
07:30 - 11:50 Co-participar dos cuidados de enfermagem ao
cliente/familia
20/05/98 Acompanhar e/ou Realizar consulta de enfermagem
Quarta-feira Orientar o cliente/familia sobre os cuidados com DM Area B
07:30 - 11:50 Co-participar dos cuidados de enfermagem ao
cliente/familia
Acompanhar a visita na Ul junto com a equipe
multiprofissional
21/05/98 Acompanhar e/ou Realizar consulta de enfermagem ul
Quinta-feira Orientar o cliente/familia sobre os cuidados com DM Area B
07:30 - 11:50 Co-participar dos cuidados de enfermagem ao
cliente/familia
Marcar retorno para consulta de enfermagem
VISITA DOMICILIAR IV
Acompanhar e/ou Realizar consulta de enfermagem
Orientar o cliente/familia sobre os cuidados com DM
22/05/98 Co-participar dos cuidados de enfermagem ao
Sexta-feira cliente/familia Area B
07:30 - 11:50 Planejamento da atividade educativa

Marcar retorno para consulta de enfermagem
Visita a associagbdes de DM*




Realizar consulta de enfermagem
25/05/98 Orientar o cliente/familia sobre os cuidados com DM
Segunda-feira | Co-participar dos cuidados de enfermagem ao Area B
07:30 - 11:50 cliente/familia
Marcar retorno para consulta de enfermagem
26/05/98 Acompanhar e/ou Realizar consulta de enfermagem
Terga-feira Orientar o cliente/familia sobre os cuidados com DM Area B
07:30 - 11:50 Co-participar dos cuidado de enfermagem ao
cliente/familia
VISITA DOMICILAR V
27/05/98 Acompanhar e/ou Realizar consulta de enfermagem Area B
Quarta-feira Orientar o cliente/familia sobre os cuidados com DM
07:30 - 11:50 Co-participar dos cuidados de enfermagem ao
cliente/familia
Acompanhar a visita na Ul junto com a equipe
28/05/98 multiprofissional ul
Quinta-feira Acompanhar e/ou Realizar consulta de enfermagem Area B
07:30 - 11:50 Orientar o cliente/familia sobre os cuidados com DM
Co-participar dos cuidados de enfermagem ao
cliente/familia
29/05/98 Realizar consulta de enfermagem
Sexta-feira Orientar o cliente/familia sobre os cuidados com DM Area B
07:30 - 11:50 Co-participar dos cuidados de enfermagem ao
cliente/familia
VISITA DOMICILIAR VI
01/JUNHO/98 Realizar consulta de enfermagem
Segunda-feira Orientar o cliente/familia sobre os cuidados com DM Area B
07:30 - 11:50 Co-participar dos cuidados de enfermagem ao
cliente/familia
02/06/98 ATIVIDADE EDUCATIVA VI
Terga-feira Alocar
07:30 - 11:50 ENCERRAMENTO NA Ul
03/06/98 VISITA DOMICILIAR VII
Quarta-feira Area B
07:30 - 11:50 ENCERRAMENTO NO AMBULATORIO

Obs: Cronograma sujeito a alteragdes no decorrer do estagio

* A visita ao Programa de Diabéticos da Policlinica de Referéncia Regional / PAM, foi realizada no dia
09/06/98.



ATIVIDADES REALIZADAS

ESTAGIO:

NOME:

MARCO

25

26

27

30

31

ABRIL

01

02

03

06

07

08




09

13

14

15

16

17

22

23

24

27

28

29

30

MAIO

04




05

06

07

08

11

12

13

14

15

18

19

20

21

22




25

26

27

28

29

JUNHO

01

02

03




