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RESUMO

O Diabetes Mellitus é uma doenca cronica, grave, de evolucao lenta e progressiva. Para que
haja um controle adequado da doenca é necessaria a ado¢do de habitos de vida saudaveis e
sabe-se que uma familia presente e orientada para o cuidado podera atuar de maneira mais
resolutiva para com as necessidades do familiar diabético. Assim, a orientacdo e
conscientizacdo de familia e paciente se tornam um grande desafio para a enfermagem. O
objetivo deste estudo foi construir um material educativo complementar & atuacdo do
enfermeiro no cuidado ao paciente com Diabetes Mellitus e sua familia, a partir da analise da
producdo cientifica da enfermagem brasileira sobre o cuidado ao paciente com Diabetes
Mellitus e sua familia na atencdo primaria, no periodo de 2003 a 2013. Assim, é apresentada
uma intervencdo do tipo tecnologia de educacdo. Para tanto, realizou-se um estudo
bibliométrico, de natureza descritiva. Foram identificados 13 trabalhos relacionados a
temética. A andlise qualitativa do material e considerando as caracteristicas demogréfica,
culturais e assistenciais do Estado de Goias especialmente do municipio de Petrolina de Goias
possibilitou a elaboracdo de um folder intitulado “Convivendo com o Diabetes” para auxiliar
e/ou facilitar a atuacdo do enfermeiro no cuidado ao paciente com Diabetes Mellitus e sua
familia. O diferencial dessa estratégia se da por direcionar e envolver a familia, detalhando
algumas de suas tarefas para com o familiar diabético, o que podera instiga-lo para essa
responsabilidade, até entdo ndo observada ou ndo dada a devida importancia.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, cuidados de enfermagem, familia.



1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus é uma doenca crbnica, grave, de evolucdo lenta e progressiva.
Quando descoberta, altera toda a rotina do paciente e de sua familia, pois € preciso tratamento
e controle diarios que permitam prevenir ou retardar as complicagcdes agudas e cronicas da
doenca. Para isso, é necessario uma mobilizacdo de todos os familiares e 0 acompanhamento
e orientacOes de uma boa equipe de satde (BRASIL, 2013).

Nesse ambito, a atencdo primaria, por meio das equipes da Estratégia de Salde da
Familia, tem papel fundamental, devendo acompanhar permanentemente toda essa
modificacdo na rotina familiar, conscientizando e apoiando paciente e familia (BRASIL,
2007).

Trata-se de uma doenca que exige medicamento, e a adocdo de habitos de vida
saudaveis complementa facilmente esse tratamento. Porém, esses habitos de vida saudaveis,
tdo essenciais para essa doenca, tornam-se um sacrificio muito grande para boa parte dos
pacientes. E, se ndo contam com o apoio da familia, o impacto na reducdo de expectativa e
qualidade de vida € consideravel (BRASIL, 2013).

Portanto, é uma doenca em que ndo se deve orientar, conscientizar e tratar apenas o
paciente, mas sim todos que estdo a sua volta. E isso ndo é uma tarefa fécil, € preciso
paciéncia e persisténcia da equipe de salde, especialmente do enfermeiro, para avaliar a
dindmica familiar e dia-a-dia conseguir a adesdo de cada um, enfrentando os aspectos
culturais, psicossociais e condi¢cdes de vida de cada individuo.

O interesse pelo estudo surgiu a partir da vivéncia profissional em uma Unidade
Basica de Saude da Familia (UBSF) do municipio de Petrolina de Goias como enfermeira
responsavel pela Equipe 303, ao perceber a grande quantidade de pacientes diabéticos na area
de abrangéncia e a caréncia de informagdes tanto em relacdo ao paciente como seus
familiares, dificultando o controle da doenca. As acdes realizadas pela enfermeira para esse
grupo de pacientes séo: consulta de enfermagem, reunido em grupo mensal com hipertensos e
diabéticos e visitas domiciliares. Nas consultas, os pacientes, em sua maioria, S6 comparecem
guando possuem alguma queixa. Nas reunides sdo utilizadas diversas didaticas abordando
assuntos relacionados a saude, porém com a presencga de poucos pacientes, geralmente com
interesse apenas na retirada do medicamento e percebe-se que para uns é bastante proveitoso,
mas para outros, a transmissdo de informagfes em grupo ndo é bem assimilada. E as visitas

domiciliares sdo realizadas sempre que requisitado pelo Agente Comunitario de Salde, de



acordo com a necessidade de cada paciente, mas vé-se que as orientacbes também ndo sdo
suficientes e nem sempre encontra a familia no momento. Sendo preciso utilizar um método
diferente, que aborde paciente e familiares de maneira mais conscientizadora.

Diante do exposto o presente estudo objetivou construir um material educativo
complementar a atuagdo do enfermeiro no cuidado ao paciente com Diabetes Mellitus e sua
familia, a partir da analise da producéo cientifica da enfermagem brasileira sobre o cuidado ao

paciente com Diabete Mellitus e sua familia na atencéo primaria, no periodo de 2003 a 2013.

1.1 JUSTIFICATIVA

A relevancia deste estudo apoia-se no fato de trazer subsidios a pratica profissional de
enfermagem no cuidado ao paciente diabético, tendo como nucleo de cuidado também a sua
familia. Para isso, foi observada a necessidade de construgdo de um material educativo para
auxiliar essa atuacdo do enfermeiro levando-se em consideragdo caracteristicas e perfil da
populacdo para a qual sdo dirigidas e que seja capaz de motivar as pessoas a compreender a
doenca e a assumir, de forma ativa, seu papel no tratamento, desde os aspectos mais pessoais
de crencas e estado psicoemocional até as implicacBes sociais no processo salde-doenca.

O tempo dedicado pelas enfermeiras para esses pacientes acaba sendo reduzido devido
a sobrecarga de trabalho e a demanda de outros tantos usuarios que também exigem uma
atencdo mais frequente, sendo um grande desafio realizar o acompanhamento e monitorar
todos esses usuarios. Assim, uma familia presente e orientada para o cuidado podera atuar de
maneira mais resolutiva para com as necessidades do familiar diabético, além disso, essa
participacdo na promocao da saude se torna fundamental, pois os componentes da familia se

tornam co-responsaveis pela vida e satde uns dos outros.

1.2 DIAGNOSTICO DA REALIDADE

Segundo a ultima estatistica do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
em 2010 a populacdo do municipio de Petrolina de Goiés foi de 10.283 habitantes. Ele conta
com quatro equipes de Saude da Familia, com cobertura de 100% da populacdo, sendo uma
média de habitantes por equipe até abaixo do indicado, pois 0 Ministério da Saude recomenda

gue cada equipe seja responsavel por, no maximo, 4.000 habitantes, sendo a média ideal de



3.000 habitantes (BRASIL, 2007). S&o equipes mistas, que cobrem tanto zona urbana quanto
rural.

De acordo com o relatério mensal do Sistema de Informacdo da Atencdo Basica
(SIAB), no més de Janeiro de 2014, foi obtido um total de 263 diabéticos no municipio, sendo
67 da Equipe 303.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

O diabetes mellitus apresenta alta morbi-mortalidade, com comprometimento
importante da qualidade de vida. Caracteriza-se por hiperglicemia (excesso de glicose no
sangue) cronica que se ndo controlada adequadamente, pode levar a disfuncédo e faléncia de
varios orgaos, principalmente olhos, rins, nervos, cérebro, coracdo e vasos sanguineos
(BRASIL, 2013). Os efeitos em longo prazo do diabetes abrangem o desenvolvimento gradual
de complicacbes como retinopatias, nefropatias, neuropatias e amputagdes. Apresentando
maior risco de doencas cardiovasculares, vascular periférica e cerebrovascular (GROSSI,
2009).

Em uma classificacdo etioldgica, os tipos de diabetes mais frequentes sdo o diabetes
tipo 1, no qual h& destruicdo das células pancredticas levando a deficiéncia absoluta de
insulina, por isso a administracdo de insulina é necesséria, e o diabetes tipo 2, presente na
maioria dos casos, que resulta de graus variaveis de resisténcia a insulina e de deficiéncia
relativa de secre¢do de insulina (BRASIL, 2006).

A base para prevenc¢do da morbimortalidade é o controle da hiperglicemia. Para alguns
pacientes basta as terapias ndo-farmacoldgicas, como alimentacdo balanceada, atividade
fisica, controle do peso e monitorizagdo. Contudo, para a maior parte deles é necessario,
também, o uso de um ou mais antidiabéticos orais, insulina ou a associacdo de ambos
(GROSSI, 2009).

Além de altos custos financeiros no seu tratamento, gera danos relacionados a dor,
ansiedade, inconveniéncia, comprometendo a produtividade, sobrevida e qualidade de vida
dos doentes e suas familias (BRASIL, 2006; GROSSI, 2009).

Silva (2007) conceitua familia como um grupo de pessoas que vivem na mesma casa,
unidas por iguais convic¢des ou interesses. Assim, ja € possivel perceber a diversidade de
familias que poderd ser encontrada, diferentes da tradicional com pai, mée e filhos. Sendo

imprescindivel que se conheca e ndo questione as formas de composicdo de cada familia
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desses pacientes, entendendo o papel que cada um desempenha nesse nucleo familiar e que ird
desempenhar no apoio ao paciente diabético. E Grossi (2009) ressalta que cada familia denota
sentidos diferentes a uma mesma situacdo de doenca, podendo ocorrer diferentes reacdes
frente ao diagndstico de DM de um de seus membros.

No Brasil, a prevencdo do diabetes e de suas complicacdes é prioridade de saude
publica, sendo abordada em todos os niveis de atencdo: primario, secundario e terciario
(BEZERRA, 2008). A atencdo primaria é essencial para iniciar esses cuidados, tanto para a
prevencdo de fatores de risco para diabetes como para intensificacdo do controle de pacientes
ja diagnosticados visando prevenir complicacdes (BRASIL, 2006). Sobretudo, existem
estudos relatando que o adequado manejo deste problema na atencdo primaria reduz as
hospitalizacbes e mortes por complicacbes cardiovasculares e cerebrovasculares
(ALFRADIQUE, 2009).

O Ministério da Satde define aten¢do primdria em saude como

3

‘um conjunto de
valores — direito ao mais alto nivel de salde, solidariedade e equidade — um conjunto de
principios — responsabilidade governamental, sustentabilidade, intersetorialidade, participacdo
social, entre outros — e como um conjunto indissociavel de elementos estruturantes — atributos
— do sistema de servicos de salde: acesso de primeiro contato, integralidade,
longitudinalidade, coordenacdo, orientagdo familiar e comunitaria e competéncia cultural”
(BRASIL, 2010, p. 09). Assim, a atencdo priméria considera o sujeito em sua singularidade e
busca a promocéo de sua saude, a prevencdo e tratamento de doencas e a reducdo de danos ou
de sofrimentos que possam comprometer suas possibilidades de viver de modo saudavel
(BRASIL, 2010).

Dentre os cuidados gerais essenciais a pessoa com diabetes podemos ressaltar:
controle do nivel glicémico e da pressdo arterial; estimulo a mudancas no estilo de vida para
controle da doenca e prevengdo de complicagbes como: alimentacdo balanceada, atividade
fisica, controle de peso, cessacdo do tabagismo e etilismo; estratégias de adesdo a terapéutica
medicamentosa; orientacdes sobre o autocuidado com os pés para prevencao do pe diabético;
realizacdo de consultas e exames regularmente para deteccdo precoce das principais
complicagdes cronicas do diabetes: doenca cardiovascular, retinopatia, neuropatia e nefropatia
(BRASIL, 2013; GROSSI, 2009).

Porém, como o diabetes exige essa mudanca de comportamento para a maior parte da
trajetoria da doenca e da vida e considerando que 99% desses cuidados sdo executados pelo

paciente ou algum membro da familia é preciso oferecer uma assisténcia de enfermagem néo



sO para ajudar o paciente a controlar os sintomas, mas sim a adaptar-se as mudancas sociais e
psicologicas decorrentes da doenca, tendo uma abordagem compreensiva, dando liberdade e
autonomia ao paciente e sua familia. E esse acompanhamento através da atencdo primaria,
que é feito com maior proximidade do paciente, é interessante por permitir conhecer 0s
fatores que possam estar interferindo na adaptacdo ao novo estilo de vida, sendo
determinantes para o curso da doenca, como exemplo: crencas em salde, grau de aceitagdo da
doenca, competéncia, suporte social, habilidades para o autocuidado, estratégias para
enfrentamento, bem estar emocional, estado de salde, complexidade dos tratamentos e
estruturacdo dos servicos de saude. Pois, mesmo havendo tratamentos cientificamente
comprovados, de nada adianta, se 0s pacientes ndo os incorporam de maneira adequada na
vida diaria (GROSSI, 2009). Mudancas que ndo podem ser impostas e apenas se fazem no
decorrer do tempo, conforme o individuo for sendo sensibilizado sobre a necessidade dessa
mudanga (GROSSI, 2009; BRASIL, 2013).

Além disso, o diagnostico de uma doenca cronica geralmente desencadeia diversos
sentimentos no paciente, principalmente revolta, depressdo, até chegar a aceitacdo, por isso 0
enfermeiro precisa obter diversos tipos de estratégias didaticas para conseguir sucesso no
ensino desses pacientes. Sendo importante o cuidado a familia, que pode ajudar muito nessas
fases, embora possa estar também sob o impacto do diagndstico (GROSSI, 2009).

3 METODO

O presente estudo apresenta uma intervengdo do tipo tecnologia de educagéo
(REIBNITZ, 2013). Para tanto, realizou-se um estudo bibliométrico, de natureza descritiva.

O plano de estudo foi realizado em duas etapas, no periodo entre dezembro de 2013 e
marco de 2014. A primeira etapa compreendeu o desenvolvimento do estudo bibliométrico,
que é um tipo de pesquisa que se faz um levantamento quantitativo e qualitativo da producao
cientifica sobre determinada tematica, podendo utilizar seus resultados para elaborar previsoes
e apoiar tomadas de decisdes (VANTI, 2002). A segunda incluiu a elabora¢do do material
educativo a partir dos resultados da analise dos artigos e das caracteristicas demogréfica,
culturais e assistenciais do Estado de Goias especialmente do municipio de Petrolina de
Goiés. Os sujeitos-alvo do material educativo sdo individuos com Diabetes Mellitus e sua

familia.



Com relagdo ao estudo bibliométrico, apds a defini¢do do tema foi feita uma busca em
bases de dados virtuais em saude, especificamente na Biblioteca Virtual de Saude — Bireme.
Foram utilizadas as palavras-chaves: Diabetes Melitus, Atencdo Primaria, Cuidado de
Enfermagem e Familia. Sendo selecionados os artigos publicados no periodo de 2003 a 2013.
Foram adotados os seguintes critérios de exclusao:

¢ Nao ter publicacdo no periodo entre 2003 e 2013;
¢ Nao estar no idioma: Lingua portuguesa;

e NA&o tratar da tematica;

¢ Nao ter acesso gratuito.

Foram encontrados 45 artigos, sendo excluidos 17 por estarem fora do periodo
estipulado, seis por nao estarem escritos na Lingua Portuguesa, trés que ndo tratavam do tema
estudado e seis por ndo estarem disponiveis para acesso gratuito. Portanto, foram utilizados
13 artigos para analise.

A partir das informagcbes compiladas na andlise dos artigos foi elaborado material
educativo para auxiliar e/ou facilitar a atuacdo do enfermeiro no cuidado ao paciente com
Diabetes Mellitus e sua familia, tendo como produto uma tecnologia de educacéo.

O material educativo é do tipo folder, que se trata de um impresso com o objetivo de
apresentar informac6es, contendo pelo menos uma dobra e ilustracdes (WEISZFLOG, 2004).
Foi escolhido por ser um material didatico capaz de transmitir uma maior quantidade de
informacdes de maneira criativa e que possa ser melhor entendida por todas as pessoas.

Considerando que este estudo abrangeu a elaboracdo de material educativo e nédo
envolveu a participacio de pessoas, 0 mesmo ndo foi submetido ao Comité de Etica. Ressalta-

se, entretanto, que houve a preocupacdo ética no desenvolvimento da intervencéo.

4 RESULTADO E ANALISE

A apresentacdo dos resultados estd organizada em duas etapas. A primeira etapa
compreende a analise dos artigos obtidos a partir do estudo bibliométrico sobre a tematica. A
segunda etapa diz respeito a apresentacdo do material educativo construido a partir da referida

analise dos artigos.

ETAPA1



Os artigos encontrados com base nos critérios propostos foram organizados em um quadro de
acordo com o local do estudo, titulo, ano de publicacdo, objetivos do estudo, metodologia

adotada e seus principais resultados.



QUADRO 1 -ARTIGOS SOBRE A TEMATICA DIABETE MELLITUS E SUA FAMILIA NA ATENCAO PRIMARIA PRODUZIDOS
PELA ENFERMAGEM BRASILEIRA NO PERIODO DE 2003 a 2013

Local Titulo do Artigo | Ano Objetivo Meétodo Resultados
Unidade A educacdo em 2012 | Contribuir na Relato de | Nos grupos educativos a adesdo foi baixa. Foram realizadas 18 visitas
Bésica de | salde no cuidado reorganizacédo do experién- | domiciliares:
Salde, de usuérios do processo de cia. - 12 usuérios apresentavam outra doenca cronica, com destaque para
Séo Programa trabalho para hipertensdo arterial e problemas cardiacos;
Paulo-SP | Automonitora- melhorar a adesao - 11 ndo realizavam atividades fisicas regulares;
mento Glicémico das pessoas com - 13 consideravam sua alimentacdo saudavel, referindo, principalmente,
diabetes mellitus e 0 aumento na ingestdo de frutas e verduras;
insulinodependen- - 10 referiram enfrentar dificuldades por ter Diabetes, tais como
tes ao Programa dificuldade em manter a alimentacdo adequada, problemas de visdo e
Automonitoramen- deambulagéo decorrentes do DM descompensado.
to Glicémico.
Unidade | Atitudes de 2012 | Identificar os Estudo Os cuidados desempenhados pelos entrevistados apresentaram-se
de Satde | cuidados cuidados explora- | incipientes, principalmente com mudancas no estilo de vida:
da desempenhadas desempenhados por | tério e - Os participantes, em sua maioria, aderem ao uso de farmacos;
Familia, por homens homens hipertensos | descriti- | - Embora os participantes reconhecam a necessidade de aderirem a um
Parnami- | hipertensos e e diabéticos paraa | vo, de plano alimentar, revelam dificuldades enfrentadas para seguir o
rim-RN diabéticos com manutencdo de sua | aborda- | recomendado pelos profissionais de saude (dificuldade de desvincular-
relacdo a sua salde. gem qua- | se de habitos alimentares pré-existentes; repulsa por determinados
saude litativa. | alimentos; comparacdo de reeducacao alimentar a um castigo;
condicdes econbmicas);
- Exercicios fisicos realizados de modo irregular.
Unidades | Competéncia 2011 | Apreender a Estudo Os aspectos técnicos devem ser valorizados, mas eles por si s6 ndo
de Salde | interpessoal no percepcao de qualitati- | garantem a adesdo dos pacientes ao regime terapéutico, ndo garantem
da Familia | cuidado de enfermeiros que VO. que as informac0es fornecidas pelo enfermeiro nas consultas, visitas
(USF), pessoas com cuidam de pessoas domiciliares ou grupos de educacdo em salde sejam incorporadas pelo
Sudoeste | diabetes: portadoras de paciente gerando habitos de vida saudaveis. Isto porque, a valorizacéo
da Bahia. | percepcdo de Diabetes sobre a da sensibilidade e da interacdo afetiva propicia a compreenséo e

enfermeiros

Competéncia
Interpessoal.

modificacdo das pessoas mais do que um raciocinio brilhante repassado
mecanicamente.




Campinas | Orientacéo 2011 | Identificar o papel | Revisdo | O fato de a crianca ser diabética contribui para modificar a alimentacéo
nutricional da da familia e da biblio- de toda a familia. A combinacdo de habitos alimentares adequados e a
crianca diabética: equipe gréfica. | pratica de atividades fisicas, com apoio e motivacao da familia, levam a
0 papel da familia multiprofissional resultados positivos no enfrentamento da doenga e seu controle
e dos de saude na metabadlico.
profissionais de orientagéo O papel da equipe multiprofissional de satde é fundamental no
saude nutricional da tratamento da doenca e na orientacdo da familia. A educacéo e o
crianga diabética. acompanhamento do autocuidado da crianca diabética devem ser
analisados de acordo com a situacéo social da familia: nivel
educacional e disponibilidade de recursos.
Clinicade | A experiénciaem | 2009 | Compreender a Estudo O cuidado a pessoa em condic¢do crénica vai além dos aspectos
hemodiali | familia de uma experiéncia do qualitati- | bioldgicos, pois a experiéncia do adoecimento associa significados as
se, Estado | pessoa com adoecimento de va, tipo | vivéncias presentes e passadas. Aspectos importantes do adoecimento
de Mato diabetes mellitus uma pessoa em Estudo marcaram a experiéncia de Moisés e sua esposa como o significado
Grosso e em tratamento tratamento por de Caso. | atribuido a familia nuclear, a fragmentacéo da estrutura social, as
por hemodialise hemodialise e com limitacdes e restri¢des, o reflexo da doenca na vida em familia, os
diabetes mellitus comportamentos, a construcdo da subjetividade masculina e o
em familia. transplante renal.
Unidades | Descricao das 2009 | Descrever as acdes | Estudo As acdes preconizadas pelo Ministério da Saude sdo postas em préatica
Baésicas de | préaticas dos que o enfermeiro transver- | pelos participantes do estudo, porém de forma limitada.
Salde da | Enfermeiros da realiza junto aos sal de A Unica atividade realizada por 100% dos enfermeiros entrevistados € a
Familia, atencdo basica idosos diabéticos e | carater consulta de enfermagem, seguida por ac¢des educativas (81%), visita
Fortaleza- | direcionadas para compara-las a descriti- | domiciliar (78,6%) e, por Gltimo, prevencdo de complicaces (66,7%).
CE idosos diabéticos partir das normas VO. As acdes que devem ser realizadas durante a consulta de enfermagem
do Ministério da também sdo limitadas, tendo menor frequéncia a realiza¢do de exame
Saude. fisico (59,5%) e o exame dos membros inferiores (69%).
Unidades | Técnica de 2009 | Descrever os erros | Estudo Os resultados identificaram erros em todos 0s passos recomendados
de autoaplicacéo de e 0s acertos mais seccional | para a aplicagdo segura da insulina.
Estratégia | insulina com comuns da técnica | com O responsavel principal pela orientacdo da técnica de preparo e
Salde da | seringas de autoaplicacdo de | aborda- | administracdo de insulina foi o médico (41,5%), seguido pelo
Familia, descartaveis entre insulina, com gem enfermeiro (22,2%), sendo o restante por outros profissionais, como




10

Minas 0S usuarios com seringas quantita- | dentistas, farmacéuticos, nutricionistas, biomédicos, técnico/auxiliar de
Gerais diabetes mellitus, descartaveis. tiva. enfermagem e agente comunitério de satde (ACS). Com destaque para
acompanhado 20,8% dos usuarios que informaram carecer de orientacao formal
pela Estratégia acerca da técnica.
Salde da Familia Né&o foi encontrada associacgdo estatisticamente significante entre a
média do escore e as variaveis sociodemogréficas e clinicas.
Unidade O genograma e o | 2009 | Conhecer as formas | Pesquisa | As familias enfrentam satisfatoriamente os agravos cronicos e situacoes
Local de | ecomapa no de enfrentamento Conver- | estressoras, apresentando maior e menor grau de dificuldade para fazé-
Salde, cuidado de desenvolvidas por | gente lo. Mesmo com as adversidades de viver com a doenca e suas
Florian6- | enfermagem em familias de pessoas | Assisten- | complicacdes, observamos que as familias desenvolvem atitudes que
polis-SC | salde da familia gue vivem com cial. permitem um viver saudavel, desempenhando suas atividades
HAS e DM. quotidianas de formas culturalmente aceitas.
Unidades | Limitagdes e 2008 | Discutir as Estudo Ainda persistem, na pratica, limitacdes tedrico-metodoldgicas para a
Bésicas de | possibilidades no limitagOes e as qualitati- | coordenacéo do grupo:
Salde de | desenvolvimento possibilidades no VO. - O despreparo dos profissionais para 0 manejo de situacdes em que o
um do trabalho com desenvolvimento coordenador se defronta com dificuldades para lidar com os
Distrito grupos na do trabalho com sentimentos humanos do grupo.
Sanitario, | Estratégia de grupos de - A rotatividade dos profissionais de satde das equipes é outro aspecto
Belo Salde da Familia diabéticos e que traduz limitacGes, comprometendo a formacéo do vinculo e a
Horizonte- hipertensos na efetivacdo do cuidado.
MG. Estratégia de Saude - Os informantes explicitaram a necessidade de capacitacdo em teorias
da Familia. de grupo para melhorar a coordenacdo do trabalho, Evidenciou-se,
ainda, a possibilidade de os informantes buscarem reforcos externos,
visando levar em frente atividades educativas coletivas.
Bandei- Vivéncias em 2008 | Conhecer as Estudo De forma geral, os familiares apresentaram bom conhecimento
rantes, familia das praticas de descriti- | relacionado com os cuidados a serem adotados para prevencao de
Parana. necessidades de cuidados vo explo- | complicagdes decorrentes do DM. Contudo, embora na maioria dos
cuidados relacionadas com ratorio. casos, a familia e o paciente sejam responsaveis pela administracdo da

referentes a
insulinoterapia e
prevencao do pé
diabético

insulinoterapia e
prevencéo de
lesbes em membros
inferiores adotadas

insulina, também foi identificado que o rodizio de locais utilizados
nesta administragéo é limitado, revelando uma demanda importante
para atuacdo dos profissionais de salde junto a estas familias,
especialmente quando se considera que uma parcela consideravel das
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por familiares de
pessoas com
Diabetes mellitus.

mesmas também possui conceitos errados relacionados com alguns
cuidados importantes como, por exemplo, os referentes ao corte de
unhas. Evidenciou-se, também, a necessidade de estes profissionais
trabalharem mais em sua comunidade no sentido de preparar outras
pessoas para suprirem esta necessidade.

Unidades | Consulta de 2008 | Descrever a Estudo Foi constatada a importancia da participagdo do enfermeiro na

de Satde | enfermagem ao percepcao do descriti- | promocdo da saude do diabético, com énfase no autocuidado,

da diabético no enfermeiro e do VO. reconhecida pelas pessoas pesquisadas. As enfermeiras utilizam a

Familia, programa saude usuario sobre a consulta como oportunidade para realizar educacdo em saude, mas esta

Fortaleza- | da familia: consulta de deve considerar a baixa renda e escolaridade dessa populacdo atendida,

CE. percepcao do enfermagem ao além da faixa etéaria predominantemente de idosos. Por fim, foi
enfermeiro e do diabético no PSF. concluido que a consulta de enfermagem, foi percebida como

usuario contribuidora para o controle do Diabetes.

Porto Buscando a 2008 | Refletir, com base | Relato de | A proposta seria que estes pacientes saissem com orientac@es das
Alegre-RS | integralidade no na literatura experién | enfermarias clinicas, cadastrados nos PSF de sua regido domiciliar e
atendimento ao cientifica, sobre o | cia. com visitas domiciliares agendadas.

individuo atendimento ao Em outro nivel de complexidade de atendimento, o enfermeiro que atua

diabético: do portador de no SAMU pode, apds a realizacdo do atendimento ao PDM,

SAMU a ESF diabetes mellitus. providenciar o agendamento de uma visita domiciliar ou de uma
consulta no PSF da regido da residéncia do usuério. Esta acéo enlacaria
os dois niveis de complexidade do SUS, possivelmente reduzindo os
atendimentos de casos reincidentes de hipoglicemia no SAMU.

Centro O cuidado soba | 2005 | Descrever como 0 | Estudo A dificuldade para obtencdo de um bom controle metabodlico esta
Educativo | 6tica do paciente paciente diabético e | de relacionada a adesdo a um plano alimentar, ao incremento da atividade
de Enfer- | diabético e de seu seu principal natureza | fisica e ao seguimento da terapéutica medicamentosa. Fatores

magem principal cuidador cuidador percebem | descriti- | comportamentais também devem ser considerados: influéncias

para as dificuldades para | vae interpessoais familiares e de iguais, que esta alicercado em crengas e
Adultos e 0 controle do explora- | valores que interferem na motivacao e na capacidade de o paciente
Idosos. diabetes. toria. enfrentar a sua doenca e buscar solugfes para controlar o diabetes.

Sdo Paulo

FONTE: Elaborado pela autora.
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ETAPA 2

Foi elaborado um material educativo, considerado uma intervencdo do tipo tecnologia
de educagdo. O folder “Convivendo com o Diabetes” (APENDICE 1), podera subsidiar a
atuacdo do enfermeiro no cuidado do individuo com Diabetes e sua familia, especialmente no
que tange a educagdo em saude.

O folder tem o intuito de demonstrar os principais cuidados que o paciente deve ter
para controlar a doenca, detalhar para a familia 0 quanto € importante a sua participacdo ativa
para a concretizacdo desses cuidados e revelar para o paciente e familia as principais
complicagdes que podem ocorrer com a evolugdo da doenga, principalmente se esses cuidados
ndo forem realizados. O diferencial dessa estratégia elaborada se da por direcionar e envolver
a familia, detalhando algumas de suas tarefas para com o familiar diabético, o que podera
instiga-lo para essa responsabilidade, até entdo ndo observada ou ndo dada a devida
importancia. Isso auxiliard o enfermeiro em suas a¢des, especialmente se a familia ndo estiver
presente no momento da atividade, como geralmente acontece.

Sobretudo, esse material educativo sera enviado como sugestdo ao Secretario
Municipal de Saide, a Coordenacdo de Enfermagem e as enfermeiras das outras Equipes de
Saude da Familia do municipio de Petrolina de Goias. E, espera-se, que a curto, médio e
longo prazo, a enfermagem possa ver uma atuagdo mais presente da familia com uma maior
adesdo dos pacientes as orientacdes, contribuindo para uma melhor qualidade de vida dos

mesmos e evitando ou retardando o aparecimento de complicagdes.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Durante a leitura dos artigos foi possivel observar que as dificuldades e necessidades
dos pacientes diabéticos relatadas sdo semelhantes as dos pacientes da Equipe 303 de uma
UBSF do municipio de Petrolina de Goias, ficando evidente a necessidade de projetos de
intervencdo diferenciados para com esses pacientes de diversos estados do Brasil, ndo so para
Goiés.

O presente estudo atingiu o0 objetivo proposto, uma vez que, apos a realizacdo de uma
reflexdo critica da realidade dos pacientes diabéticos da referida area de abrangéncia,
juntamente com a andlise dos artigos referentes ao tema, foi possivel obter um produto final

inovador. Pois, trata-se de um material educativo elaborado de forma criativa e atrativa, de
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acordo com as peculiaridades dos pacientes alvos e que envolve a familia de forma direta.
Esse material podera auxiliar a enfermeira da equipe de forma significativa em suas atividades
ja realizadas com esses pacientes: consulta de enfermagem, reunido em grupo mensal com
hipertensos e diabéticos e visitas domiciliares.

Como limitagdo, encontra-se apenas o investimento financeiro para a confecgdo desse
material. Para isso, todo o contelido dessa pesquisa seré enviado ao Secretario Municipal de
Saude a fim de mobiliza-lo sobre a importancia e os beneficios desse investimento para 0s
usuarios, como meio de auxiliar a formacdo de uma consciéncia para a vida saudavel. Apos
avaliacdo da coordenacdo de enfermagem e das enfermeiras das outras equipes, o folder
podera ser aperfeicoado e adaptado por sugestdes que possam interferir positivamente no seu

SUCeSSO.
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Seguindo essas orientagdes, o paciente
diabético podera conviver com a doenca
tranquilamente:

* Desfrutando de uma vida mais saudavel;

* Evitando ou retardando o aparecimento
das complicagoes;

* Podendo realizar suas atividades do
dia-a-dia normalmente;

* Aproveitando de um maior tempo com a
familia.

E a familia que colabora para isso podera
se tranquilizar com relagcdo a doenca e se

orgulhar de seu familiar ter qualidade de vida.

Com paciéncia e persisténcia, aos
poucos, todos se acostumardao com essas
adaptacoes, principalmente por verem como
serao grandes os beneficios.

Em caso de duvida, procure a unidade de
saude.

SaudedaFamilia
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APENDICE 1

Informacoes técnicas:

Material destinado aos pacientes com el
Diabetes Mellitus do municipio de
Petrolina de Goias. >

Elaboracao:
Bruna Lima Pereira Duarte
(Enfermeira)

Profa. Orientadora:

Aridiane Alves Ribeiro C AN’V‘lMEE N’)
Stefany C:E:;ﬁf‘eoje(f]fsig: :Bandeira C iMM “3 |
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O paciente precisa saber que, para
controlar o diabetes é importante:

+« Alimentacdo balanceada, evitando
alimentos ricos em acucar, carboidratos e
sal.

* Realizar atividade fisica de forma regu-
lar. A

* Controlar o peso.

\

* Abandonar fumo e alcool.

@ @

+ Tomar os medicamentos elou aplicar
insulina corretamente, fazendo rodizio dos
locais de aplicacao.

+ Comparecer para as consultas médicas
e de enfermagem regularmente.

A familia precisa saber que:

+ O apoio e motivacao ao paciente sédo
essenciais no tratamento.

Normal Retinopatia
Diabética

* Para que seu familiar com diabetes con-
siga controlar a doenca e ter qualidade de
vida € necessario seu apoio para as orienta-
coes anteriores.

*Lesdes no pé, devido a neuropatia,
podendo levar a amputacao.

Ele vai precisar da sua ajuda para:

* Incentiva-lo a desvincular-se de habitos
alimentares pré-existentes e a abandonar
vicios,

* Acompanha-
caminhada, : : .

« Control C i i * Deficiéncia dos rins, causada por nefro-
e de admini . patia, pode levar a doenca renal crénica.

* Orient }
mento, o
e o rodi

, a técnica de administr
s de aplicacdo da insu

idados e observar os n

para avaliaro
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