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PREFACIO

Falar da enfermagem ¢ falar do amor ao proximo concretizado em atitudes. Sua
origem aponta para as atividades de pessoas dedicadas a cuidar do bem-estar dos
enfermos, garantindo a eles uma situacdo digna, de satde basica e de sobrevivéncia,
antes do nascimento de Jesus Cristo. E passado milhares de anos, o desafio de cuidar
dos enfermos s6 aumenta e com o cenario da satde global, em virtude do aumento
populacional a demanda por cuidados acompanha este ritmo. Desse modo, abnegados
profissionais, saem todos os dias para trabalhar pela satide dos outros, muitas vezes,
colocando a sua em risco. Mas ndo ¢ s6 por meio do cuidado com as pessoas que oS
profissionais da enfermagem podem ajudar a mudar a nossa realidade para melhor. No
momento que os profissionais e estudantes de enfermagem se debrucam sobre livros e
artigos e passam a redigir sobre determinada doenca ou agravo, estdo contribuindo, ndo
apenas com a ciéncia, mas com a saude como um todo. Nesta obra, o leitor vera o
esforco e a dedicacdo traduzida em palavras, feitas com amor a profissio, mas com o
mesmo objetivo daqueles que lidam diretamente com os enfermos, ajudar ao proximo.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagdo como forma de
incentivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este

liviro, o premiado foi o capitulo 11, intitulado  “Perfil  clinico-epidemiolo-

gico de individuos portadores de dermatite de contato a castanha de caju”.
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RESUMO: A enfermagem possui um papel fundamental na orientagdo dos pacientes portadores do
Diabetes mellitus (DM), ajudando na aceitagio do diagndstico e na mudanga de habitos. Este trabalho
torna-se relevante por enfatizar a necessidade que o enfermeiro tem de repassar os conhecimentos
necessarios aos pacientes com DM. Conhecer as atividades realizadas pela equipe de enfermagem na

orientagdo e promocao da satide que levam a adesao dos pacientes ao tratamento do DM. Trata-se de



um relato de experiéncia fundamentado na observagado realizada em uma Unidade Basica de Saude,
municipio do Crato-CE, no periodo de fevereiro de 2019, da disciplina de Saude Coletiva I do curso
de Enfermagem da Universidade Regional do Cariri. Durante esse periodo foi observado a rotina do
estabelecimento, os servigos prestados aos usuarios e as praticas de educacao em saude realizadas pe-
los profissionais. Percebeu-se que o mesmo segue um cronograma pré-estabelecido, sendo determina-
do um dia da semana para o acolhimento do grupo, nos quais sdo abordados assuntos autoexplicativos
direcionados a patologia e agravantes. Destaca-se a importancia do enfermeiro quanto as orientagdes
sobre a medicagdo prescrita, posologia e reagdes adversas comuns que muitas vezes podem desenca-
dear em resisténcia por parte destes pacientes levando a interrupc¢ao do tratamento. Contudo, perce-
be-se que o papel da enfermagem se volta tanto para a promogdo quanto para recuperagao da saude, e
que esses profissionais atuam diante das principais necessidades deste publico, esclarecendo duvidas
a respeito da patologia além de enfatizar a necessidade da reeducagdo alimentar associada a pratica

de atividades fisicas e ao uso dos medicamentos.

PALAVRAS-CHAVE: Educacao em saude. Diabetes Mellitus. Assisténcia em Enfermagem.

NURSING CARE FOR PATIENTS WITH MELLITUS DIABETES IN A BASIC HEALTH
UNIT: EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Nursing has a fundamental role in guiding patients with Diabetes mellitus (DM), help-
ing in the acceptance of the diagnosis and in changing eating habits, in addition to guiding them in the
use of medications. This work becomes relevant because it emphasizes the nurse’s need to pass on the
necessary knowledge to patients with DM. The objective of this study is to learn about the activities
performed by the nursing team in guiding and promoting health that lead to patients’ adherence to the
treatment of DM. This is an experience report based on the observation carried out in a Basic Health
Unit, municipality of Crato-CE, in the period of February 2019, of the discipline of Collective Health
I of the Nursing course at Universidade Regional do Cariri. During this period, the establishment’s
routine, the services provided to users and the health education practices carried out by the profes-
sionals were observed. It was noticed that it follows a pre-established schedule, being determined a
day of the week for the reception of the group, in which self-explanatory subjects directed to pathol-
ogy and aggravating factors are addressed. The importance of the nurse is emphasized regarding the
guidelines on the prescribed medication, dosage and common adverse reactions that can often trigger
resistance on the part of these patients leading to treatment interruption. With this, it can be seen that
the role of nursing is focused both on the promotion and recovery of health. And that these profession-
als act in the face of the main needs of this public, clarifying doubts about the pathology in addition
to emphasizing the need for dietary re-education associated with the practice of physical activities

and the use of medications.

KEY-WORDS: Health education. Diabetes Mellitus. Nursing Assistance.
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1. INTRODUCAO

A atengdo primaria a saude (APS) é a principal porta de entrada aos usuarios do Sistema Unico
de Saude-SUS, estar diretamente associada a busca da promoc¢ao e distribui¢do mais equitativa da
saude entre a populacdo. No Brasil, a implementacao e fortalecimento do SUS, tém como objetivo
garantir os principios da universalidade, integralidade e equidade, vigentes na Constituicdo Federal
de 1988 (BRASIL, 1988). Ao longo dos anos diferentes avancgos foram realizados para promover a
cobertura universal e direito a satude, tendo como subsidio o fortalecimento da Estratégia Saude da

Familia (ESF) e a implementagdo da APS como uma politica nacional (TASCA et al., 2020).

O objetivo da ESF ¢ promover a reorganizacao do sistema e fortalecimento da atencao bésica
no Pais, a partir das normas estabelecidas pelo Sistema Unico de Saide. O Ministério da Saude, go-
vernantes estaduais e municipais a consideram como ferramenta estratégica de expansao, qualificagao
e consolidagdo da atenc¢do basica, porque reorienta o processo de trabalho, visto que potencializa os

principios e diretrizes da aten¢do basica (BRASIL, (s.d)).

Assim, o SUS ¢ um sistema abrangente que acolhe as diferentes areas da Satude, suas especi-
ficidades custeando servigos de alta, média e/ou baixa complexidade. Dessa forma, ¢ notdrio o cami-
nhar adjunto entre a enfermagem e a existéncia do SUS, um contingente importante, representado e
expressivo pelos trabalhadores da satide atuantes no Brasil. Assim, ¢ nitido a importancia dessa classe

trabalhadora no funcionamento e fortalecimento desse sistema e instituicao de saude (SILVA, 2020).

Nesse contexto, destaca-se o papel fundamental dos profissionais da satde na assisténcia pri-
maria aos portadores de Diabetes Mellitus (DM), tendo em vista que a equipe de enfermagem coo-
pera no diagnoéstico, tratamento e cuidados, contribuindo no processo saude/doenca. Nesse sentido,
concerne o papel importante exercido pelo protagonismo da equipe de enfermagem nos cuidados e
orientacdes prestadas aos usuarios portadores DM (MOREIRA et al., 2018).

Desse modo, o Diabetes Mellitus (DM), pertence ao grupo de doengas metabolicas caracte-
rizadas pelo aumento dos niveis de glicemia a hiperglicemia, resulta do déficit metabolico de car-
boidratos, proteinas e lipidios, carboidratos e proteinas, decorrente a erros associados a secre¢do de
insulina (SILVA, 2019). Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (c2019), a DM pode ser classi-
ficada de acordo com os aspectos clinicos da doenca: Diabetes Mellitus tipo 1, Diabetes Mellitus tipo

2, Diabetes Mellitus Gestacional e outros tipos especificos de DM.

O DM tipo I estd associado a destruicao das células betas pancredticas, relacionada a uma
reagao autoimune ou nao, acarretando a eliminacao deficiente ou auséncia da secre¢ao de insulina en-
dégena (MOREIRA et al., 2018). De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (c2019), a DM
gestacional ¢ definida como uma fase de hiperglicemia identificada durante o periodo gestacional,
possui ocorréncia variada e na grande maioria dos casos sua resolutividade acontece no periodo pos-
-parto. Existem outros subtipos da DM, estando associados a uma menor prevaléncia na sociedade,

também estd associada a disturbios nas células betas, alteragdes genéticas no mecanismo de agao da
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insulina, entre outros (HERNANDE, 2015).

Nesse sentido, os cuidados e a assisténcia prestadas aos pacientes devem ser direcionados a
cuidados coletivos, integrais e individualizados, sendo os profissionais da enfermagem, membros
ativos nesse processo de promocao a saude (MOREIRA et al., 2018). Nesse sentido, ¢ perceptivel
que a enfermagem esta intimamente relacionada a processo de cuidar e educar o paciente, proporcio-
nando o conhecimento necessario que o auxiliara no seu autocuidado diério, resultando dessa forma,
nas mudanca e habitos na vida desses pacientes, sabendo que levara tempo e acima de tudo o devido
comprometimento com seu tratamento seja ela farmacologico ou ndo farmacolégico (CHAVES; TEI-
XEIRA; SILVA, 2013).

Segundo o autor supracitados, ¢ de extrema importancia o comprometimento da equipe de
enfermagem na educacdo em satide aos pacientes com DM, disseminando o conhecimento e as orien-
tagdes necessarias que os levem a manter o autocuidado e a autovigilancia sobre o seu proprio corpo

e sua saude.

Dessa forma, o presente estudo objetivou-se relatar a assisténcia de enfermagem, bem como
as atividades educativas desenvolvida pela equipe de enfermagem na promocao da satde aos porta-

dores de Diabetes Mellitus na Unidade Bésica de Satide UBS, municipio de Juazeiro do Norte, Ceara.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo descritivo, do tipo relato de experiéncia, advindo de uma
visita técnica. Realizada na disciplina de enfermagem no processo de cuidar em saude coletiva I, rea-
lizada em outubro de 2019, pelos académicos da Universidade Regional do Cariri-URCA, em uma

Unidade Basica de Saude (UBS) no municipio de Juazeiro do Norte, Ceara.

Inicialmente a docente responsavel pela disciplina entrou em contato com a enfermeira encar-
regada pela equipe de enfermagem da UBS, agendando previamente a data e horario da visita para
nao interferir no fluxo de atendimento dos profissionais de saude. A visita aconteceu no dia 12 de
outubro de 2019, fomos acompanhados pela monitora da disciplina que se encarregou de nos orientar
e acompanhar até a UBS. Nessa ocasido a unidade foi apresentada, conhecemos toda a estrutura fisica
da institui¢do, detalhando-se os espagos e processos assistenciais, bem como os profissionais envol-

vidos e suas respectivas atribuigdes.

Conseguinte, tendo realizado a observacao técnica e compreendido o respectivo funciona-
mento, a enfermeira nos convidou a participar e auxiliar no evento que aconteceria na semana se-
guinte. Inicialmente de forma individualizada os individuos foram direcionados ao ambulatério para
realizacdo do exame de glicose capilar em jejum e a afericdo da pressdo arterial, quando avaliada e
mensurada os valores das aferigdes os pacientes que apresentaram alteragdes passaram por avaliagcao
médica. Posteriormente, foi iniciado a apresentagcdo do contetido programado ressaltando a importan-

cia da adesdo ao tratamento medicamentoso.
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O contetdo programado foi apresentado por meio de ferramentas educativas e recursos au-
diovisuais. A integracdo e participagdo do grupo proporcionou o compartilhamento de experiencias,
angustias e medos. Os profissionais de saude apresentaram orientagdes e instrugdes acerca da ne-
cessidade de manter uma alimentacao balanceada e saudavel, necessidade de reduzir o consumo de
alimentos ricos em agucar e instigados a realizarem exercicios fisicos pelos menos em dias alternados

da semana.

E notério ressalta que os discentes ja haviam tido contato em sala de aula com contetudo
tedricos referentes a atencao primaria, Estratégia Saude da Familia e a fisiopatologia da Diabetes
Mellitus.

3. RESULTADOS

O municipio de Juazeiro do Norte esta localizado na Regido Metropolitana do Cariri, no sul
do estado do Ceard, a regido do Cariri € um dos polos de referéncia em satde, devido a disponibili-
dade e elevada densidade de servicos de satide. Possui uma populagdo de aproximadamente 20 mil
habitantes, distribuidos em 7 Distritos Regionais e 98 equipes de Satude da familia. A Unidade Bésica
de Saude 16cus da visita técnica em analise dispdoe 03 de equipes de Satide da Familia, sendo duas

equipes fixas (35 e 44) e uma temporaria (20), devido reforma da sua respectiva UBS.

Foi possivel constatar a adequada estruturagdo da UBS, na qual, proporciona melhorias na
assisténcia e desenvolvimento dos servigos de saude. Assim, de acordo (BOUSQUAT et al., 2017),
a adequada estrutura possibilita em uma melhor assisténcia individual, atendimento das demandas,
distribuicdo eficiente dos recursos, acesso universal e igualitario, ¢ a busca pela equidade entre a
populacdo. Sendo possivel compreender que as UBS surgiram no contexto da reorganizacao dos ser-
vigos, possibilitando uma melhor resolutividade na promocgao e tratamento (CHIAPINOTTO; FAIT;
JUNIOR MANOEL, 2007).

Também durante a familiarizagao na UBS, observou-se a rotina do estabelecimento, os ser-
vicos prestados aos usudrios e as praticas de educacdo em satde realizadas pelos profissionais, as
atividades desenvolvidas juntamente aos individuos, e concernente as abordagens e modalidades es-

tratégicas de assisténcia as pessoas com DM.

Nesse contexto, o estabelecimento segue um cronograma pré-estabelecido, onde ¢ atribuido
um dia da semana a fim de acolher o grupo de diabéticos, abordando tematicas e assuntos autoe-
xplicativos direcionados a patologia e agravantes do DM e as doencgas normalmente associadas: a
hipertensao, a hipercolesterolemia e a obesidade. Conforme (BRASIL, 2008) a atuagdo da equipe
de enfermagem direciona as agdes educativas a fortalecer os conhecimentos de autocuidado, além
do levantamento de novas necessidades em saude, motivando a adesao as estratégias de cuidados e

praticas no processo de cuidar.

O processo de educacdo em saude realizadas pelos profissionais, seguiu o modelo de orienta-
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¢oes direcionado a necessidade de seguir uma alimentag@o saudavel e balanceada, conforme a adesao
a alimentacdo adequada permite que os niveis glicémicos ndo sofram altera¢des abruptas, reduzindo a
necessidade de medicacdo para o seu controle (SANTOS, 2020). Foi sugerido a reducao do consumo
de carboidratos, lipidios e acticares e a reducgio da ingestio de bebidas alcoolicas. E de muita impor-
tancia seguir as recomendacdes e praticas necessarias como realizar atividades fisicas por pelo menos
30 minutos, além de adotar uma dieta balanceada, com quantidades adequadas de carboidratos, pro-
teinas e gordura. Desse modo, o papel da educagdo em satde ¢ fundamental para pessoas acometidas
por doencas cronicas, porque auxilia no processo de constru¢do do autocuidado, mudanga no estilo
de vida e a busca por uma melhor qualidade de vida (FERREIRA et al., 2020)

Reconhecendo a necessidade do fortalecimento das instrugdes supra citadas a unidade de sat-
de busca semanalmente realizar eventos educativos a fim de orientar e sanar as diividas dos usuarios
da UBS, sejam elas direcionadas DM ou outras doengas cronicas. E realizado palestras educativas
e atividades ludicas, seja por meio de oficinas, pegas teatrais ou jogos que retratam problematicas e
principais agravantes das doengas contemporaneas, facilitando a compreensao e proporcionando a

disseminag¢ao das informacoes na comunidade.

4. DISCUSSAO

A UBS busca realizar uma assisténcia diferencial as pessoas com DM, fazendo assim, uso de
recursos e equipamentos apropriado. A medida que ¢é necessario a utilizagdo de recursos materiais e
aporte tecnologico distintos, promovendo a organizagdo do trabalho e a eficiéncia no cuidar (BOR-
GES; LACERDA, 2018).

A infraestrutura da UBS ¢ adequada e proporciona um bom atendimento a populacdo, em
concordancia (BORGES; LACERDA, 2018) diz que ¢ de suma importancia a estruturacao fisica ade-
quada para a assisténcia ao atendimento das demandas e necessidades da populacdo. Deve permitir a

acessibilidade e possuir instalagdes adequadas a realizagao das agdes de saude para toda populagdo.

Dentre essas praticas, a unidade de saude oferece atendimento ambulatorial com aferi¢do da
pressdo arterial, realizacdo do exame glicose capilar de jejum, medidas antropométricas e troca de
curativos. Quando hé necessidade os pacientes sdo encaminhados para a consulta de enfermagem e/
ou médica. Por essa razdo, os profissionais de satde frente a essas situagdes devem orienté-los a como
viver com a doenca e maneja-la diante das situagdes que se apresentam no dia a dia. Isso implica
no educar para as mudangas comportamentais do estilo de vida e adogdo as boas praticas de saude
(BRASIL, 2008).

Desse modo, o papel da educacao em satde ¢ fundamental para pessoas acometidas por doen-
¢as cronicas, porque auxilia no processo de construgao do autocuidado, mudanga no estilo de vida e
a busca por uma melhor qualidade de vida (FERREIRA et al., 2020)

Com a presenga de uma equipe multidisciplinar a UBS dispde de diferenciados conhecimen-
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tos e recursos estratégicos, ferramentas educativas e pedagogicas que auxiliam esses profissionais,
em especial a equipe de enfermagem, trabalhando diferenciados temas relacionados a fisiopatologia
das doengas, sinais, sintomas e complicagdes. O processo educativo ¢ enriquecido e fortalecido com
o uso de jogos, encenacdes teatrais, além de ser instrumento de comunicagdo expressivo do apren-
dizado, facilitando a aquisicdo de conhecimentos e intensificam as trocas de saberes (TORRES; PE-
REIRA; ALEXANDRE, 2011).

Nesse sentido, foi possivel perceber a dificuldade da equipe de enfermagem em conscientizar
os pacientes acerca do Tratamento farmacolégico. De acordo com (ASSUNCAO; URCINE, 2008) &
adesdo ao tratamento medicamentoso, representa a extensao do cuidar que envolve o comportamento
da pessoa frente ao aconselhamento do profissional de saude. Seguindo estagios distintos de aceita-
¢do que envolvem inicialmente a concordancia, seguindo as recomendagdes dadas pelo profissional; a
adesdo entre o cuidado praticado pelo profissional e o auto cuidado; manutengao, representa o estagio
de nao vigilia pelo profissional de saide e o autocontrole sobre os novos comportamentos (GOLFF
etal., 2011).

Assim como diz (SANTOS et al., 2020), a associacdo entre as acdes realizadas pela unidade
de saude baseia-se na realidade cotidiana dos pacientes, o que possibilita compreender a efetividade
da assisténcia prestada as pessoas com DM, mas ressalta que essas agdes vao além daquelas ofertadas
pela equipe da Estratégia Satde da Familia (ESF). Desse modo, (TESTON et al,. 2018) os servicos
prestados demostram a importancia da intervencao individualizada e coletiva, além das visitas domi-

ciliares aos individuos com estratifica¢ao de risco.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Contudo, ¢ perceptivel a importancia do papel da enfermagem voltada para a promogdo da
saude, e a influéncia das intervengdes interdisciplinar no fortalecimento das estratégias educativas
realizadas na unidade de satde e comunidade. Também foi possivel percebe que os profissionais
atuam diante as principais necessidades e duvidas relatada pelos usuarios, fazendo o esclarecimento
a respeito da patologia da doenga, complicagdes, sintomas e medicacdo, além de fortalecer a neces-
sidade da reeducacdo alimentar e a pratica de exercicios fisico constantes, conhecendo a fragilidades
de cada um e adaptando conforme os recursos € 0 ambiente na qual estdo inseridos de forma a forta-
lecer o vinculo entre o profissional/paciente garantindo e assegurando um atendimento que atenda as

particularidades de cada individuo.
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