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Resumo

Este estudo buscou conhecer as a¢es de promocéo da salde desenvolvidas pelos enfermeiros da Estratégia Sadde da
Familia (ESF) em relacdo a pessoa com diabetes tipo 2. Foi realizada uma pesquisa do tipo exploratéria com
abordagem qualitativa, o estudo foi desenvolvido no municipio de Jardim, situado na regido do Cariri, ao sul do
Ceard, os participantes foram os profissionais enfermeiros das equipes da Estratégia Salde da Familia que se
adequaram aos critérios de inclusdo, o material foi colhido a partir de entrevista semiestruturada, e organizado
conforme a analise proposta neste trabalho. Constatou-se que 0s participantes do estudo possuem uma Vvisdo restrita
acerca da tematica abordada, associando sempre a promogdo da salde ao conceito prevengdo de doencas, ndo sendo
mencionado pelos mesmos a promogdo associado ao empoderamento do individuo. Foi evidenciada ainda, a falta do
envolvimento de familiares nas acGes de promogdo a salde desenvolvida. Frente ao exposto, torna-se necessario a
implementacdo da Politica de Educacdo Permanente no municipio que implique na reorganizagdo do processo de
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trabalho e provoque nos profissionais reflexdes acerca de sua pratica formulando estratégias que venham impactar
positivamente na qualidade de vida das pessoas diabéticas.
Palavras-chave: Diabetes mellitus; Enfermagem; Promocao da salide.

Abstract

This study sought to know the health promotion actions developed by nurses of the Family Health Strategy (FHS) in
relation to people with type 2 diabetes. Exploratory research was conducted with a qualitative approach, the study was
developed in the municipality of Jardim, located in the Cariri region, south of Ceara, the participants were
professional nurses of the Family Health Strategy teams who met the inclusion criteria, the material was collected
from semi-structured interviews, and organized according to the analysis proposed in this work. It was found that the
participants of the study have a restricted view about the theme addressed, always associating health promotion to the
concept of disease prevention, not being mentioned by them to the promotion associated with the empowerment of the
individual. It was also evidenced the lack of involvement of family members in the health promotion actions
developed. Given the above, it is necessary to implement the Permanent Education Policy in the municipality that
implies the reorganization of the work process and provokes in professionals’ reflections about their practice
formulating strategies that will positively impact the quality of life of diabetic people.

Keywords: Diabetes mellitus; Nursing; Health promotion.

Resumen

Resumen: Este estudio pretendia conocer las acciones de promocién de la salud desarrolladas por las enfermeras de la
Estrategia de Salud Familiar (ESF) en relacién con las personas con diabetes tipo 2. Se realizd una investigacion
exploratoria con enfoque cualitativo, el estudio se desarrollé en el municipio de Jardim, ubicado en la regién de Cariri,
al sur de Ceard, los participantes fueron profesionales de enfermeria de los equipos de la Estrategia de Salud de la
Familia que cumplieron con los criterios de inclusion, el material se recolectdé a partir de entrevistas
semiestructuradas, y se organizé de acuerdo al andlisis propuesto en este trabajo. Se constaté que los participantes del
estudio tienen una visién restringida sobre el tema abordado, asociando siempre la promocion de la salud al concepto
de prevencion de enfermedades, no siendo mencionada por ellos a la promocion asociada al empoderamiento del
individuo. También se evidencio, la falta de participacién de la familia en las acciones de promocion de la salud
desarrolladas. Dado lo anterior, se hace necesario implementar la Politica de Educacién Permanente en el municipio
que implique la reorganizacion del proceso de trabajo y provoque en los profesionales reflexiones sobre su practica
formulando estrategias que impacten positivamente en la calidad de vida de las personas diabéticas.

Palabras clave: Diabetes mellitus; Enfermeria; Promocion de la salud.

1. Introducéo

O processo de transi¢do epidemioldgica é classificado essencialmente pelo incremento na prevaléncia de Doencas
Crénicas Nao-Transmissiveis (DCNT), originando-se nos paises desenvolvidos e que vem ocorrendo de maneira rapida no
Brasil a partir da década de 1960. A prevaléncia de algumas dessas doengas aumenta a partir dos 60 anos, destacando-se: a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), as doengas cardiovasculares, o diabetes mellitus, as doencas respiratérias crénicas, entre
outras. Dados nacionais evidenciam que as DCNT assumem 66,3% da carga de doenga, enquanto as doencas infecciosas, por
23,5%, e causas externas, por 10,2% (Campolina et. al, 2013).

O termo Diabetes Mellitus (DM) é classificado como um conjunto de transtornos metabélicos, provocado por uma
hiperglicemia, decorrente da deficiéncia na secrecdo de insulina, falhas em sua a¢&o, ou os dois casos (Lime t al., 2021).

Estima-se que atualmente aproximadamente 387 milhdes de pessoas tenham diabetes, e pressupde-se que até 2035
esse nimero chegue a 471 milhGes de pessoas. Por ser uma DCNT, um pequeno acréscimo em sua incidéncia pode gerar
enormes consequéncias na saude da populacdo (Milech et. al, 2016).

Em 2012 no Brasil, eram 12 milhdes de pessoas diabéticas. Acredita-se que até 2035, o diabetes tera afetado 19,2
milhdes de brasileiros, tornando-se um dos 10 paises com maior prevaléncia da doenga (Lime t al., 2021).

Nos dias atuais a classificacdo do diabetes baseia-se na origem e ndo no tipo de tratamento, as defini¢fes “Diabetes
Mellitus insulinodependente” e “Diabetes Mellitus insulinodependente” néo sdo mais empregadas como ordem classificatoria.
A atual classificacdo proposta pela OMS e American Diabetes Association (ADA), engloba quatro classes clinicas: DM tipo 1,

DM tipo 2, outros tipos especificos de DM e DM gestacional. Ainda sdo incluidas duas classes, descritas como pré-diabetes,
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que constituem a tolerancia a glicose diminuida e a glicemia de jejum alterada. Ressalta- se que essas classes ndo sao
conhecidas como situagdes clinicas, mas sim, fatores de risco para o desenvolvimento de DM e Doencas Cardiovasculares
(DCV) (Milech et. al, 2016).

A falta do controle glicémico pode interferir no convivio social, gerar complicagdes metabdlicas, custos elevados,
tanto para o diabético quanto para o pais. Dessa forma, 0 DM se tornou um problema de salde publica, gerando uma atencéo
especial das pesquisas atuais, dos servicos e profissionais de salide, passando a ser vista como um desafio a ser enfrentado
(Silva-Goes, 2021).

As complicagdes do Diabetes mellitus podem ser agudas ou cronicas. Entre as complicagdes agudas estdo a
hiperglicemia e a hipoglicemia. As complica¢es cronicas podem ser micro (retinopatia e nefropatia) ou macrovasculares
(doencas cardiacas, vascular periférica e cerebrovascular) (Magalhdes, 2022).

Diante disto, os enfermeiros precisam atuar como educadores visando continuamente & prevencao e a promogéo da
satde. Os principais pontos que devem ser abordados sdo: orientacdo quanto a importancia de adquirir habitos alimentares
saudaveis, estimulo & atividade fisica regular, reducdo do consumo de bebidas alcodlicas, o abandono do tabagismo dentre
outros. A adocdo desses habitos de vida € fundamental no controle glicémico, contribuindo significativamente com a reducédo
das diversas complicacGes as quais 0s pacientes se encontram expostos. Outro fator importante que pode influenciar com
melhora na salde do usuério diabético ¢ a orientacdo em relacdo a adesdo correta ao tratamento medicamentoso, pois a atencéo
sobre a dose, horério das medicacGes também so aspectos envolvidos no cuidar destes individuos e que tem repercussdo no
controle glicémico (Carvalho; Silva, 2016).

O registro nas taxas de incidéncia e prevaléncia da DM vem aumentado consideravelmente em todo mundo.
Segundo os estudos, a DM tipo 2 é a forma mais comum da doenga, acometendo cerca de 90% dos pacientes, principalmente
individuos acima de 40 anos, estando na maioria das vezes, associados a fatores de risco modificaveis como: obesidade,
sedentarismo, hipertensdo arterial (Magalh&es, 2022). Conforme Carvalho e Silva (2016), o mau controle da doenca ocasiona
uma série de complicagdes agudas e cronicas, podendo ser evitadas através do acompanhamento regular.

Nesse contexto, o Diabetes mellitus (DM) requer cuidado individual e sucessivo para prevencdo de complicacdes

agudas e cronicas. Além disso, significa uma condi¢do em que a atuacdo dos profissionais de salde na aten¢do bésica torna-

se imprescindivel para a detec¢do precoce e 0 acompanhamento cauteloso dos casos (Zhang et al., 2022)

Uma agdo importante nesse contexto é a consulta de enfermagem, considerada um elemento essencial no cuidado
de saude, devendo ser realizada de modo individualizado e participativo, propiciando condi¢cGes para a melhoria da
qualidade de vida dos usuarios e cria¢do do vinculo com o individuo, familia e comunidade (1zzo et al., 2021).

Estudos prévios evidenciam que a atuacdo do enfermeiro na consulta a pessoa com DM associa-se
consideravelmente ao controle glicémico e que os individuos ndo encaminhados para consulta com enfermeiro manifestam
piores resultados no tratamento. E vista por usuarios e profissionais contribuindo para o manejo da doenga e uma chance de
favorecer a aceitagdo terapéutica (Silva et. al, 2014).

Pesquisas apontam que os cuidados que mais produzem efeito positivo na saide do usuario diabético sdo muitas
vezes negligenciados como exemplo: o questionamento para interrupcdo do tabagismo, e o exame dos pés; enquanto
que a exagerada preocupagdo somente com o controle glicémico ndo favorece a salde do individuo tanto quanto os
profissionais imaginam (Stéhr et al., 2021).

Desta maneira, a pesquisa objetiva investigar os aspectos contemplados na CE a pessoa com DM na atencdo
basica em relacdo as recomendacdes definidas pelo Ministério da Salde (Nanayakkara et al., 2021), cujo foco deve ser o
empoderamento do individuo para o autocuidado, buscando uma abordagem organizada, sistematizada que contribua para a

melhora da qualidade de vida.
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O interesse pela pesquisa surgiu mediante a experiéncia durante as visitas técnicas aos servigcos de saude e
estagio, percebeu-se uma variagdo de aspectos abordados na CE, bem como, a existéncia de muitos casos na familia.
Portanto, este trabalho teve como objetivo conhecer as ages de promocéo da salde desenvolvidas por enfermeiros da ESF
em relacdo a pessoa com diabetes tipo 2.

2. Metodologia

Realizou-se pesquisa do tipo exploratéria, com abordagem qualitativa. Este tipo de abordagem se preocupa com um
universo que nao pode ser quantificado, pois envolve a investigacdo de significados, motivos, aspiracfes, crencas, valores e
atitudes, sendo questdes muito particulares e ndo podendo se reduzir a operacionalizacdo de variaveis (Gil, 2011).

O estudo foi desenvolvido no municipio de Jardim, situado na regido do Cariri, ao sul do Ceara, com area total de
457,034 kmz2, A sede do municipio possui &rea estimada de 141Km2. A populacdo é estimada em 26.697 habitantes. A taxa de
urbanizacdo é de 33,7%, Tendo como limites: ao Norte o municipio de Barbalha - CE, ao Sul o estado de Pernambuco, ao
Leste Porteiras - CE, Jati- CE e Penaforte- CE e ao Oeste cidade de Serrita- PE e Moreilandia— PE, municipios de
Pernambuco (L6bo et al., 2020).

Figura 1 - Mapa da Regido Metropolitana do Cariri no Sul do Cear4, Jardim, Brasil. 2019.

Fonte: Prefeitura Municipal de Jardim/CE (2019).

A referida cidade conta com 878 pessoas com diabetes, cadastradas no Sistema de Informacgdo até julho de 2018
(Pereira et al., 2018).

A Atencgdo Basica em Jardim é organizada 13 Equipes de Estratégia de Salde da Familia (ESF), correspondendo a
100% de cobertura do municipio (Pereira et al., 2018).

Os participantes do estudo foram os profissionais enfermeiros das equipes da ESF que se adequaram aos critérios de
incluséo da pesquisa, sendo estes: ser enfermeiro com tempo de no minimo um ano de atuagdo na unidade da ESF, permitindo

que 0s sujeitos pesquisados representassem uma visdo mais abrangente do trabalho envolvendo a promogdo da saide do
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usuario diabético. Os critérios de exclusdo foram: Ser contratados ou que, mesmo com 0 concurso, estivesse ha menos de um

ano na equipe da ESF atual, também aqueles que estiverem afastados por motivo de licencga de qualquer natureza.

Dos treze (13) enfermeiros do municipio, onze (11) se adequaram aos critérios de inclusdo da pesquisa. Dessa maneira

um (1) profissional foi excluido por ter menos de um ano na ESF atual, e um (1) por ndo aceitar participar da pesquisa.

Para preservar o anonimato dos mesmos, foram atribuidos nomes de flores. A ideia surgiu a partir do nome do

municipio “Jardim” (Quadro 1).

Quadro 1 - Nome das flores Jardim, Brasil, 2019.

Entrevistas Flores
Entrevista 01 Rosa
Entrevista 02 Cravo
Entrevista 03 Orquidea
Entrevista 04 Margarida
Entrevista 05 Jasmim
Entrevista 06 iris
Entrevista 07 Girassol
Entrevista 08 Horténsia
Entrevista 09 Magndélia
Entrevista 10 Lirio
Entrevista 11 Azaleia

Fonte: Elaborado pelos autores (2019).

Inicialmente, foi enviada solicitagdo a Secretaria de Satde do Municipio de Jardim o pedido de anuéncia do secretario

de saude, a fim de obter o consentimento para investigacdo do estudo.

Em seguida, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e apds o aceite, foi coletado as

assinaturas dos profissionais. Para etapa de coleta dos dados, foi utilizado roteiro para uma entrevista semiestruturada (Quadro

2), na qual constam tépicos com perguntas-chave, de modo a facilitar a abertura e aprofundamento do didlogo com os sujeitos

participantes (Minayo, 2010).

Quadro 2 - Roteiro de entrevista segundo Minayo (2010). Jardim, Brasil, 2019.

NUmero Roteiro de entrevista semiestruturada

Caracterizacéo dos sujeitos: Titulagdo; Curso de capacitagdo em diabetes.

O que vocé entende por DM?

Vocé poderia descrever quais as complicagBes o DM pode provocar?

Qual a sua compreensdo acerca de promogao da saude?

Como vocé compreende a promogao da salde ao utente diabético?

Quais acbes de promocéo da satde sdo desenvolvidas na sua unidade de ESF voltadas para a populagéo
diabética?

7 | Fale-me como essas ac¢Oes sdo realizadas (quais as estratégias utilizadas)?

Tem dificuldades para realizar essas acBes de promogdo? Se sim, poderia apontar as dificuldades? Se ndo
tem dificuldades, quais as facilidades?

DO WN P

Fonte: Elaborado pelos autores (2019).

As entrevistas tiveram uma duragdo média de dez (10) minutos, totalizando uma (01) hora e quarenta e nove (49)

minutos de gravacdo, sem maiores dificuldades no processo de execucéo.
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Utilizou-se a observagdo simples, muito utilizada em estudos exploratérios de carater qualitativo (GIL, 2011). Nesta,
permite verificar, expressdes de sentimentos pelos participantes, contradicBes entre as falas, aspectos elementares e relevantes
para a fase de analise.

Foi realizado pré-teste do roteiro com um profissional enfermeiro que compunha a ESF, que atendiam aos mesmos
critérios de inclusdo do estudo. O instrumento de coleta ndo havendo necessidade de reorganizar.

A medida que foram realizadas as entrevistas, as mesmas foram transcritas na integra. Nessa fase de analise, foram
determinadas as unidades de registro, de contexto, os recortes, as formas de categorizacdo a modalidade de codificacdo e os
conceitos tedricos que irdo orientar a fase de andlise do material coletado (Minayo, 2010).

Apos a etapa seguiu-se a fase de exploragdo do material e tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo. A partir
disso, o pesquisador “propde inferéncias e realiza interpretacOes, inter-relacionando-as com o quadro tedrico desenhado
inicialmente” (Minayo, 2010, p. 318).

Por meio da andlise verifica-se as hipoteses, em que serdo buscadas as respostas para as questfes, sendo confirmadas
ou refutadas.

Foram atendidos todos os preceitos éticos e legais sobre pesquisa que evolvem seres humanos, atendendo a Resolucédo
510/16. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Faculdade de Medicina Estacio de Juazeiro do
Norte, conforme parecer n® 3.022.415.

Para preservar o anonimato dos participantes, estes foram codificados por nomes que se relacionam com flores

(Quadro 1), com a finalidade de néo estabelecer ligagdo com o sexo dos mesmaos.

3. Apresentacéo dos Resultados e Discussao
3.1 Caracterizacéo dos participantes do estudo

Os profissionais participantes do estudo foram onze (11) enfermeiros, a maioria, especialistas nove (09), nas mais
diversas areas, destacando-se Salde da Familia quatro (04), associadas a outras, como: Salde Publica um (01), gestdo dos
Servicos de Satde um (01), Centro Cirdrgico um (01) Enfermagem em Terapia Intensiva um (01), Enfermagem Obstétrica um
(01). Um dos profissionais cursava Mestrado em politicas publicas com énfase na satide. Um (01) era apenas graduado.

Quando questionados sobre a participacdo em eventos envolvendo a temética (O papel do enfermeiro na promogéo da
salide ao usuério com Diabetes mellitus tipo 2), sete (07) profissionais afirmaram nunca ter participado, os demais, quatro (04)
profissionais participaram de um (01) promovido pela Secretaria de Saude.

Apesar de a grande maioria dos profissionais do estudo ser especialista na area de Salde da Familia, a abordagem ao
usudrio diabético possui diversos aspectos que podem ser contemplados na atuacéo pratica desses enfermeiros.

A qualificacdo profissional é subsidio para o campo préatico. Os participantes entrevistados concluiram especializa¢Ges
para atuarem na ESF. Contudo, dentro do contexto do usuério com DM, identificando suas peculiaridades, percebeu-se a
necessidade de oportunidades para ampliar o conhecimento nessa area, assim como criar espagos para a troca e discussdo de

experiéncias praticas na atuagdo das equipes da ESF com esse publico. Como expressa a fala de um participante entrevistado:

“E as complicagoes do Diabetes mellitus (siléncio), as amputag¢oes d mais comum aqui na nossa regiao [...]” (Rosa)

A fala do profissional demonstrou inseguranca e dividas quando questionada em relacdo as complicagdes do DM,
trazendo a ideia de deficiéncia na assisténcia prestada, pois as amputacdes sinalizam o mal controle da doenca.
Grande parte dos casos de amputagGes de membros em pessoas com DM ¢ evitavel (Almeida et al., 2018). Para isso,

assume-se como importancia central, a abordagem educativa das pessoas diabéticas, para a prevencdo da ocorréncia de
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ulceragdes nos pés, a partir do cuidado diario e adequado dos membros inferiores, além do exame periddico dos pés das
pessoas com DM, que pode identificar precocemente essas alteragdes, permitindo o tratamento em tempo habil evitando o
desenvolvimento de complicagdes.

Com base no exposto percebe-se a necessidade de agdes de educacdo permanente no municipio, em relagéo a tematica

aqui abordada, como revelou:

“Ja participei sim de um curso ofertado pela secretaria ou, mas faz muito tempo ndo me recordo a temética
abordada, alguma coisa em relagdo as complicagdes do DM [...] . (Magndlia)

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde (PNEPS) traz conceito de Educacdo Permanente (EP), como
um processo de reformulagdo dos servicos frente as necessidades de atencdo. A EP tem se concebido como uma inovacédo
pedagdgica, que estimula os servicos na organizacdo das agdes numa perspectiva intersetorial (Campos et. al, 2014).

A EP, conforme Sardinha et. al, (2013), trabalha sob a perspectiva da mudanca, contribui para o desenvolvimento das
acles de ensino em servico, considerando particularidades, demandas de formacdo e desenvolvimento para o trabalho em

salde, consolidando o eixo da ateng&o integral a satde.

3.2 Categorias tematicas

A Promocgdo da Saude (PS) pode ser entendida como politicas publicas que identificam e prevé a formacéo de
condicBes pertinentes & salde, que respondam as reais caréncias dos individuos, com adocdo de agfes intersetoriais, de
empoderamento da comunidade e de desenvolvimento de competéncias pessoais para o cuidado a salde em qualquer fase da
vida, tendo em vista a visdo ampliada do processo salde-doenca, ndo considerando apenas o enfoque preventivo (Madeira et.
al, 2018). Assim, possibilitar melhor qualidade de vida, elemento norteador deste estudo.

Busca-se por meio de profissionais da ESF, inseridos em um modelo de atencdo capaz de promover o empoderamento
do sujeito a partir de sua compreensdo sobre a PS, e desta que acOes deverdo ser realizadas.

Emergiu do estudo quatro (04) categorias tematicas, intituladas: compreensdo dos enfermeiros da ESF sobre a PS,
conhecimento dos enfermeiros da ESF sobre DM e suas complicacdes, acBes de promocdo da salde ao diabético, e

dificuldades para realizar a¢des de PS ao diabético, organizadas no Quadro 3.

Quadro 3 - Categorias Tematicas, Jardim, Brasil. 2019.
1- Compreenséo dos enfermeiros da ESF sobre a PS
2- Conhecimentos dos enfermeiros da ESF sobre DM e suas complicacBes
3- Agdes de promogdo da salde ao usuario diabético

4- Dificuldades para realizar agdes de PS ao diabético

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

3.2.1 Categoria 1: entendimento dos enfermeiros da ESF sobre a promocao da saude

A PS compreende os determinantes associados as questSes comportamentais e de estilo de vida, bem como as
circunstancias sociais e ambientais em que as pessoas estdo inseridas Kessller et. al,(2018). Os profissionais entrevistados
demonstraram um conhecimento restrito sobre o significado de PS, ocorrendo confusdes entre as concepg¢Bes de promogéo e

prevencao, como observado nas falas a seguir:


:%20http:/dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i4.27235
:%20http:/dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i4.27235

Research, Society and Development, v. 11, n. 4, 17011427235, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i4.27235

“A promogdo a saude é vista como estratégias Utilizadas para evitar que as doengas ocorram”. (Orquidea)

“(...) a promog¢do da saude ¢ ¢é ¢é se da com agdes de prevengdo para evitar que as pessoas, através de
comportamentos e conscientiza¢do ndo adoecam”. (Margarida)

“(...) a promogdo da saude ela evita que a maioria das pessoas adoega prevenir é bem melhor que remediar”.
(Girassol)

Os relatos evidenciaram uma visdo baseada no modelo biomédico, centrado na doenga, considerando a PS como
sinbnimo de prevencdo. Embora estes conceitos estejam imbricados a prevencdo remete a ideia de evitar o adoecimento, no
entanto, a promocdo da saude vai além, envolve a capacitacdo das pessoas e coletividades para decidir e lidar com as
desigualdades dos condicionantes sociais, além de acfes intersetoriais, em prol da qualidade de vida de todos por meio da

modificacdo dos determinantes de salde em seu beneficio.

3.2.2 Categoria 2: conhecimento dos enfermeiros da ESF sobre DM e suas complicagdes
Nesta categoria buscou-se avaliar o conhecimento dos enfermeiros em relagdo ao DM e suas complicagdes, constatou-
se que alguns dos participantes demonstraram conhecimento satisfatério em relagdo a definicdo da doenca, porém em relacéo

as complicagdes percebeu-se uma visdo limitada, como ilustra os relatos abaixo:

“E um problema endécrino, causado pela deficiéncia ou resisténcia a insulina ”. (Horténcia)
“[...] é uma sindrome metabdlica, caracterizada por altera¢do na secrecdo da insulina que leva a hiperglicemia”.
(Magndlia)

“E uma doen¢a croénica, que se caracteriza pelo aumento da glicose no sangue, e esse aumento pode ser devido &
habitos de vida a questdo autoimune ou a alguma deficiéncia no pancreas” (Lirio)

"Insuficiéncia renal, amputacao de membros inferiores, cegueira e também doencas cardiovasculares”. (Orquidea)
"LesBes oculares, neuropatia, amputacdes de membros por infec¢Bes e hipertensédo”. (Margarida)

"Retinopatia, dificuldade de cicatrizacdo e & sindrome do pé diabético, amputacgdes essas sdo as mais observadas".
(Jasmim)

"[...] a retinopatia diabética, dificuldade de cicatrizagéo, problemas circulatérios e neuropatias". (Horténsia)

Corrobora-se com Sombrio et. al (2018) quando afirma que a DM ¢é classificada como uma sindrome metabdlica que
decorre de modificagdes no efeito da insulina, levando a um quadro de hiperglicemia.

As complica¢bes do DM podem ser classificadas em macro e microvasculares, as macrovasculares sdo: cardiopatia
isquémica, doenga cerebrovascular e doenca vascular periférica. J& as microvasculares sdo denominadas por retinopatia,
nefropatia e neuropatias, sendo as causas mais comuns de cegueira, doenca renal conica e amputacdes de membros inferiores
(Santos; Rocha; Viana, 2015).

O aumento na taxa de complica¢6es do DM tem sido considerado um indicador da qualidade da assisténcia prestada.
Diante disso, o aperfeicoamento do conhecimento dos enfermeiros sobre o assunto é primordial para 0 acompanhamento,

especialmente no que se refere aos agravos evitaveis (Alvarsson et. al, 2012).

3.2.3 Categoria 3: acdes de promocao da salde ao usuario diabético
A Carta de Ottawa listou cinco estratégias fundamentais para a PS da salde: criacdo de politicas publicas favoraveis;
promocao de habilidades pessoais; constituicdo de ambientes saudaveis propicios a satde; consolidacdo de agdo comunitaria; e

orientacdo dos servigos de satde (Heidemann et. al, 2018).


:%20http:/dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i4.27235
:%20http:/dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i4.27235

Research, Society and Development, v. 11, n. 4, 17011427235, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i4.27235

As acdes de promogdo, desta forma, ultrapassam o individual englobando também as condigdes sociais e econdmicas
em que as pessoas estdo inseridas. Essa categoria procurou-se conhecer as acBes de promocdo da saude realizadas pelos
enfermeiros na ESF.

Foram reveladas acbes de carater coletivo, como palestras, rodas de conversa, trazendo, ainda, outras de cunho
pontual, como orientacfes durante a consulta individual e encaminhamento para servicos especializados, como se observa nos

relatos a sequir:

“[...] é é é é as acOes geralmente agente realiza em parceria com o NASF, o NASF vem a gente idealiza um café da
manha recebe esses pacientes com esse café da manha, orienta ja na mesa do café a questdo alimentar [...] . (Rosa)

“[...] Eu sempre t0 orientando a questao da pratica regular de atividade fisica, a questao da alimentacdo sempre que
possivel té encaminhando pra nutricionista [...]”. (Cravo)

“[...] sdo realizadas é é é atividades educativas coletivas e orienta¢bes durante as consultas ”. (Margarida)

Os depoimentos ilustraram que os enfermeiros procuravam implementar acGes para o controle do diabetes, como
orientaces em relacdo a alimentacdo, a prética de atividade fisica, encaminhamento para servico especializado, entretanto a
familia ndo foi citada como elemento essencial na efetivagdo dessas acges.

Adotar um estilo de vida saudavel, com dieta balanceada e préatica de exercicios fisicos € fundamental na reducéo da
morbimortalidade dos pacientes diabéticos (Brasil, 2013).

Considera-se que a unido entre a equipe do NASF e a ESF, tem potencialidade para aperfeicoamento do trabalho em
equipe e na qualidade das préticas, transformando a relagdo dos envolvidos e a elaboracdo das a¢des em saude (Melo; Barbosa,
2018).

O apoio da familia no processo de cuidado ao paciente diabético é imprescindivel, pois a familia faz parte da vida do
individuo, podendo dessa forma, facilitar a adaptacéo a doenca, ajudando na adesdo ao tratamento (Santos et. al, 2015).

A importancia da familia propde que os profissionais de salde devem integrar a sua presenc¢a, em acdes de PS que
versem sobre a influéncia de seus comportamentos, atitudes sobre os cuidados e a salde dos pacientes diabéticos, para ajuda-
los a desenvolver métodos para harmonizar o convivio e adaptar os deveres, vencendo limitacdes que interferem no
autocuidado.

Observou-se que muitas acdes de PS sdo negligenciadas, como exemplo, o cuidado com os pés, que nao foi citado
por nenhum dos enfermeiros, e configura-se como uma agdo imprescindivel, tendo em vista que pode ocasionar graves
consequéncias, sendo uma delas a amputagéo.

Dentre os principais cuidados, destacam-se: uso de creme hidratante nos pés, corte de unhas em linha reta, ndo usar
calgados apertados ou sandalias de plastico. Quando os profissionais tem conhecimento dos riscos das complicagdes € mais

propicio ao incentivo desses cuidados (Cubas et. al, 2013).

3.2.4 Categoria 4: dificuldades para realizar a¢cdes de promogao da salde ao diabético

Nesta secdo, discutem-se as dificuldades apontadas pelos entrevistados sobre a realizacdo ou ndo das acGes de
promocéo da salde a pessoa diabética, sendo destacados entraves relacionados a visao da populagdo em relacdo a salde, pois a
maioria das pessoas ainda tem a concep¢do de saude centrada no modelo biomédico, deixando de lado as a¢Bes de promocgao

da satde, como se verifica nos relatos abaixo:

"[...]. A principal dificuldade ¢é a adesdo da populagéo as atividades educativas, eles nédo sédo participativos ndo vem,
também falta materiais para desenvolver as a¢des". (Margarida)

9


:%20http:/dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i4.27235
:%20http:/dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i4.27235

Research, Society and Development, v. 11, n. 4, 17011427235, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i4.27235

"E atualmente a nossa demanda t& muito reduzida e & culpa é praticamente da farmacia popular, e os pacientes, eles
estdo preocupados mais com a medicacao, entao eles recebem de graga na farméacia popular, e deixam de participar
das consultas periddicas pra receber as orientagdes [...]". (Jasmim)

"[...] As pessoas ndo tem o habito de vir ao servico de salde aprender a se cuidar, ndo valorizam a promocéo da
salde, é ¢ as pessoas elas ainda tem a cultura de s6 procurar a unidade se tiver sentindo alguma coisa, e também as
farmacias populares atrapalham, foram criadas com intuito de ajudar porém acabam atrapalhando porque as
pessoas elas tem acesso a medicacao com facilidade e deixam de vir ao servigo". (iris)

Ainda existem ainda muitas barreiras na superacdo da adesdo as agdes de PS, pois na pratica acles curativas e
condicBes agudas sdo mais valorizadas pelas pessoas (Campos et. al, 2014).

Outro ponto destacado pelos enfermeiros nos discursos, foi a falta de recursos materiais para desenvolvimento das
acoes de PS.

A escassez de recursos materiais e equipamentos sdo circunstancias que prejudicam o trabalho da equipe,
desestimulando também os pacientes e a comunidade, que acabam desvalorizando a qualidade do servico disponibilizado
(Justino; Veras, 2016).

4. Consideracdes Finais

Este estudo proporcionou conhecer as agGes de PS desenvolvidas pelos enfermeiros da ESF frente ao usuario
diabético, identificando os aspectos mais fragilizados que necessitam de maiores investimentos. Estas informacdes
possibilitaram uma maior compreensdo sobre a realidade, contudo, dada & complexidade que envolve a realidade apresentada
pelos profissionais enfermeiros, destaca-se a limitacdo dos dados apontados por néo ter contemplado todos os componentes da
equipe da ESF.

Com base nos resultados obtidos, observou-se através do perfil profissional, que os enfermeiros entrevistados
possuem conhecimentos em relacdo a definicdo da DM, porém limitagdes quando se trata das complicagfes ocasionadas pela
doenga. N&o apresentaram conhecimento satisfatorio para os itens acerca da PS ao usuario diabético. Apresentaram
conhecimento limitado acerca da PS ao usuério diabético. Ficou evidente que 0s mesmos possuem uma visdo de PS ainda
muito associada ao conceito de prevencdo de doencas, sendo algumas percepcdes divergentes e/ou confusas do significativo e
diferencas desses conceitos. Os profissionais também ndo reconheciam a importancia de envolver a familia nas acBes
desenvolvidas.

Diante disso, ficou evidente a necessidade da secretaria de salde do municipio incorporar a Educagdo Permanente em
Saude como politica de gestdo e atencéo para que esses profissionais compreendam e ampliem sua visao a respeito da tematica,
aumentando sua capacidade de resolutividade e reconhecendo-se como peca chave nesse processo, fortalecendo a assisténcia
integral, e contribuindo para qualidade de vida dessas pessoas, e consequentemente melhoria no padréo de satde da populacao

diabética.
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