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RESUMO

O diabetes € um grupo de doengas metabdlicas, caracteri-
zada pelo aumento da glicemia, associada a complicagdes,
disfuncdes e insuficiéncia de varios 6rgaos. Estudo com
objetivo de descrever as mudancgas na rotina de atendi-
mento ao paciente com diabetes mellitus e a aderéncia ao
cuidado ap6s a consulta individual. Como método utili-
zou-se como referencial tedrico e metodolégico a Teoria do
Autocuidado de Orem e o Arco de Charles Manguerez,
respectivamente. O atendimento realizado com o diabético
em grupo tem sido insuficiente para alcancar a adeséo ao
cuidado pelos portadores de Diabetes. Ocorreu a reestru-
turacdo do atendimento aos pacientes diabéticos, em con-
sultas de enfermagem individuais. Os resultados apresen-
tam que a modalidade de atendimento individual, demons-
trou-se eficaz nesse momento, para alcancarmos a adesdo
dos pacientes ao tratamento. Conclui-se que a uniéo entre
as duas modalidades de atendimento ao paciente diabético
insulinodependente, consulta de enfermagem e grupo, sdo
importantes para que o diabético tenha a oportunidade da
pratica da escuta individual e da interagdo com outras
pessoas que vivenciam problemas semelhantes quanto ao
cuidado.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados de enfermagem, enferma-
gem priméria, enfermagem, diabetes mellitus.

ABSTRACT

Diabetes is a group of metabolic diseases characterized by
elevated blood glucose associated with complications, dys-
function and failure of various organs. Study aimed to describe
the changes in the routine care of patients with diabetes melli-
tus and adherence to care after individuality consultation. As
method, was used as the theoretical and methodological theory
of Orem Self-care and the Arch of Charles Manguerez respec-
tively referential. The care given to the diabetic group, has
been insufficient to achieve adherence to care for patients with
diabetes. Restructuring of care for diabetic patients occurred in
individual nursing consultation. The results show that the type
of individua care, has been shown to be effective at that time,
to achieve patient adherence to treatment. It is concluded that
the union between the two types of insulin dependent diabetic
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patient care, nursing consultation and group , are important for
the diabetic to have the opportunity of practicing individual
listening and interacting with others who experience similar
problems for the care.

KEYWORDS: Nurse care, primary nursing, nursing, di-
abetes mellitus.

1. INTRODUCAO

O diabetes é um grupo de doengas metabdlicas, caracteri-
zada pelo aumento da glicemia, associada a complicacOes,
disfunces e insuficiéncia de varios 6rgaos. A disfuncdo pode
ser ocasionada por defeitos de secrecdo no pancreas e ou agdo
dainsulina. (BRASIL, 2006).

A Organizagdo Mundial da Saide (OMS) estimou em 2013,
que 347 milhdes de pessoas no mundo, que vivem com a do-
enca. Em 2004, cerca de 3,4 milhdes de pessoas morreram em
consequéncia da doenga, pelo menos 80% das mortes ocorreu
em paises de baixa e média renda. Ap6s 15 anos de convivén-
cia com o diabetes, 2% dos portadores estardo cegos e 10%
terdo deficiénciavisua grave. OMS (2013); BRASIL (2006).

No Brasil, dados do sistema de Vigilancia de Doencas
Croénicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL) de 2011, apon-
tam que em 26 Capitais Brasileiras e no Distrito Federal 5,6 %
da populacdo, com idade acima de 18 anos, diz ter Diabetes,
sendo que 6% desse tota sdo mulheres e 5,2% sdo homens
(VIGITEL, 2011).

O maior nimero do Diabetes encontra-se em Fortaleza
(Ceard) com 7% e o menor em Palmas (Tocantins) com 3%
(PAHO, 2013). A cidade de Floriandpolis (Santa Catarina)
aparece em oitavo lugar, com 5,9 % do Diabetes na populagcdo
acimade 18 anos. (VIGITEL, 2011).

Em 2010 iniciei a minha atuagdo profissional, como En-
fermeira do Centro de Salde (CS) Coloninha, a préatica do
atendimento com os portadores do Diabetes ocorreu a partir de
2011, mais especificamente com os pacientes insulinodepen-
dentes inclusos no Programa de Auto-Monitoramento de Gli-
cemia (PAMG). Os portadores do diabetes tinham como crité-
rio de atendimento, participar do grupo educativo ou da con-
sulta individual de enfermagem, uma vez a0 més com a En-
fermeirado CS e a cada trés meses com médico dafamilia

O Grupo de Atendimento ao Portador de Diabetes ocorreu
durante trés anos, mas com o aumento de participantes e ques-
tionamentos sobre a necessidade de avaliagdo individua do
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controle glicémico pelos Enfermeiros do CS, decidiu-se pela
realizacdo da consulta de enfermagem individualizada.

A triade composta pelo controle aimentar, exercicio fisico
e medicacdo sd0 a base do tratamento do diabetes, e possuem
uma importancia fundamental no controle glicémico, aém de
atuarem no controle de outros fatores de risco para doencas
cardiovasculares (BRASIL, 2013)

Essas reflexdes levaram-nos a questionar nossa prética e
repensar a maneira de estruturar um atendimento que propor-
cione maior aderéncia ao tratamento do diabetes. Desse modo
0 estudo tem como objetivo de descrever as mudangas na roti-
na de atendimento ao paciente com diabetes mellitus e a ade-
réncia ao cuidado apés a consultaindividual .

2. MATERIAL E METODOS

Nesse estudo optou-se desenvolver uma modalidade assis-
tencial, ou sgja, a Tecnologia de Cuidado ou de Conduta. A
mudanca do atendimento em grupo para atendimento individu-
a dos pacientes diabéticos repercute na organizagdo do pro-
cesso de atendimento da Enfermeira, assim como concede
ferramentas para o autocuidado e controle do diabetes ao paci-
ente e suafamilia.

O estudo foi realizado no Centro de Satide (CS) Coloninha,
localizado na érea continental da cidade de Florian6polis/SC.
O bairro da Coloninha, area de abrangéncia do CS Coloninha,
conta com uma populagdo de 7.845 pessoas, divididas em nas
areas 70, 71 e 72, com onze micro-areas, para atender essa
populagdo o CS conta com trés equipes que atuam na Estraté-
gia de Saude da Familia.

Em 2014, o CS Coloninha contabiliza 302 pacientes com
Diabetes cadastrados no Cadastro da Familia na Web (Cad-
famWeb), desses 65 pacientes estdo incluidos no Programa de
Auto Monitoramento de Glicemia (PAMG) (CADFAMWERB,
2014).

O objetivo do PAMG é cadastrar e atender os pacientes
com Diabetes Mellitus (DM) insulinodependentes, possibili-
tando o acesso de forma continua aos insumos: tiras, lancetas e
seringas, que garantam a automonitorizagéo, através da dispo-
nibilizacdo de aparelhos monitores, do indice glicémico capi-
lar.

Para estar incluido e receber os insumos do programa exi-
gem-se aguns critérios, como: morar em Floriandpalis, estar
insulinodependente, participar de consulta de enfermagem ou
atividades educativas em grupo, realizadas uma vez ao més e
consultar com médico da familia a cada trés meses.

No CS Coloninha, entre 2009 a 2012, o atendimento aos
portadores de Diabetes insulinodependentes e a entrega de
insumos, foi realizado nas reunides do grupo, intitulado Grupo
de Pessoas com Diabetes. O grupo acontecia uma vez ao més
no auditério, o tema era determinado na reunio.

Os 65 participantes do Grupo de pessoas com Diabetes fo-
ram divididos entre as duas enfermeiras, para atendimento
individual. Fiquei responsavel por 33 usuarios no inicio, a
longo do ano outros foram inseridos no PAMG. Iniciamos as
consultas em junho de 2013 e o periodo de andlise foi de junho
a dezembro de 2013. Participaram do estudo vinte e sete (27)
pacientes Diabéticos insulinodependentes, dezesseis mulheres
e onze homens na faixa etéria entre 40 a 84 anos.

Em dezembro de 2012 com o aumento do nimero de dia
béticos, comegou-se a repensar a forma de atendimento ao
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diabético que atingisse o objetivo de educagdo em salide como
forma de promocgéo do autocuidado. Os instrumentos analisa-
dos para a mudanca de estratégia foram de usuérios cadastra-
dos no PAMG e as constantes chegadas tardias e saidas anteci-
padas, a andlise de prontudrio de alguns usuarios que eram
atendidos individualmente com niveis glicémicos maiores do
gue o esperado e hemoglobina glicada, andlise do controle
glicémico em registros proprios dos usuarios que demonstra-
vam o controle insuficiente e diferente do que era prescrito
pelo médico. A andlise de todos esses dados levou-nos a re-
pensar o atendimento a esses pacientes.

Plano de Trabalho

Para trilhar o caminho de readequar o atendimento aos
portadores de Diabetes insulinodependentes, entrou-se na rea-
lidade do atendimento. A seguir descrevem-se as etapas de-
senvolvidas configurando-as com as etapas do Arco de Charles
Manguerez.

Observacao da Realidade

Momento que objetiva reconhecer 0 aspecto pessoal, geo-
gréfico, histérico, socia e econdmico dos envolvidos e a partir
das percepcoes pessoais, com leituraingénua da realidade.

Partiu-se inicidmente, do aumento de participantes do
Grupo de Pessoas com Diabetes de 40 para 65 portadores da
doenga, chegadas tardias, saidas antecipadas e auséncias justi-
ficadas as reunides do grupo. Além disso, sentiu-se dificuldade
na adesdo ao tratamento, pelo nimero expressivo de partici-
pantes das reunifes, aém da dificuldade do atendimento indi-
vidual durante a atividade do grupo. Dificuldade de incluir a
familia no atendimento ao Diabético insulinodependente.

Essa observacdo pela Enfermeira possibilitou identificar
como problema de estudo, as dificuldades no atendimento e
acompanhamento dos diabéticos insulinodependentes.

Pontos — Chave

Nesta etapa separa-se 0 que € superficial, daguilo que é
importante, identificando o que se denomina de Ponto — chave
(UFSC, 2014).

As Enfermeiras do CS, em vérios momentos conversaram
sobre qual a melhor forma de avaiar o controle glicémico,
aém de como aferir a adesdo dos pacientes diabéticos ao tra-
tamento.

Observou-se, que nas reunifes véarios pacientes traziam
desculpas para sair cedo, chegar ao fina da atividade e néo
comparecer as reunifes, estes fatos dificultavam o acompa-
nhamento dos valores glicémicos, adesdo ao tratamento e a
dispensacdo dos insumos.

Teorizacao

Buscam-se explicagfes acerca da realidade observada,
momento de compreensdo dos problemas, tanto nas manifes-
tagdes empiricas quanto em seus principios tedricos (UFSC,
2014).

As Enfermeiras debrucaram-se na literatura sobre vérios
temas como: Diabetes Méllitus, controle glicémico, teste gli-
cémico, educacdo em salde, consulta de enfermagem, dados e
diagnosticos epidemiol dgico, adesdo ao tratamento de doencgas
cronicas.

A teorizag8o, feita com leitura de artigos e publicagdes so-
bre diabetes, consulta de enfermagem, adesdo ao tratamento,
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educagdo em salde, entre outras. Buscou-se resposta do pro-
blema com auxilio da leitura e associagdo com a prética profis-
sional.

Hipoteses de Solucéo

Identificac8o de possiveis dternativas para a solugdo dos
problemas levantados. UFSC (2014).

As hipdteses para solucdo do problema levantado, pelo
Grupo de Pessoas com Diabetes com as Enfermeiras foram:

- Redlizacdo de consulta de enfermagem em todas as suas
etapas, de forma individual, no Consultério de Enfermagem. A
consulta de enfermagem envolve vinculo, escuta, valorizago
do conhecimento do outro e adaptacdo da teoria a readidade
apresentada em busca de melhorar qualidade de vida do usué&
rio diabético;

- Envolver a familia do paciente com Diabetes insulinode-
pendente no cuidado integral (medicamento, alimentagdo e
exercicio);

- Visita domiciliar ao paciente com Diabetes insulinode-
pendente e a suafamilia.

Aplicacéo a Realidade

Andlise das hipoteses contextualizadas com a realidade.
UFSC (2014).

As trés hipéteses de solugdo propostas para serem aplica
das na realidade, buscam uma mudanca na rotina de atendi-
mento aos portadores de Diabetes, apresentam-se em principio
vidveis e busca melhorar a qualidade de vida e a ades@io ao
tratamento.

No desenvolvimento desta intervencéo houve preocupacéo
com as questdes éticas, ja que o estudo ndo passou pelo Comité
de ética em Pesquisa (CEP), tivemos o cuidado de n&o utilizar
dados relativos aos sujeitos e descrigdo sobre as situagles as-
sistenciais.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O cuidado ao diabético insulinodependente inclui inter-
vengBes multidisciplinares em todos os niveis de atencdo a
salide, para tanto se faz necessario gjustes na modalidade de
atendimento.

O sucesso das intervencdes depende da capacidade do dia
bético insulinodependente em assumir mudangas no estilo de
vida, manter os cuidados recomendados e ter iniciativa para
identificar, resolver ou buscar auxilio para os problemas que
surgem. Por isso, 0 processo educativo é uma parte importante
do cuidado integral ao diabético insulinodependente. Em estu-
do realizado em um hospital universitario foi constatado que os
diabéticos insulinodependente que consultavam com enfer-
meiro apresentavam maior chance de obter hemoglobina gli-
cada (hbA1) <7% (GRILLO et a., 2013).

Apesar de o CS Coloninha redlizar atendimento e acom-
panhamento por parte do enfermeiro em reunifes mensais, a
falta de ades8o a modalidade de atendimento proposta desen-
cadeou a necessidade de redlizar intervencdo na modalidade
assistencial. A seguir apresenta-se a intervencdo prética na
assisténcia aos diabéticos insulinodependentes, que se consti-
tuiu das seguintes etapas descritas.
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1 2 ETAPA: panorama da realidade do atendi-
mento em grupo aos diabéticos insulinode-
pendentes

A data dareunido do GPD (Grupo de pessoas com diabetes)
acontecia na reunido anterior e os Agentes Comunitarios de
Salide entregavam o convite, com adata e horério do grupo.

O GPD reunia-se a cada 30 dias, contando com a presenca
das enfermeiras do CS Coloninha e os diabéticos insulinode-
pendentes. Ocorria uma palestra, com tema definido pelo inte-
resse dos participantes e combinado entre o grupo e eventual-
mente convidados realizavam a palestra.

O controle glicémico dos diabéticos insulinodependentes
ndo era verificado, ja que em grupo era dificil de analisar um
por um, somente alguns que faltavam ao grupo ou nos procu-
ravam com davidas, era agendado consulta individual, e na
consulta era analisado o controle glicémico.

Alguns diabéticos insulinodependentes saiam cedo, outros
chegavam mais tarde e aqueles que ndo compareciam a reuni&o,
durante a semana, buscavam no CS os insumos para o controle
do DM.

Muitos ndo estavam aderindo a triade (medicacdo, exerci-
cio e dieta), mais especificamente a dieta e exercicio fisico. Os
valores glicémicos eram monitorados regularmente no domici-
lio, deixando de lado as mudangas no estilo de vida. A insatis-
facdo e perda da motivagdo por parte dos diabéticos insulino-
dependentes também era constante, acreditavam que estavam
aderindo ao tratamento, sem melhora nos valores glicémicos.

Evidéncias cientificas apontam para a importancia da mu-
danca no estilo de vida para o diabético insulinodependente,
proporcionando melhor controle metabdlico e evitando o apa-
recimento de complicagBes. As mudancas no estilo de vida,
para o controle de uma doenca cronica, é caracterizado pela
baixa adesdo dos diabéticos insulinodependentes (COSTA et
al., 2011).

Em revisdes sistemdticas, evidenciou-se, que apesar dos
diabéticos fazerem parte de um grupo de apoio, nem sempre
eles seguiam as orientagdes prescritas e transgridem as orien-
tagBes medicamentosas, automedicando-se, reforgando o esta
belecimento de estratégia que trabalhe a importancia do auto-
cuidado e controle na salide (COSTA et al., 2011).

22 ETAPA: Modalidade assistencial individual ao
diabético insulinodependente

Segundo a Secretaria de Salde do Municipio de Floriané-
polis, a populagdo com idade superior a 18 anos, residente na
area de abrangéncia do CS Coloninha, é 7845 habitantes. Atu-
amente temos 302 portadores de Diabetes cadastrados no
CadFam, sendo 109 na area 71 na érea de atuagdo da pesqui-
sadora. Desses 302 diabéticos cadastrados, 65 sdo insulinode-
pendentes e fazem parte do PAMG (CADFAM, 2014).

Totalizam 65 diabéticos insulinodependentes, atendidos
mensalmente no GPD. Com a escolha da modalidade assisten-
cia de atendimento individual, os diabéticos insulinodepen-
dentes foram orientados no GPD, que os proximos atendimen-
tos seriam individual.

Dividiram-se os 65 usuérios entre as duas enfermeiras,
sendo que a pesquisadora trabalha com 33 usuérios. Em 2013,
as consultas individuais passam a ser a nova modalidade assis-
tencial. O agendamento das consultas de enfermagem € reali-
zado pelos diabéticos insulinodependentes ou familiares na
recepcdo do CS.
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Para ter o diagnostico da realidade dos diabéticos insuli-
nodependentes, realizou-se levantamento de dados em prontu-
arios, avaliou-se controle glicémico questionando-se com os
diabéticos sobre a adesdo ao tratamento (dieta, exercicio fisico,
medicamentos).

O diagndstico apresentou que as reunides do GPD néo es-
tavam surtindo efeito, quanto a adesdo ao tratamento e melhora
daqualidade de vida.

Nas primeiras consultas de enfermagem, com o diagndstico
da redlidade, iniciaram-se questionamentos das enfermeiras
sobre a modalidade assistencia de atendimento.

Constatou-se, através das consultas com os diabéticos, que
a adesfio ao auto cuidado com a educagdo em salde individua
realizada nas consultas de enfermagem, respondem na mudan-
¢a de comportamento e no autocuidado.

Na consulta de enfermagem problemas relativos a saide do
cliente, podem ser avaliados e direcionados pelo enfermeiro. E
também na consulta de enfermagem que se permite desenvol-
ver pactuacdo(es) entre profissional, cliente e familia (COSTA
et a., 2012).

A consulta de enfermagem é uma atividade independente,
que propicia condi¢cdes para a melhoria da qualidade de vida
com abordagem contextualizada e participativa. Além da com-
peténcia técnica, o enfermeiro deve demonstrar interesse pelo
ser humano e pelo seu modo de vida a partir da consciéncia
reflexiva de suas relagdes com o individuo, familia e comuni-
dade (COSTA et d., 2012).

A assisténcia de enfermagem deve ser integralizada, indi-
vidualizada e interativa, pois o cuidado requer conhecimento
do outro ser e o profissional deve ser capaz de entender as
necessidades do outro e responder de forma adequada.

O Enfermeiro utiliza a autonomia profissiona na realiza-
¢80 de suas atividades, assume responsabilidades quanto aos
problemas de seus clientes, através de cuidados diretos e indi-
retos, orientagdes e encaminhamentos. A consulta de enferma-
gem permite exercer a fungéo de educador, esclarecendo sobre
a terapéutica, aumentando a eficacia do tratamento medica
mentoso ou profildtico (COSTA et al., 2012).

A assisténcia de enfermagem ao cliente, a familia e a co-
munidade deve objetivar a promogdo, manutencdo e recupera
¢80 da salde, utilizando os recursos disponiveis - técnicos,
cientificos, habilidades instrumentais e expressivas.

O controle glicémico dos diabéticos insulinodependentes é
verificado todos os meses. As verificagbes no domicilio sdo
feitas de 1 a 4 vezes ao dia, conforme esquemas de insulina e
anotados em papel apos verificagdo nos aparelhos, sendo a
andlise dos valores redizadas pelas enfermeiras uma vez ao
més.

O plangjamento da assisténcia de enfermagem requer do
enfermeiro o conhecimento da histéria natural da doenca, afim
de nortear as dimensfes preventivas e curativas do cuidado de
enfermagem a0 cliente, bem como as estratégias educativas
que o capacitam para executar as atividades de autocuidado
(COSTA et al., 2012).

Em aguns casos havia necessidade de encaminhamentos
para equipe multiprofissional e contamos com o apoio do NU-
cleo de Apoio da Salide da Familia (NASF) asssim como Nutri-
cionista, Educadora Fisica, Psicdloga, aguns foram encami-
nhados ao Grupo de Tabagismo, Grupo de Salde Mental, Psi-
quiatra.

O trabalho multiprofissional traz o principio de integrali-
dade das acdes e do cuidado, pois as agdes sdo plangjadas em
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conjunto, unindo saberes, garantindo a continuidade do traba-
Iho e fazendo com que cada profissional se responsabilize pelo
usudrio atendido, portanto considerado um diferencia na re-
ducdo dos parémetros clinicos e dados antropométricos do
diabético (PEIXQTO; SILVA, 2011).

Alguns casos mais dificeis como diabéticos em hemodidli-
se com necessidade de rever dosagem de insulina, passaram
pelo médico de familia e alguns foram encaminhados ao endo-
crinologista para mudangas no esquema.

A moddidade assistencial da visita domiciliar tornou-se
aliada na de esquemas medicamentosos, conhecimento da rea
lidade familiar, resolucdo de conflitos familiares e defini¢éo de
cuidadores, isso tudo aconteceu a partir da consulta de enfer-
magem, que foi um espaco para avaliar também as necessida
des.

A inclusdo do familiar no tratamento traz beneficios, pois
gjuda a diminuir o sentimento de desamparo e soliddo diante
das situacOes do diaadia (PEIXOTO; SILVA, 2011).

Muitos dos diabéticos insulinodependentes apresentam
mudancas nos primeiros trés meses, constatadas na analise dos
valores glicémicos e relatos de mudancgas no estilo de vida
sendo motivagdo para o tratamento, ja que foi possivel ver
através dos resultados, os diabéticos se sentem motivados com
as mudangas.

Cerca de 15 participantes houve reducdo dos niveis gli-
cémicos constatados em registros nos prontuarios, fazendo
com que amédiamensal passasse de 300 mg/dl a< 200 mg/dI.

Essa realidade n&o aconteceu em todos os casos. A educa
¢80 em salide é uma combinagéo de oportunidades que favore-
¢am a manutencdo da salide e sua promogdo, como na adogdo
de préticas educativas que busquem a autonomia dos sujeitos.

As complicagBes do Diabetes podem surgir mais rapida
mente se ndo houver um controle glicémico. A educagdo em
salde é ferramenta intrinseca a formagdo do enfermeiro e es-
tratégia a qualidade de vida dos doentes cronicos, sendo um
cuidado fundamental especiamente aos diabéticos (JESUS;
SABOIA et al., 2010).

A implantacdo de um programa de educagdo em salide para
orientar o usudrio a0 autocuidado diminui a ansiedade e me-
lhora a sua adesdo ao tratamento, tornando-o protagonista do
processo salide-doenca (PACHECO; SANTOS; BREGMAN,
2007).

Além do conhecimento cientifico e habilidades técnicas, o
enfermeiro precisa conhecer 0s aspectos emocionais que levam
0S usu&rios a agir sobre o seu cuidado e as necessidades (PA-
CHECO; SANTOS; BREGMAN, 2007).

A consulta de Enfermagem possibilita esse olhar e escuta
atenta, permitindo espaco para faarem de suas anglstias e
necessidades, favorecendo o vinculo e permitindo que profis-
sionais analisem dados objetivos (registro dos niveis glicémi-
€0s), que demonstram adesdo ao tratamento.

A interagdo entre o profissiona e o diabético deve respeitar
0s aspectos culturais, criar didogo que favorega a mudanca de
comportamento. O ato de saber escutar, refletir sobre as vivén-
cias e percepcgles dos usudrios, pode melhorar a adesdo ao
autocuidado (TORRES; PEREIRA; ALEXANDRE, 2011).

Para os profissionais da salide, conhecer as concepgdes que
levam os usuérios a motivarem-se, favorece a construcéo de
um vinculo que leva a um processo de mudanga na busca de
um estilo de vida ou reorganizagdo do estilo ja incorporado
(PEIXOTO; SILVA, 2011).
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4. CONCLUSAO

A educagdo em salde ndo € uma tarefa facil e deve ser rea-
lizada continuamente por parte dos profissionais, trazendo
resultados em longo prazo. As mudangas no estilo de vida ndo
sdo faceis, exigindo dos profissionais e usuarios, paciéncia,
empatia, construcdo de vinculo e parceria. A tarefa de educar é
uma fungdo que exige persisténcia, criatividade, inovagéo,
sendo necessaria a reavaiagdo continua dos resultados e ino-
vacdo do atendimento.

Esse estudo aconteceu através da andlise realizada no aten-
dimento a pessoa de Diabetes, |evando-nos a conclusio de que
o0 atendimento que era realizado antes ndo era o suficiente para
al cancar a adeséo dos portadores de Diabetes ao tratamento.

A educacdo em salde da forma que estava sendo realizada
foi insuficiente para que os usuarios aprendessem sobre o au-
tocuidado e compreendessem a importancia deste para o trata-
mento, o que nos levou arefletir enquanto profissionais sobre o
que poderia ser modificado em nossa prética profissional para
que pudéssemos atingir essas pessoas e melhorar tanto os va
lores glicémicos, a qualidade de vida e reduzir as complica
cOes.

A consulta de Enfermagem nos proporcionou conhecimen-
to da redidade, permitindo a construcdo de vinculo através da
escuta e empatia sem julgamento critico da situagdo. Aos pou-
COS Cconseguimos que os usuarios falassem sobre suas dificul-
dades, fragilidades e pensassem num plano de acdo conjunto,
sendo corresponsaveis na el aboragdo do plano de cuidado.

Todo processo de mudanca tem suas fragilidades e poten-
cialidades para acontecer. Acreditamos que a maior fragilidade
segja que o usudrio perceba aimportancia da educagdo em salide
através da consulta de enfermagem para melhorar a sua quali-
dade devida.

Em Floriandpolis possuimos potencialidades que favore-
cem a consulta de enfermagem, a construcdo de vinculo e a
educagdo em salde. O CS disponibiliza estrutura fisica, apoio
de outros profissionais de salide, sistema informatizado de
prontuérios, capacitagdes e disponibilidade de protocolos do
Ministério da Salide, que nos norteiam no atendimento.

Mesmo identificando que o atendimento individua foi a
melhor forma de alcancar a adesdo dos usuérios ao tratamento,
temos como unir as duas formas de atendimento, tanto a indi-
vidua quanto a coletiva, para que 0 mesmo tenha a oportuni-
dade em praticar a escuta individual e da interacdo com outras
pessoas que vivenciam problemas semel hantes.
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