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RESUMO

Objetivo: investigar o conhecimento do enfermeiro nas unidades de atencao primaria a saide sobre Diabetes
Mellitus. Método: estudo qualitativo e realizado com 13 enfermeiros a partir de instrumento de
caracterizacao sociodemografica e cultural e questbes relacionadas ao conhecimento sobre a Diabetes
Mellitus. Os dados foram organizados e analisados pela técnica de Analise de Contelido, na modalidade Analise
Tematica. Resultados: da analise, emergiram o tema central <<Distanciamento da teoria a pratica do cuidado
as pessoas com diabetes>> e os subtemas <<Déficit de conhecimento da doenca>>; <<Déficit de conhecimento
do tratamento>>; <<Déficit de conhecimento sobre a conservacdo da insulina e o gerenciamento de
residuos>>; <<Déficit de conhecimentos sobre os cuidados>>; <<Déficit de conhecimentos sobre os direitos da
pessoa com Diabetes Mellitus>>. Conclusdo: os resultados apontam para o distanciamento da teoria a pratica
do cuidado as pessoas com Diabetes Mellitus. Identificam, assim, a necessidade da educacao permanente nos
servicos de salde. Descritores: Diabetes Mellitus; Enfermagem; Conhecimento; Atencdo Primaria a Salde;
Enfermagem Primaria; Enfermagem em Saulde Piblica.

ABSTRACT

Objective: to investigate nurses' knowledge in primary health care units about Diabetes Mellitus. Method: a
qualitative and accomplished study with 13 nurses from an instrument of sociodemographic and cultural
characterization and questions related to knowledge about Diabetes Mellitus. The data was organized and
analyzed by the Content Analysis technique, in the Thematic Analysis modality. Results: from the analysis,
the central theme emerged "Distance from theory to practice of care for people with diabetes” and the
subtopics << Deficit of knowledge of the disease >>; << Deficit of knowledge of the treatment >>; << Deficit of
knowledge about insulin conservation and waste management >>; << Deficit of knowledge about care >>; <<
Deficit of knowledge about the rights of people with Diabetes Mellitus >>. Conclusion: the results point to the
distance from the theory to the practice of care for people with Diabetes Mellitus. They thus identify the
need for continuing education in health services. Descritores: Diabetes Mellitus; Nursing; Knowledge; Primary
Health Care; Primary Nursing; public Health Nursing.

RESUMEN

Objetivo: investigar el conocimiento del enfermero en las unidades de atencion primaria sobre la salud sobre
la Diabetes Mellitus. Método: estudio cualitativo y realizado con 13 enfermeros, a partir de instrumento de
caracterizacion sociodemografica y cultural y cuestiones relacionadas al conocimiento sobre la Diabetes
Mellitus. Los datos fueron organizados y analizados por la técnica de Analisis de Contenido, en la modalidad
Analisis Tematico. Resultados: del analisis, emergieron el tema central << Alejamiento de la teoria a la
practica del cuidado a las personas con diabetes >> y los subtemas: << Déficit de conocimiento de la
enfermedad >>; << Déficit de conocimiento del tratamiento >>; << Déficit de conocimiento sobre la
conservacion de la insulina y la gestion de residuos >>; << Déficit de conocimientos sobre los cuidados >>; <<
Déficit de conocimientos sobre los derechos de la persona con Diabetes Mellitus >>. Conclusion: los resultados
apuntan al alejamiento de la teoria a la practica del cuidado a las personas con Diabetes Mellitus. Identifican,
asi, la necesidad de la educacion permanente en los servicios de salud. Descritores: Diabetes Mellitus;
Enfermeria; Conocimiento; Atencion Primaria de Salud; Enfermeria Primaria; Enfermeria em Salud Pdblica.
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é considerado
atualmente uma epidemia mundial. Estima-se
que a populacdo mundial com essa doenca é
da ordem de 382 milhdes de pessoas e que ela
devera atingir 471 milhdes no ano de 2035."
Em decorréncia da sua alta prevaléncia e das
graves complicacées que contribuem para
elevar as taxas de incapacidades e de
morbimortalidade,? o DM é uma das condicdes
cronicas mais comumente tratadas na atencao
primaria de salde e um dos principais
problemas de saude, tornando-se um grande
desafio para os sistemas de salde, para os
profissionais de salde e para as pessoas que
convivem com a doenca.

Por se tratar de uma condicdo cronica,
impoe a pessoa a necessidade de apropriar-se
de conhecimento para o autogerenciamento
do processo de adoecimento. Nesse contexto,
ressalta-se a importancia de os enfermeiros
incorporarem novas estratégias capazes de
incentivar o empoderamento das pessoas com
diabetes para que elas cuidem de si mesmas a
fim de promover, manter e preservar a saude
e o bem-estar.?

Compete a esse profissional o
desenvolvimento de acdes de educacao em
salude com vistas as orientacbes da pessoa
para o autogerenciamento da doenca, ao
incentivo a pratica de autocuidado, as
orientacdes para mudancas do estilo de vida,
ao monitoramento dos fatores de risco, a
prevencao de complicacoes, ao
acompanhamento e a avaliacao.*

Ao considerar a relevancia do enfermeiro
na educacao em salde e no acompanhamento
das pessoas com DM, suas acoes devem estar
alicercadas em conhecimentos cientificos para
a implementacao de praticas emancipatorias.
Assim, destacar o papel do enfermeiro no
processo de educacao provoca inquietacoes
que se traduzem no seguinte questionamento:
O enfermeiro tem buscado conhecimentos
atualizados sobre o Diabetes Mellitus para
atuar como educadores em saude?

Para aprofundar os conhecimentos sobre a
tematica, buscou-se, na literatura, nas bases
e bancos de dados PUBMED (Public Medline),
LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Salde) e IBECS (indice
Bibliografico Espanol de Ciéncias de la Salud),
com os descritores controlados extraidos nos
Descritores em Salde (DECS) knowledge,
nurse e diabetes mellitus e seus equivalentes,
na lingua portuguesa e em espanhol, artigos
produzidos no periodo de 2010 a 2016 sobre
essa tematica. Da analise, foram obtidos
quatro artigos e, ainda, verificou-se a
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escassez de estudos que avaliem o
conhecimento do enfermeiro sobre DM.

Constatou-se que um dos estudos foi
desenvolvido com enfermeiros australianos e
que os mesmos tinham um bom conhecimento
sobre fisiopatologia (88%), monitoramento de
glicose no sangue (87%), requisitos de dietas
(79,5%) e local para a administracao de
insulina (93%). Contudo, os conhecimentos
sobre o tempo correto da acao da insulina e o
seu armazenamento nao foram bons,
resultando em 38% e 31%, respectivamente. O
estudo concluiu que ha déficits no
conhecimento desses profissionais e a
capacitacao continua parece ser uma das
alternativas.’

Estudo conduzido com 18 profissionais
inseridos no servico de emergéncia adulto
detectou que a equipe de Enfermagem possuia
conhecimento sobre as complicacées do
diabetes e os seus sinais e sintomas, assim
como as estratégias de cuidado de
Enfermagem ao cliente nesta condicao.
Contudo, verificaram-se limitacGes referentes
a pratica desses cuidados.®

Verificou-se que os autores adotaram, em
sua grande maioria, a abordagem
quantitativa. Ainda de acordo com as bases
analisadas, ha escassez de estudo realizado no
Brasii com foco na investigacao do
conhecimento do enfermeiro sobre DM,
principalmente com enfermeiros da atencao
primaria. Os estudos abordam as experiéncias
de capacitacao de enfermeiros sobre DM e o
seu conhecimento em relacdo as complicacoes
agudas. Estudos sobre DM tém priorizado o
conhecimento do adoecido sobre a sua
doenca.

Nessa perspectiva, a revisao integrativa
que teve por objetivo identificar evidéncias
cientificas referentes ao conhecimento de
enfermeiros sobre DM constatou que, no
geral, os enfermeiros apresentavam déficit
significativo de conhecimentos em relacao aos
hipoglicemiantes orais, a insulinoterapia, aos
cuidados nutricionais e as complicacoes, o que
pode prejudicar sua capacidade de assisténcia
ao cliente com diabetes.’

A analise da literatura aponta importante
lacuna do conhecimento que se pretende
buscar, contribuindo com a originalidade
deste trabalho ao investigar o conhecimento
atualizado do enfermeiro da atencao primaria
de saude a partir da abordagem qualitativa.

OBJETIVO

e Investigar o conhecimento do enfermeiro
nas unidades de atencao primaria a saude
sobre Diabetes Mellitus.
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METODO

Estudo qualitativo, analitico, exploratorio,
fundamentado nas diretrizes da Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD)' e nas
recomendacdes do Ministério da Sa(de.® O
estudo foi realizado com 13 enfermeiros que
atuavam na atencao primaria de salde de
unidades da area urbana de um municipio do
sul de Minas Gerais. O municipio possui 13
Unidades de Estratégia Salde da Familia
(UESF), duas Unidades Basicas de Saude (UBS)
e um centro especializado para o atendimento
as pessoas com doencas cronicas. Adotou-se
com critérios de inclusdo: ser enfermeiro e
atuar em unidades de atencdo primaria a
saude com pessoas com Diabetes Mellitus. Os
dados foram obtidos no periodo de dezembro
de 2014 a maio de 2015, por meio de
entrevista semiestruturada e registrada com
gravador MP3, a partir de formulario
elaborado pelos pesquisadores composto por
duas partes. A primeira refere-se a
caracterizacao sociodemografica e cultural
dos participantes e a segunda traz 12 questoes
nao estruturadas referentes ao conhecimento
sobre DM, contendo dados sobre definicao,
sintomas, diagndstico, tratamento, cuidados
com os pés e direitos da pessoa com diabetes,
construidas a partir das Diretrizes Brasileiras
de DM. Os dados foram transcritos
imediatamente apds a realizacdo de cada
entrevista.

Para a organizacdo e a analise dos dados,
seguiram-se os pressupostos da Analise de
Conteldo Tematica’: realizou-se a ordenacao
das falas apds a transcricao integral das
entrevistas, leitura e releitura do material.
Foram selecionadas as ideias relevantes que
constituem as unidades de significado que
foram codificadas, agrupadas de acordo com a
sua similaridade e organizadas em um tema e
cinco subtemas.

De acordo com a Resolucao 466/12 do
Conselho Nacional de Salde,’ o estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos da Universidade Federal de
Alfenas - MG com 0] CAAE:
39312014.8.00005142 e o numero de
aprovacao 924.027. Os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e, para preservar o anonimato,
tiveram o seu nome substituido pela letra E,
seguida pelo numeral arabico 1, 2, 3,
sucessivamente.

RESULTADOS

De um total de 16 enfermeiras, 13 fizeram
parte do estudo e trés nao participaram pelos
seguintes motivos: nao se sentir preparada
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para responder aos questionamentos, nao ser
encontrada apos trés agendamentos ou estar
em periodo de férias coincidente com o de
coleta de dados. Das treze participantes, 11
atuavam em UESF (84,61%), uma (7,69%) em
UBS e uma (7,69%) no Centro de Atendimento
Especializado as Pessoas com Condicoes
Cronicas. Em relacao ao perfil
sociodemografico e cultural das participantes,
constatou-se que a totalidade era do sexo
feminino, a média de idade de 40,3 anos, com
tempo médio de graduacdo de 15,23 anos e
com o tempo médio de trabalho na unidade de
45,20 meses.

Quanto a capacitacdao na tematica em
questao, quatro (30,76%) disseram nunca ter
realizado curso de atualizacao sobre DM;
quatro (30,76%) concluiram o curso de
atualizacdo ha dois anos; duas (15,38%)
concluiram o curso ha trés anos; uma (7,69%),
ha um ano; uma (7,69%) refere ja ter
realizado curso de atualizacao, mas nao se
lembra ha quanto tempo e uma (7,69%) nao se
lembra de ter participado de curso de
atualizacao.

Da analise dos dados, emergiram o tema
central: “distanciamento da teoria a pratica
de cuidado a pessoa com Diabetes” e os
subtemas “déficit de conhecimento da
doenca”; “déficit de conhecimento do
tratamento”; “déficit de conhecimento sobre
a conservacao da insulina e o gerenciamento
de residuos”, “déficit de conhecimentos sobre
os cuidados”, “déficit de conhecimentos sobre
os direitos da pessoa com Diabetes Mellitus”.

DISCUSSAO

¢ Tema Central: distanciamento da
teoria a pratica do cuidado as pessoas
com DM

Este tema representa as lacunas do
conhecimento evidenciadas sobre 0s
diferentes aspectos relacionados ao DM que as
participantes apresentaram sobre a
atualizacao em DM, o que corrobora para as
fragilidades da assisténcia. A seguir, estao
apresentados os cinco subtemas:

¢ Subtema: Déficit de conhecimento da
doenca

Constatou-se que a maioria das
participantes mencionou, de forma
incompleta, a definicdo de DM e, ainda, uma
delas definiu a fisiologia endocrina de forma
equivocada, uma vez que atribuiu a producao
de insulina aos rins. Os fragmentos que
elucidam essa analise sao apresentados a
seguir:
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[...] é uma disfun¢do do rim que, nossa, n@o
sei explicar ndo, é uma disfuncéo do rim, na
producdo de insulina. (E13)

[ ] O diabetes [...], tem vdrios tipos de
diabetes, pode ser o diabetes que a pessoa
ja nasce com a falta de insulina, que é
produzida pelo pdncreas, por algum
problema no pdncreas, ou ela produz muito
ou ela produz pouco; tem também a
diabetes que pode ser adquirida na
gestacdo, algum problema no pdncreas ou a
falta de insulina ou excesso de insulina pode
levar ao diabetes. A ndo producdo de
insulina. (E7)

Em relacao as manifestacoes clinicas,
verificou-se que a maioria conhecia algumas
das principais manifestacoes clinicas do DM,
conforme o depoimento abaixo:

[...] Quando a pessoa descobre, ela estd
com emagrecimento, bebe muita dgua, faz
muito xixi, come demais e emagrece,
basicamente é isso. (E8)

Quando questionadas sobre os exames
complementares recomendados a pessoa com
DM e seus valores de referéncia, constatou-se
que o conhecimento é limitado, tendo em
vista que os participantes mencionaram
alguns dos exames preconizados e a incerteza
quanto aos seus valores de referéncia.

[ ] Os principais exames pra diagnosticar é
glicemia de jejum, tem alguns outros
também que é acho que glicemia, glicemia
glicada, tem uns um pouco mais complexos,
mas, geralmente, com exame de glicemia de
jejum o médico ja fecha diagnéstico, para
controle ¢é glicemia capilar. Se ndo me
engano, teve uma mudanca hd pouco tempo,
no comeco que eu aprendi era até 110,
agora parece que estd até uns 100, 99, 110.
(E1)

Em relacdo aos valores de referéncia dos
exames laboratoriais, nao foi encontrado
estudo na literatura nacional.

Estudo de Yacoub et al,'"" realizado na
Jordania, detectou que apenas 36,8% dos
participantes relataram, com exatidao, os
resultados do teste de glicemia. Resultados
semelhantes foram encontrados em uma
investigacao conduzida com enfermeiros da
Nigéria em que apenas 24,9% destes
apresentavam bom conhecimento em relacao
a monitorizacao da glicemia.

Investigacao realizada com enfermeiros na
Turquia concluiu que eles se sentem
desconfortaveis em orientar os clientes em
relacdio ao monitoramento do teste de
glicemia e da hemoglobina glicada.

O proposito da investigacao sobre o
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exames pode subsidiar o tratamento e a
prevencao de agravos.*

Constatou-se que quase a totalidade das
participantes revelou conhecimento limitado
em relacao as complicacoes, assim como a sua
classificacao, conforme apresentado no
depoimento que se segue:

[ ] A curto prazo seria, entdo, a questdo
do..... as complicacbées a longo prazo, que
seria a cegueira, a questdo da sobrecarga
renal, que pode levar o individuo a uma
hemodidlise, e a questdo dos membros dos
cuidados com os pés porque, muitas das
vezes, pela falta de sensibilidade, a gente
fala o pé diabético, estd levando até a uma
amputacdo. (E10)

Estudo com profissionais de Enfermagem de
um servico de emergéncia adulto apresentou
resultados divergentes tendo em vista que os
enfermeiros possuiam conhecimento acerca
das complicacbes agudas do DM, do
reconhecimento dos sinais e sintomas
associados a gravidade da doenca, da
determinacao da urgéncia nos atendimentos
das pessoas com diabetes, da sequéncia dos
cuidados de Enfermagem nas complicacées
agudas, do reconhecimento dos riscos e
complicacoées durante o atendimento de
Enfermagem.®

E importante destacar, nesse contexto, que
compete ao profissional de Enfermagem
orientar, com linguagem clara e de facil
compreensao, as pessoas com DM sobre a
doenca, o tratamento e as complicacoes, a
fim de minimizar o impacto do adoecimento
na vida dessas pessoas e de estimular o
autogerenciamento para a conquista da
melhor qualidade de vida.

Para o desempenho destas acdes, torna-se
fundamental que o enfermeiro se aproprie do
conhecimento atualizado sobre o DM e sobre o
contexto sociocultural das pessoas adoecidas
para desenvolver acbes de educacao em salude
condizentes com a realidade.

¢ Subtema: déficit de conhecimento do
tratamento

No tocante as formas de tratamento,
constatou-se que apenas duas participantes
referiram ao tratamento nao farmacoldgico e
farmacolégico de forma conjugada, como

retratado no depoimento abaixo:

[...] Pode fazer tratamento medicamentoso e o

ndo medicamentoso. O ndo medicamentoso
vocé vai entrar com exercicio fisico, dieta,
essas coisas. E o medicamentoso,
hipoglicemiantes orais, insulina. (E6)

O tratamento nao farmacologico, que envolve
mudancas no estilo de vida (MEV), tem sido
considerado a base para o tratamento do DM.
Quando necessario, € associado o tratamento

conhecimento dos enfermeiros a respeito dos
exames e seus resultados é fundamental,
tendo em vista que a monitorizacao dos
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farmacologico representado pelo uso de
hipoglicemiantes orais e as insulinas.®

Cabe ao enfermeiro comprometer-se com a
educacao em saude da populacao contribuindo
na melhora da qualidade de vida do cliente e na
adocao de estratégias que lhe permitam um viver
saudavel."

Em relacio  ao  conhecimento  dos
hipoglicemiantes e o seu mecanismo de acao,
todas as participantes reconheceram o seu
desconhecimento, principalmente, em relacao
ao seu mecanismo de acao, como apreende-se
no depoimento a seguir:

[...] Jd ndo entro muito em detalhes nessa
questa@o ndo, falta de interesse meu mesmo ou
falta de tempo mesmo. Mas eu sei que um age
levando para dentro da célula e outro age
tirando da célula. (E8)

Dados similares foram encontrados em estudo
internacional que detectou que um terco dos
enfermeiros  mencionou o  déficit de
conhecimentos em relacao aos mecanismos de
acao dos hipoglicemiantes."

O conhecimento que os enfermeiros possuem
sobre medicamentos nem sempre € suficiente
para promover educacdao a pessoa com DM e
ressalta que o baixo status social da profissao
pode interferir na credibilidade do cliente em
relacito as orientacées fornecidas.™ Nesse
sentido, o déficit de conhecimento dos
enfermeiros, atrelado a falta de conhecimento
do cliente, € um obstaculo para o alcance da
melhoria no tratamento e da qualidade de vida
nos diabéticos.?

Embora a literatura tenha amplamente
defendido o papel do enfermeiro como mediador
do conhecimento para motivar as pessoas sobre a
importancia do tratamento e favorecer a adesao
ao tratamento, tem-se percebido que os
enfermeiros nao tém efetivamente assumido este
papel, nem tampouco buscado por atualizacdes
para orientar as pessoas sobre o tratamento. O
distanciamento do enfermeiro da pratica clinica
e da atualizacao do conhecimento pode estar
relacionado ao seu maior envolvimento com as
atividades administrativas, ao nao
reconhecimento da sua relevancia nas acoes
educativas e nas dificuldades em lidar com as
pessoas com condicoes cronicas.

Quando investigados sobre a insulinoterapia,
constatou-se que a maioria das participantes
desconhecia as insulinas disponiveis no Brasil e o
seu tempo de acao, conforme apresentado no
depoimento.

[...] a NPH e a regular eu confundo um pouco,
mas, geralmente, eu costumo olhar nos livros,
nas bibliografias. Eu confundo, eu ndo sei se a
NPH age mais rdpido ou se é a outra. (E5)

Os resultados deste estudo se coadunam com
um trabalho realizado na Turquia que constatou
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que 39% dos enfermeiros relataram
conhecimento inadequado sobre os tipos de
insulina.’® Investigacdo conduzida com 164
enfermeiros do norte da Irlanda encontrou que os
profissionais apresentaram déficits de
conhecimento em relacdo a acao da insulina,
dosagem, ao armazenamento, a técnica,
necessidade de rotacao do local da injecao e a
acao farmacologica.”

Quanto a localizacao do sitio correto para a
aplicacao da insulina, estudo conduzido com 277
enfermeiros das instituicbes hospitalares da
Jordania  concluiu que 44,8% referiram
corretamente os locais de aplicacdo."

Q- Q-

Esses dados se assemelham a este estudo
sobre a administracao da insulinoterapia quanto
aos locais e técnicas para a aplicacao, tendo em
vista que a maioria das participantes nao sabia
informar adequadamente a técnica de aplicacao
e, ainda, revelou o conhecimento parcial sobre
os locais de aplicacao e a anatomia regional,
como se pode verificar no depoimento abaixo.

[...] pode ser na regido do deltoide lateral, no
vasto lateral da coxa, posso fazer na regido
periumbilical, certo, posso fazer nessa regiGo
clavicular. A técnica vocé faz em dngulo de
90°, dependendo da regido que vocé pega vocé
faz uma prega, vocé vai fazer a prega, assepsia
com dlcool, faz a aplicacdGo com insulina. (E7)

Cabe acrescentar que, durante as entrevistas,
foi possivel perceber que algumas participantes
pareciam apreensivas pelo fato de ter que
explicar a técnica de administracao de insulina,
0 que pode ter corroborado para a explicacao
simplista do procedimento sem se ater aos
detalhes e, ainda, a utilizacdo incorreta de
terminologias.

Verificou-se que a maior parte da producao
cientifica sobre o conhecimento dos locais de
aplicacao de insulina tem adotado, como
participante, a pessoa com DM. Desse modo, o
resultado deste estudo € inovador para a
producao cientifica, principalmente nacional, e
vem preencher uma lacuna importante sobre o
conhecimento do enfermeiro nessa tematica.

Em relacdo a técnica para a realizacao da
glicemia capilar, constatou-se o conhecimento
limitado e o desconhecimento sobre outros
possiveis locais para a realizacao da glicemia
capilar, para além da polpa digital, como se
pode apreender no depoimento abaixo:

[...] Fazer assepsia do dedo, hoje em dia, a
gente ja tem umas lancetinhas, antes, a gente
furava com agulha, hoje, a gente jd tem umas
lancetinhas que a gente pressiona a ponta do
dedo da pessoa e faz a coleta de uma gota de
sangue na laminazinha que é conectada no
aparelhinho de glicemia capilar. (E1)

A glicemia capilar pode ser realizada nos
ldbulos das orelhas, antebraco e panturrilha,
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ressalta-se que esses locais podem melhorar a
adesao das pessoas ao tratamento e também
evitar complicacées micro e macrovasculares
do DM."® Ha a necessidade de os enfermeiros
orientarem as pessoas com Diabetes sobre a
automonitorizacao da glicemia, uma vez que
direciona o desenvolvimento de habilidades e
a tomada de decisao em relacao ao
tratamento, a alimentacdao e as atividades
fisicas, e esta associada ao bem-estar da
pessoa e, também, a prevencao de agravos*.

¢ Subtema: déficit de conhecimento
sobre a conservacdo de insulina e o
gerenciamento de residuos

No que se refere a conservacao da insulina
e ao descarte de residuos solidos e
perfurocortantes, verificou-se que a maioria
dos participantes do estudo demonstrou
déficit de conhecimento, como revela o
depoimento abaixo:

[...] Ela tem que ser guardada, ela tem que
ser refrigerada, ficar em geladeira,
geralmente, a gente pede para colocar na
porta da geladeira. (E1)

Investigacao conduzida com enfermeiros da
Jordania apresentou resultado semelhante
tendo em vista que apenas 18,1% definiram
corretamente o local para o armazenamento da
insulina.

A literatura recomenda que a insulina deve
ser armazenada em geladeira em temperatura
entre dois e oito graus célsius, caso a
temperatura ambiente seja superior a 30°C.%"
Deve, ainda, ser armazenada nas prateleiras do
meio para baixo até a gaveta de verduras'. A
insulina deve ser retirada da geladeira entre 15
e 30 minutos antes de sua aplicacao, uma vez
que a insulina fria causa dor."

Verificou-se que o conhecimento sobre o
transporte da insulina ndo atendia as
recomendacoes cientificas, como é evidenciado
no fragmento.

[...] Se caso for transportada, ela tem que
ser transportada em caixa de isopor, as
vezes, com uma pedrinha de gelo se for
demorar muito, se esse percurso for muito
longo; se ndo for muito longo, dentro da
caixinha de isopor dd para ser transportada.
(ET)

Constatou-se a divergéncia entre o relato do
enfermeiro e as recomendacdes do Ministério da
Saude, que determina que o transporte
doméstico devera ser realizado em bolsa térmica
ou caixa de isopor sem gelo, ou em bolsa
comum, sem exposicao a luz solar®.

A gestao para o descarte de residuos solidos
decorrentes do tratamento do DM é de
competéncia do enfermeiro com vistas a prevenir
os acidentes com materiais perfurocortantes e a
contaminacao. Embora a literatura tenha
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enfaticamente orientado sobre o descarte,
percebeu-se que o profissional ainda nao
incorporou este conhecimento a pratica.
O descarte é feito aqui no perfurocortante, a
gente orienta o paciente trazer dentro de um
vidro de PET ou potinho de margarina e a gente
descarta aqui. (E8)

Os resultados sao similares aos encontrados
na literatura, ao concluir que mais de 26% dos
participantes relataram o descarte de agulhas e
seringas em lixo domiciliar.®

Os enfermeiros devem se preocupar em
orientar as pessoas em relacdo ao manejo
correto do descarte dos materiais"'® com vistas
a prevencao da contaminacao do meio ambiente
e dos profissionais responsaveis pela coleta de
lixo. Esse material ndo pode ser descartado, em
hipotese alguma, no sistema publico de residuos
solidos'’; deve feito em recipiente proprio ou em
frasco de paredes rigidas e material inquebravel
como amaciante. Nao é indicada garrafa plastica
de refrigerante pela fragilidade de suas paredes.
Ainda se recomenda que o recipiente, apos ser
preenchido, deve ser encaminhado para a
unidade de salde e, assim, ser realizado o
descarte adequado.®

Ao serem questionadas sobre a reutilizacao
de seringas, constatou-se que a metade dos
participantes nao concordava com a reutilizacao
de seringas, como apresentado no depoimento.
Outras nao se posicionaram, uma vez que
alegavam desconhecimento sobre o assunto.

Eu ndo oriento a reutilizacdo, ndo, a gente doa
uma quantidade por més. Vai saber se ndo
contamina, é um em cada aplicacdo. (E2)

A reutilizacao da seringa e agulhas sao meios
utilizados pelas pessoas com DM para garantir a
utilizacao do medicamento e economizar, uma
vez que faltam insumos necessarios."” Ha
caréncia, na literatura, de estudos prospectivos
de avaliacao dos riscos e das complicacoes
relacionadas com o reuso de seringas e agulhas.

As seringas e agulhas, para a aplicacao de
insulina, sao para uso Uunico, nao sendo
garantidas as condicoes de esterilidade apos o
seu uso, pois, quando esses materiais sao
reutilizados, podem perder as caracteristicas e
oferecer riscos e/ou danos a saude. Um estudo
mostrou que apenas um participante nao fazia a
reutilizacao de seringas e agulhas e os demais
chegavam a reutilizar mais de nove vezes. Isso
ocorre devido ao fato da distribuicao de seringas
e agulhas nao ser suficiente para muitas pessoas
e, na busca pela reducao de custos com o
tratamento, os pacientes recorrem a
reutilizacdo."

As principais complicacoes relacionadas ao
reuso de agulhas se referem a presenca de
lipo-hipertrofia, dor, infeccao e sangramento
no local que podem estar associadas a perda
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da lubrificacdo e afiacao da agulha e
alteracao do bisel, entre outros. A
reutilizacdo da seringa também nao é
recomendada em decorréncia da perda da
escala de graduacao favorecendo a imprecisao
na dose injetada. Portanto, os enfermeiros
devem desencorajar essa pratica."’

e Subtema: déficit de conhecimento
sobre os cuidados

Constatou-se que o conhecimento que os
enfermeiros detém sobre os cuidados com os
pés, peles e unhas, ainda, € do senso comum.
Referem a importancia da hidratacao da pele,
do corte da unha e da perda de sensibilidade.
Percebeu-se que a avaliacao clinica dos pés de
pessoas com DM nao faz parte da rotina de
trabalho do enfermeiro. O fragmento a seguir
elucida essas interpretacoes.

A importdncia de cuidar do pé é por causa
do pé diabético, por causa da perda da
sensibilidade deles, eles machucam muito
facil, entdo, assim, a gente pede para
médica olhar em todos os pacientes
diabéticos, para gente fazer avaliacdGo do
pé diabético, orienta sobre calcados para
ndo machucar, pergunta para eles se eles
estdo tendo perda mesmo da sensibilidade e
é feita a avaliacdo aqui, até vai ter uma
agenda sO6 para isso, vou pegar todos
pacientes diabéticos que tomam insulina
para fazer primeiro a avaliaggo do pé
diabético para, depois, a gente continuar o
dia a dia. (E7) [grifo dos autores]

Estudo desenvolvido com 40 pacientes com
diabetes e cinco enfermeiros sobre o pé
diabético concluiu que os enfermeiros
afirmaram orientar sobre o fumo, o uso de
calcados e o corte de unhas.” Esses resultados
coadunam com a investigacao conduzida com
16 enfermeiros da Estratégia de Salde da
Familia em Curitiba, sendo que 12
mencionaram  os  mesmos  cuidados.?'
Entretanto, ao comparar as respostas dos
enfermeiros com a dos participantes,
percebeu-se que 85% dos participantes usavam
calcados inadequados, 47,5% realizavam
cortes incorretos e 45% apresentavam pés
ressecados.?’

Outro estudo aponta que os enfermeiros da
APS tém realizado a avaliacao dos pés, porém,
essa nao é uma acao sistematica incorporada
ao seu processo de trabalho demonstrando,
assim, a auséncia de medidas preventivas do
pé diabético.?

A consulta de Enfermagem é uma atividade
privativa do enfermeiro?® e, especificamente,
em relacao as pessoas com DM, deve-se
realizar a avaliacdo clinica com énfase no
peso  corporal, altura, circunferéncia
abdominal, indice de massa corporal, ausculta
cardiopulmonar, avaliacdo da salde bucal,
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acuidade visual, ausculta cardiopulmonar,
pele e anexos, avaliacdao ginecologica, de
membros inferiores e do pé.® A consulta de
Enfermagem direciona para o estabelecimento
do plano terapéutico com vistas ao controle
metabolico e ao fortalecimento de vinculo
afetivo.*

Embora o papel do enfermeiro junto com as
pessoas com DM tenha sido definido e
defendido em documentos oficiais, observou-
se a dicotomia entre a teoria e a pratica
clinica. Essa dicotomia é evidenciada nos
depoimentos em que a avaliacao clinica,
principalmente em relacdo dos pés, ¢é
delegada ao médico ou obtida por meio de
autorrelato. Ainda mencionaram que a
consulta de Enfermagem nao faz parte do
trabalho cotidiano do enfermeiro.
Investigacao realizada em 50 prontuarios de
pessoas com neuropatia diabética concluiu
que 100% dos registros do enfermeiro nao
apresentavam relato referente a avaliacao dos
sinais e sintomas de neuropatia diabética.?*

Por outro lado, os resultados deste estudo
divergem do conduzido com enfermeiros nas
unidades basicas de saude de Curitiba que
constatou que dez enfermeiros relataram
realizar os testes de sensibilidade dos

membros  inferiores na  consulta de
Enfermagem.”
Assim, pode-se considerar que o0s

enfermeiros perdem a oportunidade de
realizar a consulta de Enfermagem, que
representa um importante instrumento na
Atencao Basica, subsidiando a identificacao
dos diagndsticos de Enfermagem e das
intervencoes de acordo com as necessidades
da pessoa.

e Subtema: déficit de conhecimento
sobre os direitos da pessoa com Diabetes

Os direitos da pessoa com DM sao
assegurados pelas leis e portarias das trés
esferas de governo que dispdem que as
pessoas com DM receberao gratuitamente, do
Sistema Unico de Salde (SUS), os
medicamentos e os materiais necessarios a
sua aplicacao e a monitoracao da glicemia
capilar.?

O cliente ainda tem direito as consultas
marcadas, antecipadamente, de forma que o
tempo de espera nao ultrapasse trinta
minutos, e orientacées claras que facilitem o
processo de compreensao da alteracao no
processo saude e doenca, tratamento e
cuidados necessarios.?

Apreende-se, pelos depoimentos, que o
conhecimento dos enfermeiros sobre os
direitos da pessoa com DM ainda é incipiente,
como exposto a seguir:
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Direitos? Juridicos? Vocé sabe que eu nunca
me preocupei com os direitos ndo. Isso eu
nunca olhei, direitos, assim, de
atendimento, ele tem, sim, prioridade de
atendimento, a gente tem uma agenda
programada para esses diabéticos e isso
dentro do SUS ele tem, sim, direito de
consultas quantas vezes no ano, pedidos de
exames isso ele tem, agora direito, assim,
outra forma de direito eu ndo sei, mas
dentro do atendimento aqui ele tem. (E7)
Por se tratar de uma condicao croénica
controlavel, por meio de tratamento
farmacoldgico e nao farmacolodgico, grande
parte das pessoas requer o apoio do Estado
para viabilizar o tratamento e dos
profissionais para esclarecé-los a fim de lograr
esses direitos.

Ao informar as pessoas sobre os seus
direitos, o enfermeiro tem como propdsito
auxiliar as pessoas a obter os cuidados de
salde necessarios, defender seus direitos,
buscando a garantia da qualidade do cuidado
servindo, assim, como um elo entre a pessoa
que busca atendimento e o ambiente de
cuidados de satde.”

Informar as pessoas sobre os seus direitos
tem sido considerado um requisito importante
no cuidado de Enfermagem.?® Destacam-se
alguns atributos necessarios para a efetivacao
desse cuidado, como a necessidade de
estabelecer uma comunicacao efetiva, tanto
com a pessoa que busca atendimento, quanto
com seus familiares e os demais integrantes
da equipe de cuidados.?

Embora a tematica do estudo sobre DM seja
corrigueira no fazer dos enfermeiros da
Atencao Basica, percebe-se um déficit de
conhecimento atualizado. Cuidar dessas
pessoas requer, dos enfermeiros, habilidades
e conhecimentos especificos sobre a doenca,
pois, s6 assim, ele podera orientar a pessoa e
a sua familia sobre o seu estado de sua saude
e esclarecer suas duvidas.*

No decorrer da coleta de dados, observou-
se que muitas participantes se sentiram
incomodadas e apreensivas para responder as
questoes e, pelos relatos, foi possivel
perceber que o estudo provocou o repensar da
sua atuacao junto as pessoas com DM e
sensibilizou as participantes a refletir o
quanto o conhecimento sobre a tematica é
importante, além da necessidade de ampliar
os conhecimentos e buscar por atualizagcées. O
fato de repensar seu processo de trabalho
demonstra o comprometimento dos
profissionais com a clientela e a necessidade
de melhorar sua pratica clinica.
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CONCLUSAO

Os resultados apontam para o
desconhecimento atualizado dos participantes
sobre a conceituacao de DM, exames
diagndsticos e seus valores de referéncia,
complicacoées, tratamento, cuidados,
conservacao de insulina, gerenciamento de
residuos solidos e os direitos da pessoa com
DM. Esse distanciamento do conhecimento
pode ser atribuido ao fato de os enfermeiros
assumirem,  prioritariamente, a funcao
administrativa nos servicos de Atencao Basica,
se afastando da pratica clinica no processo de
trabalho, o que é contraproducente ao modelo
de assisténcia preconizado. Com isso, os
resultados deste estudo identificam a
necessidade da educacao permanente nos
servicos de salude a fim de proporcionar
conhecimentos  atualizados para  esses
profissionais e a implementacao de protocolos
na consulta de Enfermagem para o exercicio
da pratica clinica.

Muitas vezes, € cobrado e avaliado apenas
o conhecimento da pessoa com DM e é
esquecido que os profissionais de salde sao os
mediadores deste conhecimento e que
assumem papel de relevancia para despertar,
no outro, o interesse e a poténcia para o
empoderamento e o autogerenciamento do
processo de adoecimento.

Os resultados deste estudo, embora
retratem uma realidade local, com poucos
participantes, que sao as principais limitacoes
deste estudo, trazem contribuicoes
importantes para a ciéncia da Enfermagem ao
mostrar o desconhecimento dos enfermeiros
sobre o DM.

Diante dessa realidade, novas pesquisas
buscando investigar o conhecimento dos
profissionais de salde devem ser realizadas
abordando nao somente esse assunto, mas
diversos outros, uma vez que constitui uma
estratégia adequada para realizar o
diagnodstico das necessidades e implementar
acoes adequadas e contextualizadas para a
melhoria do processo de trabalho em salude.
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