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Resumo: Dentre as doengas metabdlicas, o Diabe-
tes Mellitus destaca-se pela elevada prevaléncia e
por desencadear complicagdes micro € macrovascu-
lares. E uma doenga cronica e ndo transmissivel, que
se classifica em trés subtipos: Diabetes Mellitus Tipo
1, Tipo 2 e Diabetes Mellitus Gestacional. Mundial-
mente, a doenga afeta milhdes de individuos, por
isso € necessaria uma série de mudancas nos habitos
de vida e alimentacdo para reduzir a incidéncia da
doenga. O presente artigo tem como objetivo des-
crever a importancia da assisténcia de enfermagem
frente a prevengdo e controle do Diabetes Mellitus
na Aten¢ao Primaria a Saude. Trata- se de uma Re-
visdo Integrativa da Literatura em artigos cientificos
no periodo de 2013 a 2018, nas principais bases de
dados e periddicos da Capes. Ressalta-se que o cui-
dado ao individuo com Diabetes Mellitus ¢ bastante
complexo e requer intera¢do de toda a equipe mul-
tidisciplinar, especialmente do profissional enfer-
meiro. Portanto, ¢ necessario que os profissionais de
saude repensem medidas e agdes reais voltadas para
o cuidado de forma holistica ao cliente diabético.

Palavras-chave: Assisténcia de Enfermagem. Dia-
betes Mellitus. Aten¢ao Primaria. Manejo.

Abstract: Diabetes Mellitus is a group of metabolic
diseases characterized by hyperglycemia and asso-
ciated with micro and macro vascular complica-
tions. It is a chronic and non-transmissible disease
that affects Diabetes Mellitus is a group of meta-
bolic diseases characterized by hyperglycemia and
associated with micro and macrovascular complica-
tions, it is a chronic and non- transmissible disease
that affects people’s lives, its classification is divi-
ded into three subtypes: Diabetes Mellitus type one,

type two and Gestational Diabetes Mellitus, data
show that worldwide the disease affects millions of
people and so it takes a lot of changes in lifestyle
and eating habits for due control of the disease. This
article aims to describe the importance of nursing
care in the prevention and treatment of Diabetes
Mellitus in Primary Health Care. It is an Integrative
Review in scientific articles from 2013 to 2018 in
the main databases and periodicals of Capes. Care
with the diabetic client is very complex and requi-
res interaction of the entire multidisciplinary team,
especially the professional nurse who will be close
to the client throughout the treatment. Therefore, it
is not necessary for health professionals to rethink
real measures and actions aimed at the integral and
qualitative care to the diabetic client.

Keywords: Nursing care. Diabetes Mellitus. Pri-
mary attention. Management.

INTRODUCAO

Dentre as doengas cronicas, o Diabetes Mellitus
(DM) destaca-se pela elevada mortalidade e por ser
considerado um dos problemas de saude de maior
magnitude. Caracteriza-se por hiperglicemia rela-
cionada a defeitos na secre¢ao ou na agao do hormo-
nio insulina, que ¢ produzido pelas células beta do
pancreas (ARRUDA et. al., 2017). A fungao princi-
pal da insulina é promover a entrada de glicose para
as cé¢lulas do organismo de forma que ela possa ser
aproveitada para as diversas atividades celulares. A
falta da insulina ou um defeito na sua a¢ao resulta no
acumulo de glicose no sangue, ocasionando hiper-
glicemia (ARRUDA et. al., 2017). Uma epidemia
de DM estd em curso e atualmente estima-se que
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a populacdo mundial com a doenga seja em torno
de 387 milhdes, podendo alcancar 471 milhdes em
2035. No Brasil, o numero de casos pode alcancar
19,2 milhdes em 2035 (SBD, 2015-2016).

O DM divide-se em Tipo 1, Tipo 2 e o diabetes
mellitus gestacional. O DM Tipo 1 caracteriza-se
pela destruicao das células beta do pancreas, geral-
mente causada por processo autoimune, levando ao
estagio de deficiéncia absoluta de insulina, sendo
necessaria a administracdo da insulina para prevenir
cetoacidose, coma ou até¢ mesmo o 6bito (BEMINI,
2017). O DM Tipo 2 caracteriza-se pela resisténcia
a acdo da insulina, ao passo que o DM gestacional ¢
definido como qualquer nivel de intolerancia a car-
boidratos, resultando em hiperglicemia de gravidade
variavel com inicio ou diagndstico durante a gesta-
¢do. Sua fisiopatologia ¢ explicada pela elevagdo de
hormdnios contrarreguladores da insulina, decorren-
te do estresse fisiologico imposto pela gravidez e a
fatores genéticos ou ambientais (BEMINI, 2017).

O DM desencadeia disfungdes e insuficiéncias
oculares, renais, neuroldgicas, cardiacas e vascula-
res, além de causar impactos de ordem emocional,
financeira e social, afetando a qualidade de vida,
autonomia ¢ independéncia do individuo. No in-
tuito de evitar os agravos, ¢ necessario modificar
comportamentos prejudiciais no cotidiano, rever
os habitos alimentares, praticar atividades fisicas,
consultar periodicamente profissionais de saude e
utilizar medicamentos com prescricdo médica. Para
isso, fazem-se necessarias a aceitacao e a conscien-
tizagdo sobre a doenga (ARRUDA et. al., 2017).

Por isso, o manejo do DM deve ser feito dentro
de um sistema de satide organizado em rede, no qual
a equipe deve atuar de maneira integrada tendo como
alicerce do cuidado o nivel primario de atengdo a
satude, a porta de entrada para o sistema de saude.
Para isso, sdo utilizadas intervengdes com enfoque
individual e coletivo visando a atender os problemas
mais comuns da populacdo, entre os quais estdo as
doencas cronicas ndo transmissiveis, que requerem
atencao integral e sistematizada por envolverem
causas multiplas (CAMPOS et. al., 2016). Contudo,
o referido estudo revela a preocupacao dos profis-

sionais com relacdo a importancia da integracdo da
equipe para a promogao ¢ educacdo em DM.

Dessa forma, a equipe de satude, especialmen-
te o profissional enfermeiro, deve oferecer apoio
integral, emocional, clinico, ampliando conheci-
mentos e habilidades para que sejam alcangados os
objetivos e que seja desenvolvida autonomia para o
autocuidado, criando vinculo entre o usudrio, pro-
fissional de saude e a familia (BRASIL, 2013).

O DM na atengao primaria a satide tem espaco
privilegiado para o acompanhamento da patologia,
sendo o individuo assistido por uma equipe capa-
citada a desenvolver cuidados clinicos e praticas
educativas voltadas a promogao da saude, atuando
sobre os fatores de riscos modificaveis visando a
prevengdo de agravos (ZARDO et. al., 2015). Por-
tanto, o profissional enfermeiro torna-se de extrema
importancia frente a esse processo, pois € o profis-
sional de satide dentro da equipe multidisciplinar
que esta mais préoximo do cliente durante todo o tra-
tamento da doenca (SILVA et. al., 2016).

MATERIAIS E METODOS

O presente artigo foi desenvolvido por meio de
uma revisdo integrativa da literatura, envolvendo
a tematica assisténcia de enfermagem ao paciente
diabético na atencao primaria em artigos cientificos
no periodo de 2013 a 2018, nas seguintes bases de
dados: Scientific Electronic Library Online (SCIE-
LO), Biblioteca Regional de Medicina (BIREME),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ci-
éncias da Satde (LILACS), as quais podem ser
acessadas através da Biblioteca Virtual em Saude,
National Library of Medicine (MEDLINE), Base
de Dados Bibliograficos Especializada na Area de
Enfermagem (BDENF), publicagcdes do Ministério
da Satde e Periddicos da Capes. Para a busca, uti-
lizaram-se os descritores “Assisténcia de Enferma-
gem”, “Diabetes Mellitus”, “Aten¢ao Primaria” e
“Manejo”, de acordo com a classificagdo dos Des-
critores em Ciéncias da Saude (DECS).

Como critérios de inclusao, foram utilizados ar-
tigos disponiveis na integra, nos idiomas portugués
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e inglés, publicados a partir de janeiro de 2013 até
janeiro de 2018. Apds aplicados os critérios acima
descritos, excluindo as duplicidades e lidos os re-
sumos com o propoésito de identificar aqueles que
abordassem adequadamente o tema, foram selecio-
nados quarenta e oito artigos, dos quais ap0s leitu-
ra atenta, foram eleitos vinte e um para compor o
presente estudo. Todo o material obtido foi subme-
tido a uma leitura exploratdria para selecdo dos que
viriam a ser utilizados de acordo com a especifici-
dade apresentada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A ateng¢do primaria ¢ a porta de entrada prin-
cipal para o Sistema Unico de Satde (SUS), que
chega a atender cerca de 80% da populacdo assis-
tida, motivo pelo qual o servigo ofertado precisa
ser qualitativo e holistico, visando ndo apenas a
doenca, mas ao individuo como um todo. Para
tanto, tornam-se necessarias mudangas na cultura
organizacional e o envolvimento intenso dos pro-
fissionais, para que seja garantido que as politicas
publicas de saude voltadas para o usuario com DM
sejam cumpridas, além da ado¢do de metas e obje-
tivos bem definidos para evitar ou postergar com-
plicagdes (AMORIM et. al., 2016).

Dessa forma, o cuidado com o individuo com
DM ¢ bastante complexo e requer interagdo de
toda a equipe multidisciplinar. Dentre os membros
da equipe, destaca-se o profissional enfermeiro
no tocante a instru¢ao do autocuidado visando ao
controle adequado da glicemia. Além disso, deve-
-se incentivar o cliente a participar das consultas
regulamente e a seguir corretamente o tratamento
prescrito, bem como incluir a participagdo da fa-
milia no tratamento, tendo em vista que ¢ funda-
mental o apoio familiar durante todo o tratamento
(SILVA et. al., 2017).

A prevaléncia de DM esta aumentando em vir-
tude do envelhecimento populacional, maior urba-
nizagdo, da progressiva prevaléncia de obesidade e
sedentarismo, bem como da maior sobrevida de pa-
cientes com DM. Dessa forma, quantificar o predo-

minio atual de DM e estimar o nimero de pessoas
com a doenca no futuro ¢ importante, pois possibi-
lita planejar e alocar recursos de maneira racional
(SILVA; JUNIOR, 2015).

Figura 1 - Evolucdo do Diabetes no Mundo (2000 a
2030).
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Fonte: Elaboragao propria adaptada através dos dados
disponiveis na Sociedade Brasileira de Diabetes (2016).

O nuimero de individuos com DM permite ava-
liar a magnitude do problema. Nesse sentido, esti-
mativas tém sido publicadas para diferentes regides
do mundo, incluindo o Brasil. Em termos mundiais,
135 milhdes apresentavam a doenca em 1995, 240
milhdes em 2005 e ha projecdo para se atingir 366
milhdes em 2030, sendo que dois ter¢os habitarao
paises em desenvolvimento (SBD, 2015-2016).

Por isso, ¢ fundamental que a equipe de saude
busque atuar na prevencao do DM, pois a preven-
¢do ¢ o melhor caminho para combater os altos in-
dices da doenca no Brasil e no mundo. Diante disso,
o profissional enfermeiro tem um papel essencial
dentro desse contexto, pois ¢ um dos profissionais
que esta mais proximo do cliente. E essencial que o
enfermeiro da atencao primaria conhe¢a bem o per-
fil da comunidade em que trabalha, para que possa
atuar de forma mais efetiva, desempenhando agdes
de prevencao e controle do DM. Para que as agdes
de prevengdo sejam eficazes, ¢ fundamental que a
populacdo acompanhada seja bem orientada, por
1sso, o enfermeiro deve buscar utilizar uma lingua-
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gem simples e clara durante as consultas de enfer-
magem com os clientes (CHAVES, 2013).

Dessa forma, para que a prevencao seja ¢ efe-
tiva, € preciso que toda a equipe de saude esteja
treinada, portanto, o enfermeiro deve capacitar sua
equipe, especialmente os agentes comunitarios de
saude, pois sdo os profissionais que mantém o vin-
culo entre a comunidade e a equipe de saude, de
modo que eles precisam ser orientados corretamen-
te para orientar a comunidade e reconhecer os si-
nais e sintomas do DM, pois o diagnostico precoce
¢ a forma mais eficaz para reduzir os indices da
doenga (CHAVES, 2013).

Além disso, no Brasil, no final da década de
1980, estimou-se a prevaléncia de DM na popula-
¢do adulta em 7,6%. Dados de 2010 apontam ta-
xas mais elevadas em torno de 15%; ja em 2014,
estimou-se que existiriam 11,9 milhdes de pessoas
com diabetes no Brasil. Os gastos diretos com DM
variam entre 2,5 ¢ 15% do or¢amento anual da sau-
de de um pais, dependendo de sua prevaléncia e do

tendéncia se acentuou a partir dos 45 anos, onde
mais de um quarto dos individuos com 65 anos ou
mais referiram diagnéstico médico de diabetes.

Tabela 2 - Frequéncia do diagndstico médico de diabe-
tes de acordo com os anos de escolaridade

A e Masculino Feminino
Escolaridade
0a8 21,0% 35,9%
9all 16,1 22,7%
12 e mais 19,1% 19,3%

Fonte: Vigitel - Vigilancia de Fatores de Risco e Protegao
para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (2016).

Os dados revelaram que o diagnostico da do-
enca tornou-se mais comum em usuarios que pos-
suem baixo nivel escolar.

Tabela 3 - Frequéncia de adultos que referiram diag-
nostico médico de diabetes nas Capitais Brasileiras no
ano de 2016

grau de complexidade do tratamento disponivel. Es- . s Sexo Sexo
. . : : Capitais/DF . ]
timativas do custo direto para o Brasil oscilam em Masculino Feminino
m ilho dlares. Anali Dia-
torno de 339 bilhdes de dolares. Analisando o Dia ARACAIU 8.1% 10.2%
betes Mellitus, tem-se um custo anual de aproxima-
damente R$ 40,3 milhdes, sendo 91% decorrentes BELEM 6.7% 6.6%
de internacdes hospitalares (SBD, 2015-2016).
BELO HORIZONTE 9,1% 11,0%
Tabela 1 - Frequéncia do diagnostico médico de diabe-
tes entre os sexos de acordo com o avango da idade. BOA VISTA 3,9% 6,6%
CAMPO GRANDE 8,0% 7,7%
e Masculino Feminino
(Anos) CUIABA 8,2% 7,7%
18-24 0,9% 1,0% CURITIBA 9.3% 9,9%
_ 0 0 -
25-34 1,4% 2,5% FLORIANOPOLIS 7,9% 7,2%
35-44 4,8% 5,5%
FORTALEZA 7,9% 8,5%
45-54 11,2% 10,8%
55-64 20.2% 19.1% GOIANIA 6,3% 8,6%
65 ou mais 25,9% 28,0% JOAO PESSOA 6,7% 7,5%
Fonte: Vigitel - Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo MACAPA 6,0% 6,6%
para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (2016).
MACEIO 6,3% 9,6%
Em ambqs 0s sexos, o diagnostico .da doenga MANAUS 5.3% 5.8%
tornou-se mais comum com o avango da idade. Essa
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NATAL 9,8% 10,3%
PALMAS 5,7% 5,8%
PORTO ALEGRE 7,8% 9,1%
RECIFE 8,2% 10,7%
RIO BRANCO 4,9% 6,7%
RIO DE JANEIRO 8,4% 12,0%
SALVADOR 4,9% 8,9%
SAO LUIZ 8,4% 6,6%
SAO PAULO 8,8% 11,1%
TERESINA 7.2% 6,5%
VITORIA 8,4% 10,7%
DISTRITO 6.2% 10,8%
FEDERAL

Fonte: Vigitel - Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo
para Doencgas Cronicas por Inquérito Telefonico (2016).

No sexo masculino, as maiores frequéncias fo-
ram observadas em Natal (9,8%), Curitiba (9,3%) e
Belo Horizonte (9,1%), e as menores em Boa Vista
(3,9%), Rio Branco (4,9%) ¢ Manaus (5,3%). Entre
mulheres, o diagnostico de diabetes foi mais frequen-
te no Rio de Janeiro (12,0%), em Sao Paulo (11,1%)
e em Belo Horizonte (11,0%) e menos frequente em
Palmas ¢ Manaus (5,8%) ¢ Teresina (6,5%).

Apesar da elevada e crescente prevaléncia do
DM, muitos profissionais na aten¢do primadria ain-
da dispdem de baixo conhecimento sobre a doenga,
principalmente sobre suas complicagdes, 0 que se
reflete diretamente nas atividades educativas com os
usudrios para a prevencao das complicagdes da pa-
tologia. Essa lacuna poderia ser suprida com a atu-
acdo da gestdo local das Unidades de Satde da Fa-
milia (USF), que, como parte de sua fun¢do, deveria
realizar a supervisdo da assisténcia desenvolvida
nos locais sob sua responsabilidade e desenvolver
programas de educagdo permanente para a equipe
de satde sobre 0 DM e suas principais complicagdes
(OGURTOSO, 2017). Além disso, o importante no

rastreamento dos fatores de risco para o DM ¢ iden-
tificar quais deles mais impactam em determinada
populacdo e, assim, poder agir para a prevengao,
através do desenvolvimento de acdes que seriam
realizadas com a comunidade acompanhada pela
equipe de saude, em que esta desenvolveria estraté-
gias de preven¢do através da promogao de palestras
educativas com os usuarios, mostrando a importan-
cia da realizag¢do de atividade fisica como forma de
prevencao e controle do diabetes, além capacitar os
agentes comunitarios de saude a identificar correta-
mente os sinais e sintomas do diabetes para que, ao
fazer isso, o0 usudrio seja encaminhado a unidade de
saude a fim de confirmar ou descartar o diagndstico
e, assim, receber o tratamento correto.

Deve-se incentivar também o profissional mé-
dico para que durante as consultas de rotina sejam
solicitados os exames essenciais para o diagnostico
da doenga, pois, quanto mais cedo for diagnostica,
melhores serdo os resultados (CORTEZ, 2015). A
prevencao precisa ser mais efetiva, diante das ocor-
réncias do DM com prevaléncia de morbidade e
mortalidade. Por isso, na Finlandia, foi desenvol-
vido o questiondrio Finnish Diabetes Risk Score -
FINDRISC, que se mostra um instrumento rapido,
de baixo custo e ndo invasivo que determina o risco
para o desenvolvimento do DM tipo 2 (DM2) nos
proximos 10 anos. Esse instrumento foi trazido para
o Brasil e alguns municipios ja o utilizam (ARAU-
JO et. al., 2015). Dados recentemente publicados
indicaram aumento significativo de 6bitos por DM2
em 25 capitais do Brasil, além do que o DM2 causa
problemas na visao, no sistema circulatério e cardi-
aco, no sono e na coluna, o que impacta negativa-
mente na qualidade de vida dos portadores e faz da
patologia uma das principais causas de internagao
na aten¢do tercidria (LIMA, 2016). Dessa forma,
a prevengdo e o tratamento correto sdo essenciais
para o controle do DM, de modo que para o trata-
mento tenha sucesso ¢ necessaria a implementacao
concomitante de trés modalidades de intervengdes:
estratégias educacionais, estratégias de automoni-
torizacdo e estratégias farmacologicas. Sempre que
possivel, recomenda-se que o atendimento as pes-
soas com DM deva ter a participagdo de uma equipe
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interdisciplinar composta por profissionais de satide
de diferentes areas e com a necessaria qualificacao
e experiéncia pratica em atividades de educagdo em
saude (BITTENCURT, VINHOLES, 2013).

Dessa forma, o profissional enfermeiro preci-
sa capacitar-se € também treinar sua equipe sobre
o diabetes, especialmente os agentes comunitarios
de satde, pois sdo eles que mantém o elo entre a
comunidade e a equipe de satde da atencdo pri-
maria. Dentro do processo de cuidar, o profissional
precisa realizar a escuta qualitativa sobre as queixas
do paciente diabético, escuta que ¢ um elemento de
acolhimento imprescindivel para o estabelecimento
do vinculo, compreendida como um dos pilares da
acao terapéutica, fundamental para uma assisténcia
com vistas a integralidade. A principal recomenda-
¢do ¢ que haja um acompanhamento individualiza-
do das pessoas com diabetes, compreendendo que o
contexto de cada um e a forma como vivem com a
doenca se constituem em elementos essenciais para
o cuidado, que tem a inten¢cdo de manter os niveis
glicémicos sob controle e promover qualidade de
vida. Além disso, a orientacao também ¢ considera-
da um instrumento da educacdo em saude, elemen-
to essencial para que as pessoas possam realizar o
autocuidado e ter uma vida saudavel e produtiva.
Outra questdo bastante importante para o bom de-
sempenho do tratamento € a integragdo dos profis-
sionais com o cliente e com a sua familia para o
desenvolvimento do plano de cuidado do usuario
(FORBES; COOPER, 2013).

Adesao ao tratamento ¢ o maior desafio para pa-
cientes com DM devido a grande mudanca no estilo
de vida imposta pelo proprio tratamento. Com isso,
pacientes necessitam receber apoio integral de uma
equipe multiprofissional de saude, para que, dessa
maneira, possam aderir ¢ manejar adequadamente
a doenga e, consequentemente, melhorar seu estado
clinico e qualidade de vida. Para assumir a respon-
sabilidade do papel terapéutico, o paciente com dia-
betes precisa adquirir conhecimentos e desenvolver
habilidades que o capacitem para o autocuidado. Por
isso, a educacdo em satde ¢ uma das estratégias da
aten¢do primadria que pode contribuir para essa ca-
pacitacdo ao autocuidado e proporcionar o controle

glicémico normal ou quase normal, além de reduzir
a alta prevaléncia de complica¢des decorrentes da
doenga ndo controlada (SEMINEIRO et. al., 2015).

Nessa vertente, aponta-se a importancia do en-
fermeiro assumir suas atribuigdes quanto ao treina-
mento e supervisao da equipe de enfermagem, bem
como a coordenacao das agdes que garantam a veri-
ficacdo e o registro dos parametros clinicos de risco
cardiovascular, a fim de alcancar os indicadores de
qualidade da assisténcia de enfermagem aos usua-
rios com DM. Quanto a implementagdo de progra-
ma ou plano de estratégias educativas para promo-
¢ao do autocuidado em DM, os dados mostraram
que ha escassez de registro acerca das a¢des edu-
cativas sistematizadas (SILVA, 2016). O processo
educativo que o enfermeiro realiza com o usuario
¢ imprescindivel, pois, quanto melhor informado
esse usuario estiver acerca do diabetes, mais capaz
ele serd de realizar seu autocuidado e também tera
melhor adesdo ao tratamento estabelecido pelo pro-
fissional médico (BRASIL, 2015)

Espera-se, portanto, que o enfermeiro, como
elemento articulador do processo de trabalho, ajude
a repensar a forma de organizagdo multidisciplinar,
comprometido com uma pratica equitativa de quali-
dade, que promova a comunicagao entre os diversos
profissionais de satde envolvidos na atengdo em
DM. O cumprimento de suas atribui¢des e compe-
téncias de maneira plena devem ser corroboradas
pelos registros em prontudrios de saude dos usua-
rios. Por isso, ¢ necessario que os profissionais, es-
pecialmente o enfermeiro e gestores, estejam prepa-
rados para trabalharem com doengas cronicas, como
o DM, e que também estejam dispostos a cumprir
com 0s objetivos descritos nas politicas que abran-
gem os usudrios diabéticos (BRASIL, 2016).

Diante do exposto, ¢ evidente a necessidade da
aplicacdo do processo de enfermagem no cuidado
ao usudrio com DM para melhorar a assisténcia
prestada pelo profissional enfermeiro (COSTA et.
al., 2017). As etapas do processo de enfermagem
iniciam-se com o levantamento de problemas e de-
mandas de cuidados: identificamos e estabelece-
mos os diagnosticos de enfermagem apropriados a

Revista Expressdo Cientifica - Online - ISSN 2447-9209 | Volume II, Ano 02, N°I - 2017 27



Assisténcia de enfermagem frente ao controle do diabetes mellitus na atengdo primdria a saude

situacdo do paciente, sendo que a coleta acontece
através da anamnese e do exame fisico até a aplica-
¢do do historico de enfermagem, o que possibilita
o levantamento de informagdes de ordem subjeti-
va e individual sobre os aspectos socioculturais e
das necessidades humanas bdasicas do usudrio. O
exame fisico possibilita complementar a coleta de
dados, fornecendo os dados objetivos que subsidia-
ram a defini¢do dos problemas, estabelecimentos,
dos diagndsticos, das intervengdes e evolucdo de
enfermagem. A Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem ¢ considerada como um método cien-
tifico que orienta a pratica do enfermeiro e de toda
sua equipe, sendo de extrema importancia para que
o cuidado profissional de enfermagem prestado ao
usudrio diabético seja eficiente e individualizado,
de modo a garantir a integralidade e a qualidade da
assisténcia prestada (MAZZINI, 2013).

CONCLUSOES

Diante do que foi exposto, foi possivel concluir
que os profissionais de satde da atengdo primaria
precisam estar capacitados para receber e acolher
adequadamente os usuarios com DM, oferecendo-
-lhes um atendimento holistico e livre de danos, além
de ofertar uma escuta qualitativa. O profissional en-
fermeiro precisa garantir uma orientagao correta ao
usudrio para que ele torne-se capaz de realizar seu
autocuidado, preservando, assim, sua autonomia.
Para isso, ¢ imprescindivel a participacdo da familia
durante o tratamento. Portanto, o enfermeiro deve
buscar realizar capacitagcdes e treinar corretamente
sua equipe para que ela seja capaz de orientar ade-
quadamente os pacientes acompanhados, além de
implantar as politicas publicas voltadas para o pa-
ciente diabético dentro do cuidado e buscar ampliar
a cobertura aos usudrios que fazem parte do territo-
rio da unidade para identificar possiveis novos dia-
béticos a fim de que seja iniciado imediatamente o
tratamento. Por isso, ¢ de extrema importancia a ca-
pacitacdo dos agentes comunitarios de satude, ja que
eles possuem o maior elo com a comunidade, para
que, desse modo, o usuario tenha acesso integral aos
servigos de satde com qualidade e resolubilidade.
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