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RESUMO

Objetivo: Relatar a experiéncia de académicos de enfermagem na realizagdo de consultas para pessoas com
diabetes, no espago domiciliar e no consultério, no contexto da Atencdo Primaria a Saude. Métodos: Trata-se de
um relato de experiéncia, embasado nas atividades tedrico-praticas em um centro de salde da familia, durante o
sexto periodo do curso de Graduagdo em Enfermagem de uma Universidade Federal do Sul do Brasil, no
segundo semestre de 2018. Resultados: As consultas de enfermagem proporcionaram a equipe de Estratégia
Saude da Familia a andlise das condi¢Bes de salde atuais dos pacientes e a oportunidade de desenvolver o
trabalho em equipe multiprofissional para maior efetividade no atendimento. A experiéncia possibilitou aos
académicos a correlagdo entre teoria e pratica, bem como intensificou o aprendizado para o desempenho da
profissdo. Para os usudrios, oportunizou maior conhecimento sobre a diabetes, reflexdo sobre as complicag6es
da doenca e maneiras de promover a salde, estimulando o autocuidado. Conclusdo: A experiéncia permitiu
verificar a importancia em estabelecer a integragdo entre a universidade e os servicos de saude a fim de
aprimorar e fortalecer a assisténcia de saldde na atengao primaria.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Visita Domiciliar; Promogdo da Saude; Atencdo Primaria a Salde;
Enfermagem em Salude Comunitaria.

INTRODUCAO

O Brasil apresenta um movimento de transicao
demogréfica resultante do  processo  de
envelhecimento populacional que acompanhado
de sedentarismo, urbanizacdo acelerada e
mudancas no estilo de vida relacionadas a
alimentacdo industrializada esta desencadeando
aumento das doengas cronicas ndo transmissiveis,
dentre elas a Diabetes Mellitus (DM)®,

A DM refere-se a um transtorno metabdlico de
etiologias  heterogéneas, caracterizado  por
hiperglicemia e distarbios no metabolismo de
carboidratos, proteinas e gorduras, que resulta dos
defeitos da secrecdo e/ou da acio da insulina®,
isto é o0 organismo torna-se deficiente na

producdo de insulina ou na sua utilizacdo efetiva
para a captacdo de glicose no sangue.

Entre a maltipla classificacgdo do DM,
predominam o tipo 1, tipo 2 e a gestacional. O
diabetes (DM1) é uma doenca autoimune, gue
pode acometer diferentes faixas etarias, tem seu
inicio na infancia, tornando as pessoas
dependentes do tratamento com insulina. O DM2
pode se desenvolver em qualquer faixa etéria,
acomete principalmente idosos, em que a insulina
ndo consegue captar a molécula de glicose
existente na corrente sanguinea para a produgao
de energia necessaria. As pessoas com DM2 nédo
sdo, necessariamente, dependentes de insulina, e a
maioria faz uso de hipoglicemiantes orais. A
Diabetes Gestacional é caracterizada por qualquer
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indice de intolerancia a glicose detectada durante
a gestacdo e que pode durar apenas nesse
periodo®.

E importante destacar que as doencas cronicas
ttm sido uma preocupacdo mundial e as
perspectivas nao sao favoraveis. De acordo com a
edicdo de 2019 da Federacdo Internacional de
Diabetes, cerca de 463 milhdes de adultos entre
20 e 79 anos convivem com DM e a estimativa
para 2045 é que esse numero chegard a 700
milhdes de pessoas. Identificou-se que o indice de
pessoas com DM estd aumentando no mundo
todo e que 79% das pessoas diagnosticadas vivem
em paises de baixa e média renda. Em torno de
1,1 milhdo de criancas e adolescentes foram
diagnosticadas com DM1 e em 1 a cada 6
nascimentos confirma-se a presenca de diabetes
gestacional .

Acredita-se que o crescimento da DM
ocorra em razdo das mudancas geograficas, do
envelhecimento da populacdo, do aumento dos
fatores de risco (obesidade e sedentarismo) e pela
falta de desenvolvimento e fragilidade de acdes
nos servicos de saude que envolvam a DM. Cerca
de 4,2 milhdes de mortes foram causadas por DM
e aproximadamente 374 milhdes de pessoas tém o
risco de desenvolver DM2. Esse crescente
nimero demonstra a necessidade de executar
acles de educacdo em saude e implantacdo de
politicas publicas que proporcionem a promocao,
prevencdo e controle da doenca, além da
consciéncia da pessoa sobre sua saude e a
importancia do seu autocuidado®®.

Nessa perspectiva, urge a necessidade de
promover a salide das pessoas com DM, visto que
a doenca pode permanecer assintomatica por
muito tempo e sua deteccdo, na maioria das vezes,
é feita pelos fatores de risco (estilo de vida e
historico familiar) e/ou quando a pessoa apresenta
alguma complicagdo no organismo, como
problemas de visao, complicaces
microvasculares e macrovasculares e alteracGes
renais. Essa condigdo crbnica necessitard de um
acompanhamento continuo e multiprofissional
dos servicos de satide e demanda um bom manejo
dos profissionais na Atencdo Primaria & Saude
(APS) visando prevenir hospitalizagbes e
morbimortalidades®.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) surgiu
com o objetivo de fortalecer a assisténcia na APS
realizando acbes como a promogdo e protecdo da

salde, prevencdo de agravos, o diagnostico, 0
tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a
manutencio da salde®. E nesse cenario que o
profissional de enfermagem se encontra,
participando de programas que promovam a
salde e praticas para o controle das doencas
cronicas com olhar holistico, integral e equanime
no cuidado dos individuos®. O profissional de
enfermagem, dentro da ESF, faz o rastreamento
das pessoas que vivem com DM e realiza
consultas com o objetivo de alcangar o controle
do nivel glicémico, estimular a consciéncia em
relacdo a doenga e a continuidade do autocuidado,
promovendo, assim, a satide desse ptblico®.

Ao realizar Atividades Teorico-Praticas (ATP)
no sexto periodo, no componente curricular de
Cuidado de Enfermagem no Processo de Viver
Humano | (que foca o cuidado de enfermagem ao
adulto e idoso), do curso de graduacdo em
Enfermagem de uma Universidade Federal do Sul
do Brasil, surgiu a necessidade e a oportunidade
de realizar consultas de enfermagem no
consultério, bem como no espaco domiciliar, para
pessoas com DM. O desenvolvimento da consulta
de enfermagem direcionada a pessoas com
diabetes exige dos académicos aprofundamento
cientifico sobre a teméatica e a metodologia da
consulta nos diferentes cenarios. Diante disso, 0
objetivo dessa comunicacdo € relatar a
experiéncia de académicos de enfermagem na
realizacdo de consultas para pessoas com
diabetes, no espaco domiciliar e no consultorio,
no contexto da APS. Esse relato poderé contribuir
com as diversas possibilidades de prestar
assisténcia em enfermagem as pessoas que
vivenciam a DM.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia,
embasado nas ATP, em um Centro de Saude da
Familia (CSF), durante o 6° periodo do curso de
Graduagdo em Enfermagem de uma Universidade
Federal do Sul do Brasil, no 2° semestre de 2018.
As ATP sdo realizadas como parte pratica em
todos os periodos da graduacdo com o objetivo de
promover a insercdo do académico no servico de
salide para ampliar seus conhecimentos sobre a
enfermagem na pratica. No 6° periodo, a turma é
divida em grupos de 4 a 5 estudantes que fazem a
rotatividade em diferentes cenérios para o0
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desenvolvimento  de  atividades  préticas
direcionadas a salde do adulto e do idoso. A
pratica no CSF ¢ pautada por Politicas Publicas de
Saude direcionadas, principalmente, as pessoas
com diabetes e hipertensdo e utiliza a consulta de
enfermagem como metodologia da assisténcia nas
visitas domiciliares e em consultas realizadas na
unidade.

Durante a discusséo de rotinas de trabalho
com a equipe de ESF, verificou-se que as pessoas
com DM da éarea adstrita ndo estavam sendo
acompanhadas adequadamente pela falta de
tempo habil para ofertar uma assisténcia mais
especifica a esse publico. A partir de entdo, a
enfermeira responsavel pela equipe da ESF
organizou um relatorio de indicadores, que foi
extraido dos dados do prontuério eletronico do
CSF, constatando a presenca de 107 pacientes
com DM cadastrados pelos Agentes Comunitarios
de Saude (ACS).

No prontuério eletrdnico das pessoas com
DM, realizou-se uma pesquisa observando
qguando e qual o valor do ultimo exame de
glicemia de jejum. Constatou-se que, dos 117,
apenas 47 tinham exames realizados no ano de
2018, outros 54 possuiam exames de 2017 e 16
deles haviam realizado exames laboratoriais em
2016 ou anos anteriores. A partir desses dados,
optou-se por realizar um atendimento inicial para
todas as 117 pessoas com diabetes.

Assim, aqueles cadastrados com DM,
independentemente de serem acompanhados pela
equipe da ESF, foram agendados para consulta de
enfermagem no periodo de desenvolvimento das
ATP. As consultas foram agendadas para serem
realizadas no consultério do CSF e também nos
domicilios para as pessoas que apresentassem
deficit de locomogéo.

Os ACS ficaram responsaveis por entregar nas
residéncias das pessoas com DM os convites para
a consulta ou comunica-las o dia em que a equipe
iria realizar a consulta no domicilio. O técnico em
enfermagem da equipe da ESF que atuava na
recepcdo do CSF foi comunicado sobre o0s
agendamentos e a necessidade de acolher os
usuarios. A técnica em enfermagem que atuava na
sala de vacina foi comunicada a respeito das
acoes planejadas em prol das pessoas com DM e
informada que 0s usuarios com vacinas em atraso
seriam encaminhados para atualizaco vacinal. O
médico, o odont6logo e a técnica em salde bucal

da equipe da ESF ficaram cientes das ac¢Ges que
seriam desenvolvidas e buscou-se o0 apoio deles,
quando necessario, em todo o processo da
realizacdo das consultas as pessoas com DM,
envolvendo e integrando todos os membros da
equipe em uma acdo em comum: assistir as
pessoas com DM na comunidade e no CSF.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao realizar a consulta de enfermagem, torna-
se possivel a concretizacdo do cuidado holistico e
integral, bem como a criacdo de vinculo entre o
profissional enfermeiro e o usuario®”. Além
disso, a consulta de enfermagem proporciona uma
escuta qualificada, o que possibilita a troca mutua
de informagdes entre os dialogantes, por exemplo,
os habitos de vida, o quanto ele sabe sobre sua
condicdo clinica, cuidados importantes, profilaxia
de  doencas, tratamentos e  possiveis
complicacdes®.

A vivéncia dos académicos no CSF e,
principalmente, na comunidade oportuniza o
conhecimento fidedigno da realidade atual e
amplia o vinculo entre o servigo, universidade e
comunidade, o que gera a disseminacdo de
informacdes, possibilitando o conhecimento da
populacdo sobre seus problemas de salde e
enfatizando a importancia da mudanca de estilo
de vida para o controle de doencas crénicas nao
transmissiveis®, como a DM.

As consultas de enfermagem realizadas pelos
académicos durante as ATP possibilitaram a
constatacdo, dentre outros  aspectos, da
necessidade da assisténcia a saude ocular das
pessoas com DM, uma vez que o indice de
acompanhamento oftalmolégico apresentou-se
baixo, evidenciando a necessidade de encaminha-
las ao médico oftalmologista e de verificar o
estagio atual das que ja estavam na fila de espera
pelo Sistema Nacional de Regulagdo (SISREG).
E importante destacar que, no local onde ocorreu
a experiéncia relatada, a assisténcia anual a saude
ocular das pessoas com DM ¢é assegurada pelo
protocolo do municipio, uma vez que a
retinopatia  diabética é uma complicacéo
microvascular de alta incidéncia em pessoas com
diabetes. Exemplifica-se isso com o estudo de
Hirakawa (2019), no qual se diz que em,
aproximadamente, 15 anos ap06s o diagnostico da
doenca cerca de 80% das pessoas com DM2 e
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97% com DML apresentardo alguma alteragio
Optica devido a retinopatia. 2.

As consultas revelaram que uma parcela
consideravel das pessoas com DM armazenava a
medicacdo prescrita de forma incorreta e estava
desorientada quanto ao aprazamento das
medicagOes, evidenciando a falta de
acompanhamento efetivo da equipe de salde.
Outras fragilidades foram identificadas, como a
inatividade fisica e falta de controle glicémico na
alimentac&o, que constituem a maior dificuldade
no tratamento da pessoa com DM e a falta de
adeso ao tratamento™V.

Durante a consulta de enfermagem,
proporcionou-se as pessoas um momento para
que pudessem esclarecer suas duavidas sobre
exames necessarios a serem feitos, os resultados
dos exames que ja haviam realizado e a utilizacdo
correta da medicacdo. Para aquelas que faziam
uso da insulina, foi abordado e revisado a respeito
da maneira correta de aplicacdo, a necessidade de
realizar o rodizio nas regiGes da aplicacdo (no
tecido subcutaneo dos bracos, abdémen, coxas e
nadegas), a angulacdo correta da agulha perante o
tecido e as instrucbes sobre dosagem e
armazenamento correto*,

Entre as observacdes realizadas durante as
atividades, o conhecimento deficiente sobre a
doenga DM foi intensamente demonstrado. Nesse
contexto, os académicos se organizaram para
proporcionarem maiores esclarecimentos,
pautados na verificacdo de diagndsticos
comumente evidenciados na enfermagem, para
pessoas com DM®, possibilitando a estas a
ampliacdo do conhecimento, incentivando-as a
realizar o autocuidado, por exemplo, o0s cuidados
com oS pés.

As pessoas com DM foram orientadas sobre 0s
beneficios da realizacdo da atividade fisica e as
opgdes de adaptar conforme a condi¢do de cada
uma. Também foram incentivadas quanto a
ingestdo de agua, em quantidade recomendada, e
a pratica de uma alimentagdo equilibrada,
saudavel, hipossadica, hipoglicEmica e com baixo
teor de gordura, além de serem orientadas quanto
a disponibilidade da nutricionista do Nucleo
Ampliado de Salde da Familia (NASF) para
agendamentos e orientacdes especificas.

A execucdo da consulta de enfermagem
possibilitou a analise geral das condi¢bes atuais
de saude das pessoas com DM, inclusive a

verificagéo da situagdo vacinal. Nesse sentido, os
académicos verificaram a carteira de vacinacéo de
todas e direcionaram, quando necessario, para a
complementacéo das vacinas faltantes. O controle
vacinal das pessoas de cada &rea é monitorado
pelo respectivo enfermeiro responséavel, sendo
gue essa monitorizacdo contribui para 0 manejo
de doengas que possuem vacina disponivel no
Sistema Unico de Satide (SUS), como a Hepatite
B e a Dupla Adulto™. Nessa ocasi&o, constatou-
se a necessidade de solicitar imunobioldgicos
especiais, como a vacina Pneumo 23, que é
ofertada as pessoas com DM, mediante
preenchimento da ficha de solicitacdo, que deve
ser assinada pelo médico. As fichas preenchidas
foram encaminhadas para avaliagdo da vigilancia
epidemiolégica do municipio e, quando
aprovadas, 0s imunobiolégicos foram
administrados, conforme liberacédo do setor.

Ao final de cada consulta de enfermagem,
muitas pessoas agradeceram a maneira COmMo
foram acolhidas pelos académicos. O possivel
fator que pode ter contribuido para a satisfacdo
das pessoas foi a utilizacdo da estratégia de ndo
culpabilizar e ser positivo perante os acertos dos
cuidados que ja realizavam, pois, ao agir de tal
maneira, o profissional enfermeiro desenvolve
com 0s usudarios a pratica para o autocuidado, o
que proporciona melhor adesdo ao tratamento e
melhoria da qualidade de vida das pessoas que
vivem com DM,

Nesse interim, o0s académicos puderam
desenvolver as consultas de enfermagem no CSF
e durante a Visita Domiciliar (VD). Nas consultas
realizadas no domicilio, eles tiveram a
oportunidade de vivenciar o dia a dia do territorio,
as diferengas sociais, econémicas e culturais
existentes, bem como verificar a necessidade de
estabelecer a criacdo de vinculo com as pessoas
para obtenc¢do de resultados. Destaca-se que a VD
é uma das principais tecnologias leves utilizadas
para assisténcia e cuidado na Atengdo Primaria a
Saulde (APS) e, dessa forma, deve ser amplamente
utilizada como estratégia de acesso aos
usuarios™?.

Aléem de estabelecer maior vinculo com as
pessoas, 0s académicos puderam desenvolver as
etapas da VD, gerando como resultado a
construcdo do processo de enfermagem, que € um
dos instrumentos essenciais para a assisténcia®.
Durante a realizacdo do genograma das pessoas,

Cienc Cuid Saude 2020;19:e48498



Consulta de enfermagem: relato de experiéncia sobre promocéo da saide de pessoas com Diabetes Mellitus 5

identificou-se a presenca da DM nos familiares, o
que possibilitou demonstrar para 0s usuarios um
dos fatores predisponentes da DM, a
hereditariedade, de maneira concreta. O principal
desafio da consulta de enfermagem realizada na
VD foi o deslocamento no territrio nos dias
chuvosos e de intenso calor, contudo propiciou a
percepcdo das diferentes realidades existentes no
mesmo territdrio.

Outro desafio para os académicos foi o tempo
destinado a realizagdo das consultas de
enfermagem no CSF, que duraram por volta de 30
minutos, pois sempre havia outras pessoas
agendadas, tendo a necessidade de cumprir
exatamente o horario estipulado para que todas as
pessoas pudessem ser atendidas. Apo6s as
orientagbes e exame fisico, eram feitos os
registros no prontuario das acdes desenvolvidas.
Apesar do tempo curto, foi possivel realizar a
consulta de enfermagem de forma acolhedora,
com visdo integral, ofertando atendimento
humanizado e atendendo as necessidades
prioritarias das pessoas, lembrando que o tempo ¢
uma constante que vai depender do atendimento
especifico para cada usuério, de acordo com suas
prioridades™.

A primeira consulta de enfermagem realizada
desencadeou grandes expectativas e medos para
0s académicos por ser uma experiéncia nova na
graduacdo. Todavia, no decorrer das ATP, 0s
estudantes conseguiram aprimorar a atuaco,
apresentando melhorias gradativas na abordagem
das pessoas que vivenciam a DM, além de
intensificarem a correlacdo entre conhecimentos
tedricos e préaticos.

Nas consultas de enfermagem, os académicos
tiveram a oportunidade de aprimorar a escrita
durante a realizacdo das anotacdes e evolugdes de
enfermagem nos prontudrios eletrbnicos dos
usuarios. Ao acessar 0s prontuarios, foi possivel
observar que ha escassez de registros dos
profissionais da ESF. Considera-se relevante o ato
de registrar os dados para que toda a equipe
multiprofissional tenha conhecimento das acOes
realizadas e das necessidades que 0 usudrio
apresenta, apontando seus Ultimos exames,
consultas com dentista, oftalmologista, possiveis
complicacBes decorrentes de sua doenga, entre
outros fatores.

Diante disso, aponta-se que as consultas
realizadas no CSF e as durante a VD possuem

diferencas e particularidades com relagédo ao
tempo destinado, ao conhecimento da realidade
vivenciada, ao ambiente que pode ser favoravel
para conversas mais amplas ou limitado devido a
participagdo de outros membros da familia que
intimidem as colocacdes das pessoas com DM.
Assim, compreende-se que o determinador do
melhor local para a realizagdo da consulta de
enfermagem sera o perfil da pessoa com DM. O
enfermeiro, conhecendo a realidade, deve planejar
e alternar os locais de consulta visando ampliar
sua abordagem.

Nas consultas, foi monitorada a data da Gltima
consulta odontoldgica, verificando que alguns
usuarios nunca haviam recebido atendimento
odontoldgico na UBS, e organizada com a equipe
atividade educativa para todas as pessoas com
DM. A atividade foi realizada pelos académicos
de enfermagem no CSF, com duracdo de
aproximadamente 30 minutos, com cinco grupos
diferentes. As ACS convidaram as pessoas com
DM para comparecerem ao CSF e participarem
da atividade educativa em diferentes horarios com
vistas a possibilitar a realizacdo dos cinco grupos
em um Unico dia.

Apo6s cada atividade educativa, as pessoas
foram avaliadas pelo odontélogo, sendo realizada
avaliacdo bucal, e de acordo com a necessidade
encaminhadas para especialistas, como no caso de
préteses dentérias. Na mesma ocasido, organizou-
se uma triagem visual com o teste de Snellen por
membros da equipe da ESF a fim de observar as
pessoas com maior dificuldade visual e buscar
encaminha-las ao oftalmologista, uma vez que
muitas estavam aguardando ha varios meses pela
consulta com o especialista e outras hunca haviam
se consultado. Nesse dia, foram convidados para
participarem de uma atividade educativa com a
nutricionista do NASF, no més seguinte, no
préprio CSF, visto ter sido evidenciado que a
equipe da ESF estava disposta a dar continuidade
a assisténcia as pessoas com DM, mesmo sem a
presencga dos académicos.

A proposta educativa foi elaborada e efetuada
com a colaboragdo de todos os membros da
equipe da ESF, com o apoio dos académicos de
enfermagem, sob acompanhamento docente. Toda
a equipe se envolveu e auxiliou na reestruturacéo
do espago fisico do CSF e na adequacdo do
servico, viabilizando a execucdo préspera da
atividade educativa.
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A associacdo da teoria com a pratica foi
exercitada diariamente e estimulada, ao final de
cada dia, por momentos de discussdo entre os
académicos e docentes responsaveis pelas
atividades. Esse periodo foi reservado para o
compartilnamento das ac¢Ges desenvolvidas pelo
grupo de académicos, para o planejamento e
orientacdes das atividades do dia seguinte e para a
realizacdo de um feedback da desenvoltura atual
de cada académico. As reflexdes diarias
possibilitaram que as angustias e anseios
apresentados  pelos  académicos  fossem
acalentados e 0 entusiasmo equilibrado,
proporcionando seguranca e disposicdo para
efetuar as melhorias necessarias.

Algumas limitagbes no processo ensino-
servico foram evidenciadas, como a inadequacao
do espaco fisico do CSF. Esse desajuste da
estrutura torna-se uma dificuldade significativa no
desenvolvimento de atividades educativas e na
articulacdo do aprendizado no servico de salde,
uma vez que o entrosamento e o didlogo entre
usuarios, profissionais, académicos e docentes
podem ser comprometidos®®. Todavia, 0 éxito
das atividades propostas foi uma combinacdo da
proatividade dos envolvidos com o trabalho em
equipe. Apesar das dificuldades que uma equipe
multiprofissional, inclusive da salde, enfrenta
diariamente perante a hierarquizagdo e outros
fatores'”, a  experiéncia vivenciada foi
extremamente positiva, visto que a integracdo dos
profissionais da ESF, do NASF e dos académicos
possibilitou o  progresso  continuo  das
intervencBes planejadas, resultando na ampla
abrangéncia e efetiva assisténcia as pessoas com
diabetes.

CONCLUSAO

A insercdo dos académicos no contexto da
APS possibilitou a associagdo da teoria com a
pratica e intensificou o aprendizado, oferecendo
mais sentido ao trabalho multiprofissional em
saude. A consulta de enfermagem, seja em
consultério ou em VD, propiciou a visualizagdo
das condi¢cdes do servico e do territério, bem
como suas limitacBes e possibilidades, o que
facilitou o planejamento e implementacdo da
assisténcia a saude dos usuarios.

O estudo apresenta como limitacdo o curto
periodo de realizacdo da atividade e a realizacdo
em um Unico CSF, 0 que sugere que novas
atividades como esta sejam replicadas em outros
semestres e que outras unidades de salde sejam
incluidas.

A experiéncia vivenciada contribuiu para o
fortalecimento do vinculo entre a universidade e o
servico, despontando novas ideias para serem
desenvolvidas nos préximos semestres. Para 0
servico de salde, possibilitou a integracdo entre
0s membros da ESF e os académicos,
desenvolvendo o trabalho em equipe que
aprenderam intensamente durante todo o
processo, com a oportunidade de prestar cuidado
humanizado e resolutivo as pessoas com DM.

Conclui-se que atividades como esta devem
ser incentivadas no Ensino Superior, na formacao
académica e profissional no ambito da salde,
proporcionando aproximagdo do servico e
comunidade académica, para aumentar a
eficiéncia do cuidado prestado e exercitar o olhar
humanizado do futuro  profissional de
Enfermagem.

NURSING CONSULTATION: EXPERIENCE REPORT ON HEALTH PROMOTION OF

DIABETES MELLITUS PEOPLE
ABSTRACT

Objective: To report the experience of nursing students in carrying out consultations for people with diabetes, at
home and in the office, in the context of primary health care. Methods: This is an experience report, based on
theoretical and practical activities at a family health center, during the sixth period of the Nursing Graduation
course at a Federal University of Southern Brazil, in the second half of 2018. Results: The nursing consultations
provided the family health team with an analysis of the current health conditions of these patients and the
opportunity to develop multidisciplinary team work for greater effectiveness in care. The experience made it
possible for academics to correlate theory and practice and intensified learning for the performance of the
profession. For users, it provided greater knowledge about diabetes, reflection on the complications of the
disease and ways to promote health, encouraging self-care. Conclusion: The experience allowed to verify the
importance of establishing the integration between the university and the health services, in order to improve and

strengthen health care in primary care.
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CONSULTA DE ENFERMERIA: RELATO DE EXPERIENCIA SOBRE PROMOCION DE LA
SALUD DE LAS PERSONAS CON DIABETES MELLITUS

RESUMEN

Objetivo: relatar la experiencia de alumnos de enfermeria en la realizacién de consultas para personas con diabetes,
en el espacio domiciliario y en el consultorio, en el contexto de la Atencién Primaria a la Salud. Métodos: se trata de un
relato de experiencia basado en las actividades tedrico-préacticas en un centro de salud de la familia, durante el sexto
periodo del curso de Pregrado en Enfermeria de una Universidad Federal del Sur de Brasil, en el segundo semestre de
2018. Resultados: las consultas de enfermeria ofrecieron al equipo de salud de la familia el andlisis de las condiciones
de salud actuales de los pacientes y la oportunidad de desarrollar el trabajo en equipo multiprofesional para mayor
eficacia en la atencion. La experiencia posibilitd a los alumnos la correlacién entre teoria y practica, asi como intensificd
el aprendizaje para el desempefio de la profesion. Para los usuarios, posibilit6 un mayor conocimiento sobre la
diabetes, una reflexion sobre las complicaciones de la enfermedad y maneras de promover la salud, fomentando el
autocuidado. Conclusién: la experiencia permitié verificar la importancia en establecer la integracion entre la
universidad y los servicios de salud a fin de perfeccionar y fortalecer la asistencia de saluden la atencién primaria.

Palabras clave: Diabetes mellitus. Visita domiciliaria. Promocién de la salud. Atencién primaria a la salud. Enfermeria en

salud comunitaria.
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