10 A®

urnal of
]ON AH %Slul:;i?lgoand

Health

Faculdade de Enfermagem | UFPel ISSN: 2236-1987 1. nurs. health.

ARTIGO ORIGINAL

Consulta de enfermagem: o cuidado na perspectiva da pessoa com diabetes
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Nursing consultation: care from the perspective of the person with type 2 diabetes
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Consulta de enfermeria: atencion desde la perspectiva de la persona con diabetes
mellitus tipo 2

Z, i ueiral; A i \% 5 Za, u
Cortez, Daniel Nogueira?!; Santos, Marine Tavares?; Lanza, Fernanda Moura3

RESUMO

Objetivo: conhecer a percep¢do da pessoa com diabetes mellitus tipo 2 sobre a consulta de
enfermagem, individual e coletiva, realizada na Estratégia Saude da Familia. Método: estudo
qualitativo, fundamentado na teoria do interacionismo simbélico, com 15 usuarios acompanhados
por consulta de enfermagem, seguindo protocolo de intervencao e mudanca de comportamento,
por seis meses, em 2017. Dados coletados por meio de grupo focal e analisados mediante a técnica
de Andlise de Conteddo na modalidade tematica. Resultados: ao ser instituida a consulta de
enfermagem, o usudrio comega a perceber o Enfermeiro como um dos atores envolvidos em seu
cuidado, além de referir mudancas de comportamento e os beneficios apds serem acompanhados.
Conclusdes: a consulta de enfermagem tem impacto positivo no cotidiano da pessoa com diabetes
mellitus, pois auxilia o usudrio a reconhecer sua condigdo cronica, desmistifica o medo, contribui
para o empoderamento e o aumento do autocuidado.

Descritores: Enfermagem; Estratégia satide da familia; Avaliacdo em enfermagem; Processo de
Enfermagem; Diabetes mellitus tipo 2

ABSTRACT

Objective: to know the perception of the person with type 2 diabetes mellitus about the individual
and collective nursing consultation carried out in the Family Health Strategy. Method: qualitative
study based on the theory of symbolic interactionism with 15 users followed by a nursing
consultation following an intervention protocol and behavior change, for six months in 2017. Data
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collected through a focus group and analyzed using the Content Analysis technique in thematic
modality. Results: when the nursing consultation is instituted, the user begins to perceive the nurse
as one of the actors involved in their care, in addition to referring to behavioral changes and benefits
after being followed up. Conclusions: the nursing consultation has a positive impact on the daily life
of people with diabetes mellitus, as it helps the user to recognize their chronic condition, demystifies
fear, contributes to empowerment and increased self-care.

Descriptors: Nursing; Family health strategy; Nursing assessment; Nursing process; Diabetes
mellitus, type 2

JONAH

RESUMEN

Objetivo: conocer la percepcion de la persona con diabetes mellitus tipo 2 acerca de la consulta de
enfermeria individual y colectiva realizada en la Estrategia de Salud Familiar. Método: estudio
cualitativo basado en la teoria del interaccionismo simbdlico con 15 usuarios seguido de una
consulta de enfermeria siguiendo un protocolo de intervencion y cambio de comportamiento,
durante seis meses en 2017. Datos recopilados a través de un grupo focal y analizados utilizando la
técnica de Andlisis de Contenido en modalidad temdtica. Resultados: cuando se inicia la consulta de
enfermeria, el usuario comienza a percibir a la enfermera como uno de los actores involucrados en
su atencién, ademds de referirse a los cambios de comportamiento y los beneficios después de un
seguimiento. Conclusiones: la consulta de enfermeria ayuda al usuario a reconocer su condicion
crénica, desmitifica el miedo, contribuye al empoderamiento y al autocuidado.

Descriptores: Enfermeria; Estrategia de salud familiar; Evaluacién en enfermeria; Proceso de
enfermeria; Diabetes mellitus tipo 2

INTRODUCAO

controle do DM, agdes de cuidado e
tratamento podem ser consideradas um
desafio para o pais.3+# Outra
caracteristica desta condicdo cronica é
que as praticas de autocuidado
respondem por 98% do tratamento, o
que exige do profissional de sadde o
papel de apoiador e facilitador do
cuidado.5¢ Este tipo de assisténcia,
baseada no autocuidado, transcende o
modelo biomédico, ainda hegemonico no
Brasil.6-8

O Diabetes Mellitus (DM) ¢é
considerado um problema de saude
publica com  relevante impacto
epidemiolégico dentre as doengas
cronicas nio transmissiveis. No Brasil,
em 2019, estimou-se que havia 16,8
milhdes de pessoas com DM, com
projecdo de 26 milhdes para 2045.
Quanto aos gastos, em 2019, ele ficou em
terceiro colocado entre os paises com
maiores despesas para o tratamento
desta condicdo no mundo, perdendo

apenas para os Estados Unidos e China.l
Em 2013, estudo realizado pela Pesquisa
Nacional de Saude, identificou a
prevaléncia de 6,2% de DM na populagdo
adulta brasileira.?

Diante deste quadro
epidemiolégico associado aos multiplos
fatores (hereditarios, individuais e
sociais) que interferem no manejo e

Nesse contexto, a Atencao Primaria
a Saude (APS) tem como diretriz ser,
preferencialmente, a porta de entrada do
usudrio no sistema de saude e atuar de
maneira holistica na promocao da saudde,
prevencao de doengas e complicagdes,
tratamentos e manutenc¢do da saude® A
APS descreve a Estratégia Saude da
Familia (ESF) como a principal estratégia
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para a consolidacao de suas diretrizes e
traz o profissional enfermeiro como um
dos membros da equipe
interdisciplinar.”-8

Como membro da equipe, o
enfermeiro deve acompanhar a pessoa
com a condig¢do crénica de DM por meio
da consulta de enfermagem realizada por
um processo continuo de coleta de dados,
diagnostico de enfermagem,
implementagao de intervencoes
necessarias e avaliacdo deste processo,
pautados no raciocinio clinico para a
tomada de decisdes e em um
planejamento do cuidado.”? Estudos
demonstram que a consulta de
enfermagem e as agdes educativas,
quando estruturadas, impactam na auto
gestdo da saide, aumentam o estimulo ao
autocuidado e contribuem com a
mudanca de comportamento.+10-11

Contudo, a consulta de enfermagem
ainda nao ¢é instituida na maioria dos
servicos de saude no Brasil e, mesmo
quando realizada, apresenta lacunas em
sua implementacdo e execug¢do.311 O
interesse por essa temadtica surgiu
durante a atuacdo como Residente de
Enfermagem na Atencdo Basica/Saude
da Familia, o qual despertou o seguinte
problema de pesquisa: qual é a
percepcdo dos usuarios com DM tipo 2
sobre as consultas de enfermagem
individuais e coletivas realizadas na ESF?

Pesquisar a condi¢do cronica DM na
APS é sempre atual e relevante diante da
magnitude epidemioldgica e do impacto
nos sistemas de saude, sendo um ensejo
para se discutir o papel do enfermeiro
nesta realidade. Nesta perspectiva, o
objetivo deste estudo foi conhecer a
percepcdo da pessoa com DM tipo 2
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sobre a consulta de enfermagem
individual e coletiva realizadas na ESF.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo
exploratorio realizado mediante
abordagem qualitativa, fundamentado na
teoria do Interacionismo Simbdlico. A
pesquisa qualitativa busca compreender
o ser humano e a complexidade de suas
relacdes experenciadas no meio em que
vivem, 0 que permite descrever e
explorar a subjetividade individual e
coletiva.l2 Ja o Interacionismo Simbélico
constitui uma perspectiva tedrica que
busca a compreensao da realidade e
singularidade individual fundamentada
nos significados vividos por meio de suas
interacdes sociais.13

0 estudo foi desenvolvido em uma
equipe de Satude da Familia inaugurada
em 1999 em um municipio de médio
porte do Estado de Minas Gerais, Brasil,
que possui 43 Unidades de Atencdo
Primaria, das quais 32 sdao ESF com
cobertura de 50,8% da populacdo e 11
Unidades Tradicionais. A ESF, cendrio
desse estudo, possui 2.689 pessoas
vinculadas, sendo que 90 estavam
cadastrados com diagndstico de DM tipo
2. Ressalta-se que, apesar do tempo
longo de existéncia desta ESF, a consulta
de enfermagem existente até entao nao
era sistematizada e ocorria de forma
esporadica. Com a implementacao da
Residéncia em Saude da Familia na
unidade, em 2016, iniciou-se o processo
de organizac¢do desta demanda.

Nessa  perspectiva, para a
implantacao da consulta pelo
enfermeiro, realizou-se busca ativa e
convite dos 90 usuarios cadastrados com
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diagnostico de DM tipo 2 por meio de
visita domiciliar do Agente Comunitario
de Saude, abordagem telefénica e
pessoalmente na ESF, a agendarem a
consulta de enfermagem, participarem
de grupos de educacdo em saude e
receberem  visita  domiciliar do
enfermeiro. Para este atendimento,
seguiu-se também as recomendacdes do
Ministério da Saude.”

Para a condug¢do das consultas de
enfermagem individuais e coletivas foi
utilizado um protocolo de intervenc¢do no
qual o usudrio deveria ser acompanhado
pela enfermeira ou pela Residente de
Enfermagem por um periodo minimo de
seis meses, sendo no minimo duas
consultas de enfermagem e duas
atividades de educacio em saude
durante o periodo, realizadas no
domicilio ou na prépria unidade.

Para o desenvolvimento de todas as
atividades definiu-se como suporte o
“Protocolo de Mudanca de
Comportamento”, validado para o
Brasill# que consiste em cinco etapas nas
quais ha: 1) definicdo de problemas; 2)
abordagem de sentimentos e
preocupacdes; 3) estabelecimento de
metas; 4) formas de realiza-las e 5)
avalia¢do das ag¢des e dos resultados. Este
instrumento direciona o profissional a
atuar como facilitador, pautado em uma
pratica empoderadora na qual o usuario
é conduzido a refletir sobre sua condicao
cronica e a mudar comportamentos.!>

Foram incluidos na pesquisa os
usuarios com DM tipo 2 maiores de 18
anos, que possuiam capacidade cognitiva
preservada, realizavam as atividades de
vida diaria e de autocuidado de maneira
independente e aceitaram participar de
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todas as fases do estudo. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foi
apresentado ao participante, lido e, apos
anuéncia, foi assinado em duas vias.

Considerando a disponibilidade do
usudrio para participacdo de todas as
atividades previstas no protocolo de
intervengdo por no minimo seis meses, o
acompanhamento na consulta de
enfermagem, inicialmente, contou com
22 participantes. Durante o tempo
previsto, trés desistiram com justificativa
de trabalharem no periodo em que a
unidade realizava suas atividades e
quatro mudaram da area de abrangéncia
durante o periodo da intervencdo, que
aconteceu entre setembro de 2016 a
junho de 2017.

Os participantes elegiveis para o
estudo foram os 15 wusudrios que
participaram de todas as etapas do
protocolo de intervencao, que foram
convidados, por telefone, para
participarem do estudo sobre suas
percep¢cdes a respeito da atuagcao do
enfermeiro na consulta de enfermagem
individual e coletiva.

Para a coleta de dados, optou-se
por realizar o grupo focal. Esta técnica
possibilita a emersdo de elementos
experenciados pelos participantes, por
meio da interacdo e troca durante o
didlogo em grupo.1® Para sua realizagao
foram utilizadas as seguintes perguntas
norteadoras: a) Descreva o que percebeu
sobre a consulta com a enfermeira?; b)
Como vocé descreveria seu autocuidado
em diabetes mellitus antes e depois da
consulta com a enfermeira?; c¢) O que
mais lhe chamou a atenc¢do na consulta
com a enfermeira?

J. nurs. health. 2021;11(1):e2111118810
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Foram realizados dois grupos
focais de acordo com a disponibilidade
dos usudrios. As questdes norteadoras
para o grupo focal ndo foram testadas
previamente, mas ressalta-se que o
facilitador que o conduziu tem expertise
em DM e grupo focal e ndo participou de
nenhuma etapa do cuidado de
enfermagem estabelecido no protocolo
de intervencdo, para que nao houvesse
inibicio dos relatos em relacdo as
perguntas norteadoras do roteiro de
coleta.

Os grupos foram realizados na
unidade de saude, cendario desse estudo,
no periodo noturno, estando presente
apenas os participantes e o facilitador e
aconteceram no més de maio de 2017,
sendo que o primeiro teve a participacao
de 11 pessoas e o segundo de quatro.
Realizou-se a gravacdo em dudio, com
duracao, respectivamente, de 70 minutos
e 60 minutos.

Para a andlise dos dados, optou-se
pela técnica de Andlise de Conteuddo
tematico-categorial, ja que permite
descobrir os nucleos de sentido que
compde a comunicagao e realizar o seu
reagrupamento em categorias
empiricas.1?2 Apds a coleta, os materiais
dos grupos focais foram organizados e
transcritos na integra, ndo sendo
retornados aos participantes do estudo
para corre¢cdes ou comentarios. Para
garantir o anonimato dos participantes,
os grupos foram identificados por G1
(Grupo Focal 1) e G2 (Grupo Focal 2). A
analise de conteudo foi realizada pela
pesquisadora principal sem a utilizacao
de software de analise qualitativa dos
dados.
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Este estudo ndo tem conflitos de
interesse e foi desenvolvido mediante
Resolucdo do Conselho Nacional de
Saude n? 466 de dezembro de 2012. A
coleta de dados iniciou-se apods a
aprovacdo do projeto pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade
Federal Sdo Joao del-Rei (UFS]), CAAE
58517416.5.0000.554. Este artigo ¢é
proveniente de um trabalho de conclusdo
de residéncia o qual esta publicado no
repositoério da UFS]
(https://ufsj.edu.br/portal2-
repositorio/File/resenf/Marine%20TCC

.pdf).
RESULTADOS

Dos 15 participantes do estudo,
46,7% (7) eram homens com média de
idade de 59,8 anos (¥6,2) e 53,3% (8),
mulheres com média de idade de 65 anos
(¥10,9). Em relagdo a escolaridade, 6,7%
(1) declarou-se analfabeto, 66,7% (10)
possuiam de 1 a 8 anos de estudo e 26,6%
(4) com 9 a 12 anos de estudo. Quanto a
profissdao, 60% (9) eram aposentados,
20% (3) se declararam do lar, 13,3% (2)
exerciam atividade remunerada
informalmente e 6,7% (D
desempregado. O tempo médio de
diagnostico da condigao cronica (DM2)
foi de 11,4 anos (*10,3). Quanto as
complicacdes referidas 6,7% (1) foi
submetido a uma nefrectomia, 6,7% (1)
teve Infarto Agudo do Miocardio e 13,3%
(2) ja realizaram um Cateterismo
Cardiaco.

Em relagdo ao protocolo de
intervencdao, foram realizadas 22
consultas de enfermagem na unidade de
saude, das quais oito usuarios
participaram de uma (53, 3%) e sete
(46,7%) de duas; 35 consultas no

J. nurs. health. 2021;11(1):e2111118810
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domicilio, sendo que um usudrio recebeu
uma (6,7%), seis receberam trés (40%) e
oito receberam duas (53,3%). Quanto
aos grupos de educacao em saude, foram
realizados um total de cinco, sendo que
dez usuarios participaram (66,7%) de
dois e cinco (33,3%) de trés. Desta forma
as atividades minimas estabelecidas pelo
protocolo de intervencdo foram
alcancadas.

Da andlise de conteddo na
modalidade tematica, emergiram duas
categorias empiricas: Percep¢do do
usudrio quanto a consulta de
enfermagem e Empoderamento do
usudrio por meio da consulta de
enfermagem: a dialética entre a
construgdo e a “regressao”.

Categoria 1: Percepc¢ao do usuario
quanto a consulta de enfermagem

Como a consulta de enfermagem
para a condicio de DM nao era uma
realidade na ESF, os participantes da
pesquisa comegaram a perceber o
profissional Enfermeiro como um dos
atores envolvidos no cuidado prestado a
ele e apontaram o reconhecimento da
consulta de enfermagem como parte
integrante deste processo.

Eu acho que esse contato com a
(Enfermeira) com a gente trouxe
uma seguranga no tratamento, um
controle, ndo deixa a gente
desmazelar [...] faz a gente tomar os
remédios direitinhos, frequentar as
reunibes né? [...]. (G1)

Na consulta da (Enfermeira), ela
conversa mesmo, dd aquela
oportunidade de vocé se abrir com
ela e conversar né. Entdo ela explica

ISSN: 2236-1987
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é o efeito, porque também ndo
adianta o médico falar assim: Vocé
tira isso, isso, porquevocé é
diabética. (G2)

Nesse contexto, o usudario, ao
reconhecer os servicos que estdo sendo
disponibilizados pela equipe e aqueles
que sao prestados, reflete a necessidade
de valorizacdo do que tem disponivel em
sua ESF e almeja que este cuidado se
mantenha.

Semana passada mesmo, eu estava
conversando com um rapaz, e ele
falou que eu dei sorte, porque diz ele
que ele consulta na ESF (nome da
estratégia)l...] ndo faz
acompanhamento de nada do
diabetes. Falei com ele: mas Id no
nosso posto ld tem a
(Enfermeira)/...]. (G1)

Categoria 2: Empoderamento do
usudrio por meio da consulta de
enfermagem: a dialética entre a
construc¢do e a “regressao”

O usuario, diante de sua condicdo
cronica, desconhece, muitas vezes, as
implicacdes que tal diagnéstico trara
para o seu dia a dia, especialmente por
questdes culturais que podem interferir
em sua visio de mundo e em suas
escolhas.

E quando a gente ndo conhece a
doenc¢a causa sempre um medo na
gente, né? [...] o que eu via falar de
diabetes, via falar de amputagdo por
causa de diabetes, e isso causava um
certo medo na gente. Agora, que teve
essa explicagdo aqui em conjunto, a
gente sabendo o que é a doenga, a
gente lida melhor com ela, né? (G1)

J. nurs. health. 2021;11(1):e2111118810
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A consulta de enfermagem
individual e coletiva permitiu, na
percepcao dos participantes,
reformulacdes de antigos conceitos e a
abertura para novas concepgoes,
construindo-se assim um alicerce para
escolhas mais conscientes.

[...] foi muito importante porque eu
tinha muito medo, dentro do
diabetes tinha muito medo. (G1)

O usudrio comecga a se questionar,
se aceitar e a perceber sua posicdo diante
da conducao de seu autocuidado e as
implicacdes a longo prazo.

Igual eu falei: s6 tomar remédio é
fdcil, vocé ndo pode comer isso e isso
e isso. Por qué? Porque vocé é
diabética [..] Mas ai, sé isso ndo
resolve. (G2)

Diante disso, o individuo pode se
empoderar frente sua condicdo e a
buscar escolhas com base no
conhecimento adquirido durante a
consulta de enfermagem e acgdes
educativas.

Nada a gente podia comer, s6 que ai
eu aprendi que a gente pode comer
de tudo, mas moderado. Entdo é uma
coisa que eu venho aprendendo.
(G2)

Verificou-se que o usuario passa a
reconhecer os resultados alcancados a
partir da implementacdo das acdes de
modificacdo do estilo de vida.

Eu mudei muito, porque ela
(Glicemia) sempre continuava 400
até 600 [...] agora ela estd cem, cento
e pouco. (G1)
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No entanto, ha a permanéncia de
conceitos preestabelecidos, mesmo apos
o acompanhamento realizado que devem
ser valorizados e desmistificados em
futuras abordagens.

Eu acho que esse trem pega [...] ndo
sei por que apareceu essa doenca,
porque meu avé morreu de velho.
(G1)

DISCUSSAO

De acordo com os resultados do
estudo, a baixa escolaridade e o tempo de
diagnostico se assemelham a outros
achados e devem ser refletidos de
maneira critica pelo enfermeiro, pois sao
variaveis influenciadoras no
conhecimento e atitudes do usuario
frente a sua condicdo cronica e tém

relevancia ao se planejar o cuidado. 11.17-
18

Acdes de saide planejadas de modo
diversificado, com vistas as
particularidades individuais e o estimulo
a promocao da saude e ao autocuidado
sdo cada vez mais valorizadas no manejo
do DM, diante do impacto positivo na
vida do usudrio.l>1° Um ensaio clinico
randomizado acompanhou usudrios,
deste municipio, mediante este novo
paradigma e obteve resultados positivos
tanto no controle metabdlico, quanto nas
mudancas comportamentais de
autocuidado.5

No entanto, hi diversos entraves
presentes no cotidiano do enfermeiro e
da equipe de saude que dificultam as
praticas  assistenciais = preconizadas
como: a alta demanda, fragilidade na
referéncia e contra referéncia, apoio
ineficiente da gestdo, manutencdo do
cuidado pautado no modelo biomédico.3

J. nurs. health. 2021;11(1):e2111118810
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4 Estes fatores podem influenciar a
relacdo usuario/equipe e fragilizar o
cuidado longitudinal.1820-21

Este estudo demonstra que a
consulta de enfermagem nao era uma
realidade instituida na ESF conforme
preconizado, ainda que o DM seja uma
area de atencdo a saude prioritaria.
Situacdes semelhantes foram observadas
em outros locais, nos quais além da
incipiéncia quanto a sua realizacdo, ha
também a manutencio do modelo
biomédico.18:20-21

Diante das barreiras que o sistema
de saude apresenta e das possiveis
limitagoes individuais de cada
profissional, o usuario pode ndo perceber
o enfermeiro como um dos atores
envolvidos em seu processo de cuidar,
seja pela incipiéncia das acdes realizadas
ou pela ndo realizacdo da consulta de
enfermagem como rotina na assisténcia
prestada. Esta complexa teia de relacdes
e fatores podem interferir no
autocuidado do DM.18:20

Sob a perspectiva interacionista, a
natureza humana é produto de sua
comunicacdo e o0 sujeito esta em
constante construcdo por meio de suas
vivéncias.!® Assim, as questdes sociais,
culturais e individuais precisam ser
respeitadas e  valorizadas, pois
influenciam suas escolhas e atitudes a
respeito de sua sadde e podem tornar-se
um facilitador ou uma barreira na
obtencdo de bons resultados das
intervencdes realizadas.??

Como evidenciado neste estudo, o
usudrio atendido por meio de um
processo dialdgico e sistematizado, seja
individualmente ou em grupo, interage
com o enfermeiro, recebe o cuidado
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prestado, se fortalece e constréi o saber a
respeito de sua condi¢do e ainda ha a
troca experiéncias com seus pares.14-15
Sob a 6tica do interacionismo simbélico
estes pontos se relacionam e provocam
uma ressignificacdo de antigos conceitos
e ha abertura a novos conhecimentos,
transformando o sujeito ao longo do
tempo.13

A utilizacdo do Protocolo de
Mudang¢a de Comportamento como norte
para a implementacio do cuidado
direciona para as necessidades
individuais e trabalha suas
potencialidades e limita¢des, de modo a
estimular um plano de cuidado factivel,
definido pelo préprio usuario. 7.13-15

E aconselhavel que as acdes
educativas em grupo ou individuais
sobre DM sejam realizadas pelo
enfermeiro e equipe e aborde temas que
estimulem o autocuidado.”18 Destaca-se
também, a importancia de melhorar o
nivel de conhecimento do usuario sobre
sua condigao cronica e assim, instigar seu
empoderamento e sensibiliza-lo quanto a
corresponsabilizacdo no cuidado a sua
saide, pois de acordo com o
interacionismo simbdlico, o individuo
age com base naquilo que lhe é
significativo.1315

Estudo aponta que a avaliacao de
um programa educativo, organizado e
realizado de maneira sistematizado,
realizado apds cinco anos de seu término,
identificou efeito duradouro de suas
acoes.18 Tal achado permite inferir, sob a
perspectiva do interacionismo simbolico
e diante dos relatos, que o conhecimento
adquirido pelo usuario nas consultas de
enfermagem, foi interiorizado de forma
significativa.l3
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Resultados de uma revisdo
sistematica mostraram que 0S
enfermeiros tém papel importante no
tratamento do DM que é necessario
eliminar quaisquer barreiras que os
impecam de prestar cuidados adequados.
Além disso, esse estudo ainda descreveu
o enfermeiro como facilitador de seu
conhecimento e orientador de seu
autocuidado.23

Este contato, originado pela
comunicacgdo, torna possivel a interacao
entre enfermeiro e usuario e ao analisar
esta relacdo por meio do interacionismo
simbodlico ha a emersdao de um simbolo
significante, pois o usudrio recebe o
cuidado prestado e isto torna-se
significativo para ele e ndo apenas para o
enfermeiro.13

Diante dos resultados positivos no
acompanhamento a pessoa com DM, é
imperativo que as a¢des da enfermagem
sejam permanentes, pois a mudanca de
comportamento ndo acontece em um
Unico contato. A educa¢do ao adulto
necessita de idas e vindas e ocorre por
repeticdo, sempre com foco na
subjetividade do individuo.51517-18

Salienta-se limites do estudo como:
a realizagdo de grupo focal em
detrimento de entrevistas individuais, a
inibicao natural de alguns usuarios e o
tempo curto de seis meses de
acompanhamento. Como forma de
amenizar, no grupo focal o facilitador
procurou estimular todos os usuarios a
manifestarem suas opinides e assegurou
sigilo.

CONSIDERACOES FINAIS

A consulta de enfermagem
realizada individualmente ou em grupo,
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quando  direcionada de maneira
planejada com foco na gestdo do cuidado,
auxilia o usudrio a reconhecer sua
condicdo  cronica, de forma a
desmistificar o medo, estimulando o
empoderamento e o autocuidado. E
importante que o enfermeiro se
empodere de suas atribui¢cdes e que as
consultas de enfermagem sejam
instituidas dentro dos servigos de saude
de modo planejado e pautadas em
evidéncias atualizadas.

Espera-se que os resultados, aqui
apresentados, estimulem os enfermeiros
da APS a realizarem a consulta de
enfermagem de modo permanente e com
instrumentos norteadores, tendo em
vista os relatos positivos deste
acompanhamento. Ademais, sao
necessarios  outros estudos que
englobem também a percepcdo de
enfermeiros sobre a assisténcia prestada
e da gestdo a despeito destas acdes de
modo a triangular todos os olhares com o
intuito de aprimorar e fortalecer a
consolidacdo da consulta de
enfermagem.
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