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RESUMO:Adiabetesmellituséumadoençacrônicaocasionadaquandoopâncreas
não efetua produção suficiente de insulina ou o corpo não utiliza a insulina
sintetizadademaneiraeficiente.Objetivou-seanalisaredescreveraassistênciade
enfermagem acercadosportadoresdediabetesmellitus,deacordocom aliteratura.
Especificandodescreveradiabetesmellituseseustipos;Identificaroconhecimento
dosenfermeirossobreoscuidadosprestadosaosportadoresdediabetesmellitus;
EvidenciaraimportânciadoautocuidadoparaocontroledaDM.Trata-sedeum
estudo descritivo bibliográfico,a qualtem o propósito de contribuirpara o
conhecimento da Enfermagem,baseando-se em evidencias científicas.Foram
realizadososcruzamentosdosdescritores:“diabetesmellitus;atençãoprimáriaa
saúde;cuidados de enfermagem”.No proveniente da base de Descritores em
CiênciasdaSaúde(DecS).Destaca-sequefoiutilizadooboleando“AND”entreos
descritores nas pesquisas nas bases de dados.Na primeira busca,foram
encontrados83artigos.Apósocrivo63artigopararevisão,logoforam selecionados
apenasaquelesquepreenchiam aoscritériosdeinclusãomencionados,ototalfoide
23artigosparacomporaamostraderesultadosestudados.O presenteestudo
possibilitaaexplanaçãodeconhecimentosdaassistênciadeenfermagem sobreos
cuidadosaoidosoportadoresdediabetesmellitus.Considerandoatemática,ao
cuidadonaassistênciaaoidosocom DM espera-sequeaabordagem namudança
dasaçõesdeenfermagem sejapositivaequeosportadoressejam participantesdas
estratégias que são elaboradas na atenção básica incluindo o aumento ao
conhecimentoeabuscademelhorespráticaspelosprofissionaisdesaúdemelhore
aassistênciapoderevitardadoseagravosaosportadoresdeDM.Conclui-sequea
enfermagem tem um papelfundamentalnasaçõesqueproporcionam prevençãoe
promoçãoasaúdeebem estardepacientescom DM.

Palavra-chave: Diabetes Mellitus. Atenção primária a saúde. Cuidado de

Enfermagem.
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1INTRODUÇÃO

Com oaumentodaperspectivadevidadapopulaçãoeváriasalterações

ocorrem nopadrãodesaúde/doençaeem destaqueestãoàsDoençasCrônicasNão

Transmissíveis(DCNTs)queenglobacomoprincipalproblemadesaúdepúblicao

DiabetesMellitus(DM)“vem considerandoumalatataxadeprevalência”ondepode

causarconformeaidadecomplicaçõesagudasecrônicas(BASTOSetal.,2018).

DeacordocomoMinistériodaSaúde(MS)assim descritocomoDCNTsoDM

associa-se “a insulina,hormônio produzido pelo pâncreas,é essencialpara a

manutençãodaenergianecessáriaparaobom funcionamentodoorganismo”,onde

seuprocessoéaregulaçãodaglicosesanguíneaqueem taxaselevadas,pode

ocasionar diversas patologias:complicações cardíacas,neuropatia periférica,

doençarenal,retinopatiadiabética,podendolevaràmorteem casosmaisgraves

(BRASIL,2019).

AindaconformeoMSaDM podeseapresentardediversasformasepossui

diversostiposdiferentes.Independentedotipodediabetes,com aparecimentode

qualquer sintoma é fundamentalque o paciente procure com urgência o

atendimentomédicoespecializadoparadarinícioaotratamento(BRASIL,2019).

A atualclassificação do portador de DM se baseia na etiologia,é

recomendada pela Organização Mundialde Saúde (OMS)junto a Associação

AmericanadeDiabetes(ADA)aclassificaçãoficaem quatroclassesclínicas,estão

são:“DM tipo1(DM1),DM tipo2(DM2),outrostiposespecíficosdeDM eDM

gestacional,DiabetesLatenteAutoimunedoAdulto(LADA)”.Evidenciam-se,mas

duas categorias que são porsua vez mencionadas como glicose de jejum e

tolerânciaàglicosediminuídaelasnãoseclassificam comoclínicas(VARGASetal.,

2017).

Sendo as classificações o MS direciona ao conhecimento de sinais e

sintomasdo DM1queaparecegeralmentenainfânciaouadolescência,maspode

serdiagnosticadoem adultostambém.Eassocia-setambém apessoasquetenham

parentespróximoscom aDM.JáoDM2 ocorrequandoocorponãoaproveita

adequadamenteainsulinaproduzida,portanto,acausadoDM2estádiretamente

relacionada ao sobrepeso,sedentarismo,triglicerídeos elevados,hipertensão e

hábitosalimentaresinadequados(BRASIL,2019).



9

Mesmo pelas classificações citadas a DM envolvem sinais e sintomas

específicosquelevam a corresponderquatro Ṕsquesão:“poliúria,polidipsia,

polifagiaeperdainexplicadadepeso”emesmocom essessintomashápacientes

podem apresentaroutrostiposdesintomas,“essespodem seroupodem evoluir

para:cetose,desidrataçãoeacidosemetabólica,prurido,visãoturvaeatémesmo

fadiga e a apresentação desses sintomas são específicos para que seja

diagnosticadoeassim iniciarotratamento(MANGUEIRAetal.,2020).

OLIVEIRAetal.(2017)ressaltaqueacrescenteincidênciaeprevalênciatem

umaestimativade415milhõesdeadultosem todoomundocom DM,sendo

atribuídanaexpectativadevidadapopulação.Contudo,evidencia-seoavançoda

industrializaçãoeurbanizaçãonasmudançasdeestilodevidadapopulaçãoe

devidoàaltamorbimortalidadeprovenientedecomplicaçõesadoençascrônicas,os

fatores epidemiológicos e fisiológicos são complexos principalmente seus

tratamentosevem trazendoum gastoelevadonosserviçosdesaúdenocontrole

dessesagravos.

ConformeVIEIRAetal.(2017)osenfermeirospodem utilizaraconsultade

enfermagem,regulamentada pelo Conselho Federalda profissão pormeio da

Resoluçãonº358/2009,aqualdispõesobreaimplementaçãodoProcessode

enfermagem em ambientes,públicosouprivados,em queocorreocuidadorealizado

porenfermeiros. Assim,aconsultadeenfermagem permiteolevantamentode

fatoresderiscoecomplicaçõesdadoDM,bem comoprescriçõesdecuidadose

avaliaçãodaefetividade.

Aescolhadotemaem questãovem arelataraatuaçãodoenfermeirono

cuidado ao paciente portadorde DM,e para que o cuidado ao paciente na

assistência seja alcançado com êxito,énecessária a colaboração dediversos

profissionais,dentreesses,osenfermeiros,jáqueosmesmossãoresponsáveis

peloscuidadosdiretosaopaciente.

Oenfermeironaassistênciairátraçareprestarestratégiasdecuidadosde

enfermagem aoidosocom DM fazendoomonitoramentofrequentedaglicemia

capilar,coletardadosdo pacientesobreo esquematerapêutico queutilizaem

domicílio,fornecerinformaçõesaopacientesobreosriscoscomoalimentação,

administraçãodeinsulina,exercícios,desenvolverplanosdeensinoaopacientee

registarinformaçõesqueajudenaprevençãodeagravos.
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Após justificareste estudo,construímos a problemática:Quais são os

cuidadosdaequipedeenfermagem acercadepacientescom diabetesmellitus?

Os profissionais de enfermagem devem apresentar conhecimentos e

habilidadesnocuidadoaopacienteportadordeDM naassistênciaquepromovao

bem estaraoportador,etambém,podendoidentificarprecocementeelogotomar

medidasquevenham aprevenirrealizandocondutasemudançasnaculturalocal

viabilizandoamelhoriaeaqualidadedevida.

Nointuitoderesponderaproblemáticaindicamosoobjetivogeral:Analisare

descreveraassistênciadeenfermagem acercadosportadoresdediabetesmellitus,

deacordocom aliteratura.

Seguindodosobjetivosespecíficos:Descreveradiabetesmellituseseus

tipos;Identificaroconhecimentodosenfermeirossobreoscuidadosprestadosaos

portadoresdediabetesmellitus;Evidenciaraimportânciadoautocuidadoparao

controledaDM.

2DELINEAMENTOMETODOLÓGICO

Trata-sedeumarevisãodeliteratura,aqualtem opropósitodecontribuirpara

oconhecimentodaEnfermagem,baseando-seem evidenciascientíficas.Abusca

serárealizadanaprincipalBibliotecaVirtualdeSaúde(BVS)nasbasesdedados

virtuais como:Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde

(LILACS),BasedeDadosdeEnfermagem (BDENF)eScientificElectronicLibrary

Online(SCIELO)noperíododeFevereirode2023áJunhode2023.

Seráconsideradocomocritériosdeinclusão:artigospublicadosde2017à

2022,artigosdisponíveis,artigoscom textocompletoseartigosem idiomaoficialna

línguaportuguesa.

Foram realizadososcruzamentosdosdescritores:“diabetesmellitus;atenção

primáriaasaúde;cuidadosdeenfermagem”.NoprovenientedabasedeDescritores

em CiênciasdaSaúde(DecS).Destaca-sequefoiutilizadooboleando“AND”entre

osdescritoresnaspesquisasnasbasesdedados.

Naprimeirabusca,foram encontrados83artigos.Apósocrivo63artigopara

revisão,logoforam selecionadosapenasaquelesquepreenchiam aoscritériosde

inclusãomencionados.
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Oscritériosdeexclusãoforam aplicadospara:panfletos,artigosincompletos,

artigosrepetidoseartigosquenãocorrespondem aoobjetivodapesquisa.

Apósaleituradosresumosforam selecionados63artigosqueconsideravam

oobjetivodapesquisa.Apósaleituradostítulos,resumoseoartigonaíntegra,

chegou-seaototalde23artigosutilizadosparaconterosresultados.

No fluxograma a seguirdescreve cada etapa realizada para embasara

pesquisa.

Figura 1:fluxograma da seleção amostraldos estudos incluídos nesta

pesquisa.
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Fonte:Própria.Recife,2023.

QuestãoNorteadora:Quaissão
os cuidados da equipe de
enfermagem acerca de
pacientes com diabetes
mellitus?

Busca:FevereiroaJunho2023

Descritores: “Diabetes Mellitus”.

“Atençãoprimariaàsaúde”.“Cuidadosde

Enfermagem”.

Basesdedados:BVS,LILACSeMedline

CritériosdeInclusão

Publicaçõesem português,no período
de 2017 a 2022;Resumos e textos
disponíveisnaíntegra.

ReferênciasEncontradas

BVS:61

LILACS:17

MEDLINE:05

TOTAL:83

Avaliaçãodostítulosnaíntegra

CritériosdeExclusão

Resumos incompletos,artigos

quenãorespondiam aoobjetivo

dapesquisa.

Excluídos:63

ConstituiçãoFinal:

23Artigos
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3Fundamentaçãoteórica

3.1DiabetesMellituseseustipos

ConformeasdiretrizesdaSociedadeBrasileiradeDiabetes(SBD)(2019–

2020)referequeem 2017,aFederaçãoInternacionaldeDiabetes-International

DiabetesFederation(IDF)estimouque8,8%(intervalodeconfiança[IC]de95%:7,2a

11,3)dapopulaçãomundialcom 20a79anosdeidade(424,9milhõesdepessoas)

viviacom diabetes.Seastendênciasatuaispersistirem,onúmerodepessoascom

diabetesfoiprojetadoparasersuperiora628,6milhõesem 2045.

IQUEZEetal.(2017)ressaltam queoDM éumadoençacrônicaocasionada

quandoopâncreasnãoefetuaproduçãosuficientedeinsulinaouocorponãoutiliza

a insulina sintetizada de maneira eficiente.Talprocesso acarreta aumento da

concentraçãodeglicosenosangue(hiperglicemia).Oestadohiperglicêmicocrônico

produz complicações macroangiopáticas,como a Cardiopatia Isquêmica (CI),

DoençaVascularPeriférica(DVP)eAcidenteVascularCerebral(AVC).EPodem

ocorrer ainda complicações microangiopáticas, Retinopatia Diabética (RD),

NefropatiaDiabética(ND)eNeuropatiaSensitivaDistal(NSD).Ocomprometimento

aterosclerótico das artérias coronarianas dos membros inferiores e cerebrais

contribuiparaamortalidadenopacientediabético.

O DM éumadoençacrônicadeincidênciamundialqueaumentacom o

envelhecimento populacional. A progressão da doença gera complicações

metabólicasagudas,distúrbiosneuropáticosevasculares,atémesmo a morte

(ALENCARetal.,2017).

NUNES(2018)afirmaqueademonstraçãodocaráterhereditáriodaDiabetes

Mellitus tipo 1 (DM1)resultou,inicialmente,da demonstração de uma maior

incidência da doença em familiares de primeiro grau. Cerca de 50% da

hereditariedade da diabetes tipo 1 é representada pela região do Antigénio

LeucocitárioHumano-HumanLeukocyteAntigen (HLA),nocromossoma6p21eo

maiorriscodedoençaestáligadoaoshaplótiposdeHLAclasse II,em particularos

haplótipos.Também existem haplótiposprotetores,queestápresenteem cercade

20%dapopulaçãogeral,masapenasem 1%dascriançascom DM1.

Todososfatoresgenéticosidentificadosatéàatualidadepodem explicar
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cercade80% dahereditariedadedaDM1.Além doHLA,outrosfatoresgenéticos

comoogenedainsulinaqueestálocalizadonocromossoma11p15,dahelicase

induzidaporinterferão(IFH1),dasubunidadeadoreceptordainterleucina-2(IL2αR),

da SmallUbiquitin-like Modifier4 Protein (SUMO4),do Basic Leucine Zipper

TranscriptionFactor2(BACH2)eopolimorfismors2476601daProteinTyrosine

Phosphatase Non-receptorType 22 (PTPN22)também influenciam o risco de

diabetestipo1(NUNES,2018).

ADM1éumaenfermidadecrônicaqueocorrehabitualmenteem criançase

adolescenteserepresentaem tornode5a10%doscasosdessadoença,com um

contínuoaumentoem váriasregiõesdomundo.Elaestáassociadaacomplicações

a longo prazo, com repercussões na qualidade de vida, além de alta

morbimortalidade(WOLKERSetal.,2017).

No DM1 caracteriza-se como uma patologia autoimune causada pela

destruiçãodascélulasbeta-pancreáticas,responsáveispelaproduçãodeinsulina,

esse quadro resulta na dependência,ao longo da vida,da administração do

hormônioviaexógenaparaareduçãodahiperglicemia.EmborahátemposoDM1

serconhecidocomo“diabetesjuvenil”,devidoaofrequentediagnósticoem crianças

ejovens,amaioriadosindivíduosacometidossãoadultos.Eassocia-setambém a

pessoasquetenham parentespróximoscom aDM (MARÇALetal,2018).

BRASIL(2019)descrevequeoDiabetesMellitustipo2(DM2) ocorrequando

ocorponãoaproveitaadequadamenteainsulinaproduzida,portanto,acausado

DM2 está diretamente relacionada ao sobrepeso,sedentarismo,triglicerídeos

elevados,hipertensãoehábitosalimentaresinadequados.

O DM é uma condição crônica que exige,das pessoas,um auto

gerenciamentocontínuodoestilodevidaedeadaptaçãoàdoença.Enfatiza-seque

aaceitaçãodestacondiçãonãocorrespondeaumafasedavidaestática,masaum

processodetransformaçãoqueocorregradualmente,poisháanecessidadedeum

entendimentomaiorsobresipróprioedasformasdeselidarcom asaúde/doença

(BREHMERetal.,2021).

A SBD (2019 – 2020)ressalta que as complicações do diabetes são

categorizadascomodistúrbiosmicrovascularesemacrovasculares,queresultam

em retinopatia,nefropatia,neuropatia,doençacoronariana,doençacerebrovasculare

doençaarterialperiférica.O diabetestem sidoresponsabilizado,entretanto,por



15

contribuirparaagravos,diretaouindiretamente,nosistemamusculoesquelético,no

sistemadigestório,nafunçãocognitivaenasaúdemental,além deserassociadoa

diversostiposdecâncer.

NoBrasil,em tornode90% dospacientescom DM têm oTipo2,podendo

apareceraindanainfância,nestecaso,oTipo1,massendomaisprevalentenaidade

adulta,afetandoaqualidadedevida,sendonamaioriadasvezesadministradocom

controle dietético,exercícios físicos,além do acesso à informação quanto à

prevençãoeimportâncianotratamentoadequadoparacadapacientefrenteaDM2

(SILVA;QUIRINO;CHINOHARA,2020).

NETO etal.(2018)referem-seasíndromemetabólica(SM)quepodeser

definidacomoum complexocompiladodedistúrbiosmetabólicos,acompanhadode

altoriscoparaodesenvolvimentodeDM2ededoençascardiovasculares(DCV),

caracterizadoporhiperglicemia,hipertensão,níveiselevadosdetriglicerídeos(TG),

valoresdiminuídosdecolesteroldealtadensidade(HDL-c),além daobesidade

abdominal.Suaprevalênciajáatingecercadeum quarto dapopulação adulta

mundialeéresponsávelporaumentarem duasvezesoriscodemorteeem até

cincovezesoriscoparadesenvolvimentodeDM2.

3.2AtençãoprimáriaasaúdeeoautocuidadoaosportadoresdeDM

AAtençãoPrimáriaàSaúde(APS)exerceopapelcentraleestruturantedos

sistemasdesaúde,com coordenaçãodaRededeAtençãoàSaúde(RAS),inclusive

na atenção às condições crônicas de saúde.Considerando como qualidades

próprias da APS os atributos essenciais (acesso de primeiro contato,

longitudinalidade,coordenaçãoeintegralidade)ederivados(orientaçãofamiliare

orientaçãocomunitária),com atríade:estrutura,processoeresultado,paraavaliara

qualidadenaáreadasaúde(WOLKERSetal.,2017).

DevidosuagravidadeeasvariedadesdecomplicaçõesdoDM anecessidade

daspolíticaspúblicasdesaúdeconformeaOMS,ganhaespaço no cuidado a

AtençãoBásicadeSaúde(ABS)ondeaspessoasportadorasdeDM deveram ser

avaliadas e orientadas periodicamente com ações de controle de glicemia e

desenvolvimentodoautocuidado(BASTOSetal.,2018).

Sendo a APS com destaque na Estratégia de Saúde da Família (ESF)
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possibilitam que várias ações sejam estabelecidas nos atendimentos aos

portadoresdoDM,essasaçõessão:apromoção,avigilânciaem saúde,aprevenção,

a assistência e acompanhamento longitudinaldos usuários e com isso é

fundamentalparaamelhoriaterapêuticacom oauxíliodaequipemultidisciplinar

(ENCARNAÇÃO;SANTOS;HELIOTÉRIO,2017).

Ainda ENCARNAÇÃO;SANTOS;HELIOTÉRIO (2017)ressaltam que ações

estasquereforçaumaresponsabilidadedosprofissionaisdesaúdeparacom o

modelodeeducaçãonaadoçãodemedidasgeraisdecontroledefatoresderiscoe

promoçãoasaúdeecomooatendimentohumanizadofazpartedapromoçãoà

saúdeondeasconsultasdeenfermagem organizam-secom propósitos,eesses

derivam-seaoautocuidadodapessoaportadordoDM.

O autocuidadoconsistenaformadeliberadapelapessoaquetem alguma

necessidade especial,a prática do autocuidado pode serafetada porfatores

biológicos,sistemadesaúdeetambém porfatoressocioculturaisqueenvolvem a

pessoa.Mesmojápossuindoum problemadesaúdeapessoaencontradificuldades

naadesãoaostratamentosnecessários,principalmenteamudançadeestilodevida

queéinevitável,porissoéimportanteanecessidadedeapoiodosprofissionaisde

saúdeprincipalmentedaenfermagem(REISetal.,2020).

Adespeitodessarealidade,osportadoresdoDM manifestam,com frequência,

dificuldades referentes à adesão do tratamento que,além de comprometero

controledadoençaem virtudedesuacronicidade,poderágerarconflitospessoaise

familiares,muitasvezesmotivadospelanecessidadedemodificaçõesnoestilode

vidanãosódoportador,mastambém deoutrosmembrosdaprópriafamília.As

dificuldadesnaadesãoaotratamentorequerem umaintervençãoprecoceeefetiva,

como forma de evitaras complicações da doença que,em razão da elevada

predominâncianapopulaçãobrasileira,éconsideradaum grandeproblemadesaúde

pública.Assim,édeseesperarqueoprofissionalenfermeiro,porfazerpartedeuma

equipemultiprofissional,mantenha-seem alertadiantedessassituações(ALENCAR

etal.,2017).

Hávariaçõesdeintervençõeseducativasjátestadasnospacientescom DM,

emboranãotenhasidoestabelecidoum modelopadronizadoaceitocomouniversal

oureconhecidocomoeficienteparatodosospacientescom adoença.Aeducação

para o autocuidado atingirtoda população de pacientes com DM.Sob essa
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perspectiva,no ano de2006foicriadaaNationalStandardsforDiabetesSelf-

ManagementEducation(DSME),com oobjetivodegarantiraqualidadedaeducação

paraoautocuidadofornecidaaospacientescom DM nosmaisdiversoscenários,

tendocomobaseasevidênciascientíficas(IQUEZEetal.,2017).

MARÇAL et al. (2018) relatam que apesar de tantas descobertas

promissoras, exploram-se poucas teorias psicológicas para mudanças de

comportamento e estilo de vida em pessoas com DM1.Esses achados são

clinicamenteimportantesparaogerenciamentodadoençaepararetardar,deforma

prematura,oiníciodecomplicaçõessecundárias,comodoençascardiovasculares.

O cuidado em DM exige o acompanhamento clinico por meio da

identificação e classificação do DM,detecção de complicações,revisão de

tratamentospréviosedosfatoresderiscojádiagnosticados,formulaçãodeplano

terapêutico,além decuidadocontinuo.Osusuáriosdevem seratendidosporequipes

multiprofissionaisintegradascom oobjetivodeestimula-losaoautocuidado.As

metasparaotratamentodevem serindividualizadasediversasestratégiasdevem

serrealizadasparaalcançarresultadospositivos(BATISTAetal.,2017).

SARDINHA etal.,(2018)relatam que as mulheres idosas experimentam

situaçõesdevulnerabilidadepodendosofrerdiscriminaçãoporsermulhereporser

idosa.Em relação ao gênero,a mulher,em quase todas as sociedades,era

valorizadaexclusivamenteporseupapelreprodutivoepelocuidadodascrianças.

Em relaçãoaoaspectocronológico,desprezoedesdém marcam asuapassagem à

velhice.Éumaetapadavidamarcadaporumasériedeeventosassociadosaperdas

como abandono dos filhos adultos,a viuvez,a valorização da juventude pela

sociedadeeascondiçõesfísico-psíquicasdamenopausaqueastornam aindamais

fragilizadaspeloenvelhecimentodocorpoe,ainda,oconjuntodetransformações

físicasepsicológicastrazidocom oavançodaidade.

Com oaumentodaexpectativadevidaocorrem importantesalteraçõesno

padrão de saúde/doença, com destaque para as Doenças Crônicas não

transmissíveis(DCNT)comoaDM.AOMSapontaqueoBrasilestáem oitavopaís

com maisprevalênciadaDM enissoocuidadonaAtençãoBásicadeSaúde(ABS)

avaliaorientasobreaçõesaocontroledaglicemiaeodesenvolvimentodoauto

cuidado(BASTOSetal.,2018)

Devidoaoaumentodalongevidadedapopulação,muitasmulheresvivenciam
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oprocessodeenvelheceracompanhadododesenvolvimentodedoençascrônicas,

comooDM2,queimplicaadaptaçõesnoshábitosdevidaenvolvendoareeducação

alimentar,a realização de exercícios físicos,o uso de medicamentos e o

cumprimentodemetasterapêuticasedecontroledadoença(SARDINHA,etal.,

2018).

Sabendo que o DM é uma doença complexa que exige disciplina em

alimentação,práticas de atividades físicas,uso correto de medicamentos,

monitorizaçãodaglicemiacapilar,cuidadoscom ospés,entreoutrasatividadesque

obtenham um bom controle da doença.A adesão muitas vezes é baixa ao

tratamento ouatividadesdeautocuidado.A faltado tratamento emanutenção

conduzopacienteautilizarquantidadesdesnecessáriasdefármacos,aumentaros

cuidadoscom asaúdeediminuirasuaqualidadedevida(LARRÉ,etal.,2018).

LARRÉetal.(2018)ressaltam queédentreasdificuldadesparaaceitara

terapiarecomendadatemosafaltadeconhecimento,ausênciadedomíniodos

pacientessobrequestõesrelacionadasàprópriadoençaeadificuldadedemantere

incorporarnovoshábitos.

3.3Aassistênciadeenfermagem nocuidadoaoidosocom DiabetesMellitus

Considera-sequeoscuidadosprescritosporenfermeirossejam fundamentais

parapromoção,prevençãoereabilitaçãodasaúdedosusuários,porém,muitas

prescriçõespodem serembasadasnaexperiênciaenoconhecimentoempíricodo

profissionaldaunidadedesaúdedentreossistemasdeclassificaçãoquepodem

orientar as ações de enfermagem prestadas ao indivíduo, encontra-se a

ClassificaçãodeIntervençõesdeEnfermagem –NursingInterventionsClassification

(NIC)(VIEIRAetal.,2017).

AindaVIEIRAetal.(2017)ressaltam quecadaintervençãoNICapresentauma

lista de atividades que o enfermeiro utiliza para implementara intervenção

selecionada.Além disso,umaintervençãopodesercompreendidacomoqualquer

tratamento embasado no julgamento clínico eno conhecimento do enfermeiro

visandomelhoriasnosresultadosobtidospeloindivíduo.

NoBrasil,oDM éprioridadenaatençãoàsaúde,sendomotivodediscussãoe

preocupaçãonosníveisprimário,secundárioeterciário.NaAtençãoPrimária(AP),
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especificamente,busca-seseucontroleatravésdosatendimentosrealizadospela

EstratégiaSaúdedaFamília(ESF),ondefocalizaapromoçãodasaúdeeaprevenção

dedoençasapartirdediversasperspectivas.Noatendimentoaopacientediabético

érealizadaavinculaçãodosusuáriosàsunidadesbásicasdesaúdeatravésdeseu

cadastramento no programa de Hipertensão Arteriale DM (HIPERDIA)do MS

(IQUEZEetal.,2017).

Nisso IQUEZE et al.(2017) afirmam que é realizada consultas para

identificaçãodeproblemaseinvestigaçãodefatoresderisco,visitasdomiciliárias,

fornecimentodemedicamentoseprevençãodecomplicaçõeseaçõeseducativas

em saúdeatravésdepalestraseatividadesem grupos.Atualmente,porém,amaior

partedasaçõesrealizadasporessaestratégiadepromoçãoàsaúdeaindase

concentra no desenvolvimento de consultas,principalmente de enfermagem e

médica.

A enfermagem tem um papelimportante,pois atua diretamente na

comunidade,priorizando açõesdeprevenção epromoção àsaúdeatuando no

entendimento da complexidade da doença existente envolvendo os aspectos

socioculturais. As ações de enfermagem impostas como orientações aos

portadoresdoDM trazaimportânciadoautocuidado,atividadesfísicas,ouso

regulardamedicaçãoealimentaçãosaudávelpodendoevoluirparaamelhorada

qualidadedevida(REISetal.,2020).

Nota-sequeotratamentodepessoasportadoresdeDM édiárioecontínuo,

associandosemedicamentoseaçõesnãofarmacológicasqueincluem alimentação,

prática deatividadesfísicaseacompanhamento clínico periódico,entreoutras

formasdecontrole,conformeasnecessidadesindividuais.Pontua-sequeoobjetivo

primordialdotratamentoémanterosníveisglicêmicosem parâmetrosdesejáveis,

deformaaseevitaroprogressodascomplicaçõescausadaspeladoença.Identifica

-se,nocontextodacondiçãocrônicadesaúde,queocuidadodapessoacom DM é

complexoe,porestemotivo,oprofissionaldesaúdeprecisaestarpreparadopara

atuarnosentidodeoferecerasmelhoresopçõesdecontroledacondiçãocrônica

(BREHMERetal.,2021).

Por meio de ações educativas motivadoras para o uso correto dos

medicamentos,derefeiçõesregularesedaadesãoaum programadeexercícios

adaptadosacadapaciente,essaabordagem possuicomoparâmetrodesucessoa
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melhoradocontrolemetabólico,reduçãodoriscocardiovascularecontroledas

complicaçõescrônicasrelacionadasaodiabetes,incluindoambientesapropriados,

treinamentodosprofissionaisdaAtençãoPrimáriaàSaúde(APS)paradiferentes

propostaspedagógicas,cuja finalidadeseja orientaraçõespara a melhoria da

qualidadedevidaeexerceraautonomiadoindivíduo(IQUEZEetal.,2017).

AindaBREHMERetal.(2021)ressaltam queoacompanhamentosistemático,

oacolhimento,aformaçãodovínculo,adisponibilizaçãodemedicamentosede

outrasnecessidadesdecontrolegeraldasaúde,aeducaçãoem saúde,individuale

coletiva,easabordagensclínicaedeeducaçãoapropriadacomoinstrumentos

indispensáveis para os profissionais utilizarem na prática dos cuidados aos

diabéticos.

4RESULTADOSEDISCUSSÕES

Feitaasassociaçõesdosdescritoresnasbasesdedadosvirtuais,entreas

produçõesencontradasforam 63artigoseapenasaquelesquepassaram pelocrivo

doscritériosdeinclusãoeexclusãodesteestudopermaneceram paraarealização

domesmo,contemplandoum númerototalde23artigosparacomporaamostrada

literaturaestudada.

As principais informações acerca dessa amostra estão distribuídas nos

quadrossinópticosaseguir.

Quadro1:Caracterizaçãodosartigosem análisecom principaisresultados

autor/ano/publicação,título,objetivos,síntese/considerações.Recife-PE,2023.

Autores/ano Título Objetivo Síntese/Consideração

ALENCAR,D.de

C.;etal.,2017

Consulta de

enfermagem na

perspectiva de

usuários om

diabetesmellitusna

estratégiasaúdeda

família.

Verificar o

conhecimento dos

diabéticos sobre sua

condição dedoença e

analisarainfluênciada

consulta de

enfermagem no

processo de adesão

terapêutica do

diabético na visão do

usuário.

A consultadeenfermagem foi

percebida como contribuidora

para o controle do diabetes

pelos usuários, consistindo

numaoportunidadedefavorecer

aadesãoterapêutica.
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BASTOS,R.A.A.;

etal.,2018

Características de

idososdiabéticose

fatores associados

à adesão

terapêutica na

atenção básica de

saúde.

Caracterizaros idosos

diabéticoseidentificar

osfatoresassociadosà

adesãoterapêuticanas

unidades básicas de

saúdedeum município

daParaíba/Brasil.

Osprofissionaisdesaúde,em

especial os enfermeiros,que

atuam nasunidadesbásicasde

saúdetêm desenvolvido ações

que favorecem a adesão

terapêutica contribuindo dessa

formaparaamelhoriadasaúde

dessesidosos.

BATISTA,etal.,

2017

Conhecimento e

atividades de

autocuidado de

pessoas com

diabetes mellitus

submetidasaapoio

telefônico.

Analisar o

conhecimento em

diabetes e atividades

de autocuidado de

pessoascom diabetes

mellitus e suas

relações com as

variáveis

sociodemográficas e

de controle glicêmico

de pessoas com a

doença.

As atividades de autocuidado

que apresentaram as maiores

médias forma a alimentação,

monitorização da glicemia,

cuidadocom ospéseusode

medicamentos.

BREHMER etal.,

2021

Diabetes mellitus:

estratégias de

educaçãoem saúde

paraoautocuidado.

Descreverasprincipais

estratégias realizadas

ao longo dos quatro

anos da ação de

extensão

Agir e Educar (em)

frente o Diabetes

Mellitus.

Nota-se que o grupo Agir e

Educar(em)frente o Diabetes

Mellitusdesenvolveudiferentes

açõeseducativasnointuitode

proporcionarestratégiasparaa

melhoriadaqualidadedevidada

pessoacom DiabetesMellitus,a

partir da ótica do conceito

ampliado de saúde,que preza

pela autonomia e pelo

empoderamentodosindivíduos.

Ressalta-se,como contribuição

para a área da Saúde, a

utilização das mídias sociais

para se alcançar um maior

número de pessoas e

disseminarconhecimento.

COSTA et al.,

2021

Cuidadosem saúde

aos pacientes

portadores de

diabetes mellitus

tipo2.

Identificareanalisaros

principaiscuidadosem

saúde aos portadores

de Diabetes Mellitus

Tipo2eestudarcomo

ospacientesrealizam o

autocuidado.

Enfermeirosdevem desenvolver

atividades educativas,

conscientes do papel de

educador que devem

desempenhar, para que o

paciente compreenda a

necessidade do tratamento e

participedestaadesão.

CUNHA et al.,

2020

Prática

insulinoterápica

realizada por

pessoas com

Analisar a

insulinoterapia

realizada porpessoas

com diabetes na

Ainsulinoterapiafoirealizadade

forma inadequada na maioria

doscasos.
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diabetesnaAtenção

Primáriaem Saúde.

Atenção Primária

Assistênciamédica.

DSBD2019-2020 Epidemiologia e

impacto globaldo

diabetesmellitus.

Acompanhar as

atualizações no

conhecimento

científico da área,

reunindo renomados

especialistas para

discutir os temas

relacionados.

A SBD espera,com estaobra,

atingir o aperfeiçoamento

profissional e proporcionar

assistência médica no

tratamento do DM em todo o

país.

ENCARNAÇÃO;

SANTOS;

HELIOTÉRIO,

2017

Consulta de

enfermagem para

pessoas com

diabetes e

hipertensão na

atençãobásica:um

relato de

experiência.

Melhoraraadesãodos

usuárioscom diabetes

mellitus e hipertensão

arterial sistêmica às

consultas de

Enfermagem.

Ao avaliar a adesão dos

usuários ao evento e,

posteriormente,àsconsultasde

Enfermagem, ressaltou-se a

relevância da tecnologia leve

para a captação de uma

demandaatéentãodistanteda

unidade, necessitando do

fortalecimento do acesso dos

usuárioscom oserviço,afim de

diminuir a distância entre a

integralidade do cuidado e a

qualificaçãodaassistência.

IQUEZE, et al.,

2017

Práticas educativas

no paciente

diabético e

perspectiva do

profissional de

saúde:umarevisão

sistemática.

Sintetizar o

conhecimento

produzido e apontar

suas implicações na

práticadoatendimento

aodoente.

As evidências apontam que

parece haver uma resposta

positiva aos programas de

intervenção quando

comparados os parâmetros

fisiológicos, psicológicos,

educativosesociais,iniciaise

finaisdosestudos.

LARRÉ et al.,

2018

Autocuidado dos

pacientes com

diabetes mellitus

tipo 2 em

seguimento

ambulatorial.

Analisaras atividades

de autocuidado de

pacientescom diabetes

mellitus tipo 2 em

seguimento

ambulatorial.

Dos 15 itens de autocuidado

avaliado,dezestavam dentrodo

padrão desejável. Esses

resultados mostram que as

atividadesdeautocuidadoestão

sendo incorporados pelos

pacienteseagregando valora

educaçãoem diabetes.

LIMAetal.,2021 Eficácia dos

protocolos de

enfermagem

direcionados ao

paciente com

complicações

diabéticas.

Investigarna literatura

científicaaeficáciados

protocolos de

enfermagem

direcionados ao

paciente com

complicações

diabéticas.

Os protocolos de enfermagem

direcionados ao paciente com

complicações diabéticas

apresentaram-seeficazes.
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MANGUEIRA,H.

T.;etal.,2020

Perfil

epidemiológico de

pacientes

portadores de

diabetes mellitus

cadastrados na

atençãoprimária.

Avaliar o perfil

epidemiológico de

pacientes portadores

de diabetes mellitus

cadastrados na

atenção primária à

saúde.

Amaioriadospacientestem DM

tipo 2,são idososepossuem

ensinofundamentalincompleto,

necessitandodessemodo,que

suas particularidades sejam

atendidas, para que o

autocuidadosejamaisefetivo.

MARÇAL, D. F.

daS.;etal.2018

Efeitosdoexercício

físico sobre

diabetes mellitus

tipo1:umarevisão

sistemática de

ensaios clínicos e

randomizados.

Avaliar evidências

científicas sobre os

efeitos dos exercícios

físicos em indivíduos

com DM1.

Os EF aeróbicos, resistidos,

pilates e intermitentes, em

conjunto com dieta adequada,

horários de refeições e

suplementação mostraram-se

eficazes no gerenciamento de

diversasvariáveismetabólicase

clínicas dos pacientes com

DM1.

MARQUES,etal.,

2021

Autocuidado de

idosos com

diabetesmellitusna

perspectiva do

modelo deatenção

àscondições

Crônicas.

Conhecer as práticas

de autocuidado de

idosos com diabetes

mellitustipo2.

Ainda existem lacunas no

conhecimento dosidososcom

diabetes que repercutem no

autocuidado na perspectiva do

Modelo de Atenção às

Condições

Crônicas. Entretanto o

enfermeiroéum profissionalde

referência para o apoio às

práticas educacionais à essa

população.

NETO,J.C.G.L.

etal.,2018.

Prevalência da

síndrome

metabólica e de

seus componentes

em pessoas com

diabetes mellitus

tipo2.

Identificaraprevalência

da síndrome

metabólica e seus

componentes em

pessoascom diabetes

mellitustipo2.

Com 46,3% dos investigados

apresentando Síndrome

Metabólica, atenção especial

deve serdada às mulheres e

pessoascom excessodepeso,

pois além de apresentarem

percentuais significativamente

maiores de Síndrome

Metabólica, também

apresentaram alterações nos

principaiscomponentes.

OLIVEIRA,P.S.;

etal.,2017

Autocuidado em

diabetes mellitus:

estudo

bibliométrico.

Mapear a produção

científica nacional e

internacional sobre

autocuidado em

pessoascom diabetes

mellitus.

Aspesquisassobreautocuidado

em DM são lideradas por

enfermeiros,com focoprincipal

a educação. Ressalta-se a

escassez de estudos e

experimentais, mostrando a

necessidade de realização de

estudoscom estetipodecorte

queashipótesesquesurgiram

nos estudos observacionais
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possam sertestadase,assim,

avançar nas pesquisas,

contribuindonaadesãoparao

autocuidado.

REIS,etal.,2020 Autocuidado e

percepção do

tratamento para o

diabetes por

pessoasem usode

insulina.

Apreenderapercepção

de pessoas com

diabetes mellitus em

uso de insulina sobre

seu autocuidado e

repercussão do

tratamento em seu

cotidiano.

A prática do autocuidado,por

pessoascom diabetesmellitus

em usodeinsulina,épermeada

pordiversas dificuldades,e a

principaldelaséanecessidade

demudançasnoestilodevida.

SARDINHA,etal.,

2018

A prática do

autocuidado, por

pessoas com

diabetes mellitus

em usodeinsulina,

é permeada por

diversas

dificuldades, e a

principaldelas é a

necessidade de

mudançasnoestilo

devida.

Avaliaraqualidadede

vida em idosas com

diabetesmellitus

Oenvelhecimentoacompanhado

do diabetes mellitus acarreta

riscoscrescentesàmulherem

termos de saúde,

funcionalidade, proteção e

integraçãosocial.

SILVA;QUIRINO;

SHINOHARA,

2020

O Autocuidado no

Controle do

Diabetes Mellitus

Tipo2.

Analisara importância

do autocuidado para

controle da Diabete

MellitusTipo2(DM2).

Tratando-se de uma doença

crônica não transmissível, a

CiênciadaNutriçãoindicacomo

alternativas que podem ajudar

na remissão da DM2, o

monitoramento dos índices

glicêmicoseasensibilizaçãona

educação nutricional,

influenciando e estimulando o

diabético de diferentes faixas

etárias,aadotarumamudança

dehábitosalimentareseestilo

devida,paraassim influenciar

de forma positiva no

autocontrole dessa doença

crônica.

VARGAS,C.P.;

etal.,2017

Condutas dos

enfermeiros da

atençãoprimáriano

cuidado a pessoas

com pédiabético.

Conhecerasaçõesdo

enfermeiro da atenção

primária no cuidado

das pessoas com

Diabetes Mellitus

referente ao pé

diabético.

Foicompreendidoqueaconduta

dos enfermeiros da atenção

primária,neste modelo atual

realizadonosistemadesaúde

local, é ineficaz porque os

enfermeiros não realizam,de

forma sistematizada, os
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cuidados básicos para a

prevençãodecomplicações.

VIEIRA,V.A.P.

deS.etal.,2017

Cuidados de

enfermagem para

pessoas com

diabetes mellitus e

hipertensãoarterial:

mapeamento

cruzado.

Identificaroscuidados

prescritos por

enfermeiros de ESF a

hipertensos e

diabéticos e compará-

los com a linguagem

padronizada da

classificação das

intervenções de

enfermagem.

Foram identificados os

principais cuidados de

enfermagem prescritos por

enfermeirosdaatençãoprimária

àsaúdeduranteaassistênciaao

hipertenso e diabético, bem

comoaequivalênciadestescom

67intervençõesdaclassificação

das intervenções de

enfermagem.

WOLKERS,P.C.

B.;etal.,2018

Atenção primária à

criança com

diabetes mellitus

tipo 1:perspectiva

decuidadores.

Avaliare comparara

qualidade da atenção

primaria ofertada as

criançascom diabetes

mellitustipo1entreos

tipos de serviços

públicosdeatenção a

saúde na experiência

dos seus principais

cuidadores.

Aatençãoasaúdedascrianças

com diabetesmellitustipo1no

município estudado apresenta

poucapresençaeextensãodos

atributos da atenção primaria,

com ações fragmentadas e

desarticuladas, levam a

prejuízos na integração e

ampliação dos cuidados em

rede.

Fonte:Própria.Recife-PE,2023.

ODM éumacondiçãocrônicadealtamorbidade,consideradoumaepidemia

queafetamaisde463milhõesdepessoasnomundoeestáassociadoaum risco

aumentadonodesenvolvimentodecomplicaçõesagudasecrônicas.O DM2éo

responsávelpor90%detodososcasosdadoença,acometendo,aproximadamente,

425milhõesdepessoasnomundo.Ocrescenteaumentodaexpectativadevida,quando

combinadoaosfatoresderisco,fazcom queoDM2tenhamaiorincidêncianapopulaçãoidosa

estandorelacionadoaum maiorriscodemorteprematuraporassociaçãoàsfragilidadese

síndromesgeriátricas(MARQUES,etal.,2021).

Logo no início dessas doenças crônicas,após o diagnóstico,que se

estabeleçam vínculosentreospacienteseosprofissionaisenvolvidosnoprocesso

decuidar,garantindooacessoeoatendimentonarededeatençãoàsaúde.Verifica-

se,certamente,queasrepercussõesdadoençacrônicaeopercursoimprevisívelde

suaevoluçãoimpõem acontinuidadedecuidadosnosserviçosdesaúde,assim

como a implementação das ações da equipe multiprofissional,que exige

competência,habilidadeprofissionaleresultados(COSTAetal.,2021).
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ParaBrehmeretal.(2021),consideram-seelementosdocuidadoovínculo,a

interdisciplinaridade,oautocuidado,acorresponsabilizaçãoeaeducaçãoem saúde,

componentesdaatençãointegralepremissadoacompanhamentodepessoascom

DM.Desenvolvese,porconseguinte,nointuitodeseaproximarocuidadode

Enfermagem a esteselementos,desde 2016,a ação de extensão universitária

intituladaAgireEducar(em)frenteoDiabetesMellitus,juntoaoambulatório.

AindaCostaetal.(2021)afirmaqueaclassificaçãoatualdoDM sebaseiana

etiologiaenãonotipodetratamento,portanto,ostermos“DM insulinodependente”e

“DM insulinoindependente”devem sereliminadosdessacategoriaclassificatória.

Nota-sequeaclassificaçãopropostapelaADAincluiquatroclassesclínicas:DM1,

subdivididanostiposIA eIB;DM2;outrostiposespecíficosdeDM;eDiabetes

MellitusGestacional(DMG).

Napessoacom diabetes,astaxasaumentadasdeglicemiaelevam oriscode

apresentarcomplicações microvasculares,macrovasculares e adicionais,como

retinopatia,doençascardiovascularesenefropatia,além daneuropatiaperiférica,

quepodeacarretarulceraçõesnosmembroselevaraamputaçõesdosmesmos.

Assim,aamputaçãoéconsideradaumadasprincipaiscomplicaçõesdiabéticas

percebidasnocontextobrasileiro(LIMAetal.,2021).

Limaetal.(2021)ressaltaqueparaexistirum cuidadomaisqualificadoao

pacientecom complicaçõesdiabéticasosprofissionaislançam mãodetecnologias

em saúde.Nessepanorama,revelam-seosprotocolosassistenciais,compreendidos

comoadeterminaçãodeumacondiçãocaracterísticadaassistência,delineando

aspectossobreasatividadesoperacionaiseparticularizaçõessobreaformade

realização dasações.Portanto,são ferramentasquepodem sereficazespara

diminuira divergência entre os profissionais durante a assistência à saúde,

proporcionarmais segurança ao profissionale cliente,permitira produção de

indicadores de processos e resultados,aprimorara qualidade do serviço e a

utilizaçãoadequadaderecursos.

Cunha etal.(2020)ressalta que o tratamento para DM visa o controle

glicêmico,reduçãodecomplicaçõesemelhoradaqualidadedevidadospacientes.

Pessoascom DM1 precisam reporainsulinaparaatingirem valoresbasaisdo

hormôniofisiológico.O tratamentodoDM2envolvemudançasnoestilodevida

quantoàalimentaçãoeexercíciofísico,fármacoshipoglicemiantesorais,einsulina
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paraníveisglicêmicosnãocontroladosporperíodoprolongadooudescompensação

metabólica.

A insulinoterapia pode serrealizada com diferentes tipos de insulina

(ultrarrápida,rápida,intermediária,prolongada,pré-misturas),edispositivoscom

distintascaracterísticaseindicações(seringa/agulha,caneta,bombadeinsulina),

envolvendoetapasecuidadosaserem seguidos,taiscomooarmazenamento,

transporte,preparo,aplicaçãoedescartederesíduos.Omanejodainsulinoterapia

com base em práticassegurasé importante para a assistência em saúde de

qualidade,devendo-seorientarusuáriosecuidadoresparaotratamentoseguroe

eficaz.Porém,hábarreirasparaadesão àinsulinapelospacientes,incluindo o

desconfortonaaplicação,punçõesdigitaisdiárias,além domanejoadequadode

suasetapas(CUNHAetal.,2020).

5CONSIDERAÇÃO FINAL

Opresenteprojetodeestudopossibilitaaexplanaçãodosconhecimentosde

enfermagem acercadaassistênciaaosidososportadoresdeDM.Considerandoa

temática,aocuidadonaassistênciaaoidosocom DM espera-sequeaabordagem

namudançadasaçõesdeenfermagem sejapositivaequeosportadoressejam

participantesdasestratégiasquesãoelaboradasnaatençãobásicaincluindoo

aumentoaoconhecimentoeabuscademelhorespráticaspelosprofissionaisde

saúdemelhoreaassistênciapoderevitardadoseagravosaosportadoresdeDM.

Na assistência aos idosos portadores de DM,os enfermeiros devem

desenvolveratividadeseducativasquecheguem aconscientizaropúblico-alvopara

o seu auto cuidado.E pormeio de conhecimentos técnicos,científicos e da

humanização do cuidado aassistênciaéprestadacom avisão demelhorara

qualidadedevidadoportador,independentedeidadeesexo.

Considera-se necessário,um cuidado integrala indivíduo,visto que a

promoçãodasaúdeeaprevençãodeagravosaDM juntoaumaeducaçãoem saúde

podecontribuirefacilitaracompreensãodanecessidadedeadesãoaotratamento

paramelhoriadaqualidadedevida,com aceitaçãoaodiagnósticoeconvivênciacom

aDM.

Conclui-sequeaenfermagem tem um papelfundamentalnasaçõesque
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proporcionam prevençãoepromoçãoasaúdeebem estardepacientescom DM,

açõesestascomo orientaçõesao autocuidado,alimentação saudável,atividade

físicadentreoutrasfaram com quedespertem ointeressedeestarenvolvidospara

umamelhoraeumaboaqualidadedevida.
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