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RESUMO: A diabetes mellitus é uma doenca cronica ocasionada quando o pancreas
nao efetua producao suficiente de insulina ou o corpo nao utiliza a insulina
sintetizada de maneira eficiente. Objetivou-se analisar e descrever a assisténcia de
enfermagem acerca dos portadores de diabetes mellitus, de acordo com a literatura.
Especificando descrever a diabetes mellitus e seus tipos; Identificar o conhecimento
dos enfermeiros sobre os cuidados prestados aos portadores de diabetes mellitus;
Evidenciar a importancia do autocuidado para o controle da DM. Trata-se de um
estudo descritivo bibliografico, a qual tem o propdsito de contribuir para o
conhecimento da Enfermagem, baseando-se em evidencias cientificas. Foram
realizados os cruzamentos dos descritores: “diabetes mellitus; atengao primaria a
saude; cuidados de enfermagem”. No proveniente da base de Descritores em
Ciéncias da Saude (DecS). Destaca-se que foi utilizado o boleando “AND” entre os
descritores nas pesquisas nas bases de dados. Na primeira busca, foram
encontrados 83 artigos. Apds o crivo 63 artigo para revisao, logo foram selecionados
apenas aqueles que preenchiam aos critérios de inclusdo mencionados, o total foi de
23 artigos para compor a amostra de resultados estudados. O presente estudo
possibilita a explanagdo de conhecimentos da assisténcia de enfermagem sobre os
cuidados ao idoso portadores de diabetes mellitus. Considerando a tematica, ao
cuidado na assisténcia ao idoso com DM espera-se que a abordagem na mudanca
das acdes de enfermagem seja positiva e que os portadores sejam participantes das
estratégias que sao elaboradas na atencdo basica incluindo o aumento ao
conhecimento e a busca de melhores praticas pelos profissionais de saude melhore
a assisténcia poder evitar dados e agravos aos portadores de DM. Conclui-se que a
enfermagem tem um papel fundamental nas acdes que proporcionam prevencao e
promocao a saude e bem estar de pacientes com DM.
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1 INTRODUGAO

Com o aumento da perspectiva de vida da populagédo e varias alteragdes
ocorrem no padrao de saude/doencga e em destaque estdo as Doencgas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNTs) que engloba como principal problema de saude publica o
Diabetes Mellitus (DM) “vem considerando uma lata taxa de prevaléncia” onde pode
causar conforme a idade complicagcbes agudas e cronicas (BASTOS et al., 2018).

De acordo como Ministério da Saude (MS) assim descrito como DCNTs o DM
associa-se “a insulina, horménio produzido pelo pancreas, € essencial para a
manutengao da energia necessaria para o bom funcionamento do organismo”, onde
seu processo é a regulagao da glicose sanguinea que em taxas elevadas, pode
ocasionar diversas patologias: complicagbes cardiacas, neuropatia periférica,
doencga renal, retinopatia diabética, podendo levar a morte em casos mais graves
(BRASIL, 2019).

Ainda conforme o MS a DM pode se apresentar de diversas formas e possui
diversos tipos diferentes. Independente do tipo de diabetes, com aparecimento de
qualquer sintoma é fundamental que o paciente procure com urgéncia o
atendimento médico especializado para dar inicio ao tratamento (BRASIL, 2019).

A atual classificagdo do portador de DM se baseia na etiologia, é
recomendada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) junto a Associacdo
Americana de Diabetes (ADA) a classificagdo fica em quatro classes clinicas, estédo
sdo: “DM tipo 1 (DM1), DM tipo 2 (DM2), outros tipos especificos de DM e DM
gestacional, Diabetes Latente Autoimune do Adulto (LADA)". Evidenciam-se, mas
duas categorias que sdo por sua vez mencionadas como glicose de jejum e
tolerancia a glicose diminuida elas ndo se classificam como clinicas (VARGAS et al.,
2017).

Sendo as classificagdbes o MS direciona ao conhecimento de sinais e
sintomas do DM1 que aparece geralmente na infancia ou adolescéncia, mas pode
ser diagnosticado em adultos também. E associa-se também a pessoas que tenham
parentes proximos com a DM. Ja o DM2 ocorre quando o corpo nao aproveita
adequadamente a insulina produzida, portanto, a causa do DM2 esta diretamente
relacionada ao sobrepeso, sedentarismo, triglicerideos elevados, hipertensao e
hébitos alimentares inadequados (BRASIL, 2019).



Mesmo pelas classificagbes citadas a DM envolvem sinais e sintomas
especificos que levam a corresponder quatro P’s que sao: “poliuria, polidipsia,
polifagia e perda inexplicada de peso” e mesmo com esses sintomas ha pacientes
podem apresentar outros tipos de sintomas, “esses podem ser ou podem evoluir
para: cetose, desidratacdo e acidose metabdlica, prurido, visdo turva e até mesmo
fadiga e a apresentacdo desses sintomas sdo especificos para que seja
diagnosticado e assim iniciar o tratamento (MANGUEIRA et al., 2020).

OLIVEIRA et al. (2017) ressalta que a crescente incidéncia e prevaléncia tem
uma estimativa de 415 milhdes de adultos em todo o mundo com DM, sendo
atribuida na expectativa de vida da populagcao. Contudo, evidencia-se o0 avanc¢o da
industrializagcdo e urbanizagdo nas mudangas de estilo de vida da populagédo e
devido a alta morbimortalidade proveniente de complicagdes a doengas crénicas, os
fatores epidemiologicos e fisiologicos sao complexos principalmente seus
tratamentos e vem trazendo um gasto elevado nos servigos de saude no controle
desses agravos.

Conforme VIEIRA et al. (2017) os enfermeiros podem utilizar a consulta de
enfermagem, regulamentada pelo Conselho Federal da profissdo por meio da
Resolugdo n° 358/2009, a qual dispde sobre a implementagdo do Processo de
enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado realizado
por enfermeiros. Assim, a consulta de enfermagem permite o levantamento de
fatores de risco e complicacbes dado DM, bem como prescricbes de cuidados e
avaliacao da efetividade.

A escolha do tema em questdo vem a relatar a atuagdo do enfermeiro no
cuidado ao paciente portador de DM, e para que o cuidado ao paciente na
assisténcia seja alcangado com éxito, € necessaria a colaboragdo de diversos
profissionais, dentre esses, 0os enfermeiros, ja que 0s mesmos sao responsaveis
pelos cuidados diretos ao paciente.

O enfermeiro na assisténcia ira tragar e prestar estratégias de cuidados de
enfermagem ao idoso com DM fazendo o monitoramento frequente da glicemia
capilar, coletar dados do paciente sobre o esquema terapéutico que utiliza em
domicilio, fornecer informagbes ao paciente sobre os riscos como alimentacao,
administragcao de insulina, exercicios, desenvolver planos de ensino ao paciente e

registar informacgdes que ajude na prevengao de agravos.
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Apos justificar este estudo, construimos a problematica: Quais sao os
cuidados da equipe de enfermagem acerca de pacientes com diabetes mellitus?

Os profissionais de enfermagem devem apresentar conhecimentos e
habilidades no cuidado ao paciente portador de DM na assisténcia que promova o
bem estar ao portador, e também, podendo identificar precocemente e logo tomar
medidas que venham a prevenir realizando condutas e mudancgas na cultura local
viabilizando a melhoria e a qualidade de vida.

No intuito de responder a problematica indicamos o objetivo geral: Analisar e
descrever a assisténcia de enfermagem acerca dos portadores de diabetes mellitus,
de acordo com a literatura.

Seguindo dos objetivos especificos: Descrever a diabetes mellitus e seus
tipos; Identificar o conhecimento dos enfermeiros sobre os cuidados prestados aos
portadores de diabetes mellitus; Evidenciar a importancia do autocuidado para o

controle da DM.

2 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Trata-se de uma revisao de literatura, a qual tem o propdsito de contribuir para
o conhecimento da Enfermagem, baseando-se em evidencias cientificas. A busca
serd realizada na principal Biblioteca Virtual de Saude (BVS) nas bases de dados
virtuais como: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e Scientific Electronic Library
Online (SCIELO) no periodo de Fevereiro de 2023 & Junho de 2023.

Sera considerado como critérios de inclusao: artigos publicados de 2017 a
2022, artigos disponiveis, artigos com texto completos e artigos em idioma oficial na
lingua portuguesa.

Foram realizados os cruzamentos dos descritores: “diabetes mellitus; atengao
primaria a saude; cuidados de enfermagem”. No proveniente da base de Descritores
em Ciéncias da Saude (DecS). Destaca-se que foi utilizado o boleando “AND” entre
os descritores nas pesquisas nas bases de dados.

Na primeira busca, foram encontrados 83 artigos. Apds o crivo 63 artigo para
revisao, logo foram selecionados apenas aqueles que preenchiam aos critérios de

inclusdo mencionados.
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Os critérios de exclusao foram aplicados para: panfletos, artigos incompletos,
artigos repetidos e artigos que nao correspondem ao objetivo da pesquisa.

ApOés a leitura dos resumos foram selecionados 63 artigos que consideravam
0 objetivo da pesquisa. ApGs a leitura dos titulos, resumos e o artigo na integra,
chegou-se ao total de 23 artigos utilizados para conter os resultados.

No fluxograma a seguir descreve cada etapa realizada para embasar a
pesquisa.

Figura 1: fluxograma da selecdo amostral dos estudos incluidos nesta
pesquisa.
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Questdo Norteadora: Quais sao
os cuidados da equipe de
enfermagem acerca de
pacientes com diabetes
mellitus?

Busca: Fevereiro a Junho 2023

Descritores: “Diabetes Mellitus”.
“Atencao primaria a saude”. “Cuidados de
Enfermagem”.

Bases de dados: BVS, LILACS e Medline

Referéncias Encontradas
BVS: 61
LILACS: 17
MEDLINE: 05
TOTAL: 83

Critérios de Inclusé@o

Publicagbes em portugués, no periodo
de 2017 a 2022; Resumos e textos
disponiveis na integra.

Avaliagéo dos titulos na integra

Critérios de Exclusao

Resumos incompletos, artigos
que nao respondiam ao objetivo
da pesquisa.

Excluidos: 63

Constituigdo Final:

23 Artigos

Fonte: Prépria. Recife, 2023.
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3 Fundamentagao teérica
3.1 Diabetes Mellitus e seus tipos

Conforme as diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) (2019 -
2020) refere que em 2017, a Federagdo Internacional de Diabetes - International
Diabetes Federation (IDF) estimou que 8,8% (intervalo de confianca [IC] de 95%: 7,2 a
11,3) da populagdo mundial com 20 a 79 anos de idade (424,9 milhdes de pessoas)
vivia com diabetes. Se as tendéncias atuais persistirem, o0 numero de pessoas com
diabetes foi projetado para ser superior a 628,6 milhdes em 2045.

IQUEZE et al. (2017) ressaltam que o DM é uma doencga cronica ocasionada
quando o pancreas nao efetua producgao suficiente de insulina ou o corpo nao utiliza
a insulina sintetizada de maneira eficiente. Tal processo acarreta aumento da
concentragao de glicose no sangue (hiperglicemia). O estado hiperglicémico crénico
produz complicagdes macroangiopaticas, como a Cardiopatia Isquémica (Cl),
Doenca Vascular Periférica (DVP) e Acidente Vascular Cerebral (AVC). E Podem
ocorrer ainda complicacbes microangiopaticas, Retinopatia Diabética (RD),
Nefropatia Diabética (ND) e Neuropatia Sensitiva Distal (NSD). O comprometimento
aterosclerotico das artérias coronarianas dos membros inferiores e cerebrais
contribui para a mortalidade no paciente diabético.

O DM é uma doencga cronica de incidéncia mundial que aumenta com o
envelhecimento populacional. A progressdo da doenca gera complicacdes
metabdlicas agudas, disturbios neuropaticos e vasculares, até mesmo a morte
(ALENCAR et al., 2017).

NUNES (2018) afirma que a demonstragédo do carater hereditario da Diabetes
Mellitus tipo 1 (DMT1) resultou, inicialmente, da demonstracdo de uma maior
incidéncia da doenca em familiares de primeiro grau. Cerca de 50% da
hereditariedade da diabetes tipo 1 é representada pela regiao do Antigénio
Leucocitdrio Humano - Human Leukocyte Antigen (HLA), no cromossoma 6p21 e o
maior risco de doenca esta ligado aos haplotipos de HLA classe Il, em particular os
haplétipos. Também existem haplétipos protetores, que esta presente em cerca de
20% da populagéao geral, mas apenas em 1% das criangas com DM1.

Todos os fatores genéticos identificados até a atualidade podem explicar
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cerca de 80% da hereditariedade da DM1. Além do HLA, outros fatores genéticos
como o gene da insulina que esta localizado no cromossoma 11p15, da helicase
induzida por interferdo (IFH1), da subunidade a do receptor da interleucina-2 (IL2aR),
da Small Ubiquitin-like Modifier 4 Protein (SUMO4), do Basic Leucine Zipper
Transcription Factor 2 (BACH2) e o polimorfismo rs2476601 da Protein Tyrosine
Phosphatase Non-receptor Type 22 (PTPN22) também influenciam o risco de
diabetes tipo T(NUNES, 2018).

A DM1 é uma enfermidade crénica que ocorre habitualmente em criangas e
adolescentes e representa em torno de 5 a 10% dos casos dessa doenga, com um
continuo aumento em varias regides do mundo. Ela esta associada a complicacdes
a longo prazo, com repercussdes na qualidade de vida, além de alta
morbimortalidade (WOLKERS et al., 2017).

No DM1 caracteriza-se como uma patologia autoimune causada pela
destruicdo das células beta-pancreaticas, responsaveis pela producao de insulina,
esse quadro resulta na dependéncia, ao longo da vida, da administragdo do
horménio via exdégena para a redugao da hiperglicemia. Embora ha tempos o DM1
ser conhecido como “diabetes juvenil”, devido ao frequente diagndstico em criangas
e jovens, a maioria dos individuos acometidos sao adultos. E associa-se também a
pessoas que tenham parentes préoximos com a DM (MARCAL et al, 2018).

BRASIL (2019) descreve que o Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) ocorre quando
0 corpo nao aproveita adequadamente a insulina produzida, portanto, a causa do
DM2 esta diretamente relacionada ao sobrepeso, sedentarismo, triglicerideos
elevados, hipertensao e habitos alimentares inadequados.

O DM é uma condigdo crOnica que exige, das pessoas, um auto
gerenciamento continuo do estilo de vida e de adaptacao a doencga. Enfatiza-se que
a aceitacao desta condicao nao corresponde a uma fase da vida estatica, mas a um
processo de transformacao que ocorre gradualmente, pois ha a necessidade de um
entendimento maior sobre si proprio e das formas de se lidar com a saude/doencga
(BREHMER et al., 2021).

A SBD (2019 - 2020) ressalta que as complicagdes do diabetes sao
categorizadas como disturbios microvasculares e macrovasculares, que resultam
em retinopatia, nefropatia, neuropatia, doenga coronariana, doenga cerebrovascular e

doenca arterial periférica. O diabetes tem sido responsabilizado, entretanto, por
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contribuir para agravos, direta ou indiretamente, no sistema musculoesquelético, no
sistema digestorio, na funcao cognitiva e na saude mental, além de ser associado a
diversos tipos de cancer.

No Brasil, em torno de 90% dos pacientes com DM tém o Tipo 2, podendo
aparecer ainda na infancia, neste caso, o Tipo 1, mas sendo mais prevalente na idade
adulta, afetando a qualidade de vida, sendo na maioria das vezes administrado com
controle dietético, exercicios fisicos, além do acesso a informagdo quanto a
prevencgao e importancia no tratamento adequado para cada paciente frente a DM2
(SILVA; QUIRINO; CHINOHARA, 2020).

NETO et al. (2018) referem-se a sindrome metabdlica (SM) que pode ser
definida como um complexo compilado de disturbios metabdlicos, acompanhado de
alto risco para o desenvolvimento de DM2 e de doengas cardiovasculares (DCV),
caracterizado por hiperglicemia, hipertensao, niveis elevados de triglicerideos (TG),
valores diminuidos de colesterol de alta densidade (HDL-c), além da obesidade
abdominal. Sua prevaléncia ja atinge cerca de um quarto da populagdo adulta
mundial e é responsavel por aumentar em duas vezes o risco de morte e em até

cinco vezes o risco para desenvolvimento de DM2.

3.2 Atengdo primaria a sadde e o autocuidado aos portadores de DM

A Atencdo Primdria a Saude (APS) exerce o papel central e estruturante dos
sistemas de salde, com coordenacdo da Rede de Atengdo a Saude (RAS), inclusive
na atencdo as condigdes cronicas de saude. Considerando como qualidades
proprias da APS os atributos essenciais (acesso de primeiro contato,
longitudinalidade, coordenacdo e integralidade) e derivados (orientacdo familiar e
orientacdo comunitaria), com a triade: estrutura, processo e resultado, para avaliar a
qualidade na area da saide (WOLKERS et al., 2017).

Devido sua gravidade e as variedades de complicagdes do DM a necessidade
das politicas publicas de saude conforme a OMS, ganha espago no cuidado a
Atengdo Bdasica de Saude (ABS) onde as pessoas portadoras de DM deveram ser
avaliadas e orientadas periodicamente com acdes de controle de glicemia e
desenvolvimento do autocuidado (BASTOS et al., 2018).

Sendo a APS com destaque na Estratégia de Salude da Familia (ESF)
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possibilitam que varias acdes sejam estabelecidas nos atendimentos aos
portadores do DM, essas acdes sdo: a promocao, a vigilancia em saude, a prevencao,
a assisténcia e acompanhamento longitudinal dos usuarios e com isso €
fundamental para a melhoria terapéutica com o auxilio da equipe multidisciplinar
(ENCARNAGAO; SANTOS; HELIOTERIO, 2017).

Ainda ENCARNAGAO; SANTOS; HELIOTERIO (2017) ressaltam que agdes
estas que reforca uma responsabilidade dos profissionais de saude para com o
modelo de educagdo na adogao de medidas gerais de controle de fatores de risco e
promocgao a saude e como o atendimento humanizado faz parte da promocéao a
saude onde as consultas de enfermagem organizam-se com propositos, e esses
derivam-se ao auto cuidado da pessoa portador do DM.

O autocuidado consiste na forma deliberada pela pessoa que tem alguma
necessidade especial, a pratica do autocuidado pode ser afetada por fatores
bioldgicos, sistema de saude e também por fatores socioculturais que envolvem a
pessoa. Mesmo ja possuindo um problema de saude a pessoa encontra dificuldades
na adesao aos tratamentos necessarios, principalmente a mudancga de estilo de vida
que é inevitavel, por isso é importante a necessidade de apoio dos profissionais de
saude principalmente da enfermagem (REIS et al., 2020).

A despeito dessa realidade, os portadores do DM manifestam, com frequéncia,
dificuldades referentes a adesdo do tratamento que, além de comprometer o
controle da doenca em virtude de sua cronicidade, podera gerar conflitos pessoais e
familiares, muitas vezes motivados pela necessidade de modificagdes no estilo de
vida ndo s6 do portador, mas também de outros membros da prépria familia. As
dificuldades na adesao ao tratamento requerem uma intervengao precoce e efetiva,
como forma de evitar as complicagdes da doenca que, em razao da elevada
predominancia na populagao brasileira, é considerada um grande problema de saude
publica. Assim, é de se esperar que o profissional enfermeiro, por fazer parte de uma
equipe multiprofissional, mantenha-se em alerta diante dessas situagdes (ALENCAR
et al.,, 2017).

Ha variagdes de intervengdes educativas ja testadas nos pacientes com DM,
embora nao tenha sido estabelecido um modelo padronizado aceito como universal
ou reconhecido como eficiente para todos os pacientes com a doenga. A educagao

para o autocuidado atingir toda populacdo de pacientes com DM. Sob essa
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perspectiva, no ano de 2006 foi criada a National Standards for Diabetes Self-
Management Education (DSME), com o objetivo de garantir a qualidade da educagéo
para o auto cuidado fornecida aos pacientes com DM nos mais diversos cenarios,
tendo como base as evidéncias cientificas (IQUEZE et al., 2017).

MARGCAL et al. (2018) relatam que apesar de tantas descobertas
promissoras, exploram-se poucas teorias psicologicas para mudangas de
comportamento e estilo de vida em pessoas com DM1. Esses achados sao
clinicamente importantes para o gerenciamento da doenca e para retardar, de forma
prematura, o inicio de complicacdes secundarias, como doencgas cardiovasculares.

O cuidado em DM exige o acompanhamento clinico por meio da
identificacdo e classificagdo do DM, deteccdo de complicagdes, revisdo de
tratamentos prévios e dos fatores de risco ja diagnosticados, formulagado de plano
terapéutico, além de cuidado continuo. Os usuarios devem ser atendidos por equipes
multiprofissionais integradas com o objetivo de estimula-los ao autocuidado. As
metas para o tratamento devem ser individualizadas e diversas estratégias devem
ser realizadas para alcangar resultados positivos (BATISTA et al., 2017).

SARDINHA et al.,, (2018) relatam que as mulheres idosas experimentam
situacdes de vulnerabilidade podendo sofrer discriminacao por ser mulher e por ser
idosa. Em relagdo ao género, a mulher, em quase todas as sociedades, era
valorizada exclusivamente por seu papel reprodutivo e pelo cuidado das criangas.
Em relac@o ao aspecto cronolégico, desprezo e desdém marcam a sua passagem a
velhice. E uma etapa da vida marcada por uma série de eventos associados a perdas
como abandono dos filhos adultos, a viuvez, a valorizagdo da juventude pela
sociedade e as condig¢des fisico-psiquicas da menopausa que as tornam ainda mais
fragilizadas pelo envelhecimento do corpo e, ainda, o conjunto de transformacgoes
fisicas e psicologicas trazido com o avanco da idade.

Com o aumento da expectativa de vida ocorrem importantes alteragdes no
padrao de saude/doenga, com destaque para as Doengas Crbnicas nao
transmissiveis (DCNT) como a DM. A OMS aponta que o Brasil estd em oitavo pais
com mais prevaléncia da DM e nisso o cuidado na Atengdo Basica de Saude (ABS)
avalia orienta sobre ag¢des ao controle da glicemia e o desenvolvimento do auto
cuidado (BASTOS et al., 2018)

Devido ao aumento da longevidade da populagao, muitas mulheres vivenciam
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o processo de envelhecer acompanhado do desenvolvimento de doengas cronicas,
como o DM2, que implica adaptacdes nos habitos de vida envolvendo a reeducacao
alimentar, a realizagdo de exercicios fisicos, o uso de medicamentos e o
cumprimento de metas terapéuticas e de controle da doenga (SARDINHA, et al,,
2018).

Sabendo que o DM é uma doenca complexa que exige disciplina em
alimentagcdo, praticas de atividades fisicas, uso correto de medicamentos,
monitorizagao da glicemia capilar, cuidados com os pés, entre outras atividades que
obtenham um bom controle da doenga. A adesdo muitas vezes é baixa ao
tratamento ou atividades de autocuidado. A falta do tratamento e manutencao
conduz o paciente a utilizar quantidades desnecessarias de farmacos, aumentar os
cuidados com a salde e diminuir a sua qualidade de vida (LARRE, et al., 2018).

LARRE et al. (2018) ressaltam que é dentre as dificuldades para aceitar a
terapia recomendada temos a falta de conhecimento, auséncia de dominio dos
pacientes sobre questdes relacionadas a prépria doenga e a dificuldade de manter e

incorporar novos habitos.

3.3 A assisténcia de enfermagem no cuidado ao idoso com Diabetes Mellitus

Considera-se que os cuidados prescritos por enfermeiros sejam fundamentais
para promogao, prevencgao e reabilitagcdo da saude dos usuarios, porém, muitas
prescricdes podem ser embasadas na experiéncia e no conhecimento empirico do
profissional da unidade de saude dentre os sistemas de classificacdao que podem
orientar as acgdes de enfermagem prestadas ao individuo, encontra-se a
Classificagao de Intervengdes de Enfermagem — Nursing Interventions Classification
(NIC) (VIEIRA et al., 2017).

Ainda VIEIRA et al. (2017) ressaltam que cada intervengao NIC apresenta uma
lista de atividades que o enfermeiro utiliza para implementar a intervengao
selecionada. Além disso, uma intervengdo pode ser compreendida como qualquer
tratamento embasado no julgamento clinico e no conhecimento do enfermeiro
visando melhorias nos resultados obtidos pelo individuo.

No Brasil, o DM é prioridade na atencao a saude, sendo motivo de discussao e

preocupacdo nos niveis primdrio, secundario e terciario. Na Atencdo Primdria (AP),
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especificamente, busca-se seu controle através dos atendimentos realizados pela
Estratégia Saude da Familia (ESF), onde focaliza a promogao da saulde e a prevengao
de doencgas a partir de diversas perspectivas. No atendimento ao paciente diabético
€ realizada a vinculagdo dos usuarios as unidades basicas de saude através de seu
cadastramento no programa de Hipertensdo Arterial e DM (HIPERDIA) do MS
(IQUEZE et al., 2017).

Nisso IQUEZE et al. (2017) afirmam que é realizada consultas para
identificacdo de problemas e investigagdo de fatores de risco, visitas domiciliarias,
fornecimento de medicamentos e prevencao de complicagdes e agdes educativas
em saude através de palestras e atividades em grupos. Atualmente, porém, a maior
parte das acdes realizadas por essa estratégia de promogdo a saude ainda se
concentra no desenvolvimento de consultas, principalmente de enfermagem e
médica.

A enfermagem tem um papel importante, pois atua diretamente na
comunidade, priorizando ag¢des de prevencdo e promogdo a saude atuando no
entendimento da complexidade da doenga existente envolvendo os aspectos
socioculturais. As acdes de enfermagem impostas como orientacbes aos
portadores do DM traz a importancia do auto cuidado, atividades fisicas, o uso
regular da medicagao e alimentagdo saudavel podendo evoluir para a melhora da
qualidade de vida (REIS et al., 2020).

Nota-se que o tratamento de pessoas portadores de DM é diario e continuo,
associando se medicamentos e a¢des nao farmacoldgicas que incluem alimentacgao,
pratica de atividades fisicas e acompanhamento clinico periédico, entre outras
formas de controle, conforme as necessidades individuais. Pontua-se que o objetivo
primordial do tratamento é manter os niveis glicémicos em parametros desejaveis,
de forma a se evitar o progresso das complicagdes causadas pela doenca. Identifica
-se, no contexto da condi¢do cronica de saude, que o cuidado da pessoa com DM é
complexo e, por este motivo, o profissional de saude precisa estar preparado para
atuar no sentido de oferecer as melhores opgdes de controle da condigao crénica
(BREHMER et al., 2021).

Por meio de acgbes educativas motivadoras para o uso correto dos
medicamentos, de refei¢cdes regulares e da adesdao a um programa de exercicios

adaptados a cada paciente, essa abordagem possui como parametro de sucesso a
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melhora do controle metabdlico, reducao do risco cardiovascular e controle das
complicacbes crénicas relacionadas ao diabetes, incluindo ambientes apropriados,
treinamento dos profissionais da Atencdo Primdria a Saude (APS) para diferentes
propostas pedagdgicas, cuja finalidade seja orientar agbes para a melhoria da
qualidade de vida e exercer a autonomia do individuo (IQUEZE et al., 2017).

Ainda BREHMER et al. (2021) ressaltam que o acompanhamento sistematico,
o acolhimento, a formagdo do vinculo, a disponibilizagdo de medicamentos e de
outras necessidades de controle geral da saude, a educagdo em saude, individual e
coletiva, e as abordagens clinica e de educacao apropriada como instrumentos
indispensaveis para os profissionais utilizarem na pratica dos cuidados aos

diabéticos.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Feita as associagdes dos descritores nas bases de dados virtuais, entre as
produgdes encontradas foram 63 artigos e apenas aqueles que passaram pelo crivo
dos critérios de inclusdo e exclusao deste estudo permaneceram para a realizagao
do mesmo, contemplando um numero total de 23 artigos para compor a amostra da
literatura estudada.

As principais informagdes acerca dessa amostra estdo distribuidas nos
quadros sinopticos a seguir.

Quadro 1: Caracterizagdo dos artigos em analise com principais resultados

autor/ano/publicagao, titulo, objetivos, sintese/consideragdes. Recife-PE, 2023.

Autores/ano Titulo Objetivo Sintese/Consideragao
ALENCAR, D. de Consulta de Verificar o A consulta de enfermagem foi
C. etal., 2017 enfermagem na conhecimento dos percebida como contribuidora
perspectiva de diabéticos sobre sua para o controle do diabetes
usudrios om condigcdo de doenga e pelos usudrios, consistindo
diabetes mellitus na analisar a influéncia da numa oportunidade de favorecer
estratégia saude da consulta de aadesdo terapéutica.
familia. enfermagem no
processo de adesdo
terapéutica do

diabético na visdo do
usuario.
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BASTOS, R. A A;

et al, 2018

Caracteristicas de
idosos diabéticos e
fatores associados
a adesao
terapéutica na
atencdo basica de
saude.

Caracterizar os idosos
diabéticos e identificar
os fatores associados a
adesao terapéutica nas
unidades bdsicas de
salide de um municipio
da Paraiba/Brasil.

Os profissionais de salde, em
especial os enfermeiros, que
atuam nas unidades basicas de
salde tém desenvolvido agbes
que favorecem a adesdo
terapéutica contribuindo dessa
forma para a melhoria da satde
desses idosos.

BATISTA, et al,

2017

Conhecimento e

atividades de
autocuidado de
pessoas com
diabetes mellitus

submetidas a apoio
telefdnico.

Analisar o]
conhecimento em
diabetes e atividades
de autocuidado de
pessoas com diabetes

mellitus e suas
relagdes com as
variaveis

sociodemograficas e
de controle glicémico
de pessoas com a
doenga.

As atividades de autocuidado
que apresentaram as maiores
médias forma a alimentagao,
monitorizagdo da  glicemia,
cuidado com os pés e uso de
medicamentos.

BREHMER et al, Diabetes mellitus: Descrever as principais Nota-se que o grupo Agir e
2021 estratégias de estratégias realizadas Educar (em) frente o Diabetes
educagdo em saude ao longo dos quatro Mellitus desenvolveu diferentes
para o autocuidado. anos da acdo de agbes educativas no intuito de
extensao proporcionar estratégias para a
melhoria da qualidade de vida da
Agir e Educar (em) pessoa com Diabetes Mellitus, a
frente o  Diabetes partir da dtica do conceito
Mellitus. ampliado de salde, que preza
pela autonomia e pelo
empoderamento dos individuos.
Ressalta-se, como contribuigao
para a drea da Saulde, a
utilizagdo das midias sociais
para se alcangcar um maior
ndmero de pessoas e

disseminar conhecimento.
COSTA et al, Cuidados em saude Identificar e analisar os Enfermeiros devem desenvolver
2021 aos pacientes principais cuidados em atividades educativas,
portadores de saude aos portadores conscientes do papel de
diabetes  mellitus de Diabetes Mellitus educador que devem
tipo 2. Tipo 2 e estudar como desempenhar, para que o
0s pacientes realizam o paciente compreenda a
autocuidado. necessidade do tratamento e

participe desta adeséo.

CUNHA et al, Pratica Analisar a A insulinoterapia foi realizada de
2020 insulinoterdpica insulinoterapia forma inadequada na maioria
realizada por realizada por pessoas dos casos.

pessoas com com diabetes na
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diabetes na Atengéo
Primaria em Saude.

Atengéo Primaria
Assisténcia médica.

DSBD 2019-2020

Epidemiologia e
impacto global do
diabetes mellitus.

Acompanhar as
atualizacgdes no
conhecimento

cientifico da  area,
reunindo renomados
especialistas para
discutir os temas

relacionados.

A SBD espera, com esta obra,

atingir o] aperfeicoamento
profissional e  proporcionar
assisténcia médica no

tratamento do DM em todo o
pais.

ENCARNACAQ; Consulta de Melhorar a adesdo dos Ao avaliar a adesdao dos

SANTOS; enfermagem para usudrios com diabetes usudrios ao evento e,

HELIOTERIO, pessoas com mellitus e hipertensdo posteriormente, as consultas de

2017 diabetes e arterial sistétmica as Enfermagem, ressaltou-se a
hipertensao na consultas de relevancia da tecnologia leve
atengdo basica: um Enfermagem. para a captagdo de uma
relato de demanda até entdo distante da
experiéncia. unidade, necessitando do

fortalecimento do acesso dos
usudrios com o servigo, a fim de
diminuir a distancia entre a
integralidade do cuidado e a
qualificagao da assisténcia.

IQUEZE, et al, Praticas educativas Sintetizar 0 As evidéncias apontam que

2017 no paciente conhecimento parece haver uma resposta
diabético e produzido e apontar positiva aos programas de
perspectiva do suas implicagbes na intervengao quando
profissional de prética do atendimento comparados os parametros
salde: uma revisdo ao doente. fisiologicos, psicoldgicos,
sistematica. educativos e sociais, iniciais e

finais dos estudos.

LARRE et al, Autocuidado dos Analisar as atividades Dos 15 itens de autocuidado

2018 pacientes com de autocuidado de avaliado, dez estavam dentro do
diabetes mellitus pacientes com diabetes padrao desejavel. Esses
tipo 2 em mellitus tipo 2 em resultados mostram que as
seguimento seguimento atividades de autocuidado estéao
ambulatorial. ambulatorial. sendo  incorporados  pelos

pacientes e agregando valor a
educacgdo em diabetes.

LIMA et al., 2021  Eficacia dos Investigar na literatura Os protocolos de enfermagem
protocolos de cientifica a eficacia dos direcionados ao paciente com
enfermagem protocolos de complicagdes diabéticas
direcionados ao enfermagem apresentaram-se eficazes.
paciente com direcionados ao
complicagbes paciente com
diabéticas. complicagdes

diabéticas.
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MANGUEIRA, H. Perfil Avaliar o] perfil A maioria dos pacientes tem DM
T.; etal., 2020 epidemiolégico de epidemiolégico de tipo 2, sdo idosos e possuem
pacientes pacientes portadores ensino fundamental incompleto,
portadores de de diabetes mellitus necessitando desse modo, que
diabetes  mellitus cadastrados na suas particularidades sejam
cadastrados na atengdo primaria a atendidas, para que o}
atencgao primaria. salde. autocuidado seja mais efetivo.
MARCAL, D. F. Efeitos do exercicio Avaliar evidéncias Os EF aerdbicos, resistidos,
da S, etal. 2018 fisico sobre cientificas sobre os pilates e intermitentes, em
diabetes  mellitus efeitos dos exercicios conjunto com dieta adequada,
tipo 1: uma revisdo fisicos em individuos horarios de refeicdes e
sistematica de com DM1. suplementagdo mostraram-se

ensaios clinicos e
randomizados.

eficazes no gerenciamento de
diversas variaveis metabdlicas e
clinicas dos pacientes com
DM1.

MARQUES, et al.,
2021

Autocuidado de
idosos com
diabetes mellitus na
perspectiva do

Conhecer as praticas
de autocuidado de
idosos com diabetes
mellitus tipo 2.

Ainda existem lacunas no
conhecimento dos idosos com
diabetes que repercutem no
autocuidado na perspectiva do

modelo de atengao Modelo de  Atengdo  as
as condigdes Condigoes
Crébnicas. Crénicas. Entretanto o}
enfermeiro é um profissional de
referéncia para o apoio as
praticas educacionais a essa
populacgao.
NETO, J. C. G. L. Prevaléncia da Identificar a prevaléncia Com 46,3% dos investigados
etal, 2018. sindrome da sindrome apresentando Sindrome
metabdlica e de metabdlica e seus Metabodlica, atengcdo especial
seus componentes componentes em deve ser dada as mulheres e
em pessoas com pessoas com diabetes pessoas com excesso de peso,
diabetes  mellitus mellitus tipo 2. pois além de apresentarem
tipo 2. percentuais significativamente
maiores de Sindrome
Metabdlica, também
apresentaram alteragbes nos
principais componentes.
OLIVEIRA, P. S, Autocuidado em Mapear a produgdo As pesquisas sobre autocuidado
etal., 2017 diabetes  mellitus: cientifica nacional e em DM sdo lideradas por
estudo internacional sobre enfermeiros, com foco principal
bibliométrico. autocuidado em a educagdo. Ressalta-se a

pessoas com diabetes
mellitus.

escassez de estudos e
experimentais, mostrando a
necessidade de realizagdo de
estudos com este tipo de corte
que as hipéteses que surgiram
nos estudos observacionais
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possam ser testadas e, assim,
avangar nas pesquisas,
contribuindo na adesdo para o
autocuidado.

REIS, et al., 2020

Autocuidado e
percepgao do
tratamento para o
diabetes por
pessoas em uso de
insulina.

Apreender a percepcao
de pessoas com
diabetes mellitus em
uso de insulina sobre

seu autocuidado e
repercussao do
tratamento em seu
cotidiano.

A prética do autocuidado, por
pessoas com diabetes mellitus
em uso de insulina, é permeada
por diversas dificuldades, e a
principal delas é a necessidade
de mudangas no estilo de vida.

SARDINHA, et al.,
2018

A pratica do

autocuidado, por
pessoas com
diabetes  mellitus

em uso de insulina,
é permeada por
diversas

dificuldades, e a
principal delas é a
necessidade de
mudangas no estilo
de vida.

Avaliar a qualidade de
vida em idosas com
diabetes mellitus

0 envelhecimento acompanhado
do diabetes mellitus acarreta
riscos crescentes a mulher em
termos de saude,
funcionalidade, protegdo e
integracéo social.

SILVA; QUIRINO;
SHINOHARA,
2020

O Autocuidado no

Analisar a importancia
do autocuidado para
controle da Diabete
Mellitus Tipo 2 (DM2).

Tratando-se de uma doenga
crbnica nao transmissivel, a
Ciéncia da Nutricdo indica como
alternativas que podem ajudar
na remissdio da DM2, o
monitoramento dos indices
glicémicos e a sensibilizagado na
educacgao nutricional,
influenciando e estimulando o
diabético de diferentes faixas
etdrias, a adotar uma mudanga
de habitos alimentares e estilo
de vida, para assim influenciar

de forma positiva no
autocontrole dessa doenca
cronica.

VARGAS, C. P;
et al, 2017

Controle do
Diabetes Mellitus
Tipo 2.

Condutas dos
enfermeiros da

atencado primaria no
cuidado a pessoas
com pé diabético.

Conhecer as agoOes do
enfermeiro da atengéo
primaria no cuidado
das pessoas com
Diabetes Mellitus
referente ao pé
diabético.

Foi compreendido que a conduta
dos enfermeiros da atengdo
primaria, neste modelo atual
realizado no sistema de salde
local, é ineficaz porque os
enfermeiros néo realizam, de
forma sistematizada, os
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cuidados bdsicos para a
prevengdo de complicagdes.

VIEIRA, V. A. P.
de S.etal., 2017

Cuidados de
enfermagem para
pessoas com

diabetes mellitus e
hipertensao arterial:
mapeamento
cruzado.

Identificar os cuidados
prescritos por
enfermeiros de ESF a
hipertensos e

diabéticos e compara-
los com a linguagem

padronizada da
classificagdo das
intervencoes de
enfermagem.

Foram identificados 0s
principais cuidados de
enfermagem  prescritos  por

enfermeiros da atengao primadria
a saude durante a assisténcia ao
hipertenso e diabético, bem
como a equivaléncia destes com
67 intervengdes da classificagdo
das intervencgdes de
enfermagem.

WOLKERS, P. C.
B.;etal., 2018

Atengdo primaria a
crianga com
diabetes  mellitus
tipo 1. perspectiva
de cuidadores.

Avaliar e comparar a
qualidade da atencao
primaria ofertada as
criangas com diabetes
mellitus tipo 1 entre os
tipos de  servigos
publicos de atencdo a
salde na experiéncia
dos seus principais
cuidadores.

A atencgdo a saude das criangas
com diabetes mellitus tipo 1 no
municipio estudado apresenta
pouca presenga e extensao dos
atributos da atencdo primaria,
com acgdes fragmentadas e
desarticuladas, levam a
prejuizos na integracdo e
ampliagdo dos cuidados em
rede.

Fonte: Prépria. Recife-PE, 2023.

O DM é uma condic¢ao cronica de alta morbidade, considerado uma epidemia
que afeta mais de 463 milhdes de pessoas no mundo e esta associado a um risco
aumentado no desenvolvimento de complicagdes agudas e cronicas. O DM2 é o
responsavel por 90% de todos os casos da doenga, acometendo, aproximadamente,
425 milhdes de pessoas no mundo. O crescente aumento da expectativa de vida, quando
combinado aos fatores de risco, faz com que o DM2 tenha maior incidéncia na populacgao idosa
estando relacionado a um maior risco de morte prematura por associagao as fragilidades e
sindromes geriatricas (MARQUES, et al., 2021).

Logo no inicio dessas doencas cronicas, apos o diagndstico, que se
estabelecam vinculos entre os pacientes e os profissionais envolvidos no processo
de cuidar, garantindo o acesso e o atendimento na rede de atencao a saude. Verifica-
se, certamente, que as repercussdes da doencga crbnica e o percurso imprevisivel de
sua evolugcao impdem a continuidade de cuidados nos servicos de saude, assim
como a implementacdo das agbes da equipe multiprofissional, que exige

competéncia, habilidade profissional e resultados (COSTA et al., 2021).
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Para Brehmer et al. (2021), consideram-se elementos do cuidado o vinculo, a
interdisciplinaridade, o autocuidado, a corresponsabilizagdo e a educagao em saude,
componentes da atencao integral e premissa do acompanhamento de pessoas com
DM. Desenvolve se, por conseguinte, no intuito de se aproximar o cuida do de
Enfermagem a estes elementos, desde 2016, a agdo de extensado universitaria
intitulada Agir e Educar (em) frente o Diabetes Mellitus, junto ao ambulatério.

Ainda Costa et al. (2021) afirma que a classificagdo atual do DM se baseia na
etiologia e ndo no tipo de tratamento, portanto, os termos “DM insulinodependente” e
“DM insulinoindependente” devem ser eliminados dessa categoria classificatéria.
Nota-se que a classificacdo proposta pela ADA inclui quatro classes clinicas: DM1,
subdividida nos tipos IA e IB; DM2; outros tipos especificos de DM; e Diabetes
Mellitus Gestacional (DMG).

Na pessoa com diabetes, as taxas aumentadas de glicemia elevam o risco de
apresentar complicagbes microvasculares, macrovasculares e adicionais, como
retinopatia, doencgas cardiovasculares e nefropatia, além da neuropatia periférica,
que pode acarretar ulceragées nos membros e levar a amputagdes dos mesmos.
Assim, a amputacdo € considerada uma das principais complicagbes diabéticas
percebidas no contexto brasileiro (LIMA et al., 2021).

Lima et al. (2021) ressalta que para existir um cuidado mais qualificado ao
paciente com complicagdes diabéticas os profissionais langam mao de tecnologias
em saude. Nesse panorama, revelam-se os protocolos assistenciais, compreendidos
como a determinacdo de uma condi¢cdo caracteristica da assisténcia, delineando
aspectos sobre as atividades operacionais e particularizacdes sobre a forma de
realizacdo das agdes. Portanto, sdao ferramentas que podem ser eficazes para
diminuir a divergéncia entre os profissionais durante a assisténcia a saude,
proporcionar mais seguranca ao profissional e cliente, permitir a producao de
indicadores de processos e resultados, aprimorar a qualidade do servico e a
utilizagcdo adequada de recursos.

Cunha et al. (2020) ressalta que o tratamento para DM visa o controle
glicémico, reducao de complicagdes e melhora da qualidade de vida dos pacientes.
Pessoas com DMT1 precisam repor a insulina para atingirem valores basais do
horménio fisiolégico. O tratamento do DM2 envolve mudangas no estilo de vida

quanto a alimentagao e exercicio fisico, farmacos hipoglicemiantes orais, e insulina



27

para niveis glicémicos ndo controlados por periodo prolongado ou descompensacgao
metabdlica.

A insulinoterapia pode ser realizada com diferentes tipos de insulina
(ultrarrdpida, répida, intermedidria, prolongada, pré-misturas), e dispositivos com
distintas caracteristicas e indicacdes (seringa/agulha, caneta, bomba de insulina),
envolvendo etapas e cuidados a serem seguidos, tais como o armazenamento,
transporte, preparo, aplicagao e descarte de residuos. O manejo da insulinoterapia
com base em praticas seguras € importante para a assisténcia em saude de
qualidade, devendo-se orientar usuarios e cuidadores para o tratamento seguro e
eficaz. Porém, ha barreiras para adesdo a insulina pelos pacientes, incluindo o
desconforto na aplicagdo, pungdes digitais diarias, além do manejo adequado de
suas etapas (CUNHA et al., 2020).

5 CONSIDERAGAO FINAL

O presente projeto de estudo possibilita a explanagdao dos conhecimentos de
enfermagem acerca da assisténcia aos idosos portadores de DM. Considerando a
tematica, ao cuidado na assisténcia ao idoso com DM espera-se que a abordagem
na mudancga das ag¢des de enfermagem seja positiva e que os portadores sejam
participantes das estratégias que sdo elaboradas na atengdo basica incluindo o
aumento ao conhecimento e a busca de melhores praticas pelos profissionais de
saude melhore a assisténcia poder evitar dados e agravos aos portadores de DM.

Na assisténcia aos idosos portadores de DM, os enfermeiros devem
desenvolver atividades educativas que cheguem a conscientizar o publico-alvo para
o seu auto cuidado. E por meio de conhecimentos técnicos, cientificos e da
humanizacdo do cuidado a assisténcia é prestada com a visdo de melhorar a
qualidade de vida do portador, independente de idade e sexo.

Considera-se necessario, um cuidado integral a individuo, visto que a
promocao da saude e a prevengao de agravos a DM junto a uma educagao em saude
pode contribuir e facilitar a compreensao da necessidade de adesao ao tratamento
para melhoria da qualidade de vida, com aceitagdo ao diagndstico e convivéncia com
a DM.

Conclui-se que a enfermagem tem um papel fundamental nas agdes que
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proporcionam prevencao e promog¢ao a saude e bem estar de pacientes com DM,
acdes estas como orientagdes ao autocuidado, alimentagdo saudavel, atividade
fisica dentre outras faram com que despertem o interesse de estar envolvidos para

uma melhora e uma boa qualidade de vida.
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