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RESUMO

Estudo de revisdo narrativa da literatura sobre o cuidado de enfermagem ao paciente portador de
Diabetes Mellitus na Estratégia Salude da Familia com o objetivo de conhecer o perfil sdcio-
demogréafico dos pacientes e os cuidados de enfermagem realizados. A pesquisa foi realizada nas
seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS/BIREME) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). Os
critérios de inclusdo foram: artigos publicados em portugués, inglés e espanhol, no periodo
compreendido entre 2003-2013, que retratassem de algum modo o perfil dos pacientes diabéticos
e 0s cuidados de enfermagem. Os descritores utilizados foram “Cuidados de Enfermagem”,
“Diabetes Mellitus”, “Enfermagem”, “Atencdo Primaria a Saude” e “Nursing Care”. A busca
resultou em 2.925 publicacdes no total, foram excluidos 2.915 publicagdes por ndo atenderem a
proposta da presente revisdo. Selecionou-se 10 publica¢des que foram consideradas para analise
deste estudo. Os resultados mostraram uma populacdo predominantemente feminina, na faixa
etaria acima de 50 anos, baixa escolaridade, sobrepeso, sedentaria em uso de uma dieta
inadequada. O papel do enfermeiro na realizacdo de um modelo de atendimento integral e de
qualidade perpassa por um adequado acolhimento, uma consulta de enfermagem, orientagdes e
terapéuticas adequadas, promocao de habitos de vida saudaveis, controle glicémico, identificacao
dos fatores de risco, complicacdes e na promoc¢éo do autocuidado. A percepcao da suscetibilidade
e da severidade do paciente diabético possui forte componente cognitivo, sendo, portanto,
dependente do conhecimento dos pacientes, da sensibilizacdo dos profissionais e das autoridades
competentes, pois 0 reconhecimento da importancia do diabetes e de sua causalidade influencia
na suscetibilidade a sua ocorréncia ou quanto as complicacdes de sua presenca.

Palavras-Chave: Diabetes Mellitus. Atencédo Primaria a Saude. Cuidados de Enfermagem.



1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) configura-se atualmente como uma epidemia mundial,
traduzindo-se em grande desafio para os sistemas de salde de todo o mundo. Representa um
problema pessoal e de salde publica e esta associado com perda importante na qualidade de vida
(BRASIL, 2006).

Segundo estimativas da Organizagdo Mundial de Salde, o nimero de portadores de
diabetes em todo 0 mundo no ano de 2000 era de 177 milhdes, para o ano de 2025 esta projetado
um alcance de 350 milhdes de pessoas (OMS, 2003). No Brasil, atualmente s&o
aproximadamente seis milhdes de portadores (BRASIL, 2006), especialmente em Santa Catarina,
no ano de 2012, a proporcdo cadastrada de portadores com DM no Sistema de Informacao da
Atencdo Basica (SIAB) foi de 104.188 (BRASIL, 2013a).

O DM ¢ uma das doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) mais prevalentes e entre as
causas responsaveis pelo aumento significativo de portadores dessa doenca estdo o
envelhecimento da populacdo, maus habitos alimentares, sedentarismo e a obesidade (BRASIL,
2006). Com o aumento da incidéncia, houve significativo aumento nas internagdes por diabetes,
isso pode ser confirmado com o estudo realizado pela Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo
para DCNT por inquérito telefonico (VIGITEL) em 26 capitais brasileiras e o distrito federal, que
mostrou como resultado um aumento do nimero de internacdes por diabetes, sendo que em 2008
houve 131.734 e em 2010 esse nimero aumentou para 148.452 (BRASIL, 2012).

Segundo dados do DATASUS, em Santa Catarina, durante o periodo de janeiro a outubro
do ano de 2013, houve 3.391 internacdes por complicacdo de Diabetes (BRASIL, 2013b). As
complicacgdes ocorrem principalmente devido a evolugdo da doenca sem tratamento adequado, as
mais freqlientes estdo as cardiovasculares, nefropatias, retinopatias e as amputagdes de membros.
A freqiiéncia e a gravidades das complica¢cdes ndo controladas vem exigindo cada vez mais

investimentos dos sistemas de satde (GUIDONI et al., 2009).



Sabe-se que na década de 1990 teve inicio a implementacdo do Programa Saude da
Familia, denominado posteriormente, Estratégia Saude da Familia (ESF) que, no contexto da
politica de saude brasileira, objetiva contribuir para a construcdo e consolidacdo dos pressupostos
do Sistema Unico de Sadde (SUS), tendo em sua base um servico de satde democratico,

universal, igualitério e integral.

A ESF traz no centro de sua proposta a expectativa relativa a reorientacdo do modelo
assistencial a partir da atencéo bésica. Apresenta como proposta facilitar o acesso aos usuarios e
melhorar o acompanhamento dos portadores de doencas cronicas através de a¢cdes voltadas para a
promoc¢do da qualidade de vida por uma equipe de salde (ZAVATINI; OBRELI-NETO;
CUMAN, 2010).

Nos ultimos anos, a ESF vem se expandindo por todo o territorio brasileiro e vem
mostrando resultados positivos nos indicadores de salde e na qualidade de vida da populacéo
assistida. Atualmente, em Santa Catarina existem 293 municipios cobertos pela ESF e a
proporcao da cobertura pelas equipes de satde no estado corresponde 74,36% (BRASIL, 2013c).
Cada ESF é composta por profissionais que formam uma equipe de salde e tem como integrantes
minimos médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude (ACS).
O enfermeiro na ESF oportuniza os contatos com os individuos saudaveis ou doentes de forma a
atender as necessidades de salde, desenvolve acdes de cuidado, apdia e supervisiona o trabalho

dos agentes comunitarios, planeja acGes e executa atividades junto a comunidade.

As acles de cuidado devem estar voltadas para um processo de educacdo em salde que
auxilie o individuo a conviver melhor com a sua condicdo crénica, alem de reforcar sua
percepcdo de riscos a saude e desenvolver habilidades para superar os problemas, mantendo a
maior autonomia possivel e tornando-se corresponsdvel pelo seu cuidado. Possibilita a
compreensdo do seu problema de salde e os fatores de risco correlacionados, identificando e
prevenindo complicacbes (BRASIL, 2013d). O enfermeiro, como articulador desse
acompanhamento, tem fungGes diversas, dentre elas a de capacitar sua equipe na execucdo das
atividades, realizar consultas de enfermagem, identificar os fatores de risco e de complicagoes,
avaliar possiveis intercorréncias no tratamento e encaminhar a consulta médica quando

necessario. Além disso, é essencial que desenvolva atividades educativas proporcionando



orientacGes aos pacientes e familiares com o objetivo de contribuir para melhorar o nivel de

conhecimento e adesdo do paciente ao tratamento (FAEDA; LEON, 2006).

A consulta de enfermagem esta inserida no processo educativo e deve preconizar a
orientacdo de medidas que comprovadamente melhorem a qualidade de vida como a manutencéo
de habitos alimentares saudaveis, o estimulo a atividade fisica regular, a reducdo do consumo de
bebidas alcodlicas, o abandono do tabagismo, dentre outras. A ado¢do desses habitos de vida
constitui a base do tratamento do DM e possuem uma importancia essencial no controle
glicémico, além de atuarem no controle de outros fatores de risco para doenca cardiovascular
(BRASIL, 2013d).

Nesse sentido, a enfermagem tem papel primordial no acompanhamento e controle do
portador de DM. O enfermeiro é capaz de identificar na consulta de enfermagem os fatores de
risco que tornam os pacientes mais vulneraveis as complicagdes do diabetes, identificando-as de
maneira precoce e intervindo prontamente, além disso, possibilita o estabelecimento de um
vinculo com o paciente e familiares, auxilia nas suas necessidades, estimula o auto-cuidado, e
ajuda na terapéutica e controle da doenca, melhorando seu estado de salde. Rodrigues e Santos
(2008) afirmam que a enfermagem tem o papel principal de orientar o portador de diabetes no seu
autocuidado, buscando estratégias e novas formas para um cuidado de qualidade, com simples

intervencgdes, como o auxilio e orientagcdes no controle glicémico.

Nessa perspectiva, reconhecendo a importancia do papel da enfermagem, suas agdes e
atividades especificas na ESF, oportunizamos a realizacdo desse estudo que tem como proposta,
conhecer o perfil socio-demografico dos portadores de diabetes atendidos na ESF e os cuidados
de enfermagem realizados a esses pacientes. O conhecimento do perfil do portador de diabetes e
do papel desempenhado pelo enfermeiro podera possibilitar a identificacdo de situagcfes de risco

e cuidados fundamentais contribuindo para o planejamento da assisténcia a essa clientela.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

O Diabetes Mellitus é uma doenca cronica, um transtorno metabolico de diversas causas,
caracterizado por hiperglicemia e distirbios no metabolismo de carboidratos, proteinas e
gorduras, resultantes de defeitos da secrecdo e/ou da acdo da insulina (BRASIL, 2013d). Esta
associado a complicaces, disfuncdes e insuficiéncia de varios 6rgaos, especialmente olhos, rins,
nervos, cérebro, coracdo e vasos sanguineos, pode resultar de defeitos de secrecdo e/ou acdo da
insulina envolvendo processos patogénicos especificos, por exemplo, destrui¢do das células beta
do pancreas (produtoras de insulina), resisténcia a acdo da insulina, distirbios da secrecdo da
insulina, entre outros (BRASIL, 2006).

Essa doenca vem aumentando sua importancia pela crescente prevaléncia e geralmente
estd associado a dislipidemia, a hipertensdo arterial e a disfuncdo endotelial, considerada um
problema de satde de condicédo sensivel a atencdo primaria, evidéncias demonstram que o bom
manejo do portador de diabetes ainda na Atencdo Bésica evita hospitalizacbes e mortes por
complicagdes cardiovasculares e cerebrovasculares (ALFRADIQUE, 2009). O diabetes é
responsavel frequentemente por ocasionar invalidez parcial ou total do individuo, entretanto,
quando diagnosticado precocemente, o tratamento torna-se sensivel sendo capaz de evitar

complicagdes ou retardar a progressdo daquelas ja existentes (SOUZA, 2013).

Estudos epidemioldgicos descrevem uma relacao entre os niveis sanguineos de glicose e a
doenga cardiovascular e essa associacdo ao aumento da mortalidade e ao alto risco de
desenvolvimento de complicagdes micro e macrovasculares, assim como de neuropatias. As
complicacdes de DM podem ser classificadas em agudas, como a hipoglicemia, a cetoacidose e 0
coma hiperosmolar; e em crdnicas, como a retinopatia, a nefropatia, e a neuropatia diabéticas
(BRASIL, 2013d).



Torna-se essencial que o portador de diabetes compreenda a importancia do tratamento e
obtenha a adesdo por se tratar de uma doenca crénica, o seu controle é essencial para retardar ou

evitar o aparecimento dos agravos (GUIDONI et al., 2009).

Um estudo realizado no nordeste com usuérios cadastrados no sistema informatizado de
acompanhamento de hipertensos e diabéticos (HIPERDIA), mostrou que a frequéncia com que a
maioria dos pacientes participa das consultas médicas e/ou de enfermagem se distancia em parte
do que é recomendado pelo Ministério da Salde, repercutindo no monitoramento dessa doenca.
Existe um significativo grupo da populacdo com a doenca que desconhece que a apresenta e
muitos portadores diabéticos, mesmo conscientes do seu problema, ndo realizam o tratamento
adequado. Este dado aponta para uma necessidade de reflexdo por parte da gestdo em salde e
profissionais da ESF sobre a freqtiéncia anual do portador na realizacdo de consultas, uma vez
que sendo uma doenca cronico-degenerativa demanda um cuidado continuo (CARVALHO;
NOGUEIRA; VIANA, 2011).

Neste contexto, é essencial que seja avaliado a qualidade na atengdo aos servicos de
salide, a importancia em elaborar e implementar um plano assistencial que responda aos anseios
da sociedade, na identificacdo e implementacdo das intervengdes aos usuarios, na construcao de
protocolos descritivos e na tomada de intervengdes concretas nos servicos de saude. O
enfermeiro, como elemento articulador do processo de trabalho pode contribuir na organizagéo
multidisciplinar com uma prética equitativa de qualidade, que promova a comunicagdo entre 0s
profissionais envolvidos no cuidado e no cumprimento responsavel de suas atribuicBes e
competéncias (SILVA et al., 2011).

Assim, a programagéo do atendimento para tratamento e acompanhamento dos portadores
de DM na Atencdo Basica deve ser realizada de acordo com as necessidades de cuidado integral,
como também incluir o apoio para mudanca de estilo de vida, o controle metabdlico e a
prevencao das complicacdes cronicas (BRASIL, 2013c). As modificacdes nos habitos de vida
incluem especialmente a terapia nutricional e a realizacdo de atividade fisica que sdo primordiais
para a prevencdo e o controle da doenca, o que exige da equipe multiprofissional um
conhecimento especifico sobre os riscos e beneficios de uma pratica em uma populacdo que ja

possui a fisiologia e a adaptacdo hormonal do corpo comprometido (SOUZA, 2013).



A equipe de Saude da Familia possui papel fundamental no desenvolvimento das acbes de
prevencdo e controle de agravos, sendo necessario sistematizar a assisténcia e organizar o
atendimento, de modo a que o paciente diabético tenha acesso aos servicos, que incluem as
consultas médicas e de enfermagem, exames complementares, recebimento de medicamentos,
mensuracao de peso, altura, circunferéncia abdominal, pressao arterial e glicemia capilar, além do
atendimento odontoldgico e encaminhamento a outras especialidades, visando prevenir ou conter
lesGes nos érgdos-alvos (CARVALHO; NOGUEIRA; VIANA, 2011).

Um estudo realizado de revisdo sistematica da literatura sobre o diabetes mellitus e as
dificuldades em relacdo ao seu controle, mostrou que ha trés pilares fundamentais na assisténcia
ao portador de DM que sdo o controle glicémico rigido que visa a dieta, o estilo de vida,
exercicio fisico e a medicacdo; o controle de disturbios associados, como a dislipidemia, a
hipertensdo, a coronariopatia e a obesidade e o terceiro pilar que € a pesquisa e tratamento das
complicacdes do DM, como a doenca cardiovascular, a nefropatia, a retinopatia (GUIDONI et al.,
2009).

O cuidado em enfermagem esta entre as a¢Ges direcionadas para 0 acompanhamento do
portador de DM e deve estar voltada para um processo de educacdo em saude que auxilie o
individuo a conviver melhor com a sua condicdo cronica, aléem de reforcar sua percepcdo de
riscos a salde e desenvolver habilidades para superar os problemas, mantendo maior autonomia
possivel e tornando-se corresponsavel pelo seu cuidado. Deve-se auxiliar a pessoa a conhecer o
seu problema de salde e os fatores de risco correlacionados, identificando e prevenindo
complicacdes, conquistando um bom controle glicémico associados a alimentacdo saudavel e
realizacdo de exercicios fisicos regulares. A consulta de enfermagem esta inserida no processo
educativo e deve preconizar a orientagdo de medidas que comprovadamente melhorem a
qualidade de vida como os habitos alimentares saudaveis, estimulo a atividade fisica regular,
reducdo do consumo de bebidas alcodlicas e abandono do tabagismo, dentre outros. A adocdo de
praticas saudaveis constitui a base do tratamento do DM e possuem uma importancia essencial no

controle glicémico e nos fatores de risco para a doenca cardiovascular (BRASIL, 2013d).

A importancia deste cuidado vem sendo evidenciada em uma Estratégia de Salde da
Familia localizada em um municipio do sul de Santa Catarina. Nesta ESF o acompanhamento e

controle dos portadores ocorrem através de grupos para orientacdo e através de consultas



individuais programadas com o médico e o enfermeiro. Nestas consultas ao paciente diabético
sdo identificados os fatores de risco, as complicacdes, reavaliacdo do tratamento, orientacGes para
mudancas nos habitos de vida, com enfoque para uma alimentacdo saudavel, o controle do peso,
o0 estimulo a atividade fisica, o controle glicémico e a promoc¢do do autocuidado. Entretanto, a
maior dificuldade que a equipe de salde enfrenta é a adesdo dos pacientes neste
acompanhamento, muitos pacientes ndo reconhecem a importancia necessaria em seguir o
tratamento preconizado, levando a complicacBes que poderiam ser evitadas, que culminam

facilmente a hospitalizagdes.



3 METODO

Para o alcance do objetivo proposto selecionamos como método de pesquisa a revisao
narrativa da literatura a qual possibilita a sintese e a analise do conhecimento cientifico produzido

sobre um tema investigado.

A revisdo narrativa se constitui por publicacdes amplas que descrevem e discutem o
desenvolvimento de um determinado assunto com ponto de vista teérico ou contextual. Este tipo
de revisdo caracteriza-se por analisar a literatura com a interpretacdo critica pessoal do autor,
possui um papel fundamental para a educagdo continuada, o que permite que o leitor adquire e
atualize o conhecimento sobre uma tematica especifica em curto espaco de tempo (ROTHER,
2007).

Para esta pesquisa, delimitamos as seguintes questBes: Qual o perfil de pacientes
diabéticos atendidos na ESF? Quais os cuidados de enfermagem prestados a essa clientela? Para
a presente revisdo foram realizadas as seguintes etapas: identificacdo do tema e das hipdteses de
pesquisa, objetivos da revisdo, estabelecimento dos critérios de inclusdo para a selecdo da
amostra, definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados, avaliagdo dos

estudos incluidos, interpretacdo dos resultados e por fim, a apresentacéo da revisao.

A pesquisa foi realizada por meio de busca on line das producdes cientificas nacionais e
internacionais que retratassem o perfil dos pacientes diabéticos, procedimentos, intervencdes de
enfermagem e diretrizes sobre a tematica nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS/BIREME) e Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE).

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: artigos publicados em portugués, inglés e
espanhol, com os resumos disponiveis nas bases de dados selecionadas, no periodo compreendido
entre 2003-2013 que retratassem de algum modo o perfil dos pacientes diabéticos e os cuidados
de enfermagem. Os descritores utilizados foram “ Cuidados de Enfermagem”, “Diabetes

Mellitus”, “Enfermagem”, “Aten¢do Primaria a Saude” e “Nursing Care”.
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A busca resultou em 2.925 publicacdes, foram encontradas 624 no LILACS e 2.301 no
MEDLINE. A partir da analise dos resumos, foram excluidos 2.915 publicacBes por nao
atenderem aos critérios de inclusdo. Assim, selecionou-se 10 publica¢cbes que foram consideradas

para analise deste estudo.

Esta pesquisa foi realizada de acordo com a Lei dos Direitos Autorais, que consiste na Leli
n°® 9.610 de fevereiro de 1998 (BRASIL, 1998). Sendo assim, o estudo foi devidamente
conduzido no sentido de ndo plagiar quaisquer trabalhos, sempre realizando devidamente a

citacdo de fontes e autoria e dispensando tratamentos adequados aos dados obtidos.

Para analise dos dados e sintese dos artigos utilizados foram contemplados os seguintes
aspectos: titulo do artigo, nome do autor, periddico, ano de publicacdo, objetivos, metodologia,

tipo de estudo, local, sujeitos estudados, resultados e conclusao.



4 RESULTADO E ANALISE

Para sistematizar os 10 artigos selecionados, apresenta-se na tabela

descritores utilizados e a identificacdo das publicagGes conforme a base de dados.

Tabela 1: Sistematizacdo da selecao dos artigos

DESCRITORES

REFERENCIAS LOCALIZADAS

LILACS

MEDLINE

“Cuidado de enfermagem”™ e
“Diabetes Mellitus™

“Consulta de enfermeria a portadores de
diabetes mellitus e hipertension arterial: la
integracion de la educacion v la practica de
cuidados de la salud™ Ghelman et al, 2010

“Acolhimento e vinculo na humanizacio do
cuidado de enfermagem as pessoas com diabetes
mellitus”. Arruda e Sibva, 2012

“Validacdo de mtervencdes de enfermagem
em pessoas com diabetes mellitus”™. Temxeira
etal 2011

“Assisténcia de enfermagem a um paciente
portador de Diabetes Mellitus™ Faeda e Leon,
2006

“Enfermagem”™ e “Diabetes
Mellitus™

“Diabetes Mellitus: fatores associados entre
usuarios da Estrategia Sanide da Familia™
Marinho et al. 2012

“Atencion integral de pacientes diabéticos e
hipertensos con participacion de enfermeras
en medicina familiar™ Peérez-Cuevas et al,

2009

Nenhum artigzo selecionado

“Diabetes Mellitus™ e
“Atencio Prmaria a Saade™

“Qualidade de vida Relacionada a de
Pacientes Diabéticos atendidos pela Equipe
de Saude da Familia”. Ferreira e Santos.
2009.

“Seguimento de pacientes com Diabetes
Mellitus em Servico de Atencédo Basica:
parametro clinicos e laboratorias™. Mivar-

Otero, 2010

“Conhecimento e atitude de usuarios com
diabetes mellitus em wm Servigo de Atencio
Bidsica a Saude”. Oliveira e Zanetti, 2011

“MNursing care” e “Diabetes

Mellitus™

MNenhum artigo selecionado

counseling in diabetes care: a qualitative analysis™.

“Primary care murses struggle with lifestyvle

Jansink et al. 2010

11

0s

Na analise da leitura dos artigos selecionados, os dados também foram sistematizados e

apresentados na Tabela 2, o qual engloba as variaveis: titulo, autores, ano, objetivo, método,

objetos de estudo e os principais resultados.



Tabela 2: Sistematizacgéo dos artigos analisados
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Titulo/Autores/Ano

Ohjetivo

Meétodo

Ohjetos de estudo

Eesultados

Chualidade de wida
Felacionada a de
Pacientes
Diabéticos
atendidos pela
Equipe de Sande da
Familia. Ferreira e

Santos, 2009,

Descrever o petfil dos
mdividuos com DM
atendidos por uma
equipe de sande da
familia, segundo
variaveis
sociodemozrafica e
clinicas e avaliara
qualidade de vida
relacionada a sande
desses pacientes.

Esmdo transversal
desenvolvido no
muricipio de
Uberaba MG no
petiodo de marco a
junho de 2007 através
de questionarios por

visitas domiciliares

68 adultos com DM
tipo 1 e 2, de ambos os
Sexos.

Dificuldade de adesio
a dieta e exercicio
fisico, fatores de nizco
associados e impacto
negativo do diabetes
fa qualidade de vida.

Seguimento de
pacientes com
Diabetes Mellitus
e Servico de
Atencdo Basica:
parametro clinicos e
laboratorias. Mivar-
Crero, 2010,

Avaliar os pardmettos

clinicos e laboratoriais

dos pacientes com DM

atendidos em uma

unidade bazica de
saude.

Esmudo quase
experimental,
prospectiva,
compatativo, do tipo
antes e depois,
realizado na unidade
basica de sande da
Universidade Federal
do Amapa, no
municipio de MMacapa,
de matco a novembro
dE Bl

Luaa.

31 usuarios da
unidade basica de
sande com DAL

(&} seguimento
sistematico em
servico de atengio
basica a sande
cotitribuin para
melhoria de quadro de
parametros e
laboratoriais.

Conhecimento e
atitude de usuaros
com diabetes
mellitus em um
Servigo de Atencio
Basica a Sande.
Oliveira e Zanetti,
2011

Caracterizar o=
usuarios com diabetes
mellitus tipo 2 de uma

Unidade Basica de
Saude de Ribeirdo
Preto, 5P, segundo
Varayvels
sociodemozrafica e
clinicas.

Eztudo transversal
realizado em uma
Unidade Basica de
Sanude no murnicipio
de Ribeirdo Preto/ 5P,

T8 usuarios com DA
tipo 2 cadastrados no
Sistema de
Cadastramento e
Acompanhamento de
Hipertensos e
Diabéticos- Hiperdia.

Fesultados
mn=atisfatorio ao
autocuidado dos

usuarios e

dificuldades para o
enfrentamento da
doenca.




Acolhimento e
vinculo na
humanizagdo do
cuidado de
enfermagem as
pessoas com
diabetes mellitus.

a

Armda e Silva,  |usuarios de um servigo
2012 de atencdo
especializada em nivel
ambulatorial vinculado
ao hospital geral do

Avvaliar o vineula 2 o
de humamizacio dos

enfennagem i peESE0as

colhimento a pratica
cuidados de

com DM, soba
perspectiva dos

Sul do Brasil, tendo
como referéncia a
Politica Macional de
Humanizagdo do
Ministério da Saude.

Pezquisa avaliativa

ambulatorio de um
hospital zeral pablico

localizado no =sul do

gualitativa
dezenvolvida no

de médio porte

Brasil.

20
maiores de 18 anos,
com DM tipo 1 ou 2,
diagnosticado ha pelo

realizado pelo menos

homens e mulheres

MENO0S W ano,
usuarios do
ambulatorio, tendo

wma consulta de
enfermagem.

acolhimento. hiostra a

das pessoas com DAL
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Identificado o
cuidado de
enfermagzem

humatizado. o
viticulo e o

impottancia destes
aspectos para a
qualidade da sande

Diabetes hiellitus:
fatores associados
entre usuarios da
Estratégia Saude da
Familia. MMannho et
al, 2012

L L L

Identificar o= fatores
azzociados ao DM
tipo 2 em usuarios da
Estratégia Saude da
Familia da cidade de
Itapipoca- Ceara.

realizado no periodo

Esztudo transversal,

de marco/20009 a
outubro/ 2010,
urnidades basicasz de

sande.

em 11

41% usuanos com DA

de 11 unidades de
sande.

Identificacdo de
fatores de risco
modificaveis e a
importancia do
dezenvolvimento de
ntervengdes
educativas.

Validagdo de
intervengdes de
enfermagem em

pessoas com
digbetes mellims.

Teixeira et al, 2011.

enfermagem segundo a

Validar as
intervencdes de

claszificacdo da WIC
para os diagnosticos
de enfermagem:
mntegridade da pele
prejudicada,
cotthecimento
deficiente & controle
mneficaz do regime
terapéutico, que sdo
predominantes em
pessoas com DAL

descritiva exploratoria

Estudo de natureza

com enfermeiros
especialistas em DM
no Brasil atraveés de
questonanos.

21 enfermeiros
especialistas em DA
no Brasil.

A umportancia da
implementacdo dos
diagnosticos de
enifermazem e a
necessidade da
educagdo em sande.




Conszulta de
enfermeria a
portadores de
diabetes mellitus e
hipertension

arterial: la

integracion de la
educacion v la

practica de

cuidados de la
salud. Ghelman et

Aanin

L1

al:

Primary care nurses

Descrevera
experiencia de

supervisdo de

etifermagem de

unidade basica de

Fio de Janeiro.

professores no curso
de enfermazem da

Escola de Enfermagem

Anna Nery/UFRIn

estudantes na area de

pacientes com DA 2
hipertensdo, em uma

sande no municipio do

Identificar as barreiras

dezenvolvida em

a atraves da
ferramenta de
avaliacdo para o
paciente.

Experitnicia académica
Centro do mumnicipio
do Fio de Janeiro

Municipal de Sande

implementagdo de uma

uin

Nery

Profezzores e alunos
daE=zcola de
Enfermagem Anna

A relevancia da
sistematizacdo da
enfermagem e o bem-
estar dos pacientes
apos as consultas.

struggle with

lifestvle counseling
in diaketes care: a

qualitative analvsis.
Tan=ink et al, 2010.

As=zisténcia de

encontradas pelos

enfermeiros no
aconselhamento do
estilo de vida para
pacienites com
diabetes tipo 2.

Felatar a assisténcia

Estudo qualitativa
semi-estrinirado

com enfermeitos em
climicas gerais
holandezes
enrvolvidaz no
tratamento de
diabetes.

atraves de entrevistas

12 enfermeiros

Pacientes possuem
cotthecimento
limitado do estilo de

vida saudavel. azzim
como ndo possuiam

motivagio e disciplina
para modificar hakitos
de vida. Mostraa
importancia do
aconselhamento pelos
enfermeiros neste
sentida.

EI]fEﬂ]Iﬂ.gEI]'I. d 1

de enfermagem a um

Eztudo de caso
dezenvolvido no

Um paciente com DM

Diminuicio da

tipo 2 resisténcia as
paciente portador | paciente com DM tipo | Centro de Sande n®3 otientacdes 2 a
de Diabetes 2, utiizando a na cidade de adesdo ao
MMellitus. Faeda e |tanonomia da WANDA |  Ceidandia Thstrito acompanhamento.
Lean, 2004 pata a constnigdo dos| Federal realizado em
diagnosticos de 2005.
Enfermagem.
Atencion integral | Avaliar a eficacia do | Estudo experimental | 16 enfermeiros e 1131 | Aumento da adesdo
de pacientes ettvolvimento do entre julho de 2003 - pacientes ao tratamento,
diabéticos e enfermeiro no setembro de 2004

hipertensos con
patticipacion de
enfermeras en
medicina familiar.
Pérez-Cuevas et al,

=0
LU,

atendimento integral
de pacientes com
diabetes tipo 2 &
hipertensdo em

clinicas de medicina

familiar.

2006
atraves do uso de
questionarios

reducio de consultas

desnecessanas com
os médicos e melhora
de efeitoz sandaveis a
saude.
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Os artigos selecionados também foram sistematizados de acordo com o ano de

publicacdo, conforme demonstrado na tabela 3.

Tabela 3: Sistematizacdo dos artigos conforme o0 ano de publicacdo

| swsees

e Assisténcia de enfermagem a um paciente portador de Diabetes Mellitus. Faeda e Leon.

Atencion integral de pacientes diabéticos e hipertensos con participacion de
enfermeras en medicina familiar. Pérez-Cuevas et al.

(ualidade de vida Relacionada a de Pacientes Diabéticos atendidos pela Equipe de
Sande daFamilia. Ferreira e Santos.

Consulta de enfermetia a portadores de diabetes mellitus e hipertension arterial: la
integracion de la educacion v la practica de cuidados de la salud. Ghelman et al.
Seguimento de pacientes com Diabetes Mellitus em Servigo de Atencio Basica:
parametro clinicos e laboratorias. Mivar-Otero.

Primary care nurses struggle with lifestyle counseling in diabetes care: a qualitative
analysis. Jansink et al.

Validacdo de intervencdes de enfermagem em pessoas com diabetes mellitus. Teixeita
et al.

Conhecimento e atitude de usuarios com digbetes mellitus emum Servico de Atencdo
Basica a Saude. Oliveira e Zanetti.

Acolhimento e vinculo na humanizagdo do cuidado de enfermagem as pessoas com
digbetes mellitus. Aruda e Silva.

Digbetes Mellitus: fatores associados entre usuarios da Estratégia Sande da Familia.
Mlannho et &l

2009

2010

2011

2012

Considerando-se que a ESF iniciou na década de 90 e o periodo de selecdo dos artigos
desse estudo foi entre os Gltimos dez anos, percebe-se que as pesquisas sobre o tema parecem
algo recente nas publicacbes da area da saude, jA que se evidenciou que a distribuicdo das
publicacdes nas bases de dados pesquisadas sobre o tema proposto ocorreram principalmente a
partir de 2006. Observou-se que a maioria das pesquisas (80%) foi publicada em periddicos que
contemplam a &rea especifica da enfermagem e as demais foram publicadas em periédicos de

salde em geral.
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Analisou-se 0s estudos por meio de uma leitura sistematica a fim de identificar os
principais pontos abordados pelos autores, trechos significativos e relacionados as questdes
norteadoras da pesquisa. ldentificaram-se duas categorias temaéticas: a) Perfil dos pacientes
diabéticos atendidos na Estratégia Saude da Familia e b) Cuidados de Enfermagem aos pacientes

diabéticos.

Categoria I: Perfil dos pacientes diabéticos atendidos na Estratégia Saude da Familia

Ferreira e Santos (2009) realizaram uma pesquisa transversal com o objetivo de analisar o
perfil e a qualidade de vida dos pacientes diabéticos atendidos por uma equipe de ESF de
Uberaba/MG. A pesquisa identificou que a maioria dos pacientes era do sexo feminino (70%),
casados (70%), idade média de 57 anos, baixa escolaridade (33%), sedentarios (29%) e com
sobrepeso. Apresentavam como antecedentes a hipertensdo arterial (43%) e problemas
cardiovasculares (21%). O estudo apresentou resultados negativos, sendo identificados fatores de
risco para o desenvolvimento de complicacdes do diabetes e a dificuldade dos pacientes em

aderir as mudancas no estilo de vida.

Oliveira e Zanetti (2011) em estudo transversal realizado em uma Unidade Basica de
Saude no municipio de Ribeirdo Preto/SP sobre o conhecimento e a atitude dos usuérios com
diabetes observaram que os pacientes na sua maioria eram idosos, com idade média de 64 anos,
sexo feminino (63%), casados (63%), alfabetizados (96%) e como fator de risco sobrepeso
(86%). Observaram que os usuarios possuiam dificuldade para enfrentar a doenca e realizar o

autocuidado.

Marinho et al. (2012) em estudo com usuarios da ESF na cidade de Itapipoca/Ceara sobre
os fatores associados ao DM, identificou como perfil a prevaléncia do sexo feminino (88%),
idade média de 37 anos, casados ou em unido estavel (60%), baixa escolaridade (39%), excesso
de peso (59%), dieta inadequada (53%) e sedentérios (83%).

Arruda e Silva (2012) em pesquisa qualitativa com o objetivo de avaliar o acolhimento e

vinculo na prética da humanizagéo dos cuidados de enfermagem as pessoas com DM. Observou
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maior prevaléncia de mulheres, com idade média de 62 anos, casados ou vilvos e baixa

escolaridade.

Miyar-Otero et al. (2010) em estudo prospectivo e comparativo com o objetivo de avaliar
o0s parametros clinicos e laboratoriais de pacientes com DM atendidos em uma Unidade Basica de
Saude no Amap4, identificou que a maioria era do sexo feminino (64%), idade média de 54 anos,
baixa escolaridade (44%) e casados (48%). Concluiram ainda que 0s pacientes apresentaram uma
reducdo da medida da glicemia plasmatica em jejum, entretanto, houve um aumento da glicemia

capilar ao acaso e do colesterol total.

Pérez-Cuevas et al. (2009) analisando a eficacia do enfermeiro no atendimento integral
dos pacientes com diabetes tipo 2 e hipertensdo nas clinicas de medicina familiar identificou
1.131 pacientes havendo predominio de mulheres que viviam com parceiros e idade média de 57
anos. Pdde identificar também que o atendimento aos pacientes permitiu uma melhora do estado

de salide e aumento na adesdo ao tratamento.

Faeda e Leon (2006) em estudo de caso com um paciente diabético que frequentava o
Centro de Saude no Distrito Federal, identificou que 0 mesmo apresentava 75 anos, possuia 0 1°
grau incompleto, ndo praticava exercicio fisico regular e ndo realizava dieta adequada.
Desenvolveu complicacdes relacionadas a doenca como retinopatia, neuropatia, amputacdo de
pododéctilos de ambos os membros e mostrou ser resistente a assisténcia de enfermagem e a

terapéutica instituida.

Teixeira et al. (2011) em estudo descritivo e exploratério com o objetivo de identificar os
diagndsticos e as intervengdes de enfermagem aos pacientes com DM, identificou como mais
frequentes os seguintes diagndsticos: Integridade da pele prejudicada, Conhecimento deficiente e
Controle ineficaz do regime terapéutico, os pacientes diabéticos diagndsticos de enfermagem
identificados foram considerados essenciais para 0 estabelecimento das intervencbes de
enfermagem. Ghelman et al., 2010 ao descrever a experiéncia de enfermeiros nas consultas de
enfermagem a pacientes com diabetes e hipertensdo em uma Unidade de Salde do Rio de Janeiro
observou que a consulta de enfermagem foi um facilitador na prevengdo de danos e na promogéo

de salde dos pacientes.
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Jansink et al. (2010) em estudo qualitativo com enfermeiros objetivando verificar as
dificuldades encontradas na orientagdo aos, identificou que 0s pacientes possuiam como
dificuldade principal o desconhecimento sobre a doenga, tratamento e habitos de vida e que nédo

possuiam motivacao para mudanca no estilo de vida.

Percebe-se nos estudos levantados uma populagdo predominantemente feminina, na faixa
etaria acima de 50 anos, casada, baixa escolaridade, dieta inadequada, sobrepeso e sedentaria.
Destaca-se que em todos os estudos identificou-se a baixa escolaridade que pode estar
relacionada ao desconhecimento dos fatores de risco e das complicagcOes relacionadas

dificultando a adeséo ao tratamento o que interfere na qualidade de vida.

Categoria Il: Cuidados de enfermagem aos pacientes diabéticos

Faeda e Leon (2006) em estudo sobre o cuidado de enfermagem aos pacientes diabéticos
observou que a elaboracdo e implementacdo do processo de enfermagem contribuiu
significativamente na assisténcia a0 mesmo no que tange a adesdo ao tratamento, tornando-o

menos resistente a terapéutica e minimizando as complicagdes.

Pérez-Cuevas et al. (2009) identificou maior adesdo ao tratamento dos pacientes
diabéticos quando o enfermeiro mostra maior envolvimento nas atividades e cuidados prestados e
0 cuidado de enfermagem qualificado pode possibilitar melhores resultados. Segundo Arruda e
Silva (2012) o estabelecimento de um vinculo e o acolhimento necessario € fundamental. Eles
concluiram que a atencdo humanizada por meio de uma escuta sensivel, acolhimento, dialogo,
resolutividade, compartilhamento de saberes e aconselhamento, valoriza a dimenséo subjetiva e

social dos usuarios.

Teixeira et al. (2011) em estudo sobre os diagnosticos e intervengdes de enfermagem
enfatiza a necessidade da educacdo em salde como limitador de complicacdes crbnicas e o

estabelecimento de ajuda no processo de autocuidado.
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Marinho et al. (2012) em estudo com usuarios de uma ESF, identificou a importancia da
qualificacdo dos profissionais para a promoc¢do de praticas saudaveis como a atividade fisica
regular e o controle do peso. O estudo enfatiza que o enfermeiro deve estar habilitado para
identificar os fatores de risco, levando em consideragdo o contexto em que o individuo esta
inserido. O enfermeiro deve ser capaz de promover a participacdo, engajamento e envolvimento
dos doentes e profissionais no planejamento das intervencdes, na identificacdo dos fatores de

risco, elaborando e implementando a¢des de cuidado a satde.

Ferreira e Santos (2009) identificaram a importancia de uma educacdo continua e de
qualidade, o conhecimento e sensibilizacdo da equipe e o envolvimento dos profissionais no
atendimento as necessidades de salde dessa populacdo. Jansink et al. (2010) esclarece a
importancia da participacdo dos enfermeiros na educacdo em saude, ressalta que a educagéo
acontece de forma tradicional e que os enfermeiros ainda encontram dificuldades em realizar
acles inovadoras para motivar os pacientes a mudangas no estilo de vida, sendo necessario
melhorar as habilidades de aconselhamento, construindo ferramentas concretas que descortinem

as praticas antigas.

Oliveira e Zanetti (2011) identificaram o baixo conhecimento dos usuarios sobre a doenca
e tratamento, os resultados insatisfatérios das praticas de saude e as dificuldades no
enfrentamento da doenga. Os autores enfatizam a importancia dos enfermeiros cadastrarem 0s
usuérios no sistema HIPERDIA e utilizar esse momento para a educacdo em saude a fim de
minimizar as dificuldades cotidianas. Miyar-Otero et al. (2010) em estudo com pacientes
diabéticos identificou a importdncia da participacdo dos pacientes em um seguimento
sistematico nos servicos de atencdo bésica a saude, contribuindo, sobremaneira, na melhora do

quadro de clinico e hemodindmico dos mesmos.

Ghelman et al. (2010) analisando a consulta de enfermagem aos pacientes diabéticos em
uma unidade de saude do Rio de Janeiro, observou que a mesma constitui num instrumento
valioso na avaliacdo dos pacientes, pois possibilitou a intervencdo de complicacOes, evitando

riscos e danos e promovendo a recuperacao da a saude.

Neste sentido, reconhece-se os beneficios do papel do enfermeiro na promoc¢do de um

modelo de atendimento integral e de qualidade que perpassa por um adequado acolhimento, uma
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consulta de enfermagem, orientagdes e terapéuticas adequadas, promocdo de hébitos de vida
saudaveis, controle glicémico, identificacdo dos fatores de risco e complicacdes e no

autocuidado, promovendo uma melhor qualidade de vida.



21

5 CONSIDERACOES FINAIS

O cuidado ao paciente diabético na perspectiva da atencdo primaria demonstrou ser um
desafio para os servicos de salde. Foi possivel perceber nos estudos que o perfil dos portadores
estd de acordo com os fatores de risco referenciados para o desenvolvimento desta doencga, uma
populacdo com idade avancada, excesso de peso, dieta inadequada e sedentaria. Além disso,
foram identificados outros fatores que parecem bastante significativos e ndo muito destacados nas
discussdes sobre a tematica como a prevaléncia do sexo feminino e a baixa escolaridade. Esta

Gltima parece constituir uma barreira na adesdo ao tratamento.

Desta forma, torna-se essencial que os pacientes e profissionais conscientizem-se dessa
problematica, que compreendam a importancia da qualificacdo para prestarem uma assisténcia de
maiores resultados, que promova a articulacdo entre os setores da saude e da educacdo a fim de
que se possa identificar os fatores de riscos e agravos, oportunizando o autocuidado e evitando
hospitalizacdes desnecessarias, uma vez que o diabetes constitui um problema social que pode ser

melhor controlado.

Espera-se também que os servicos de salde possam estruturar-se para o0 aprimoramento
do diagnostico precoce e o atendimento adequado das necessidades do paciente, bem como criar
condicbes de acesso aos servicos na promocdo de modelos de atendimento integral real e
aplicavel.

A percepcdo da suscetibilidade e da severidade do paciente diabético possui forte
componente cognitivo, sendo, portanto, dependente do conhecimento dos pacientes, da
sensibilizacdo dos profissionais e das autoridades competentes, pois o reconhecimento da
importancia do diabetes e de sua causalidade influencia na suscetibilidade a sua ocorréncia ou

quanto as complicacGes de sua presenca.
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