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A IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO NA ATENCAO BASICA NO CUIDAR DO
PACIENTE DIABETICO

THE IMPORTANCE OF THE NURSE IN THE MULTIDISCIPLINARY TEAM
SPECIALIZED IN PALLIATIVE CARE IN THE ELDERLY
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O Diabetes Mellitus é uma doenca que afeta grande parte da populagdo mundial.
Este fato constitui uma grande preocupagio, principalmente no que diz respeito i satde
ptblica. O tratamento precoce e monitoramento do nivel glicémico sio de extrema
importincia para diminuir a incidéncia de possiveis complicacdes em pacientes diabéticos.
Objetivo: analisar & importincia do enfermeiro frente no cuidado do paciente com Diabete
Mellitus. Materiais e Métodos: O presente trabalho de conclusdo de curso consistiu em uma
revisdo bibliogréfica de literatura. Resultados: Notou-se que com o aumento da prevaléncia
de comorbidades e das complica¢des advindas da Diabetes Mellitus, o enfermeiro possui um
papel primordial no cuidado com o paciente diabético na Atengio Primaria, contribuindo
assim para melhora na qualidade de vida e na reducio das complicacées. Conclusdo: A
pesquisa evidenciou que o enfermeiro exerce muito mais que a fun¢io de cuidar, ele atua
direto na educagio em satide da populagio, por meio da prevengio e promocdo. Todas as
orientag¢des sdo simples, todavia sdo essenciais para o sucesso do tratamento e a melhora da
qualidade de vida dos pacientes.
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1 INTRODUCAO

Diabetes mellitus (DM) é uma sindrome de etiologia multipla, decorrente da
insuficiéncia da insulina  fim de proporcionar adequadamente seus efeitos. £ um problema
de satide publica e, por ser de cariter crdnico, é uma doenga que acomete grande proporgio
da populagdo. Estima-se que existam mais de cinco milhdes de diabéticos no Brasil, sendo
que metade dos individuos dessa populagio nio é diagnosticada.

O diabetes mellitus é uma sindrome de etiologia multipla, decorrente da falta de
insulina ou da incapacidade de a insulina exercer adequadamente seus efeitos. Em fungio da

insulina de participar de diferentes mecanismos bioquimicos-metabdlicos, a doenca ¢é
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caracterizada por hiperglicemia crénica associada a distirbios do metabolismo de
carboidratos, lipideos e de proteinas. Em funcio da alteragio destas trés rotas metabdlicas
serem alteradas, ocorre um comprometimento do organismo como um todo.

Portanto, a longo prazo, o diabetes mellitus provoca disfung¢io e faléncia de viarios
érgidos, especialmente rins, olhos, nervos, coracdo e vasos sanguineos. Pode dividir em tipo
I, tipo II e Diabetes gestacional, além de outras formas, a Diabetes Mellitus configura-se
como uma doenca endécrina com causas multifatoriais (FAEDA; LEON, 2006). Com sua
presenca estendida no tempo, o paciente pode sofrer com lesSes nos nervos, olhos, rins,
coragio e a rede vascular, com énfase especial sobre a periférica. Além disso, a hiperglicemia
aparece como uma complicagdo associada a esta doenca no geral (SAMPAIO, 2017).

As acdes de cuidado devem estar voltadas para um processo de educacio em satide
que auxilie o individuo a conviver melhor com a sua condicdo crdnica, além de reforcar sua
percepcio de riscos 4 satide e desenvolver habilidades para superar os problemas, mantendo
a maior autonomia possivel e tornando-se corresponsivel pelo seu cuidado.

Permite a compreensio do seu problema de satde e os fatores de risco
correlacionados, identificando e prevenindo complicagdes (BRASIL, 2013d). O enfermeiro,
como articulador desse acompanhamento, tem funcdes diversas, dentre elas a de capacitar
sua equipe na execugio das atividades, realizar consultas de enfermagem, identificar fatores
de risco e de complicacdes, avaliar possiveis intercorréncias no tratamento e conduzir a
consulta médica quando necessario.

A consulta com enfermeiro estd inserida no processo educativo e deve preconizar a
orientagio de medidas que comprovem melhorar a qualidade de vida como a manutengio de
hébitos alimentares sauddveis, o estimulo a atividade fisica regular, a reducdo do consumo
de bebidas alcodlicas, o abandono do tabagismo, dentre outras.

A adogio desses hibitos de vida constitui a base do tratamento do DM e possuem
uma importincia 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 diabetes.

O enfermeiro é capaz de identificar na consulta de enfermagem os fatores de risco
que tornam os pacientes mais vulnerdveis as complica¢des do diabetes, identificando 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 autocuidado,
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e ajuda na terapéutica e controle da doenga, melhorando seu estado de satide (FAEDA;
LEON, 2006).

Rodrigues e Santos (2011) afirmam que a enfermagem tem papel principal de orientar
o portador de diabetes no autocuidado, buscando estratégias e novas formas para um cuidado
de qualidade, com simples intervenc¢des, como o auxilio e orientacdes no controle glicémico.

Sendo assim, o artigo tem as seguintes problematicas: quais condutas de prevencio e
tratamento devem ser tomadas pelos enfermeiros nos cuidados ao paciente portador de
diabete mellitus? Bem como qual é o papel do enfermeiro na assisténcia ao paciente
diabético?

O presente estudo tem como objetivo geral, analisar 4 importincia do enfermeiro
frente no cuidado do paciente com Diabete Mellitus. E como objetivos especificos, tém-se:
avaliar as dificuldades enfrentadas pelo enfermeiro na assisténcia ao paciente; apontar as
medidas utilizadas pelo enfermeiro para desenvolver sua assisténcia ao paciente diabético;
identificar a importincia do trabalho do enfermeiro junto a equipe multidisciplinar na
assisténcia ao paciente com diabete mellitus.

Esse trabalho justifica-se devido ao Diabetes Mellitus ser descrito como uma
enfermidade de profundo impacto no ambiente familiar e social em geral do paciente,
podendo até mesmo incapacita-lo ao longo prazo. Assim verificamos a importincia do tema
aqui proposto, atuando enquanto informativo dos profissionais de satide acerca desta doenga

que tem cada vez mais sido apontada como de grande predominincia mundial.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Diabetes mellitus

O diabetes Mellitus (DM) envolve disttrbios metabélicos causados pelo aumento do
nivel de glicose sanguinea ou hiperglicemia, devido a falta de insulina ou incapacidade desta
de exercer adequadamente seus efeitos. Caracteriza-se por hiperglicemia crénica com
distirbios do metabolismo de carboidratos, lipideos e proteinas (SBD, 2016).

O DM é classificado como sendo do tipo 1, resultante de um processo autoimune ou
de forma idiopética, associado & destruicio das células beta pancredticas, produtoras de
insulina, gerando a sua deficiéncia e levando a hiperglicemia. E, a DM tipo 2 é caracterizada

pela resisténcia a insulina ou pela diminuigdo da secrecdo desta (SAMPAIO, 2017).
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O diagnéstico laboratorial do DM baseia-se em trés critérios: a glicemia casual, a
glicemia em jejum e a glicemia apés duas horas de sobrecarga de 75 gramas de glicose, quando
superior a 200 mg/dL para o primeiro caso, 126 mg/dL (7 mmol/L) para o segundo caso e
200 mg/dL (11 mmol/L) para o terceiro (WHO, 2006; BARRETT, 2013).

A hemoglobina glicada (HbA1C) ¢é tida como padrdo-ouro para o acompanhamento
glicémico de pacientes portadores de diabetes e reflete a glicose plasmitica média dos
tltimos 2-3 meses, e é um critério de diagnéstico quando superior a 6,5% (ADA, 2015). A
insulina regula a concentragio glicémica, por induzir a captagio e o metabolismo da glicose
para os musculos e tecido adiposo, além de inibir a degradacdo de glicogénio, lipideos e
proteinas (BRUNTON et al., 2012).

A principal utilidade da determinacdo da insulina é a investigagcio das causas de
hipoglicemia. A hipoglicemia ocorre devido ao hiperinsulinismo, insulinoma, sindrome da
insulina autoimune ou por fatores ndo mediadores da insulina. Hipoglicemia é caracterizada
por concentragdo plasmitica de glicose < 3,3 - 2,8 nmol/l (quando inferior a 70 mg/dL) em

adultos e < 3,0 - 2,5 nmol (quando inferior 60 mg/dl) em criangas (SBD, 2016).

2.2 Fisiopatologia da diabetes mellitus

Além das funcdes digestivas, o pincreas secreta dois horménios importantes, a
insulina e o glucagon. O pincreas é composto por dois tipos principais de estruturas: os
dcinos, que secretam sucos digestivos para o duodeno e as ilhotas de Langherans, que
secretam insulina e glucagon diretamente para o sangue. A ilhota de Langherans do ser
humano contém trés tipos principais de células, alfa, beta e delta.

As células betas secretam insulina, as células alfas secretam glucagon e as células
delta secretam somatostatina, cujas fun¢des mais importantes nio foram totalmente
esclarecidas. A funcdo basica da insulina é a ativagdo dos receptores das células - alvo e os
consequentes efeitos celulares. O principal efeito celular da insulina é o de tornar as
membranas celulares altamente permeéveis 4 glicose (GUYTON; HALL, 2006).

Logo apés apés uma refei¢do rica em carboidratos, a glicose que é absorvida pelo
sangue causa uma répida secrecdo de insulina. Esta, por sua vez, promove a captagio, o
armazenamento e a rdpida utilizagdo da glicose por quase todos os tecidos corporais, mas

especialmente pelos musculos, pelo tecido adiposo e pelo figado (GUYTON; HALL, 2006).
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Quando os musculos nio estio sendo exercitados durante o periodo subsequente a
uma refeicdo e ainda assim a glicose estd sendo transportada em abundincia para as células
musculares, a maior parte da glicose é armazenada sob a forma de glicogénio muscular que
pode ser utilizado posteriormente para fins energéticos.

De todos os efeitos da insulina, um dos mais importantes é fazer com que a maior
parte da glicose absorvida apés uma refei¢io seja quase imediatamente armazenada no
figado, sob a forma de glicogénio (GUYTON; HALL, 2006). Assim, o figado remove glicose
do sangue quando ela estd presente em excesso apés uma refeicdo e a devolve ao sangue
quando sua concentragio sanguinea cai entre as refei¢des.

O cérebro é muito diferente da maioria dos outros tecidos do corpo, na medida em
que nele a insulina exerce pouco ou nenhum efeito sobre a captagio ou a utilizagio da glicose.
Em vez disso, as células cerebrais sio permedveis a glicose e podem utilizd-la sem a
intermediagio da insulina. As células cerebrais sio muito diferentes da maioria das outras
células do corpo, na medida em que normalmente utilizam apenas glicose para fins
energéticos (SBD, 2016).

Por esta razio, é essencial que o nivel sanguineo de glicose seja sempre mantido
acima de um nivel critico. Quando a glicemia efetivamente cai em demasia, ocorrem
sintomas de choque hipoglicémico, caracterizado por irritabilidade nervosa progressiva que
leva a desfalecimento, convulsdes e mesmo coma.

Todos os aspectos da degradacdo e utilizagdo da gordura para fornecimento de
energia experimentam grande incremento na auséncia de insulina. A concentragio
sanguinea de glicose e a secre¢io de insulina possuem uma relacdo de feedback. Quando a
glicemia aumenta, a secrecdo de insulina aumenta rapidamente.

O glucagon exerce virias fun¢des opostas as da insulina. A mais importante delas é
seu efeito de aumentar a concentrac¢do sanguinea de glicose. A injec¢do de glucagon purificado
num animal produz intenso efeito hiperglicémico. Os dois principais efeitos do glucagon
sobre o metabolismo da glicose sdo a decomposicio do glicogénio hepético (glicogenélise) e
o aumento da gliconeogénese.

O aumento da glicose sanguinea inibe a secre¢io de glucagon, em pessoas normais, a
concentragio sanguinea de glicose é mantida dentro de limites muito estreitos, em geral na

faixa de 80 a 9o mg/dl de sangue quando em jejum podendo chegar a 140 mg/dl apés a
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refei¢do. O figado trabalha como um importante sistema tamp3o para a glicose (GUYTON;
HALL, 2006).

O diabetes mellitus decorre da diminui¢io da secre¢do de insulina pelas células beta
das ilhotas de Langerhans. A hereditariedade da geralmente uma contribui¢io importante
para o diabetes. Ela faz aumentar a suscetibilidade das células beta aos virus ou favorecendo
o desenvolvimento de anticorpos autoimunes contra as células beta e, em outros casos,
parece haver uma simples tendéncia heredit4ria para a degeneragdo das células beta (SBD,
2016).

A obesidade também contribui para o desenvolvimento do diabetes. A teoria do
tratamento do diabetes se baseia na administrag¢io de insulina suficiente para possibilitar
que o metabolismo de carboidratos, lipidios e proteinas fique tio préximo do normal quanto
possivel. Os pacientes diabéticos tém tendéncia muito forte ao desenvolvimento de

aterosclerose, cardiopatia corondria grave e multiplas lesdes micro circulatérias (GROSS, et

al. 2016).

2.3 Classificacio etiolégica do diabetes mellitus

O diabetes mellitus é a sindrome defeituosa de carboidratos, lipideos e proteinas,
causado tanto pela auséncia de secrecdo de insulina como pela diminuicdo da sensibilidade
dos tecidos 2 insulina. Existem dois tipos gerais de diabetes mellitus (SBD, 2016).

J O diabetes tipo 1, também chamado de diabetes mellitus dependente de
insulina (DMID), ¢ causado pela auséncia de secre¢io da insulina;

J O diabetes tipo 2, também chamado de diabetes mellitus nio dependente de
insulina (DMNID), ¢ inicialmente causado pela diminuigio da sensibilidade dos tecidos-
alvo ao efeito metabdlico da insulina. Essa sensibilidade reduzida i insulina ¢é
frequentemente chamada de resisténcia insulinica.

° Outros tipos especificos de diabetes mellitus;

o Diabetes mellitus gestacional;

2.3.1 Diabetes mellitus tipo 1

Acomete cerca de 5 a 10% dos portadores de DM, e geralmente tem inicio em
individuos com menos de 30 anos de idade, entretanto pode acometer pessoas em qualquer

faixa etdria. Ocorre devido a destruicio das células beta do pincreas, geralmente por
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processo autoimune, determinada forma autoimune tipo 1A, ou, de forma menos frequente,

por causa desconhecida, determinada forma idiopética tipo 1B (GROSS, et al. 2016).

2.3.2 Diabetes mellitus tipo 2

E a forma mais comum de DM, acometendo cerca de 90% dos pacientes diabéticos, e
resulta da deficiéncia da secrec¢io de insulina ou de sua acdo, podendo culminar em um
aumento da produgio hepitica de glicose, decorrentes dessas alteracdes em torno da insulina.
A predisposicdo para ocorréncia de DM tipo 2 estd interligada entre fatores genéticos e
ambientais, onde o estilo de vida é um dos fatores principais para o seu desencadeamento
(CHAVES; ROMALDINI, 2002).

A maioria dos casos apresenta excesso de peso ou deposi¢io central de gordura. Em
geral, mostram evidéncias de resisténcia a acdo da insulina e o defeito na secrec¢do de insulina
manifesta-se pela incapacidade de compensar essa resisténcia. Em alguns individuos, no
entanto, a a¢do da insulina é normal, e o defeito secretor mais intenso (SBD, 2016).

Geralmente seu desenvolvimento é lento, sobretudo nas fases iniciais da doenca, o
que faz com que essa forma de diabetes permaneca por muitos anos sem diagnéstico, devido
ao desenvolvimento gradativo da hiperglicemia e a auséncia de sintomas caracteristicos. Isso

potencializa as chances de gravidade da doenga, uma vez que o diagnéstico geralmente é

tardio (GROSS, et al. 2016).

2.3.3 Outros tipos especificos de diabetes mellitus

Alguns tipos de DM sio menos frequentes e podem ser desencadeados por doengas
ou uso de alguns medicamentos. Entre outros fatores desencadeadores do DM, poderiamos
incluir: pancreatectomia (retirada do érgdo pincreas), doenca pancreética, infeccdes e
endocrinopatias: distirbios da adeno - hipéfise, suprarrenal, células alfa das ilhotas de
Langerhans, dentre outros.

Pode-se afirmar ainda que entre os medicamentos, o uso de corticoides, diuréticos
(hidroclorotiazida) e betabloquadores (propanolol) em doses elevadas podem estar ligados
ao desencadeamento de diabetes. Entdo, a partir destas consideraces, amplia-se o
conhecimento sobre o uso dessas medicaces, avaliando seus riscos desde j4, além do mais,

sdo drogas muito usadas atualmente, pois sio fornecidas pelo Sistema Unico de Sadde - SUS

(BARRETT, 2013).
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Atualmente, tem-se dado énfase a 2 categorias especificas de diabetes: diabetes do
adulto de inicio no jovem (Maturity Onset Diabetes of the Young - MODY) e diabetes LADA.
O tipo MODY engloba um grupo heterogéneo de diabetes sem predisposicio para a
cetoacidose e sem obesidade, com hiperglicemia leve, com inicio antes dos 25 anos de idade
e com vdrias geracdes de familiares com diabetes, configurando uma heranca autossémica
dominante.

Usualmente, estes pacientes exibem um defeito de secrecdo de insulina relacionado
a mutagdes em genes especificos. Estima-se que este tipo de diabetes seja responsédvel por
cerca de 1 a 5% dos casos de diabetes (BARRETT, 2013). A diabetes autoimune latente do
adulto (LADA) é uma doenga autoimune (DAI), caracterizada pela deficiéncia de insulina
por destruigio progressiva dos ilhéus pancredticos.

E a forma mais prevalente de diabetes autoimune de aparecimento no adulto. Pode
ocorrer em 2 a 12% dos doentes diagnosticados com diabetes mellitus tipo 2 (DMz2). Os
individuos com LADA representam um grupo heterogéneo de doentes com titulos varidveis
de anticorpos, indice de massa corporal (IMC) e progressdo para insulinoterapia (SBD,
2016).

O diagnéstico baseia-se nos critérios propostos: idade inferior a 50 anos ao
diagnéstico; presenca de sintomas agudos, IMC < 25 kg/m?, histéria pessoal ou familiar. A
presenca de pelo menos duas destas caracteristicas clinicas tem uma sensibilidade de goo e

uma especificidade de 719, na identificagio de doentes com LADA (SBD, 2016).

2.3.4 Diabetes gestacional

,

E a hiperglicemia diagnosticada na gravidez, de intensidade variada, geralmente se
resolvendo no periodo pés-parto, mas retornando anos depois em grande parte dos casos.
Representa riscos tanto para a mie quanto para o bebé, e a probabilidade de que as mulheres
que desenvolveram DG se tornem diabéticas futuramente sdo consideradveis (SBD, 2016).

Os fatores de risco associados ao diabetes gestacional sdo semelhantes aos descritos
para o diabetes tipo 2, incluindo, ainda, idade superior a 25 anos, ganho excessivo de peso na
gravidez atual, deposicio central excessiva de gordura corporal, baixa estatura, crescimento
fetal excessivo, polidrimnio, hipertensio ou pré-eclimpsia na gravidez atual, antecedentes

obstétricos de morte fetal ou neonatal (SBD, 2016).
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2.4 Aspectos relacionados 3 atengdo priméria de satide na prevencgio ao diabetes

A partir de 1990, no Brasil foram implementadas as politicas de Atengio Priméria a
Satde. Em suas diretrizes foram acrescidos principios citados na Conferéncia da Alma-Ata,
abordando a importincia do atendimento nos territérios pautada no conhecimento, anélise
e definicdo dos problemas das populagdes em seus domicilios, levantados por meio do
diagnéstico situacional de satide (TEIXEIRA; VILAS BOAS, 2014).

Atengdo Primiria a3 Satde tem como atributos a aten¢io no primeiro contato, a
longitudinalidade, a integralidade e a coordenagio, e como atributos derivados a orientacio

familiar e comunitéria e a competéncia cultural (STARFIELD, 2002). Para Barrett (2013):

A Atengio Primiria em Satde é reconhecidamente um componente-chave dos
sistemas de satde. Esse reconhecimento fundamenta-se nas evidéncias de seu
impacto na satide e no desenvolvimento da populagio nos paises que a adotaram
como base para seus sistemas de satide: melhores indicadores de satde, maior
eficiéncia no fluxo dos usudrios dentro do sistema, tratamento mais efetivo de
condi¢des crdnicas, maior eficiéncia do cuidado, maior utilizagdo de préticas
preventivas, maior satisfagio dos usudrios e diminui¢do das iniquidades sobre o
acesso aos servigos e o estado geral de sadde

Corroborando, Mendes (2011) aborda que a Atengio Priméria & Satde para pessoas
que necessitam de acesso e cuidados continuados como medicagio, educagio em satde,
aconselhamento e acompanhamento longitudinal durante toda a vida, pode ser muito
resolutiva.

Segundo o Ministério da Satde (BRASIL, 2011) a Estratégia de Saide da Familia
(ESF) estrutura as agdes no nivel primario com implantacdo de equipes multidisciplinares
em unidades bésicas que sdo responsédveis pelo acompanhamento de um nimero definido de
familias de uma 4rea geografica delimitada.

O Ministério da Satde em sua publicacdo liga que as equipes da Estratégia de Satde
da Familia desenvolvem as intervencdes com enfoque coletivo e individual, considerando-
se a realidade do usuério e a atencdo integral 4 satde. Ocorre a aproximacgio da equipe com
a comunidade e destaca a importincia do vinculo nas a¢des de saide, visando transformar o
enfoque tradicional embasado no modelo biomédico. As equipes realizam a¢Ses de promogio
da satde, prevencio, recuperagio e reabilitacio das doencas e agravos mais prevalentes,
como é o caso das Doencas Cronicas Nio Transmissiveis (DCNT) (BRASIL, 20m).

O processo de implantacdo da Estratégia de Sadde da Familia nas dltimas duas
décadas proporcionou diversos avancos relacionados aos cuidados em saide da populagio,

na medida em que possibilitou uma postura mais ativa da equipe de satide no territério,
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ampliou o conhecimento dos profissionais a respeito da situagio de satide da populacio
adscrita permitiu o acompanhamento longitudinal das pessoas vinculadas e o
desenvolvimento de acdes de educacio em satide, entre outros (CONILL, 2008; BRASIL,
2011).

Entre as DCNT, a Diabetes Mellitus é considerada uma epidemia mundial e um
grande desafio para os sistemas de satide a adesio do tratamento, a prescri¢io de
medicamentos e alteragdes no estilo de vida do paciente que exige um monitoramento
constante (MARTINS, 2014). Segundo WHO (2016), prevengio priméria se estabelece a
partir de um regime alimentar saudivel e atividade fisica regular que atendam as
necessidades de aten¢io a doenga.

A prevencgio secundiéria inclui diagndstico precoce e tratamento certo, abrangendo o
controle do diabetes reduzindo substancialmente o risco das complicacdes da doenga. Em
acordo com o Decreto n? 7.508, de 28 de julho de 2011, que regulamenta a Lei n? 8.080/9o,
define que o acesso universal, igualitirio e ordenado is a¢des e servigos de satde se inicia
pelas portas de entrada do SUS e se completa na rede regionalizada e hierarquizada; e com
a Portaria n? 2.436, de 21/09/17, Ministério da Sadde, §12 A Atengio Bésica serd a principal
porta de entrada e centro de comunicagio da RAS, coordenadora do cuidado e ordenadora
das acdes e servigos disponibilizados na rede.

Todo usudrio deve ser inserido na rede de atencdo a satde, pela unidade bédsica de
atencdo primdria a sadde, onde serd acolhido e avaliado pelo médico generalista e assim ter

seu acompanhamento iniciado e se necessério, encaminhado as referéncias. De acordo com

a PNAB (Politica Nacional de Atencgio Basica a Satide, 2012) e a Unidade Bésica:

E desenvolvida com o mais alto grau de descentralizacdo e capilaridade, préxima
da vida das pessoas. Deve ser o contato preferencial dos usudrios, a principal porta
de entrada e centro de comunicagio da Rede de Atengdo & Satde. Orienta-se pelos
principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do
cuidado, da integralidade da atencdo, da responsabilizacdo, da humanizacio, da
equidade e da participagdo social. A atencdo bisica considera o sujeito em sua
singularidade e inser¢do sociocultural, buscando produzir a atengio integral.

Medina et al. (2014) explanam sobre s inovagdes propostas para o trabalho dos
profissionais que compdem as equipes de Satide da Familia, destaca-se a inser¢do de praticas
de promocio da satde, tanto em sua dimensdo individual como coletiva. Propde também a
realizagio de a¢Ses educativas em sadde direcionadas a motivagio dos pacientes e familiares
para aquisi¢io de comportamentos, hébitos e estilos de vida saudidveis mediante a

participacdo das equipes em acdes intersetoriais voltadas para intervencdes sobre
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determinantes sociais que interferem na qualidade de vida da populac¢do adscrita as unidades
de satde.

De acordo com Gongalves et al. (2014) vérios fatores sdo impeditivos para uma certa
assisténcia a satide no que tange a atenc¢io primdria de acordo com a realidade do pais:
precirio funcionamento dos mecanismos de referéncia e contra referéncia; no
desconhecimento dos profissionais da AB quanto aos fluxos de acesso aos demais pontos de
atencao.

Em déficits na formagio das equipes, falta de compromisso de alguns profissionais
no cumprimento das normas técnicas e com os resultados esperados; condicées de trabalho
precarias, incluindo a instabilidade dos vinculos trabalhistas, saldrios defasados, problemas

na relagdo quantitativa de equipe/populacio e a falta de equipamentos e outros insumos.

3. METODOLOGIA

O presente trabalho de conclusio de curso consistiu em uma revisio bibliografica de
literatura. O uso desse tipo de pesquisa como fonte de evidéncia contém objetivos e materiais
e métodos claramente explicitados, além de reunir grande quantidade de resultados de
pesquisas clinicas, discutindo diferencas entre estudos primdirios que tratam do mesmo
objeto. A abordagem escolhida foi a dedutiva, uma vez que utiliza a racionalidade e
pressuposicdes para se chegar a um conhecimento que haja um resultado fidedigno da
pesquisa. Com isso, o raciocinio da anélise geral gera a conclusio através da légica
decorrente.

Essa modalidade de pesquisa integraliza opinides, conceitos de produgdes cientificas
distintas como artigos, teses, manuais, disserta¢cdes, monografias, livros. Os métodos de
procedimentos serdo realizados através de pesquisa bibliograficas. A populacdo escolhida
para esse estudo foi de textos, artigos, publicacdes, por reunir as caracteristicas e objetivos
da investigagio, com populacdo alvo em idosos com doengas crénicas.

Foram encontrados artigos sobre o tema proposto por esse estudo, a combinagio dos
seguintes descritores booleanos em Ciéncias da Saiide DeCS: Enfermagem “and” diabetes
“and” Diabetes “and” enfermagem “and” Enfermagem “and” diabetes “and” tratamento;
“and” enfermagem “and” diabetes; Enfermagem “and” assisténcia “and” diabetes “and”,
nas bases de dados do Google académico, Scielo, Lilacs e Pubmed, através de leitura prévia

do resumo dos materiais coletados para averiguar sua adequagio com a temdtica pretendida.
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A amostragem utilizada nesse estudo é do tipo nio probabilistica sistematica que
segundo o pesquisador serd selecionado através da identificacio dos descritores pré-
estabelecidos, incluindo pesquisas qualitativas, quantitativas e tedricas na lingua
portuguesa, espanhol e inglesa publicados no periodo de 2010 a 2023.

Apébs a coleta das informagdes necessirias os dados foram avaliados para que a
resposta do problema em questio apresentado por esse estudo fosse respondido e
interpretado afim de se chegar ao resultado proposto, através de textos comparativos entre
autores. Algumas limitacdes foram encontradas nesse estudo, a saber: poucos estudos a
respeito de processo ativo de morte e seus cuidados em idosos; nio héd artigos suficientes
com essa amostragem especifica; dificuldades de encontrar artigos com recorte temporal

estabelecido.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A enfermagem tem ampliado a sua 4rea de atuacdo tanto no campo assistencial
quanto administrativo das instituicdes. Rodrigues (2017) aponta que este profissional
consegue aliar conhecimento cientifico e pratico a flexibilidade e habilidade de para abordar
os problemas do paciente no contexto familiar e social.

A autora destaca que os cuidados em enfermagem frente ao Diabetes Mellitus visam
promover assisténcia e cuidados ao paciente, a sua familia e a comunidade de uma maneira
geral, seja direta ou indiretamente, auxiliando e estimulando 4 uma nova adogio de estilo de
vida e ao conhecimento para o controle dos niveis glicémicos. Pinheiro (2016) afirma que o
enfermeiro em sua condi¢io de profissional de satide tem a responsabilidade de prestar
assisténcia nos niveis de necessidades do paciente de DM, desde o cuidado bésico até o de
alta complexidade, promovendo atendimento sistematizado para que o paciente nio
apresente outras complicacdes.

Medeiros et al. (2019) informam que tais aspectos sdo inerentes 3 enfermagem,
enquanto pritica social, que promove a satide por meio do desenvolvimento de acdes
essenciais, desde as mais simples, como orientagdes sobre o uso da insulina, até as mais
complexas, como prevencdo de agravos e amputacdes, sempre voltadas para o bem-estar do
paciente.

Os autores ainda destacam que o uso de insulina é essencial para que o paciente tenha

o tratamento adequado as suas necessidades, portanto, o papel dos profissionais da
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enfermagem ¢ essencial para que as orientagdes adequadas quanto ao processo instrumental
de técnica, aplicagio e uso sejam passadas de forma correta estando sempre atentos a reacdes
que possam surgir nesse intermédio.

Nesse sentido, a enfermagem, como uma prética assistencial voltada para a qualidade
de vida do paciente, deve estar centrada nas interveng¢des que envolvem o desenvolvimento
do autocuidado e a orientacdo familiar através de a¢des educativas pautadas no bom controle
glicémico e na avaliagdo continua dos membros inferiores (MEDEIROS, et al., 2019).

O enfermeiro tem participagio importante no que se refere aos aspectos de fatores de
risco que estdo associados ao DM, prestando maior atencdo aos fatores relacionados aos
membros inferiores, em destaque aos pés. Sua intervengio com pritica assistencial estd
direcionada em promover qualidade de vida aos seus pacientes (MALFACINI, 2016).

O enfermeiro pode promover educacio em satde para que o paciente e seus familiares
acompanhem todo o processo que envolve o autocuidado e tratamento para que os fatores
de risco sejam diminuidos e ainda, podendo detectar o pé diabético. As atividades educativas
tém um importante papel no tratamento das doencas crdnicas.

Mais do que transmitir orientagdes sobre uma doenga com a qual o individuo devera
conviver por toda a sua vida cabe 4 equipe auxiliar o usuério na adequagio do seu cotidiano,
ou mesmo o de toda familia, a diferentes habitos de vida, necessirios ao controle dos
paridmetros vitais normais do usudrio (OLIVEIRA, 2019).

Medeiros et al. (2019) e Oliveira (2019) concordam em suas pesquisas que a atuagio
do enfermeiro no enfrentamento das possiveis complicages do DM por meio da educagio
em saude se mostrou peca importante para que as complicacdes se distanciem cada vez mais
do paciente diabético. O profissional tem competéncia para auxiliar nas complicacdes que
envolvem fatores renais promovendo estimulos a mudangas para hdbitos saudédveis e ao
acompanhamento medicamentoso e nio medicamentoso apds ser diagnosticado.

De acordo com os pesquisadores, as acdes de assisténcia prestadas pelo enfermeiro ao
paciente com DM promovem préticas de autocuidado e conscientizagio aos hébitos que
devem ser incorporados no dia a dia, entendendo que o processo de tratamento é gradual e
que carece de a¢des educativas de autocuidado e autoconhecimento que proporcionam maior
qualidade de vida e satide ao paciente e maior tranquilidade as familias.

Outra ferramenta importante para desenrolar o cuidado integralizado dos

enfermeiros e para facilitar a inclusio de interveng¢des educativas de autocuidado é o registro
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sistemitico de enfermagem, que contém informagdes essenciais para a evolugio do
tratamento dos pacientes.

Outro 4mbito do cuidado de enfermagem ao Ser diabético é a valorizagio do cuidado
humanizado, que priorize o ouvir, o dialogar, o compreender e o orientar estas pessoas
sujeitas a ansiedades, medos e expectativas de recuperacio ou incapacidade geradas em
decorréncia das complicagdes inerentes a esta doenca (MEDEIROS et al., 2019).

Conforme os pesquisadores o cuidado humanizado promovido pelos profissionais da
enfermagem em relacdo aos pacientes com diabetes evidencia que o tratamento dispensado
a esses individuos os considera como um ser social em sua totalidade, em que merece respeito
e cuidados conforme suas necessidades. O autor Oliveira (2019) explica que o cuidado
humanizado consiste na construgio de um relacionamento terapéutico paciente-enfermeiro
para motivar, prestar informacdes e orientacdes eficientes, abertura para o didlogo, gentileza
ao tocar o paciente, se mostrar disponivel para dirimir dividas e responder questionamentos.

Nocelli (2016) ressalta que essa atencdo prestada promove ao paciente seguranga e
tranquilidade ao realizar seu tratamento, o atendimento humanizado precisa estar intrinseco
as acdes dos profissionais de enfermagem considerando que os seus pacientes chegam com
expectativas, medos, inseguranca, ddvidas e muitas vezes o contato com profissional
preparado tanto na teoria quanto na pritica evidencia um atendimento e tratamento de

qualidade que far4 diferenca positiva na vida de ambos.

CONSIDERACOES FINAIS

A literatura consultada nos mostra a importincia do papel do enfermeiro na
prevencio e no tratamento das doencas crdnicas como a diabetes. O objetivo do trabalho do
enfermeiro na atengio bésica é a prevencio e o controle dos fatores de risco porque reduz as
incidéncias dessa doenga e diminui as internacées bem como previne as complicagdes. Sabe-
se que a prevengio é a melhor maneira de evitar complica¢ées em rela¢do a qualquer doenga
ou agravo em sadde. Portanto, a pesquisa evidenciou que o enfermeiro exerce muito mais
que a funcio de cuidar.

Ele atua diretamente na educa¢io em satde da populagio, por meio da prevengio e
promogio. Com relagdo 4 problemitica do artigo, fica claro o quio importante é a atuagio
do enfermeiro para a prevencio, controle e tratamento da diabetes mellitus, uma vez que o

sucesso do tratamento esté relacionado ao modo de vida dos pacientes.
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A atuagdo do enfermeiro é a melhor estratégia para aumentar a adesio e tentar atingir
as metas de tratamento, com vistas na redu¢io da morbimortalidade dessa condigdo. Assim,
apesar das dificuldades relacionadas & complexidade que envolve no controle do diabetes
mellitus, os programas de controle de satide devem conter a¢des individuais e de assisténcia
e acdes de abrangéncia coletiva, direcionadas a4 promocio da satde, a fim de provocar
impacto educacional e promover resolutividade.

Entdo, através da avaliagdo de enfermagem, o enfermeiro consegue diminuir os riscos
do agravamento da patologia por meio de orienta¢des sobre autocuidado, controle glicémico,
acompanhamento de rotina do estado clinico, manter a pele hidratada, o uso adequado da
insulina e o estimulo da prética de atividades fisicas, entre outras.

Todas as orientagdes sdo simples, todavia essenciais para o sucesso do tratamento e
a melhora da qualidade de vida dos pacientes, evitando que esse distrbio metabélico possa
evoluir para um estdgio mais grave. E através da enfermagem os pacientes possam adaptar
seu cotidiano A condi¢do crénica da doenca e desenvolvam hdabitos auténomos e estilo de

vida saudavel.

O~

Consideramos que uma assisténcia sistematizada, adequada e especializada
proveitosa ao paciente, consequentemente, com um resultado direto na redugio e
reabilitacio de comorbidades, além da diminui¢io dos gastos publicos com internagdes e

tratamentos.

REFERENCIAS

BARRETT, T. Type 2 diabetes mellitus: incidence, management and prognosis. Pediatric
and Child Health, v. 23, n. 4, p. 163-167, 2013.

BRASIL. Portal da Saidde SUS. Como funciona? Equipe de Saide da Familia. 2006.
Disponivel em:
<http://dab.saude.gov.br/portaldab/smp_como_funciona.php?conteudo=esf>. Acesso em:
o1 Abr. 2024.

BRASIL. Ministério da Satde. Portaria n2 2.488, de 21 de outubro de 2011. Aprova a Politica
Nacional de Atengio Bésica, estabelecendo a revisio de diretrizes e normas para a
organizacio da Atencdo Bisica, para a Estratégia Satide da Familia. Brasilia, 2011

BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atencdo a Saidde. Departamento de Atengio
Bésica. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga crdnica: diabetes mellitus. Brasilia:
Ministério da Satde, 2013d.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacao. Sao Paulo, v.10. n.05.maio. 2024.
ISSN - 2675 — 3375

4622



ienciase

. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio- REASE

CHAVES, J.; ROMALDINI, J. Glico-Hemoglobina (HbAic): Aspectos Clinicos e
Analiticos. Arq Bras Endocrinol Metab. Agosto. vol 48 n? 4, 2004.

CONILL, E. Ensaio histérico-conceitual sobre a Atencdo Primiria i Sadde: desafios para a
organizacdo de servigos bisicos e da Estratégia Satdde da Familia em centros urbanos no
Brasil. Cadernos de Satde Publica, 24(Supl. 1), 2008. s7- s16.

FAEDA, A.; LEON, C. Assisténcia de enfermagem a um paciente portador de Diabetes
Mellitus. Rev. bras. enferm. vol.6s, n.s, pp. 758-766, 2006.

GONCALVES, C.R. et al. Recursos humanos: fator critico para as redes de atengio i satide.
Satde debate. 2014; 38:26-34.

GROSS, J. et al. Diagnostico, classificagdo e avaliagio do controle glicémico. Arq. Bras.
Endocrinol. Metab. v. 48, n. 7, fevereiro, Sio Paulo, 2019.

GROSS, A. et al. Caracteristicas da Dieta nas Diferentes Fases da Evolugdo do Diabetes
Mellitus Tipo 1. Arq Bris Endocrinol Metab, v. 52, n. 2, p. 250-259, 2016.

GROSSI, S.; PASCALI, P. Cuidados de Enfermagem em Diabetes Mellitus. Departamento

de Enfermagem da Sociedade Brasileira de Diabetes. Sio Paulo: AC Farmacéutica, 2009.

GUYTON, J.; HALL, H. Determination of phenylalanine in blood by high-performance
anion-exchange chromatography-pulsed amperometric detection to diagnose
phenylketonuria. Journal of Chromatography A, Amsterdan, v. 1216, p. 5709-5714, 2006.

MALFACINI. L. Diabetes Mellitus: fatores de risco, prevengdo e tratamento. Trabalho de

Conclusio de Curso. Laureate International Universities, Rio de Janeiro. 2016.

MARTIN, M. A importincia do controle e tratamento do Diabetes Mellitus na unidade de
Satde. Universidade Federal de Minas Gerais. Faculdade de Medicina. Nicleo de Educagio
em Satde Coletiva. Belo Horizonte. Monografia (Especializagio em Atencdo Bésica em
Satde da Familia) UFMG, 2014.

MEDEIROS, P. et al. Processo de cuidar do portador de diabetes mellitus: revisio
integrativa da literatura. Comun. ciénc. satde;24(3):251-258, jul.- set. 2019.

MEDINA, M.; Promogio da satide e prevencio de doengas crénicas: o que fazem as equipes
de Satide da Familia? Sadde Debate. Rio de Janeiro, v. 38, p. 69-82, Out, 2014.

MENDES, E. As redes de atengdo a satide. Brasilia: Organizacdo Pan-americana da Saide.
Satde Debate. Rio de Janeiro, v. 38, p. 69-82, Out, 2011. Disponivel em: <
http://www.saude.rj.gov.br/docman/atencao-a-saude/7980-redes-de-
tencaomendes/file.html>. Acesso em: 02 Abr. 2024.

NOCELLL S. Estudo do uso de medicamentos em pacientes crdnicos portadores de diabetes
mellitus tipo 2 atendidos na Fundagdo Instituto Mineiro de Ensino e Pesquisa em Nefrologia
(IMEPEN). Trabalho de Conclusio de Curso (Monografia). Universidade Federal de Juiz
de Fora. Juiz de Fora - MG. 2016.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v.10. n.05.maio. 2024.
ISSN - 2675 — 3375

4623



ienciase

. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio- REASE

OLIVEIRA. J. Portador de diabetes mellitus tipo 2: mudanca de hébitos para adesdo ao

tratamento. Trabalho de Conclusio de Curso. Faculdade Tecsoma. Paracatu - MG. 2019.

OLIVEIRA, M.; PEREIRA, I. Atributos essenciais da Atencdo Primiria e a Estratégia
Sadde da Familia. Rev. bras. enferm. Brasilia, v. 66, p. 158- 164, Sept. 2013 .

PINHEIRO. A. Protocolo de cuidado farmacéutico a pacientes com diabetes mellitus na
atengdo primdaria i satdde. Trabalho de Conclusio de Curso (Monografia). Universidade

Federal de Juiz de Fora. Juiz de Fora - MG. 2016.

RODRIGUES, K.; SANTOS, M. Conhecimento e atitude de usudrios com diabetes
mellitus em um servico de atencio bisica a satdde. Rev. esc. enf. USP, vol. 45, n.4, 2011

RODRIGUES. I. Diabetes Mellitus: aspectos clinicos, farmacolégicos e o papel da atengio
farmacéutica ao paciente hospitalizado. Trabalho de Conclusio de Curso. Faculdade Santa
Emilia e Centro de Consultoria Educacional. Recife - PE. 2017.

SAMPAIO, H.; SABRY, M. Nutri¢cao em Doencas Croénicas: Prevencio e Controle. 1 ed.
S3o Paulo: Atheneu, 2017.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Diretrizes sobre a diabetes mellitus. Sio

Paulo: A.C. Farmacéutica, 2016.

STARFIELD, B. Atengdo primiria: equilibrio entre necessidades de satide, servigos e
tecnologia. Brasilia: UNESCO, Ministério da Sadde; 2002.

TEIXEIRA, L; VILAS BOAS, S. Comentario: Rodolfo Mascarenhas e a histéria da satide
ptblica em S3o Paulo. Revista de Satide Piblica, Sdo Paulo, v. 40, n. 1, p. 3-19, jan. 2006.

WHO. WORLD HEALTH ORGANIZATION. Global report on diabetes. Geneva:
World Health Organization. 2016. Disponivel em: <http://apps.who.int/iris/bitstream/106
65/204871/1/9789241565257_eng.pd>. Acesso em: 02 Abr. 2024.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacao. Sao Paulo, v.10. n.05.maio. 2024.
ISSN - 2675 — 3375

4624



