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O PAPEL DA ENFERMAGEM NO CUIDADO AO PACIENTE
DIABETICO NA ATENCAO BASICA: UMA REVISAO
INTEGRATIVA

THE ROLE OF NURSING IN CARING FOR DIABETIC PATIENTS
INPRIMARY CARE: AN INTEGRATIVE REVIEW

JOSOELTON ALVES DE LIMA
VALERIA DE ALMEIDA VITAL

RESUMO

A Diabetes Mellitus (DM) é uma das principais doengas crénicas que acometem pessoas em
todo o mundo, sendo caracterizada por transtornos metabolicos. A DM pode ser classificada
em: tipo 1, tipo 2, gestacional e outros tipos especificos. Os enfermeiros tém desempenhado um
papel fundamental no cuidado ao paciente diabético, auxiliando direta ou indiretamente em seu
tratamento. O presente estudo tem como objetivo analisar o papel do enfermeiro na assisténcia
aos pacientes diabéticos na atencédo basica de satde. Trata-se de um estudo bibliogréafico do tipo
revisdo integrativa. A busca na literatura foi realizada a partir de publicagdes nos periddicos
indexados nas bases de dados da Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE) nos idiomas portugués, inglés e espanhol, publicados
entre os anos de 2013 a 2023, sendo selecionados os artigos compativeis com os critérios de
inclusdo e com maior relevancia. Apos o levantamento bibliografico os dados obtidos foram
apresentados em dois quadros para melhor visualizagdo e exposi¢do dos artigos analisados.
Conclui-se que diante dos resultados encontrados, o profissional de enfermagem é fundamental
na assisténcia preventiva frente as complica¢6es ocasionadas pela Diabete Mellitus.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus; Atencdo Priméria; Assisténcia de Enfermagem.

ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) is one of the main chronic diseases affecting people all over the world
and is characterised by metabolic disorders. DM can be categorised as: type 1, type 2,
gestational and other specific types. Nurses have played a fundamental role in caring for
diabetic patients, helping directly or indirectly in their treatment. This study aims to analyse the
role of nurses in caring for diabetic patients in primary health care. It is a bibliographical study
of the integrative review type. The literature search was based on publications in journals
indexed in the Scientific Electronic Library Online (SciELO), Latin American and Caribbean
Literature in Health Sciences (LILACS) and Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE) databases in Portuguese, English and Spanish, published between 2013
and 2023, and articles compatible with the inclusion criteria and with greater relevance were
selected. After the bibliographic survey, the data obtained was presented in two tables for better
visualisation and display of the articles analysed. It was concluded from the results that nursing
professionals are fundamental in providing preventive care for the complications caused by
diabetes mellitus.

KEYWORDS: Diabetes Mellitus; Primary Care; Nursing Care.



1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca metabdlica que se constitui huma das
principais doencas cronicas que acometem pessoas sem todo o mundo?. Caracteriza-se pelo
aumento dos niveis de glicose no sangue, podendo ser ocasionada em virtude de falhas na
secrecéo ou agdo da insulina, ou por ambos 0s mecanismos?

A DM é classificada em: tipo 1, tipo 2, gestacional e outros tipos especificos. O diabetes
tipo 1 é uma patologia autoimune, em que o organismo cria anticorpos que destroem as células
beta do pancreas, comprometendo gradativamente a producédo de insulina, causando assim,
um quadro de hipoglicemia, levando o paciente a necessidade de reposicdo de insulina
exogena utilizada no tratamento#. Ja o diabetes tipo 2 é 0 mais comum, pois esta ligada aos
maus habitos vida, como sedentarismo e ma alimentag&o®.

De acordo com o Atlas de Diabetes da International Diabetes Federation®, o Brasil
apresentou 588.800 mil novos casos de pessoas acometidas por diabetes em 2022, ocupando
o terceiro lugar no ranking de paises com maior nimero de casos prevalentes de diabetes em
todas as idades, bem como, também ocupa a mesma posicdo de diabetes em criangas e
adolescentes com menos de 20 anos.

A desinformacéo juntamente com o sedentarismo e 0s maus habitos alimentares estdo
entre 0s responsaveis pelo agravamento do quadro do diabetes®, no entanto, pacientes
acometidos por essa doenca tém aumentado sua expectativa de vida devido aos avangos no
tratamento’. Os enfermeiros tém desempenhado um papel fundamental no cuidado ao paciente
diabético, auxiliando direta ou indiretamente em seu tratamento.

O enfermeiro também exerce papel de educador, e como tal, deve orientar o paciente
qguanto a doenca, seus sintomas e tratamento, realizando também orientacdes de habitos
saudaveis como cuidados na alimentacdo e incentivo a pratica de atividade fisica. Dessa
forma, a enfermagem pode realizar acdes que visem a autonomia do paciente diabético, além
de realizar atividades direcionadas para os cuidados com a satide®.

E competéncia do enfermeiro, por exemplo, ensinar aos pacientes sobre o autocuidado
como a higiene diéria. O diabetes é considerado atualmente como uma pandemia,
caracterizando-se como um grave problema de sautde publica®. Sendo assim, o papel do
enfermeiro tem se tornado cada vez mais relevante, e esses profissionais tém apresentado um
impacto positivo na qualidade de vida do paciente diabético, tendo em vista o crescente
numero de pessoas acometidas por diabetes.

Diante dos argumentos expressos, surgiu a seguinte pergunta: Como se da o trabalho



do enfermeiro junto ao paciente diabético na atencdo basica? Dessa forma, com o intuito de
responder esse questionamento, o presente estudo tem como objetivo geral analisar o papel do
enfermeiro na assisténcia aos pacientes diabéticos na atencdo béasica de salde a luz da
literatura pesquisada. Os objetivos especificos corresponderam a: Conhecer como se da o
trabalho do enfermeiro da atencéo bésica junto ao paciente diabético e entender a importancia
do profissional enfermeiro no cuidado ao diabético.

A pesquisa justifica-se pela necessidade de uma assisténcia adequada as pessoas
portadoras de diabetes, atraveés de orientagdes e procedimentos que lhes garanta uma
qualidade de vida prolongada, elaborando rotinas com habitos saudaveis, exercicios e uso da

medicacao correta, com o intuito de prevenir que esses individuos tenham complicacGes futuras.

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 DIABETES: UMA BREVE RETROSPECTIVA HISTORICA

O diabetes € uma doenca que tem uma historia antiga. Seu primeiro registro remonta
ao antigo Egito, por volta de 1550 a.C., onde os médicos observaram sintomas semelhantes
aos do diabetes, como a frequente vontade de urinar e perda de peso. O médico Aretaus, que
viveu na Grécia no periodo dos anos 80 d.C. e 138 d. c, foi o responsavel pela criacdo do
termo “diabetes mellitus”, visto que fazia referéncia ao gosto adocicado da urina desses
pacientes?®,

Em 1776 Matthew Dobson, desenvolveu um método capaz de determinar a
concentracdo de glicose na urina, poupando os médicos da experiéncia constrangedora de
provéa-la. No entanto, apenas no seculo XX é que avangos significativos foram feitos no
entendimento e tratamento do diabetes. Apenas no ano de 1812 a doenca foi reconhecida como
entidade clinical.

Em relacéo aos avancos no entendimento, salienta-se que somente no inicio do século
XX, um importante diabetologista chamado Elliot Joslin, definiu diabetes como uma doenga
cronica, ndo contagiosa, que evoluia sem dor e passivel de ser tratada cronicamente®?,
Contudo, no se refere aos avangos no tratamento, foi no século no mesmo periodo que houve
a descoberta da insulina.

Em 1921, os pesquisadores canadenses Frederick Banting e Charles Best conseguiram
extrair a insulina a partir do pancreas de animais e aplicad-la com sucesso em pacientes com
diabetes tipo 1. Essa descoberta revolucionou o tratamento do diabetes e permitiu que as

pessoas com essa condicdo pudessem viver vidas mais saudaveis e prolongadas?®.



Com o passar dos anos, houve avancos significativos no desenvolvimento de diferentes
tipos de insulina, métodos de administracdao, como seringas e canetas de insulina, e dispositivos
de monitoramento da glicose no sangue. Além disso, pesquisas continuam sendo feitas para
entender melhor as causas e 0s mecanismos do diabetes, bem como para desenvolver novos
tratamentos e terapias.

Embora tenham sido feitos progressos significativos, o diabetes ainda é uma doenca
cronica que afeta milnhdes de pessoas em todo o mundo. E uma condicio complexa que requer
controle cuidadoso dos niveis de glicose no sangue, alimentacdo saudavel, atividade fisica
regular e, em alguns casos, medicac¢do. A conscientizacdo sobre o diabetes e a adogdo de um
estilo de vida saudavel sdo fundamentais para prevenir complicagdes e garantir uma qualidade

de vida melhor para as pessoas com diabetes™®,

2.2 FISIOLOGIA E MANIFESTACOES CLINICAS DA DIABETES

O Diabetes Mellitus ¢ um grupo de doencas metabdlicas caracterizadas por niveis
aumentados de glicose no sangue (hiperglicemia) associado a complicacfes e disfuncées de
varios 6rgdos principalmente olhos, rins, nervos, cérebro, coragdo e vasos sanguineos, podendo
ser resultante de defeitos da excre¢do, acdo da insulina ou ambas, envolvendo processos
patoldgicos especificos™®.

Afetando aproximadamente 3% da popula¢do mundial, com perspectiva de aumento até
2030, o diabetes mellitus tem sua prevaléncia aumentada em razdo do envelhecimento da
populacdo, sendo considerada um problema de satide publical®.

Vale ressaltar que por serem 0s tipos mais comuns, falaremos sobre as trés principais
tipos de diabetes, tipo 1, tipo 2 e gestacional. O Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) trata-se da
destruicdo de células betapancreaticas com consequente deficiéncia de insulina®®. Ou seja,
ocorre quando o sistema imunoldgico ataca e destréi as células produtoras de insulina no
pancreas. Isso faz com que o corpo produza pouca ou nenhuma insulina, levando a um
aumento dos niveis de agucar no sangue.

Os pacientes que apresentam DM1 necessitam do uso de inje¢des de insulina diarias,
para que consigam manter a glicose no sangue normal. Para manter os valores normais é
necessario que esses pacientes monitorem a glicemia a cada refeicdo, mantendo o
acompanhamento adequado.

Atualmente divide-se em duas categorias: 1A e 1B. O tipo 1A (autoimune) € resultado

da destruicdo imune das células beta pancreédticas, o que consequentemente leva a



incapacidade do organismo em produzir insulina. E comum o DMT1 ser diagnosticado na
infancia ou adolescéncia e geralmente corresponde 5 a 10% dos casos. O tipo 1B (idiopatico)
n&o tem causa definida e corresponde aos casos onde n&o ha presenca de marcadores imunes?®.

O Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) € mais prevalente que o0 DML, e esté relacionado
principalmente a resposta inadequada a insulina (reducdo da sensibilidade a insulina) e
resisténcia a insulina nos tecidos periféricos'’. A DM2 é desencadeada principalmente por
hébitos de vida ndosaudaveis, como sedentarismo, alimentacdo desequilibrada e de forma
hereditarial. O sobrepeso e a obesidade sdo os principais fatores de risco para o
desenvolvimento do DM218,

Ademais, pacientes com DM2 normalmente produzem insulina, mas como sua a¢éo
esta diminuida, suas células ndo conseguem utiliza-la adequadamente, condicdo caracterizada
pela resisténcia a insulina. Portanto, a insulina ndo tem efeito hipoglicemiante eficaz, e a
reducdo na captacdo celular de glicose levando ao aumento da producéo hepética de glicose,
estando associado a niveis elevados de insulina no sangue?®.

As pessoas que apresentam o DM2, podem fazer uso de alguns equipamentos como 0s
inibidores da alfaglicosidase, que atuam impedindo o processo de digestdo e absorcdode
carboidratos no intestino; sulfonilureias que estimulam a producdo pancreéatica de insulina
pelas células; glinidas, agindo também na estimulacdo de insulina pelo pancreas.

Todavia, o diabetes tipo 2 pode estar relacionado a outros problemas relacionados a
salde, como obesidade, sobrepeso, trigliceridios acima do normal e pressdo arterial elevada.
Portanto é fundamental que haja cuidado com a saide, mantendo o acompanhamento com a
equipe da saude, tratando e prevenindo as complica¢cfes da doenca.

Vale ressaltar que se trata de uma doenca silenciosa, por isso, na maioria das vezes o
diagndstico se da devido alguma complicacdo, como por exemplo, doenca cardiovascular,
doenca renal ou doenga neurolégica®. Como a DM2 esta relacionada principalmente com a
falta de habitos saudaveis, o seu tratamento esti relacionado ndo s6é como tratamento
medicamentoso (farmacoldgico), como também um tratamento nao-farmacologico, através de
mudancas nos habitos de vida, desde alimentacdo saudavel, até a prética de atividades
fisicas™.

J& o diabetes gestacional é diagnosticado em mulheres gravidas que nao produzem
insulina suficiente. Este disturbio metabdlico, definido como qualquer nivel de intolerancia
a carboidratos que resulta em varios graus de hiperglicemia, é diagnosticado durante a
gravidez e geralmente retorna a tolerancia normal no po6s-parto, mas pode persistir apos o

nascimento?®



Algumas caracteristicas pessoais das gestantes aumentam o risco de diabetes
gestacional e devem ser monitoradas para evitar surpresas durante a gravidez: idade acima
de 25 anos, obesidade ou ganho excessivo de peso durante a gravidez, deposicdo
concentrada de gordura corporal, parentes de primeiro grau com historico familiar de
diabetes e baixa estatura. Dentre esses fatores de risco, o excesso de peso triplica a
probabilidade de desenvolver diabetes gestacional. Compreender os riscos e consequéncias
é importante para uma gravidez saudavel, por isso todos os fatores precisam ser
considerados como ponto de partida ao iniciar o pré-natal®*2,

Em relacéo aos sintomas, os principais séo, fome frequente, sede constante, vontade
de urinar diversas vezes ao dia, perda de peso, fraqueza, fadiga, mudancas de humor, nausea
e vomito. Entretanto, existem sintomas referentes a cada tipo especifico, como por exemplo:

e Gestacional: A maior parte das gestantes diabéticas sdo assintomaticas, ou seja, ndo
apresentam sintomas, entretanto, algumas delas apresentam sintomas como o aumento do
apetite, ganho de peso (na gestante ou no bebé), além de apresentarem também, a boca seca,
néusea entre outros sintomas da DM1 e da DM2.

e DMI1: Os sintomas mais comuns nos pacientes portadores do tipo 1 da doenca sao:
Fomefrequente, sede constante; vontade de urinar diversas vezes ao dia, perda de peso,
fraqueza; fadiga; mudangas de humor, ndusea e vémito.

e DM2: Fome frequente, sede constante, formigamento nos pés e maos, vontade de
urinardiversas vezes, infec¢Oes frequentes na bexiga, rins e infeccdes de pele, feridas que
demoram para cicatrizar e visao embacada.

Os trabalhos de promogdo e prevencao, bem como o tratamento da DM é realizado em
sua maioria na Atencdo Bésica de Saude, e inclui além da consulta clinica, o provimento de
farmacos e insumos para automonitoramento da glicemia capilar de forma gratuita, além de
orientacbes para 0 manejo clinico e de medidas ndo farmacolégicas®. Nesse sentido, a
atencdo basica € essencial e o enfermeiro ira atuar de forma positiva, diretamente na vida dos

pacientes.

2.3 0 CUIDADO DO ENFERMEIRO DA ATENCAO BASICA AO PORTADOR DE DM

O Sistema Unico de Satde (SUS) do Brasil € um sistema publico fundamentado em um
projeto territorial descentralizado, hierarquizado e integrado regionalmente através de redes
de atencdo a salde?*. A Atencio Basica de Salde é uma dessas redes e, representa o contato

preferencial do individuo com o sistema de salde, sendo o local responsavel pela organizacao



do cuidado a sua satde, de suas familias e da populagdo?.

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) resulta de varios fatores e sujeitos
envolvidos no contexto histérico com o desenvolvimento e a consolidacio do Sistema Unico
de Saude (SUS), ou seja, como movimentos sociais, populacdo, trabalhadores e gestores das
trés esferas de governo.

A Atencdo Basica é caracterizada como porta de entrada preferencial do SUS, possui
um espaco privilegiado de gestdo do cuidado das pessoas e cumpre papel estratégico na rede
de atencdo, servindo como base para o seu ordenamento e para a efetivacdo da integralidade.
Para tanto, € necessario que a Atencdo Bésica tenha alta resolutividade, com capacidade
clinica e de cuidado e incorporacéo de tecnologias leves, leve duras e duras (diagndsticas e
terapéuticas), além da articulacdo da Atencao Basica com outros pontos da RAS?.

Na atengdo priméria a saude, os profissionais precisam atender a uma variedade de
demandas, promover e intervir nas complicagdes e fornecer orientacdo para ajudar 0s
pacientes a terem uma vida mais saudavel. Dessa maneira, vem se estruturando um novo
modelo deassisténcia, tendo como objetivo central a saude centrada na familia, que considera
0 ambiente, a cultura e o estilo de vida do individuo como base para a descentralizacéo e a
resolucéo de problemas?’.

A Equipe de Saude Familiar (ESF) principal modelo utilizado na atencéo bésica no
servico publico, é composta por uma equipe multiprofissional, que fazem parte: médico,
enfermeiro, técnico de enfermagem, agentes comunitarios de satde (ACS), dentista, podendo
haver a possibilidade de ter também outros especialistas como: fisioterapeuta e nutricionista.

Dentre os profissionais da equipe multidisciplinar, destaca-se o enfermeiro na
assisténcia ao paciente com diabetes mellitus. O enfermeiro tem como papel principal e
fundamental a orientacdo de pacientes portadores de DM, desde a mudanga de habitos
alimentares até pratica de exercicios fisicos para uma rotina mais saudavel, outra funcéo do
enfermeiro é o rastreamento de diabetes em individuos assintométicos, bem como a orientagédo

acerca dos medicamentos e sua administracao.

2.4 RESOLUCAO COREN E COFEN EM RELACAO A DIABETES MELLITUS

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), bem como os Conselhos Regionais de

Enfermagem (COREN), sdo orgdos responsaveis pela fiscalizagdo, das competéncias e
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orientacdo da profissdo de maneira geral tm como objetivo garantir a assisténcia de qualidade
e seguranca aospacientes com DM, sendo assim, estes 6rgdos orientam a promocao e o
cuidado integral e de qualidade aos pacientes com diabetes, por meio da orientacdo e
fiscalizacdo do exercicio da enfermagem.

Paraisso, as principais recomendagdes desses conselhos aos enfermeiros sdo: realizagéo
do cuidado integral ao paciente com diabetes, incluindo identificacdo dos fatores de risco,
diagnostico, monitoramento e tratamento; estimulo a qualificagdo dos enfermeiros para o
cuidado ao paciente com diabetes, por meio de capacitacdo, atualizacéo e pratica baseada em
evidéncias; orienta os enfermeiros a promoverem a educacdo em salde para prevencao e
controle do diabetes, envolvendo pacientes, familiares e comunidade; regula e fiscaliza
0 exercicio da enfermagem, garantindo que o cuidado aos pacientes seja feito de acordo

com as normas e padrdes éticos, técnicos e cientificos?.

3 MATERIAL E METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Este método de
pesquisa é realizado através de um levantamento bibliografico, cuja finalidade é obter uma
compreensdo mais abrangente de um determinado tema, baseando-se em estudos anteriores que
do suporte para a melhoria da prética clinica®.

O método utilizado permite a inclusdo combinada de estudos tedricos e empiricos,
proporcionando um papel essencial na pratica baseada em evidéncias. Para o desenvolvimento
dessa revisdo, realizou-se seis etapas distintas: elaboracdo da questdo norteadora, busca na
literatura, categorizacdo dos estudos, analise critica dos estudos incluidos, interpretacdo dos
resultados e apresentacéo da revisdo integrativa?®®,

A busca na literatura foi realizada a partir de publica¢Ges nos periédicos indexados nas
bases de dados da Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE) nos idiomas portugués, publicados entre os anosde 2013 a 2023.

No entanto, os critérios de inclusdo adotados foram: estudos completos que
respeitassem as conformidades éticas, no idioma portugués, publicados entre os anos de 2013
a 2023. Os critérios de exclusdo foram artigos publicados em outros idiomas que ndo fosse o
portugués, artigos publicados antes de 2013, que ndo abordassem o trabalho do enfermeiro
com pacientes diabéticos, ou que falassem de diabetes mas ndo focassem no trabalho de

enfermagem.
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Foram encontrados um total de 20 artigos sobre a temética. Apos a leitura dos textos na

integra, foram excluidos 7 estudos que se encontravam repetidos e 8 que ndo faziam referéncia

ao papel da enfermagem no cuidado ao paciente diabético na atengdo basica. Ao final, a

amostra foi composta por 5 publica¢cdes que atenderam rigorosamente a questao norteadora.

A anélise dos dados se deu de forma descritiva, apos a elaboracéo de dois quadros para

a realizacdo das analises referentes aos aspectos estruturais dos artigos — nome dos autores,

publicacdo, titulo e tipo de estudo (Quadro 1) e os aspectos metodolégicos — objetivos,

metodologia/coleta dos dados e principais resultados e conclusbes (Quadro 2). Os artigos

ainda foram numerados em sequéncia por ano de publicacdo e ordem crescente de 1 a 5,

com o objetivo de facilitar a compreenséo.

A Figura 1 apresenta o fluxograma representando como ocorreu 0 passo a passo da

incluséo e exclusdo dos artigos para serem analisados no presente projeto.

Figura 1 — Fluxograma de inclusdo e exclusdo dos artigos.

Artigos cientificos encontrados na
base de dados eletronicos

Artigos incluidos (publicados entre
2013 a 2023 assuntos compativeis)

Artigos excluidos (publicados antes
de 2013/ assuntos incompativeis)

Artigos selecionados para leitura

Artigos selecionados para revisdo
bibliografica integrativa.

Fonte: Autoria propria(2023).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante das analises realizadas, percebeu-se que a atuacdo do profissional de

enfermagem € de suma relevancia no tratamento de pacientes que recebem o diagndsticos da

patologia em discussao.

Quadro 1 — Descricdo dos artigos segundo autores, ano de publicacao, titulo e tipo de estudo.

Artigo

Ano de

Autores L
publicagdo

Titulo

Tipo de estudo
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Competéncias de
1 Alencar et al. 2023 enfermagem na assisténcia Reviséo de literatura
ao paciente diabético no
ambito da atencdo primaria

Assisténcia ao portador de
2 Fernanda; Dehoul 2022 diabetes mellitus na atencéo Revisdo integrativa de
primaria: papel do literatura
enfermeiro e importancia na
equipe multidisciplinary

Assisténcia de enfermagem Revisdo bibliogréfica
3 Gongalves et al. 2022 no manejo do diabetes integrativa
mellitus na atencdo primaria
em salde
DA Silva et al. 2022 Atuacdo do Enfermeiro no Revisdo integrativa de
4 diagnostico, tratamento e literatura

controle do Diabetes

5 Silva et al. 2013 O cuidado de enfermagem Pesquisa integrativa da
ao portador do pé diabético: literatura
revisao integrativa da
Literatura

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

De acordo com o ano de publicacdo dos artigos, um foi publicado em 2017, outro em
2013, e mais dois em 2022, deixando evidente que se trata de uma temética atual no campo de
pesquisa e, portanto, de grande relevancia cientifica. Ademais, descri¢cdes do tipo de estudo
mostram que prevaleceram as revisdes de literatura integrativas. Todos os estudos estdo
diretamente ligados ao tema abordado na pesquisa.

As qualificagdes da enfermagem no manejo do diabetes devem ser enfatizadas para
alcancar melhores resultados no processo de cuidado e os profissionais devem se ver como um
elemento-chave do cuidado direto ao pacientel. Nesse contexto, ha os artigos que compdem a
presente pesquisa corroboram do mesmo pensamento em relacdo a assisténcia prestada por esse
profissional.

Nesse sentido, a assisténcia do enfermeiro ao paciente com DM deve ter sua atencéo
voltada para o processo de educagdo em salde, auxiliando os pacientes na construcdo de habitos
saidaveis e consequentemente ter uma vida melhor®?,

Entretanto, apesar de se tratar de uma doenga cronica, ao fortalecer a conscientizacéo

sobre riscos e tratamento, possibilitard ao paciente superar os desafios, manter-se saudavel,
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torna-se autbnomo, e desenvolver as competéncias necessarias para uma vida sem tantas
privacdes devido se autocuidado.

Além disso, as atividades devem ajudar os individuos a compreender 0s seus
problemas de salde e os fatores que contribuem para eles. Correlacionar riscos, identificar
vulnerabilidades, prevenir complicacbes e garantir um bom controle metabdlico global
depende de hébitos alimentares regulares e atividade fisica.

Quadro 2 — Descricdo dos artigos segundo objetivo, metodologia e coleta dos dados, resultados e
conclusdo.

Artigo Obijetivo Resultados/Conclusao

Foi possivel evidenciar que, em decorréncia da elevada

Analisar a atuacdo da prevaléncia de Diabetes Mellitus, é essencial que o
1 equipe de enfermagem na atengdo |enfermeiro no ambiente da atencdo primaria seja capaz de
primaria, relacionada aos cuidados do abordar o individuo quanto aos sintomas iniciais
paciente diabético. caracteristicos da cronicidade como, por exemplo, visdo

embacada, aumento de débito urinario, parestesia em
extremidades, fadiga, reducédo de peso e polifagia.

Os resultados desses estudos demonstraram que o papel
do enfermeiro na adeséo do usuério ao tratamento de
Analisar o papel do enfermeiro na | diabetes mellitus na atengdo primaria é continuo desde

assisténcia ao portador de DM como | sua chegada; sendo integrativo com toda a equipe da

2 equipe da saude da familia. atengdo priméria e educativo com o usuario, incluindo os

familiares e cuidadores, desenvolvendo agdes de

prevencao e promogéo da salde para que o vinculo com o

individuo seja estabelecido e resulte na melhoria da
qualidade de vida e redugao dos custos na satde publica.

O presente estudo tem como objetivo Notou-se que com o aumento da prevaléncia de

identificar através da literatura as | comorbidades e das complicagdes advindas da Diabetes
principais atribui¢des do enfermeiro | Mellitus, o enfermeiro possui um papel primordial no
3 no manejo do Diabetes Mellitus no | cuidado com o paciente diabético na Atencdo Primaria,
ambito da Atencéo primaria. contribuindo assim para melhora na qualidade de vida e
na reducdo das complicaces.

A assisténcia de enfermagem para o paciente com
Diabetes Mellitus precisa estar voltada para um processo
de educacdo em salde que auxilie o cliente a conviver
melhor com a sua condi¢éo cronica, reforcando sua

Evidenciar a importancia do percepcdo de riscos a salde e desenvolvendo habilidades
4 enfermeiro atuando junto ao paciente | para superar os problemas, mantendo a maior autonomia
com Diabete Mellitus. possivel e tornando-se corresponsavel pelo seu cuidado.

As acbes devem auxiliar a pessoa no conhecimento do
seu problema de salde e os fatores de risco
correlacionados, identificar vulnerabilidades, prevenir
complicagdes, e obter um bom controle metabdlico que,
em geral, depende de alimentacdo regular e de préticas de
exercicios fisicos.
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Analisar as evidéncias cientificas | Foi percebida certa caréncia no investimento de estudos
sobre as intervencdes da enfermagem|  clinicos e experimentais, que permitam assegurar a
5 ao individuo portador da sindrome do| atuacéo do enfermeiro numa perspectiva assistencial de

pé diabético e identificar as atencdo a saude ao adulto e idoso portador desta
evidéncias trabalhadas na complicacéo.
enfermagem.

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

Em suma, é importante destacar que como resultados do estudo, foi possivel evidénciar
que o papel do enfermeiro é de grande relevancia no tratamento do paciente com diabetes, visto
que a situacdo requer cuidados que vao além de simples recomendacdes. Vale ressaltar que o
cuidado prestado pelo enfermeiro ird corroborar diretamente na vida dessas pessoas.

O enfermeiro da Estratégia Saude da Familia (ESF) precisa orientar sobre os cuidados
com a pele, sobre 0 autocuidado, realizar consultas de enfermagem, envolver a familia do
paciente e promover mais qualidade de vida®. Ainda sob essa perspectiva, os enfermeiros, que
estdo muito proximos dos usuarios e da na atencdo primaria, atua como profissional de apoio
as necessidades e a¢des de educacdo exitosas para o autocuidado, que fazem parte do plano de
tratamento, levando sempre em consideracdo suas limitagcdes fisicas, crengas, realidades
intelectuais, culturais e financeiras, histérico de salde e apoio familiar que sdo fatores que
também contribuem para o autocuidado®®

Diante da andlise percebeu-se que os autores relatam que diante de suas pesquisas as
informac0es apontaram que a maioria dos pacientes que recebem os cuidados do profissional
de enfermagem, seja pelos ESF's ou de qualquer outra forma, apresentou melhoras
consideraveis.

Contudo, ap6s esse acompanhamento houve a mudanca alimentar, a introdugdo de
medicamentos para o tratamento e consequentemente a mudanca de vida como por exemplo a
pratica de atividades, causando impactos apds o diagnotico do DM, havendo transformacGes
na vida dessas pessoas.

Os estudos demonstraram que a maioria dos pacientes tratados em ambientes de
cuidados primarios apresentam alguma dificuldade na terapia com insulina. O mesmo estudo
encontrou praticas inadequadas no manuseio de agulhas e seringas, armazenamento de
insulina e homogeneizacao de frascos.

Os autores enfatizam a importancia do profissional enfermeiro ndo s6 na educagdo em
salde, mas também na realizacdo de procedimentos relacionados ao uso da insulina,
garantindo um tratamento mais adequado e prevenindo o uso de doses incorretas e o

aparecimento de lesdes cutaneas.
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5 CONCLUSAO

O cuidado ao paciente diabético na perspectiva da atencdo priméria trata-se de um
desafio para a saude. Diante dos estudos, foi possivel perceber que o perfil dos pacientes esta
relacionado com os fatores de risco referenciados para o desenvolvimento desta doenca, ou seja,
uma populacdo com idade avancada, que tenha excesso de peso, ndo se alimentam
saudavelmente e ndo pratica atividades fisicas.

Sabe-se que a prevencao € a melhor forma de evitar complicacfes associadas a doencas
e/ou problemas de satde. Assim, a investigacdo mostra que o0s enfermeiros fazem mais do que
apenas prestar cuidados. Isto afeta diretamente a educacao em sadde dos pacientes por meio da
prevencdo e promogdo. Em relacdo a questdo do artigo, fica claro o quao importante é o papel
do enfermeiro da atencdo basica no manejo do DM, visto que 0 sucesso do tratamento esta
relacionado ao estilo de vida do paciente.

Desse modo, torna-se imprescindivel que os pacientes e profissionais sejam conscientes
dessa problema e que entendam a relevancia da qualificagdo na area para que a assisténcia seja
prestada com qualidade e atinja bons resultados, promovendo articulacéo entre os servicos da
salde e da educacao.

Portanto, por meio da avaliagdo o enfermeiro pode reduzir o risco de agravamento da
patologia, entre outras coisas, fornecendo orientagdes sobre autocuidado, controle glicémico,
monitoramento regular do estado clinico, manutencdo da umidade da pele, uso adequado de

insulina e promocéo de atividade fisica.
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