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RESUMO

Objetivo: Identificar a atuacdo do profissional de enfermagem na assisténcia e promocéao
da saude para pacientes com Diabetes Mellitus. Metodologia: Esta pesquisa caracterizou-se como
uma revisao integrativa da literatura de artigos publicados nos ultimos 5 anos de 2015 a 2020, em
portugués e textos completos. Resultados: Os conteldos dos artigos selecionados foram
agrupados em trés categorias analiticas: Fatores que interferem na qualidade de vida; Assisténcia
de enfermagem e Estratégias de educacdo em saude. Conclusdo Este estudo demonstrou que
para um melhor controle do DM e melhora da qualidade de vida do paciente é importante a atuacao
do enfermeiro como educador intervindo e acompanhando o paciente, com estratégias que leve a
adesdo ao tratamento a partir da realidade de cada individuo destacando a importancia do
autocuidado junto a equipe de enfermagem para evitar complicacdes.

Palavras-chave: Enfermagem; Diabetes Mellitus e Qualidade de Vida.

ABSTRACT

Objective: To identify the role of nursing professionals in care and health promotion for patients with
Diabetes Mellitus. Methodology: This research was characterized as an integrative literature review
of articles published in the last 5 years from 2015 to 2020, in Portuguese and full texts. Results: The
contents of the selected articles were grouped into three analytical categories: Factors that interfere
with quality of life; Nursing care and health education strategies. Conclusion This study
demonstrated that, for a better control of DM and improvement of the patient's quality of life, the role
of nurses as an educator, intervening and following the patient, is important, with strategies that lead
to treatment adherence based on the reality of each individual, highlighting the importance of self-
care with the nursing team to avoid complications.

Keywords: Nursing; Diabetes Mellitus and Quiality of Life.
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Segundo a Federacao Internacional de Diabetes, em 2017 o Brasil ocupava
a 42 posicdo em relagdo a outros paises do mundo com maior contingente de
pessoas portadoras de Diabetes Mellitus (DM) entre 20 e 79 anos. Segundo
projecdes, no ano de 2045 o Brasil pode chegar a 20,3 milhdes de pessoas
acometidas pelo DM, representando 18,6 a 22,1% da populacdo e ocupando a 5°
posicéo do ranking mundial *.

A DM é uma doenca cronica ndo transmissivel, considerada um problema
de saude publica devido as altas taxas de mortalidade, morbidade, prevaléncia e
incidéncia. Caracteriza-se como um distarbio metabdlico devido ao aumento da
glicose na corrente sanguinea ocasionada pela falha da secrecdo ou acdo da
insulina, hormdnio secretado pelas células Beta das ilhotas pancreaticas 23

Segundo a etiologia pode ser classificada em: DM tipo 1, DM tipo 2 e DM
gestacional. A DM 1 é conhecida como uma doencga autoimune, pois as células do
sistema imune ndo reconhecem as células Beta, destruindo-as. Ela & de carater
hereditario e se apresenta principalmente em familiares de 1° grau. Este tipo de DM
€ conhecido como Diabetes juvenil, por ser identificado na faixa etaria entre 10 e
14 anos de idade, entretanto ndo se restringe apenas a essa faixa etaria 4.

O tratamento depende da reposi¢cdo do horménio insulina, esse realizando
o controle glicémico para que os niveis figuem proximos ao fisioldgico, bem como
a necessidade da alimentacdo adequada e a pratica de exercicios fisicos °.

No DM tipo 2 ha producdo de insulina em quantidade insuficiente e o
individuo apresenta resisténcia insulinica periférica. Tal resisténcia a insulina em
algumas células, como os adipécitos, pode estar relacionadas a fatores de risco
tais como: hereditariedade, dieta inadequada, estilo de vida ndo saudavel,
envelhecimento, sedentarismo e a obesidade. O controle da glicemia nesses
pacientes é realizado por meio de dieta, pratica de exercicios e 0 uso de
hipoglicemiantes orais & 7.

A DM gestacional é diagnosticada durante a gravidez, relacionada a
intolerancia a glicose devido a um disturbio referente aos niveis de horménios
placentarios, passivel de permanecer ou ndo apds o parto. De acordo com a
Associacédo Brasileira de Diabetes, os fatores de riscos séo: Idade superior ou igual
a 35 anos; obesidade, sobrepeso ou ganho de peso excessivo durante a gravidez;
histérico familiar; historico obstétrico de abortamento e sindrome do ovario

policistico 8.



O tratamento consiste em educacao alimentar, controle de peso adquirido na
gravidez e monitoramento da glicose. O exercicio fisico é indicado, entretanto deve
respeitar as indicacdes obstétrica ® .A ndo adesédo ao tratamento em todos os tipos
de DM podem levar a complicac¢des renais, problemas cardiovasculares, glicosuria,
lesdes oculares, afetando vasos sanguineos e o sistema nervoso 1°.

O profissional de enfermagem é essencial no acompanhamento ao paciente
diabético para a manutencédo da saude, tendo a funcéo de orientar e acompanhar
pois nem sempre 0s pacientes conhecem ou percebem a gravidade das possiveis
complicacdes e suas consequéncias .

Esse estudo se faz relevante pelo alto indice de pessoas acometidas pelo
DM, que tem consequéncias na saude afetando diretamente a qualidade de vida
do paciente. Sendo assim, este teve como objetivo identificar a atuacdo do
profissional de enfermagem na assisténcia e promoc¢do da saude para pacientes

com DM.

2 METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisao integrativa de literatura. O
levantamento bibliogréafico foi realizado por meio das bases de dados eletrénico
de saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Base de Dados
de Enfermagem (BDENF) o qual foram utilizadas as palavras-chaves designadas
a partir dos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS): Diabetes Mellitus,
Qualidade de Vida e Enfermagem.

Os critérios de inclusdo foram: artigos completos, em lingua portuguesa,
publicados nos udltimos 5 anos (2015 a 2020) e que responderam a seguinte
pergunta norteadora: Qual a atuacdo do profissional de enfermagem frente ao
paciente diabético para uma melhor qualidade de vida?

Os critérios de exclusédo foram: Artigos duplicado e resumos que nhao
abordavam a temética proposta.

Primeiramente identificaram-se 79 artigos a partir dos descritores,
aplicando-se os critérios de ano de publicacdo, artigos em lingua portuguesa e
artigos completos. Dos artigos selecionados, 22 foram retirados da Lilacs, 31 da
BDENTf e 26 da Scielo. Foram excluidos 74 artigos; destes 30 duplicados e 44

gue nao respondiam a questdo norteadora ou ndo abordavam a tematica



proposta. Ao final foram selecionados 5 artigos para construir a reviséo
integrativa.

Para demonstrar o processo de selecdo das fontes para esta pesquisa
utilizou-se o método fluxograma conforme recomendacdes do prisma (Preferred
Reporting Items for Sistematic Reviews and Metaanalyses) contendo as
seguintes informacdes: Ano de publicacdo; autores; titulo; objetivo; método e

resultados.

Figura 1. Fluxo do processo de sele¢cdo dos estudos para a revisdo integrativa de literatura,
elaborado com base nas recomendag8es PRISMA

)
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Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

3 RESULTADOS
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O Quadro 1 apresenta os cinco artigos encontrados nas bases de dados
eletrbnicas pesquisadas conforme os critérios de inclusédo e excluséo sobre atuacao
do profissional de enfermagem na assisténcia e promo¢do da saude frente ao
paciente diabético.

Os artigos estao distribuidos entre os anos de publicacdo de 2015 a 2019,
sendo n=1 (20%) do ano de 2015, n=2 (40%) do ano de 2017, n=1 (20%) no ano
de 2018 e n=1 (20%) de 2019. Quanto a metodologia, n=1 (20%) foram estudos
com abordagem qualitativa, n=1 (20%) estudo descritivo/qualitativo, n=1 (20%)
ensaio clinico randomizado e n=1 (20%) estudo analitico/quantitativo e n=1 (20%)

reviséo integrativa da literatura.
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Quadro 1. Caracterizacdo dos artigos incluidos na amostra final de acordo com titulo, periédico, auto, ano, tipo de estudo, objetivo,

resposta da pergunta norteadora e limitacdes do estudo. Goias- GO, Brasil, 2021

Artigos Titulo Autor/ Ano Tipo do Objetivos Resposta para a
estudo pergunta norteadora

Al Adesdo ao tratamento | Silva AP, Borges | Estudo Avaliar o nivel da adeséo ao | Atuando no processo de
com antidiabéticos | BVS, Neto JCG, | analitico, tratamento  medicamentoso | educacdo em saude e
orais na atencdo | Avelino FVSDA, | quantitativo. | com antidiabéticos orais na | como facilitador para a
basica de Saude. Damasceno rede de atencéo basica. adesdo a terapéutica

MMC, et al, 2015 medicamentosa.
12_

A2 Acdes do enfermeiro | Pereira LF, Paiva | Exploratéria e | Investigar as acoes realizadas | Exercendo acdes de
na prevencdo do pé | FAPP, Silva SA, | descritiva pelo enfermeiro na prevencéo | educacdo em saude e
diabético. Olhar da | Sanches RS, | com do pé diabético na | como detector de
pessoa com diabetes | Lima RS, Fava | abordagem perspectiva da pessoa com | alteracdo no pé do
mellitus. SMCL, 2017 13, gualitativa diabetes mellitus. paciente diabético

através da consulta de
enfermagem.

A3 Educacdo em saulde | Souza VP, | Revisao Analisar as evidéncias | Atuando no processo
como estratégia para o | Vasconcelos integrativa cientificas  disponiveis na | educativo, no cuidado de

controle do Diabetes

EMR, 2017 14,

literatura, para atualizar as

informacdes sobre as praticas

enfermagem com a

promocdo de saulde
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mellitus: Revisao de educacdo em saude no | aplicando pratica
integrativa da literatura controle do diabetes mellitus, | humanizada.
no periodo de 2006 a 2016.

A4 Efeito da consulta de | Teston EF, | Ensaio clinico | Verificar o efeito da consulta | Promover através da
enfermagem no | Pertenella FMN, | randomizado. | de enfermagem | consulta de enfermagem
conhecimento, Sales CA, fundamentada no | medidas para o controle
gualidade de vida, | Haddad MCL, autocuidado apoiado sobre o | da glicemia e do peso e
atitude frente a doenga | Cubas MR, conhecimento e a atitude | estimular a pratica de
e autocuidado em | Marcon SS, 2018 frente a doenca, na qualidade | atividade fisica regular e
pessoas com diabetes | °. de vida e adesdo as|a adocdo de dieta

atividades de autocuidado | saudavel.
com diabetes mellitus.
A5 A representacdo da | Pereira CE, Silva | Estudo Descrever a representacao da | Atuando como

consulta de
enfermagem para os

idosos do hiperdia

AMS, Sousa DC,

Galvao MM, 2019
16

descritivo de
abordagem

gualitativa

consulta de enfermagem para
os idosos acompanhados
pelo programa do Hiperdia de
uma Unidade de saude da

Amazbnia

orientador a respeito da
alimentacdo, pratica de
exercicios fisicos e

tratamento.
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4 DISCUSSAO

ApOs a coleta de dados, foi realizada a analise dos estudos e emergiram 3
categorias: Fatores que interferem na qualidade de vida; assisténcia de
enfermagem e estratégias de educacao em saude para o controle do diabetes.

4.1 FATORES QUE INTERFEREM NA QUALIDADE DE VIDA.

O artigo Al e A3 descrevem que a perda e esquecimento dos horéarios da
medicac¢do, o desconhecimento das complicacdes decorrentes do DM, e como é
realizado o controle glicémico sao fatores que interferem diretamente na qualidade
de vida do paciente dificultando a adeséo ao tratamento medicamentoso proposto
12,14_

Estudos complementam que ndo somente fatores relacionados a doenca e
a adesao ao tratamento do DM sao fatores que interferem na qualidade de vida do
paciente. Esses descrevem que 0 meio social em que o paciente vive, 0 contexto
familiar e as condi¢des financeiras estao diretamente relacionados a definicao de
gualidade de vida e nem sempre séo vistos pelos profissionais de salde 7.

O artigo A2 retrata que dentre as complica¢cdes do DM ocasionada pela ndo
adesdo ao tratamento, o pé diabético apresenta a maior prevaléncia. Nessa
complicacéo ocorre o0 aparecimento de feridas crénicas e infeccbes e quando nao
tratadas de forma correta podem desencadear a amputacdo do membro, sendo
esse um fator que interfere diretamente na qualidade de vida do paciente %3,

O pé diabético é uma complicacao que interfere a vida do paciente afetando
a dependéncia para administrar as atividades no meio familiar, social e lazer,
destituindo-o da sua autonomia se tornando dependente de auxilio de amigos e

familiares 18,

4.2 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

O artigo Al relata que devido o DM ser uma doenca crénica necessita de

cuidados diariamente, principalmente do apoio do profissional de enfermagem,

14



visto que o profissional possui contato direto com o paciente e esta presente em
todos os meios de servico de saude 2.

O A4 relata que intervencdes através das consultas de enfermagem com
apoio de ligagbes telefbnicas demonstrou um aumento significativo no
conhecimento sobre a doenca por parte dos pacientes. A eficacia dessas
intervencdes, principalmente na atencao primaria, possibilitou 0 acompanhamento
de individuos com DM sendo essa considerada uma intervencao de baixo custo e
de simples aplicacdo pela equipe de enfermagem *°.

Desse modo, as intervencdes de enfermagem séao pecas fundamentais para
o cuidado com o paciente diabético, sendo essencial que o enfermeiro tenha um
olhar também sobre a maneira que ird acolher e desenvolver as intervencdes com
o paciente contribuindo para uma melhor qualidade da satde *°.

Os artigos A2, A4 e A5 concluem que a consulta de enfermagem demostra
resultados positivos de grande relevancia na assisténcia prestada ao paciente com
DM, a qual o enfermeiro possibilita 0 esclarecimento de davidas, informa sobre a
doenca e suas complicacdes, orienta sobre praticas de autocuidado, mudanca nos
habitos alimentares e praticas de exercicios fisicos melhorando entdo a qualidade
de vida do paciente. Portanto fica evidenciado que o profissional de enfermagem
tem um papel importante na assisténcia ao individuo portador de DM 13 15. 16,

A consulta de enfermagem é um método eficaz de assisténcia devido a
aproximacdo com o paciente. Na avaliacao individualmente o enfermeiro realiza
intervencbes que contribuem para que o paciente desempenhe um continuo
aprendizado em relacdo ao autocuidado. As principais orientagcdes dentro da
consulta de enfermagem ao paciente diabético consistem em norted-lo sobre a
medicdo da glicose diaria e as complicacdes caso ndo haja o tratamento;
desenvolver a sua autonomia; observar as queixas apresentadas pelo paciente e
possivelmente encaminha-lo para consulta médica, além de também analisar a

sensibilidade dos pés desse individuo .

4.3 ESTRATEGIAS DE EDUCACAO EM SAUDE

7

O artigo A3 enfatiza que a educagdo em saude é uma estratégia de
promocéo de saude eficaz trazendo inimeros beneficios para o paciente com DM,

em especial na formagao do autocuidado, proporcionando uma melhor qualidade
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de vida. O autor cita que o enfermeiro é reconhecido como sujeito atuante no
desenvolvimento das atividades em educagdo em saude, pois além da prestacéo
de cuidados o profissional de enfermagem desempenha um papel de educador
reconhecendo as necessidades dos pacientes de forma individualizada e tragando
estratégias de cuidados de acordo com a necessidade de cada individuo 4.

Corroborando com as a¢des de educacao em saude desempenhadas pelos
profissionais de enfermagem, o Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento
das Doencas e Agravos ndo Transmissiveis no Brasil 2021-2030 aponta algumas
estratégias de promocdo de salde que podem ser realizadas para melhorar a
qualidade de vida do paciente com DM 2°,

Dentre as ac¢Oes do citado plano de acéo evidencia-se: Desenvolver
campanhas voltadas a reducdo do consumo de sal e acUcar adicionados
livremente; Implementar guias para promoc¢éao da alimentacdo saudavel, conforme
condicbes de saude e ciclos de vida; Realizar acbes de promocao da saude e
prevencdo aos fatores de risco como tabagismo, obesidade, inatividade fisica,
alcoolismo, ma alimentacao, entre outros, visando a adocdo de modos de vida
saudaveis; Estimular o diagndstico precoce do diabetes mellitus (DM) para inicio
precoce do tratamento, diminuindo o avanco das complicacdes relacionadas a
doenca; Estimular o diagnostico precoce do diabetes mellitus (DM) para inicio
precoce do tratamento, diminuindo o avanco das complicacdes relacionadas a
doenca; Promover na Atencdo Primaria de Saude o controle glicémico eficaz para
pessoas com diabetes em conjunto com monitoramento domeéstico, padréo de
glicose para pessoas tratadas com insulina para reduzir as complicacbes do
diabetes °.

Contribuindo com as estratégias apresentadas acima estudos discorrem
sobre estratégias para uma melhor qualidade de vida do paciente com DM e aponta
orientacdes sobre habitos saudaveis, praticas de exercicios fisicos, medidas de
educativas, de prevencdao através de oficinas com a populacédo e orientacdo sobre
a importancia da adeséo ao tratamento para controle clinico do DM 2%,

Estudos também demonstram que atividades desenvolvidas com o
paciente e sua familia possuem papel fundamental no controle do DM, pois sabe-
se que as complicacOes estéo relacionadas a falta de conhecimento e autocuidado
adequado junto ao plano de vida saudavel. E em relacdo as medidas de prevencgéo

do pé diabético, estratégias desenvolvidas em grupo demostraram maior
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efetividade e adesdo dos pacientes apresentando resultados positivos no
conhecimento dos cuidados dos pés, monitoramento da hipoglicemia em casa,
conhecimento das complicacées e aceitacdo da dieta 2% 2

5 CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que para um melhor controle do DM e melhora da
gualidade de vida do paciente é importante a atuacado do enfermeiro como educador
intervindo e acompanhando o paciente, com estratégias que leve a adesdo ao
tratamento a partir da realidade de cada individuo destacando a importancia do
autocuidado junto a equipe de enfermagem para evitar complicagdes.
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