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RESUMO

INTRODUCAO:Considerado um problema de satide publica, o Diabetes Mellitus (DM) é
caracterizado pelas alteracBes metabolicas, vasculares ou neuropaticas, possui um carater
crdnico degenerativo e esta associado ao déficit de insulina, 0 DM cresce em grande escala a
nivel global (ANTAO; DANTAS; MARTINS, 2013). OBJETIVO:O objetivo geral deste
trabalho consiste em descrever como a literatura cientifica aponta a assisténcia a saude de
pacientes diabéticos. METODOLOGIA:Trata se de um trabalho de revisdo bibliografica
(GIL,2008), com pesquisa em artigos cientificos disponibilizados na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e Scientific Eletronic Library Online (SCIELLO) nas bases de dados: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias em Saude (LILACS), NationalLibralyof Medicine
(MEDLINE), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), utilizando os seguintes descritores:
Diabetes, SUS, Educacdo em salde, Educacdo em enfermagem, Estratégia salde da
familia. RESULTADOS:Apos leitura e interpretacdo dos dados chegou se as categorias:
Categoria 1 - Atencdo a saude do diabéetico; Categoria 2 - Atendimento da equipe
multidisciplinar; Categoria 3 — O enfermeiro frente ao paciente diabético. E fundamental a
correta classificacdo do tipo de DM, pois o tratamento correto inicia mais cedo e possui maior
possibilidade de obter sucesso, outro mecanismo importante sdo as atividades de educacéo
voltadas para os pacientes diabéticos. O enfermeiro deve realizar todos os procedimentos que
o protocolo exige, para maior eficacia no tratamento. CONCLUSAQ:O DM é um problema
de satde publica e é de extrema importancia a adesdo do paciente ao tratamento e a mudanca
em seus habitos diarios, tanto na alimentacdo quanto na pratica de atividades fisicas que
juntamente com a acdo dos enfermeiros fard com que os pacientes alcancem niveis normais
ou préximos aos normais de glicose sanguinea, promovendo assim melhora de sua salde.

PALAVRAS CHAVE: Enfermagem. Diabetes Mellitus. Saude.



ABSTRACT:

INTRODUCTION:Considered a public health problem, Diabetes Mellitus (DM) is
characterized by metabolic, vascular or neuropathic changes, has a chronic degenerative
character and is associated with insulin deficit, DM grows on a large scale globally(ANTAO;
DANTAS; MARTINS, 2013).OBJECTIVE: The objective of this study is to describe how
the scientific literature points to the health care of diabetic patients. METHODOLOGY:: This
is a bibliographical work (GIL, 2008), with research on scientific articles available in the
Virtual Health Library (VHL) and Scientific Eletronic Library Online (SCIELLO) in Latin
American and Caribbean Literature databases. Health Sciences (LILACS), National Libraly
of Medicine (MEDLINE), Nursing Database (BDENF), using the following descriptors:
Diabetes, SUS, Health education, Nursing education, Family health strategy. RESULTS:
After reading and interpreting the data, the following categories were included: Category 1 -
Attention to the health of the diabetic; Category 2 - Attendance of the multidisciplinary team;
Category 3 - The nurse in front of the diabetic patient. Correct classification of the type of
DM is fundamental, since the correct treatment starts earlier and is more likely to be
successful, another important mechanism is the education activities aimed at diabetic patients.
The nurse must perform all the procedures that the protocol requires, for greater effectiveness
in the treatment. CONCLUSION: DM is a public health problem and it is extremely
important the patient's adherence to treatment and the change in their daily habits, both in the
diet and in the practice of physical activities, which together with the action of the nurses will
cause the patients Reach normal or near normal levels of blood glucose, thus promoting better
health.

KEYWORDS: Nursing. Diabetes Mellitus. Cheers.



RESUMEN

INTRODUCCION: La diabetes mellitus (DM) se caracteriza por las alteraciones
metabdlicas, vasculares o neuropéticas, tiene un caracter cronico degenerativo y esta asociado
al déficit de insulina, el DM crece a gran escala a nivel global(ANTAO; DANTAS;
MARTINS, 2013).OBJETIVO: EIl objetivo general de este trabajo consiste en describir
como la literatura cientifica apunta la asistencia a la salud de pacientes
diabéticos. METODOLOGIA: Se trata de un trabajo bibliografico(GIL,2008), con
investigacion en articulos cientificos disponibles en la Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y
ScientificEletronic Library Online (SCIELLO) en las bases de datos: Literatura
Latinoamericana y del Caribe Ciencias de la Salud (LILACS), NationalLibraly of Medicine
(MEDLINE), Base de Datos de Enfermeria (BDENF), utilizando los siguientes descriptores:
Diabetes, SUS, Educacion en salud, Educacion en enfermeria, Estrategia salud de la familia.
RESULTADOS: Después de la lectura e interpretacion de los datos llegé si las categorias:
Categoria 1 - Atencion a la salud del diabético; Categoria 2 - Atencion del equipo
multidisciplinario; Categoria 3 - El enfermero frente al paciente diabético. Es fundamental la
correcta clasificacion del tipo de DM, pues el tratamiento correcto comienza méas temprano y
tiene mayor posibilidad de obtener éxito, otro mecanismo importante son las actividades de
educacion dirigidas a los pacientes diabéticos. El enfermero debe realizar todos los
procedimientos que el protocolo exige, para mayor eficacia en el tratamiento.
CONCLUSION: EI DM es un problema de salud publica y es de extrema importancia la
adhesion del paciente al tratamiento y el cambio en sus habitos diarios, tanto en la
alimentacion y en la practica de actividades fisicas que junto con la accién de los enfermeros
fara con los pacientes Alcanzan niveles normales o préximos a los normales de glucosa
sanguineapromoviendoasilamejora de susalud.

PALABRAS CLAVE: Enfermeria. Diabetes Mellitus. Salud.
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1 INTRODUCAO

Considerado um problema mundial, oDiabetes Mellitus (DM)é também um
problemade salde publica, sem escolha de classes. Existe o tipo 1 diabetes insulino
dependente e tipo 2 ndo insulino dependente. A prevaléncia é pelo tipo 2 que estd em uma
crescente nos paises emergentes e desenvolvidos (RAMOS, 2012).

Caracteriza-se como uma doenca degenerativa e também cronicaque afeta o
metabolismo, podendo estar associada a deficiéncia de insulina do tipo 1, absoluta, ou do tipo
2. Isso iré levar a alteracGes a nivel de problemas vasculares, de patologias neurais bem como
a disfuncdo no metabolismo (BRASIL, 2006).

Traz para o individuo portador desta patologia um alto nivel de limitacdo. Pode
causar a faléncia de alguns 6rgdos, principalmente,rins, olhos, nervos, vasos sanguineos e o
coracdo, podem acarretar em amputacfes, e ocasionar prejuizos a capacidade funcional e
autonomia do individuo afetando, dessa forma, sua qualidade de vida, aléem disso, a diabetes &
uma doenga que possui um alto impacto, elevadocusto social e financeiro, que afeta o
individuo, sua familia e o sistema de saide (RAMOS, 2012).

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2007) fatores como crescimento e
envelhecimento da populacdo, crescente urbanizagdo, aumento da obesidade, sedentarismo e
as alteracdes das dietas estdo diretamente ligado a prevaléncia do Diabetes Mellitus. Dados
epidemiologicos estimam que existem mais de 11,9 milhoes de pessoas com diabetes no
Brasil, numero que compreende principalmente as faixas etarias de 20 a 79 anos,alcancando
um numero de casos de ate 471 milhdes ate 2035.

Levando em consideracdo estes dados, comprova se a estimativa de
desenvolvimento do diabetes como epidemia no Brasil e mundo. Faz se entdo necessaria o
desenvolvimento de uma politica publica de educacdo em diabetes voltada a prevencédo e
autocontole da doenca. A implementacdo desta politica é de responsabilidade dos
profissionais que compde a equipe de salde, e tem como objetivo principal estabelecer
mudancas de forma definitiva no estilo de vida do diabético, e capacitar o individuo e seus
familiares a executarem o autocuidado de forma efetiva (MILECH et al., 2016)

Assim, foi criada a Estratégia Saude da Familia (ESF), que tem como principais
objetivos prevenir, promover e recuperar a satde vem se destacando nos Gltimos anos, no que
tange a promocado da qualidade de vida, uma vez que, a mesma possui uma reorganizacao da
atencdo basica a satde do individuo (MIRANZI, et al., 2008).
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Neste contexto, a equipe que compde a Estratégia Satude da Familia, no que diz
respeito a promogdo da salde, tem como objetivo principal, a abordagem holistica ao
individuo, tracando um plano de cuidados para cada paciente, de forma individual, avaliando
0 seu comportamento e suas reacOes diérias. Dessa forma o individuo podera adquirir maior
adesdo ao tratamento e prevenir qualquer tipo de complicacio(ANTAO; DANTAS;
MARTINS, 2013).

Diante deste contexto pergunta-se: Como 0s pacientes portadores de Diabetes
Mellitus estdo sendo atendidos nos programas de saude existentes e como a equipe contribui
para execucdo dos mesmos? A busca para a resposta a pergunta foi realizada frente a literatura

cientifica de 2006 a 2017 no primeiro trimestre.
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20BJETIVO

Descrever como esta sendo realizado a assisténcia em salde ao paciente portador

de diabetes mellitus frente a literatura cientifica.
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3REFERENCIAL TEORICO

3.1 Conceito

O Diabetes mellitus é definido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como
uma doenca do metabolismo que se caracteriza pelo nivel elevado de glicose no sangue e na
urina decorrente da reducdo ou incapacidade do pancreas produzir insulina, o que impede a
mesma de exercer de forma adequada suas agoes e isso resulta em alteracfes dos carboidratos,
lipideos e proteinas (MIRANZI et al., 2008).

O Diabetes Mellitus tipol correspondea cerca de 5% a 10% dos casos, e no
geral, o DM tipo 1 tem inicio antes do individuo completar 30 anos, porém, pode acometer
em qualquer faixa de idade. H& uma destruicdo das células pancreéticas e com isso, sendo
necessario o uso de insulina, a fim de impedir a cetoacidose diabética (MARASCHIN et al.,
2010).

O termo tipo 2 indica uma deficiéncia de insulina, e dessa forma necessita-se da
administracdoda insulinapara estes casos, ndo para evitar cetoacidose, mas visando controlar o
quadro hiperglicémico, a cetoacidose ndo é comum entre os individuos, porem, quando
presente, € acompanhada de um nivel grave de infeccdo ou estresse, e em geral,para o

tratamento € indispensavel a dieta e os agentes hipoglicemiantes orais (BRASIL, 2006).

3.2 Epidemiologia

Ha varios danos socioecondmicos decorrente do DM, uma vez que, impacta a
qualidade de vida do paciente devido a mudancas rigidas que o tratamento requer, eleva o
namero de internacGes em detrimento da doenca, e pode levar a morte(KLAFKE et al., 2014).

O Diabetes Mellitus consiste hoje numa epidemia mundial, e traz um grande
desafio para o sistema de saude dos paises, e tem no envelhecimento da populacdo, na
crescente urbanizacdo e na adocgdo de estilos de vida defasados, como é o caso do elevado
grau de sedentarismo, da dieta inadequada e da obesidade, como sendo 0s principais
responsaveis do aumento da incidéncia e prevaléncia em nivel mundial do diabetes (BRASIL,
2006).

A Diabetes mellitus, representa mundialmente uma doenca epidémica. Em 2014 ja
atingia 378 milhdes e com estimativa para o ano de 2035 de 387 milhGes de individuos
portadores da patologia (IDF, 2014).
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3.3 Sintomatologia e complicagdes

De modo geral, em seu estagio inicial, 0 DM ¢é assintomatico por alguns anos, o
que faz com que seu diagnostico seja retardadoe eleva o risco de complicagdo crbnica
microvascular, neuropéatica e macrovascular, nos quais tem destaque as doengas coronarianas,
os acidentes vasculares cerebrais e as doencgas vasculares periféricas, simultdneo a uma
probabilidade maior de desenvolver dislipidemia, hipertenséo e obesidade (ASSOCIACAO
AMERICANA DE DIABETES, 2003).

De acordo comaOrganizacdo Mundial de Saude (2013) os sintomas mais
caracteristicos do diabetes sdo polidipsia: consiste em sede excessiva; polilria: ato de urinar
em excesso; embacara visdo e perda de peso. Outros sintomas que levantam as suspeitas
clinicas sdo: fadiga, fraqueza e letargia. Algumas vezes o diagnostico € feito a partir de
complicagbes cronicas como neuropatia, retinopatia ou doenga cardiovascular aterosclerotica.
Entretanto, como ja mencionado, o diabetes é assintomatico em proporc¢éo significativa dos
casos, a suspeita clinica ocorre entdo, a partir de fatores de risco como ma alimentacdo,
obesidade, hipertensao arterial, sedentarismo e hereditariedade (BRASIL, 2006).

As principais complicacGes agudas e as maiores responsaveis pela morte do
paciente de DM sdo a cetoacidose diabética, o estado hiperglicémico hiperosmolar e a
hipoglicemia, outros sintomas sdo perda de peso, desidratacao pode levar ao coma (KLAFKE
et al., 2014).

No que tange as manifestacesé comum que o diagnostico do diabetes ocorra apos
um longo periodo de tempo, essa demora pode acarretar em danos a saude dos portadores
como é o caso deafetar a visdo, infartos e insuficiéncia cardiaca em caso de pacientes com
sobrepeso ou fumantes, neurites agudas e cronicas que podem atingir a articulacao e ocasionar
lesGes nos membros inferiores podendo chegar ao problema do “Pé Diabético”(SMELTZER
et al., 2014).

O controle dos niveis glicémicos é hoje uma grande preocupacdo, uma vez que,
no longo prazo, a hiperglicemia leva o individuo a processos patologicos intensos, que pode
ocasionar em disfuncdo, danos efaléncia de multiplos 6rgdos, comprometendo, dessa forma, a
qualidade de vida e autonomia do paciente(ANTAO; DANTAS; MARTINS, 2013).

Na prevencdo das complicacdes que o diabetes traz ao paciente, € importante que
0s mesmos mudem o seu estilo de vida, isto €, alimentacdo saudavel e adequada, praticar

exercicios fisicos e monitorar os niveis de glicose sanguinea frequentemente, para que assim,
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0 paciente alcance niveis normais ou proximos aos normais de glicose (GRILLO; GORINI,
2007).

3.4 Atuac0es da equipe de saude

Para melhorias no processo de compra, divisdo e distribuicdo de medicamentos e
a fim de obter um monitoramento mais sistematico dos pacientes foi criado o Sistema de
Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos, HiperDia, onde os dados do
paciente s3o enviados para o Cartdo Nacional da Saude que é integrado ao Sistema Unico de
Saude (SUS) e permite a identificagdo do usuario e obtencdo de base de informacGes do perfil
dessas pessoas e poderdo orientar politicas publicas estratégicas que possam chegar a esses
pacientes por intermédio das ESF (FERREIRA; FERREIRA, 2009).

A implantacdo da Estratégia Saude da Familia no Brasil trouxe inovagéo e avango
na configuracdo do modelo de Atencdo Priméria, uma vez que, a equipe basica e formada por
profissionais atuantes, médicos, enfermeiros e técnicos, agentes comunitarios de saude, que
eleva a qualidade do servico e o nivel de resolutividade, além disso, também s&o
desenvolvidas acfes voltadas a educacdo, promocdo da saude e prevencdo de doencas
(RODRIGUES; ANDERSON, 2011).

A atuacdo da equipe de saude tem como objetivo agir de forma integrada, para
que tenha um consenso no atendimento, dessa forma, é funcdo do enfermeiro, capacitar seus
auxiliares para a execucao das atividades, fazer consultas de enfermagem, identificar fatores
de risco, e se houver intercorréncias no tratamento do paciente encaminhar ao médico
(FAEDA; LEON, 2006).

Além disso:

acredita-se que as acOes educativas, junto ao paciente, familia e comunidade,
tém um papel essencial no controle dessa enfermidade, uma vez que as
complicacfes estdo estritamente ligadas ao conhecimento para o cuidado
pessoal diario adequando e ao estilo de vida saudavel (FAEDA; LEON,
2006, p.819)

Ac0es educativas voltadas para os pacientes de DM ¢é fundamental e é papel do
enfermeiro orienta-los sobre os procedimentos necessarios para controle da glicemia, uma vez
que, 0 sucesso do tratamento envolve tanto a equipe médica quanto a mudanca de habitos do
paciente, assim, é fundamental atividades que elevem o nivel de conhecimento dos mesmos, e
na consulta o enfermeiro deve seguir todo protocolo exigido pelo Ministério da

Sadde(BRASIL, 2006).
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Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2007) as atividades educativas na
area da salde constituem se como mecanismos importantes para que incorporar praticas
saudaveis na rotina das pessoas que tem diabetes, e pode ser realizadas através de diferentes
estratégias, uma delas é realizar intervencgdes desenvolvidas em grupo.

A equipe multidisciplinar deve estar atenta para a qualidade dessas acGes, pois
somente o repasse de informacbes ndo é suficiente. Sendo fundamental desenvolver
intervencgdes assertivas que tenha o proposito de mudar o comportamento e habitos de vida
dos pacientes (OLIVEIRA et al., 2009).
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AMETODOLOGIA

Segundo Gil (2008), a pesquisa bibliografica é um tipo de pesquisa indireta, feita
através de exame em livros e textos para levantamento e analise do que ja foi produzido. E
realizada sobre e a partir da producéo existente. Procura explicar um problema a partir de
referéncias teoricas publicadas em artigos, livros, dissertagdes e teses.

Trata-se de uma pesquisa bibliografica descritiva com a delimitacdo temporal de
2006 a 2016. Para realizacdo desta pesquisa, foi realizada buscas em artigos cientificos
disponibilizados na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scientific Eletronic Library Online
(SCIELLO) nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias em
Saude (LILACS), NationalLibralyof Medicine (MEDLINE), Base de Dados de Enfermagem
(BDENF), e materiais do Ministério da Saude que estejam em vigéncia a fim de analisar o
paciente com diabetes mellitus através de uma reviséo bibliogréafica.

As fases da pesquisa bibliografica sdo: determinacao de objetivos; elaboragédo do
plano de trabalho; identificacdo das fontes; localizacdo das fontes e obtencdo do material;
leitura do material e tomada de apontamentos; confeccdo de fichas e redacdo do trabalho
(GIL, 2008).

A selecdo do material contou com o critério basico do ano de publicacdo e de
autores conceituados que escrevem sobre o tema. Para a construcdo de cada um dos capitulos
foi considerado o material concernente e mais apropriado ao tema em estudo, com o objetivo
de selecionar a contribuicdo de cada autor para o assunto em analise. Foram organizadas e
estruturadas as informaces encontradas, suas fontes e as reflexdes da pesquisa.

Foram excluidos artigos que ndo eram originais, que ndo estavam escrito em
lingua portuguesa, anteriores a 2006 e que ndo atendiam ao objetivo da pesquisa. Os dados
foram coletados com uso dos descritores: Diabetes, SUS, Educacdo em saude, Educacdo em
enfermagem, Estratégia saude da familia. A coleta de dados foi realizada nos meses de
novembro e dezembro de 2016 e janeiro e fevereiro de 2017. Foram encontrados 54 artigos e
apos utilizacdo dos filtros foram selecionados dezenove artigos para esta pesquisa.

A andlise dos artigos encontrados foi sistematizada seguindo as etapas da pesquisa
bibliografica, contemplando: o levantamento bibliografico preliminar nas bases de dados
supracitadas; a leitura exploratéria dos estudos, verificando a viabilidade dos estudos
encontrados para a revisao literaria; a leitura seletiva, analisando, de maneira especifica, a
pertinéncia dos estudos; a leitura analitica, sumarizando as informagdes encontradas de

maneira critica; a leitura interpretativa e articulando os conhecimentos.
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Foram feitas identificagcdo, localizacdo, leituras e fichamentos, os dados foram
analisados e interpretados para obtencdo de informacdes e por fim a redacdo do trabalho. O
estudo do material bibliografico foi realizado de acordo com as seguintes fases: leitura
exploratoria; leitura seletiva; analise dos textos; sintese dos textos; interpretacdo; exposicdo
do contetdo ( GIL,2008).

O quadro 2, no APENDICE 1 apresenta estes artigos e demais materiais
selecionados por meio de identificagdo numérica, ano e periddico, titulo, método, objetivo do

artigo, correlagcdo com a pesquisa.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos as leituras dos materiais selecionados, foram encontradas as categorias de
estudo: Categoria 1 -Atencdo a salude do diabético; Categoria 2 - Atendimento da equipe
multidisciplinar; Categoria 3 —O enfermeiro frente ao paciente diabético. O quadro a seguir

identifica os autores utilizados para discuss@o de cada categoria.

Quadro 1. Categorias e artigos utilizados

Artigos
Categorias utilizados (ldentificacao
Numérica)
1 Atencdo a saude 123667

do diabético

2 0O atendimento
da equipe 2,4,58¢e9
multidisciplinar

3 O enfermeiro
frente ao
paciente
diabético.

2,3,9,10,11e 12

Fonte: Elaborado pelas autoras

5.1 Categoria 1:Atencéo a saude do diabético

A equipe multidisciplinar exerce reduzindo as complicacbes microvasculares,
tanto em pacientes com DM tipo 1, quanto no DM tipo 2. Papel fundamental para o
atendimento aos portadores de diabetes. E de suma importancia que a responsabilidade frente
a identificacdo do portador e do tipo de diabetes seja feito adequadamente pela equipe que o
assiste. Quando mais precoce a identificacdo mais rapidamente pode ser identificado o
tratamento adequado, com maior probabilidade de um controle glicémico
eficaz(MARASCHIN et al., 2010)

Outro ponto a ser ressaltado, é o cuidado referente ao Diabetes Tipo 1 que exige
tratamento adequado, visto que esses pacientes sdo em geral sdo acompanhados por
especialista endocrinologista. Deve ser realizado encaminhamento imediato, com o cuidado
de evitar demora no atendimento, pois, eles apresentam risco elevado de descompensacéao

metabolica. Pacientes Portadores Diabetes Tipo 2 deve ser realizado o controle glicémico com
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a prevencdo das complicacbes agudas e a prevengdo das complicacbes cronicas
(BRASIL,2006).

Neste contexto Grillo; Gorini(2007); Miranzi et al. (2008) afirmam que para
prevencdo das complicagdes relacionadas a DM é importante que o paciente modifique o seu
estilo de vida. Uma forma para que isso aconteca é a utilizacdo da capacitacdo para o
autocuidado, proporcionando assim controle da glicemia capilar. Assim, sera possivel
diminuir o sedentarismo com a prética de atividades fisicas voltadas a esta populagdo e assim
sera possivel melhorar habitos alimentares que implicardo na diminuicdo da obesidade e
insistir em promover acdes para a reducdo do uso de tabaco. Uma alternativa é a acao
desenvolvida na Estratégia na saude da familia por meio da equipe multidisciplinar.

Ochoa-Vigo et al. (2006)destaca em seu trabalho que a préatica do auto cuidado
das pessoas com diabetes pode interferir no controle da doenca. Os fatores socioecondmicos,
idade avancgada, sexo, sedentarismo, obesidade, aspectos culturais (crengas e valores) refletem
na otimizacdo do controle das doencas cronicas ndo transmissiveis de abrangéncia da
satdepublica.

Para efetivacdo do cuidado integral do paciente portador do diabetes mellitus é de
suma importancia fortalecer o vinculo entre profissional e paciente, a fim de encorajar acéo
colaborativa por parte do paciente. Estimulando assim, a participacdo ativa do individuo na
consulta de enfermagem, efetivando a elaboracdo do plano individualizado do cuidado
(BRASIL, 2006).

MARASCHIN et al., (2010) o efermeironao tem s6 a funcdo de indentificar os
problemas trazidos pela doenca, ele também tem como principal funcdo de desenvolver
atividades educativas para que os individuos entendam o que € odiabetes mellitus e como
deve ser tratada para que nao haja complicacdes.

O enfermeiro juntamente com sua equipe multidiciplinar, apos diagndstico e
classificacdo do tipo do diabetes, tipo 1 ou tipo 2 estabelece um plano de cuidados para 0s
portadores da doencas, e a partir disso acompanha o paciente de forma integral e continua
(BRASIL, 2006).

Diante dos artigos analisados foi observado que a atencdo a satde do portador de
diabetes estd vinculada diretamente as acBes de promocdo e prevencdo propostas pelo
Ministério da Saude dentro da atencdo basica. Os autores destacam que o entendimento do
paciente frente a patologia é o inicio para um controle terapéutico eficaz, transparecendo a

efetividade dos programas voltados ao diabético.
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5.2 Categoria 2: O Atendimento da equipe multidisciplinar

Oliveira et al. (2009); Ferreira; Ferreira(2009), destacaram em seus estudos
desenvolvidos em ESF, grupos de diabéticos que participam das atividades de educacdo em
salde. Assim podera ser acrescentado ao dia a dia dos pacientes praticas saudaveis, repasse de
informagdes, qualidade de agdes visando assim novas préaticas voltadas as diferentes faixas
etarias.

Vem de encontro com Vieira; Cecilio; Torres (2008) que os pacientes diabéticos
percebem os grupos de educacdo em salde como uma oportunidade para adquirir
conhecimentos e dividir nesses grupos as dificuldades vivenciadas no cotidiano com a doenca,
para melhorar seu conhecimento pela troca de experiéncias melhorando assim seu auto
cuidado e sua qualidade vida. A interacdo entre profissionais e participantes, a troca de
experiéncias e 0s vinculos construidos possibilitam a superacdo das fragilidades no
autocontrole da patologia.

A efetividade do cuidado frente a¢Ges e condutas da equipe multidisciplinar vem
de encontro a prestacdo de cuidado integral e continuo ao paciente dentro da rede de atencédo
asaude. Mudancas na alimentacdo e na atividade fisica, interferem de forma positiva no estilo
de vida. Para isso, se faz necessario um acompanhamento proximo da equipe multidisciplinar,
juntamente com o paciente. O empoderamento profissional possibilita uma assisténcia segura
englobando as necessidades psicossociais e culturais do paciente da unidade de saude
(BRASIL, 2006).

A abordagem feita ao usuario dentro a ESF é multiprofissional e interdisciplinar,
na qual cada profissional realiza sua avaliagdo em conjunto com metas a serem desenvolvidas
e acdes necessarias para manutencdo e/ou recuperacdo da saude. No caso do diabetes mellitus,
esta interacdo é fundamental para que as atividades possam ocorrer de forma integrada e com
niveis de competéncia bem estabelecidos, na realizacdo da avaliacdo de risco cardiovascular,
medidas preventivas e atendimento aos usuarios (ROSA; LABATE, 2005).

Os artigos analisados mostram que o trabalho da equipe multidisciplinar na
efetivacdo das acGes de promocdo e prevencdo da salde do paciente diabético dentro da
complexa rede assistencial,necessita inicialmente da aceitacdo do paciente para um cuidado

efetivo terapéutico, seguido de um plano assistencial individual e continuo.
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5.3 Categoria 3: O Enfermeiro frente ao paciente diabético

Grillo;Gorini(2007) trazem em seu trabalho o enfermeiro como educador dentro
da equipe multidisciplinar, seu maior obstaculo para adaptacdo do paciente a doenca esta
relacionado ao desconhecimento em relagéo as suas complicac6es,o que interfere diretamente
no autocuidado do individuo. Neste sentido, se faz necessaria intervencfes de educacdo em
salde constantemente, vinculadas aos cuidados primarios de saide, atrelada as mudangas no
estilo de vida, efetivando o tratamento e deteccéo prévia do DM.

Segundo Silva Neta; Silva(2015);a enfermagem tem a responsabilidade de
promover as orientacdes sobre o autocuidado dos pacientes diabéticos, sendo necessario uma
atuacdo continua dos profissionais em conjunto com 0s pacientes. Os cuidados primarios
devem ser capacitados para atender os individuos de forma que alcancem todos 0s niveis
culturais das pessoas, intensificando as a¢des direcionadas ao aconselhamento e comunicagéo
entre profissional e paciente.

O enfermeiro deve realizar consulta de enfermagem, abordando fatores de risco,
estratificando risco cardiovascular, orientando mudancas no estilo de vida e tratamento néo
medicamentoso, verificando adesdo e possiveis intercorréncias ao tratamento, encaminhando
o individuo ao médico, quando necessario (BRASIL, 2006).

Sendo assim, Faeda; Leon(2006); Carvalho et al. (2012) afirmam que é funcdo do
enfermeiro desenvolver atividades educativas para aumentar o nivel de conhecimento dos
pacientes e comunidade, contribuindo para a adesdo do paciente ao tratamento. Bem como
solicitar os exames determinados pelo protocolo do Ministério da salde, e quando néo
existirem intercorréncias, repete-se a medicacdo, realiza-se a avaliacdo do "Pé Diabético”, o
controle da glicemia capilar e avaliacdo dos exames solicitados.

A educacdo em diabetes é apontada frente as politicas de salde, onde sdo
necessarias capacitacbes de membros da equipe de grupos de atendimento ao diabético. O
gerenciamento da doenca é realizado através de incorporagdo de atividades para estimulo e
treinamento do autocuidado, levando em consideracdo evidéncias cientificas. Tendo como

objetivos principais estabelecer maior vinculo entre os profissionais e pacientes no que tange
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a promocdo do autocuidado, prevenindo possiveis complicacbes e consequentemente,
melhorando a os resultados clinicos e qualidade de vida (MILECH et al., 2016).

Neste contexto observa-se que consulta de enfermagem e/ou a assisténcia de
enfermagem € essencial no acolhimento ao individuo com diagnéstico de diabetes, pois
proporciona o conhecimento da histéria pregressa e socioeconémica do individuo, o que
possibilita a realizacdo de um plano de cuidados especificos para cada paciente. E o
enfermeiro é um componente imprescindivel dentro da equipe multidisciplinar, responsavel
por todas as orientagdes frente o publico diabético. Podendo assim atuar de maneira
ininterrupta na prevencdo e promog¢do da salde dos doentes portadores da diabetes
mellitus.Desempenhando papel ativo, estimulando mudancas no estilo de vida, intervindona
autonomia, orientando a pratica do autocuidado e evitando assim, de forma eficaz, as

complicacGes decorrentes da doenca.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho apresenta um dos problemas de satde publica mais relevantes
no Brasil e mundo, com crescentes incidéncia e prevaléncia na populacéo, especialmente em
individuos com fatores de riscos associados. O Ministério da Saude através de suas acOes de
cunho preventivo vem estabelecendo ao longo dos anos estratégias para controle das doencas
cronicas ndo transmissiveis, como o DM | e DMII.

Frente a assisténciaasaude do individuo portador de DM a aplicacdo de medidas
de tratamento e preventivas a salde visam a reducdo dos riscos e agravos do ndo tratamento.
A Estratégia de Saude da Familia trabalha com a educacdopermanentepor meio da educacgéo
em diabetes dos individuos, para que estes executem estratégias de prevencao e manutengdo
da saude, a fim de evitar as complicacdes decorrentes da doenca.

Sendo assim, a atuacéo da equipe multidisciplinar aos individuos diabéticos é de
suma importancia, visto que permite a abordagem do paciente de forma holistica e integrada,
proporcionando atendimento de educacdo em salde preventiva e terapéutica, envolvendo o
paciente no seu autocuidado. Em particular chama a atencdo o papel do enfermeiro na
educacdo em diabetes em conformidade as politicas de saude existentes.

Portanto,0 presente estudo ird contribuir para a melhoria da informacédo no meio
académico, profissional e social, de forma que, cada vez mais pessoas tomem conhecimento
da gravidade desta condicdo de salde existente. Possibilitara a elaboracdo de estratégias de
acdo para educacdo permanente, acompanhamento e tratamento dos portadores da doenca
bem como orientando os profissionais de saude na sua atuacdo, no contexto de prevencao e
promocdo da saude, bem como na saude curativa, evitando assim as complicacfes decorrentes

da doenca.
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Fonte: Elaborado pelas autoras.




