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RESUMO

Introducéo: A Diabetes Mellitus (DM) é definida como um grupo de distarbios metabolicos
que resultam em niveis elevados e persistentes de glicose no sangue, decorrentes de deficiéncia
na producgdo de insulina e/ou na sua acdo. Trata-se de um crescente problema de salde para
todos os paises, em especial os paises em desenvolvimento. Objetivo: Descrever a partir da
literatura as boas praticas de enfermagem voltadas aos individuos com Diabetes Mellitus tipo
2, no contexto da Atencdo Basica. Metodologia: Trata-se de revisdo de bibliografica com
carater descritivo. Foram utilizadas as bases de dados: Literatura Cientifica e Técnica da
América Latina e Caribe, U.S. National Library of Medicine e Scientific Electronic Library
Online, com artigos publicados no periodo entre 2016 e 2021, sendo selecionados 14 artigos
nesta pesquisa. Resultados e Discussdo: Foram criadas 03 (trés) categorias tematicas,
conforme metodologia da analise de contetido segundo Bardin: Humanizagdo e empoderamento
do paciente Diabético na UBS; Pontos importantes da Consulta de Enfermagem da UBS;
Facilidades e dificuldades encontradas por enfermeiros no cuidado as pessoas com DM.
Destaca-se no cuidado de enfermagem a importancia do acolhimento pela equipe de
enfermagem e da unidade de salde, bem como este ser um espaco de empoderamento do
individuo frente ao cuidado de si. A consulta de enfermagem se destaca como um momento
para que a populacdo possa esclarecer suas duvidas. Esse momento deve ser permeado pelo
acolhimento e escuta qualificada, bem como pelo uso de protocolos como estratégias para
melhoria da assisténcia prestada. O acompanhamento realizado pelo enfermeiro perpassa por
inimeros fatores de potencialidades e outros de vulnerabilidades, que implicam na qualidade
da assisténcia prestada e, consequentemente, na qualidade de vida dessa populacdo. Nesse
sentido absenteismo profissional, alta demanda de pacientes, precariedade da estrutura fisica,
entre outros, sdo apontados como dificuldades, enquanto o vinculo com o profissional de salde,
especialmente o enfermeiro, a consulta de enfermagem e as a¢6es educativas séo facilidades no
cuidado as pessoas com DM. Consideragdes finais: As boas praticas da enfermagem no
cuidado as pessoas com DM trazem sem seu bojo os principios da Integralidade, Humanizacéo
e Acolhimento, acarretando a melhoria do cuidado realizado, o que implica na melhoria da
qualidade de vida da populacdo com DM.

Palavras-chave: Aten¢do Primaria a Saude. Diabetes Mellitus. Enfermagem.



ALMEIDA, M. E. T. Good nursing practices for type 2 diabetes mellitus in the basic health
unit. 2021. Course Conclusion Paper — FASIPE Mato Grosso, Cuiaba. 38 pages.

ABSTRACT

Introduction: Diabetes Mellitus (DM) is defined as a group of metabolic disorders that result
in high and persistent levels of glucose in the blood, resulting from a deficiency in insulin
production and/or its action. It is a growing health problem for all countries, especially
developing countries. Objective: To describe, from the literature, the good nursing practices
aimed at individuals with type 2 Diabetes Mellitus, in the context of Primary Care.
Methodology: This is a descriptive bibliographic review. The following databases were used:
Scientific and Technical Literature from Latin America and the Caribbean, U.S. National
Library of Medicine and Scientific Electronic Library Online, with articles published between
2016 and 2021, with 14 articles being selected for this research. Results and Discussion: 03
(three) thematic categories were created, according to the methodology of content analysis
according to Bardin: Humanization of the Diabetic patient at UBS; Important points of the UBS
Nursing Consultation; Facilities and difficulties encountered by nurses in caring for people with
DM. In nursing care, the importance of welcoming by the nursing staff and the health unit
stands out, as well as this being a space for the individual's empowerment in terms of self-care.
The nursing consultation stands out as a moment for the population to clarify their doubts. This
moment must be permeated by welcoming and qualified listening, as well as the use of protocols
as strategies to improve the care provided. The monitoring carried out by nurses permeates
numerous potential and other vulnerability factors, which affect the quality of care provided
and, consequently, the quality of life of this population. In this sense, professional absenteeism,
high demand from patients, precariousness of the physical structure, among others, are pointed
out as difficulties, while the bond with the health professional, especially the nurse, the nursing
consultation and educational activities are easy to care for people. with DM. Final
considerations: Good nursing practices in the care of people with DM bring, without its bulge,
the principles of Integrality, Humanization and Reception, leading to an improvement in the
care provided, which implies an improvement in the quality of life of the population with DM.

Keywords: Primary Health Care. Diabetes Mellitus. Nursing.
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CAPITULO |
INTRODUCAO

A patologia da Diabetes Mellitus (DM) é definida como um grupo de distdrbios
metabdlicos que resultam em niveis elevados e persistentes de glicose no sangue, decorrentes
de deficiéncia na producdo de insulina e/ou na sua acdo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2020).

Trata-se de um crescente problema de salde para todos os paises, em especial os paises
em desenvolvimento, sendo estimado pela Federacdo Internacional de Diabetes que 424,9
milhdes de pessoas viviam com diabetes em 2017 (INTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION, 2017).

No Brasil, a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) que foi realizada no ano de 2013 pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e pelo Ministério da Satde (MS), estimou
que 6,2% da populacéo brasileira com 18 anos de idade ou mais referiu diagnostico médico de
diabetes mellitus. Segundo a estimativa da Federagdo Internacional de Diabetes, no ano de
2017, havia 12,5 milhdes de brasileiros com Diabetes e a tendéncia é que o percentual da
populacdo acometida pela doenca aumente ainda mais nos préximos anos (INTERNATIONAL
DIABETES FEDERATION, 2017).

A DM ¢é classificada segundo sua etiologia. A Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) é aquela
considerada como uma doenca cronica, que requer tratamento continuo, pois, 0 pancreas ndo
produz insulina para suprir as necessidades metabolicas corporais. Geralmente € uma patologia
descoberta na infancia ou adolescéncia, sendo necessario o0 uso da terapia de insulina, para
manter-se com os niveis de glicose dentro do padrdo de normalidade. Subdivide-se em DM tipo
1A (DM1A) quando ha comprovacdo, por exames laboratoriais, da autodestruicdo celular e DM
tipo 1B (DM1B) quando a deficiéncia de insulina é de natureza idiopatica (SANTOS;
ARBIGAUS, 2019).

A Diabetes Mellitus do tipo 2 (DM2) corresponde entre 90 e 95% de todos 0s casos de
DM. Possui etiologia complexa e multifatorial, envolvendo componentes genéticos e
ambientais. H& o desenvolvimento da hiperglicemia concomitante com hiperglucagonemia,
resisténcia periférica a acdo da insulina, aumento da producéo hepatica de glicose, disfuncéo
pancreatica, aumento de lip6lise e consequente aumento de acidos graxos livres circulantes,
aumento da reabsorcao renal de glicose e graus variados de deficiéncia na sintese e na secre¢édo
de insulina pela célula B pancreatica (SANTOS; ARBIGAUS, 2019).
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O terceiro tipo de DM ¢é a especifica da gestacdo, conhecida como DM gestacional
(DMG), sendo associada a uma intolerancia a carboidratos de gravidade variavel, que se inicia
durante a gestacdo atual, sem ter previamente preenchido os critérios diagnosticos de DM. E
uma condi¢do que acarreta riscos tanto para a mée quanto para o feto e o neonato, sendo
geralmente diagnosticada no segundo ou terceiro trimestres da gestagdo (SANTOS;
ARBIGAUS, 2019).

H4, ainda, outras formas de menos comuns de DM, que pertencem a categoria cuja
apresentacdo clinica é bastante variada e depende da alteracdo de base que provocou o disturbio
do metabolismo glicidico. Entre as causas estdo alteracdes genéticas na funcao das células f3
pancreaticas ou na acdo da insulina, doencgas pancreaticas, DM induzido por medicamentos,
infecces, entre outros (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2020).

Ao analisar a historia natural da doenca, as alteracGes fisiopatoldgicas precedem em
anos o diagnostico de DM, sendo denominado pré-diabetes o estado clinico em que os valores
de hiperglicemia estdo acima do considerado normal, mas ainda ndo atingiram os valores de
referéncia para o diagnostico (SANTOS; ARBIGAUS, 2019).

Frequentemente, o DM pode permanecer assintomatico por longo tempo e sua
deteccdo clinica é frequentemente feita pelos seus fatores de risco (BRASIL, 2013). Segundo a
Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2020), em sua publicacdo das Diretrizes para a
Diabetes 2019-2020, os fatores de risco da DM2, responsavel por mais de 90% dos casos de
DM, estdo relacionados ao histérico familiar da doenca, obesidade, dislipidemias,
predisposicdo genética, idade acima de 45 anos, sedentarismo, diagnostico de pré-diabetes ou
DMG e hipertensdo arterial (HAS).

Em longo prazo, a DM pode causar sérios danos ao organismo. Entre as complicagdes,
destacam-se lesdes e placas nos vasos sanguineos, que comprometem a oxigenagdo dos 6rgaos
e elevam o risco de infartos e acidente vascular encefélico, bem como morte prematura e
incapacitacGes temporarias e permanentes (TENORIO; PINHEIRO, 2019; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2020).

Aos individuos que possuem uma doenga crénica como a DM e que precisam de um
acesso continuado durante toda a vida, a Atencdo Priméria a Salde (APS) serve como
resolutiva, pois efetua intervencbes basicas como medicagdo, educacdo em salde, além de
aconselhamento e acompanhamento longitudinal (MENDES, 2011).

No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) optou pelo modelo da Estratégia de Satde

da Familia (ESF), que realiza as a¢es no nivel primario juntamente com uma equipe
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multidisciplinar. O tratamento e acompanhamento da DM deve ser realizado a partir do cuidado
integral e inclui 0 apoio para mudanca de estilo de vida, controle metabdlico e a prevencao das
complicac@es cronicas (BRASIL, 2013).

Nesse contexto a enfermagem tem um papel fundamental no cuidado ao DM, uma vez
que é de competéncia desse profissional a realizacdo de consulta de enfermagem para pessoas
com maior risco para desenvolver DM2, onde deve-se abordar os fatores de risco, estratificacdo
do risco cardiovascular e orientacdo sobre mudancas no estilo de vida, bem como no
acompanhamento aos individuos com DM, objetivando a educacdo em salde para 0
autocuidado (BRASIL, 2013).

A partir dessa reflexdo surge a pergunta dessa pesquisa: Quais sdo as boas préaticas de
enfermagem que podem ou devem ser executada no ambito da atencdo basica para atender aos
pacientes com DM tipo 2? Como deve-se estruturar a consulta/ atendimento de enfermagem

para esse publico?

1.1. Justificativa

A discussdo proposta por esse trabalho se justifica, pois, é reconhecido pela OMS e

pelo Ministério da Saude que a patologia da diabetes mellitus € um dos principais fatores de

morbimortalidade da populacdo mundial e brasileira, estando essa doenca relacionada a
diversas complicacdes que comprometem a produtividade, a qualidade de vida e a sobrevida
dos sujeitos que a possuem, se tornando desta forma um importante problema de satde publica.

Nesse contexto, o trabalho realizado pelo profissional de enfermagem, inserido na

Unidade Basica de Saude (UBS) é fundamental, visto que contribui que os pacientes
diagnosticados com DM sejam acompanhados de maneira mais adequada e recebam um
cuidado a saude integral com ac¢des que comprovadamente melhorem sua qualidade de vida.

O profissional enfermeiro deve estar integrado no processo de promocao de salde,
prevencdo, diagnostico precoce e tratamento do DM. Além de desenvolver acdes de educacao
em salde e gestdo do cuidado prestado aos individuos, familias e comunidades, assegurando o
cuidado humanizado e integral, bem como estabelecendo as articulagcbes com as redes de

atencdo a saude.
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1.2 Objetivos
1.2.1 Obijetivo Geral
Descrever a partir da literatura as boas préaticas de enfermagem voltadas aos individuos

com Diabetes Mellitus tipo 2, no contexto da Aten¢éo Basica.

1.2.2 Objetivos Especificos
e Identificar situagOes em que agdes de cuidado na AB ao Diabetes Mellitus foram realizadas

de maneira exitosa.

e Evidenciar as facilidades e dificuldades encontradas por enfermeiros no cuidado as pessoas
com DM.

e Compreender as estratégias e mecanismos utilizados por enfermeiros durante a consulta de

enfermagem aos individuos com Diabetes Mellitus.
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CAPITULO 11
REVISAO DE LITERATURA

2.1 Contextualizando a Diabetes Mellitus (DM)

O Diabetes Mellitus é uma doenca crbnica, grave, que se desenvolve lentamente e que
afeta milhdes de pessoas em todo 0 mundo. Com o passar dos tempos a sua prevaléncia vem
aumentando, apresentando caracteristicas epidémicas em diversos paises, principalmente nos
que estdo em desenvolvimento (ARAUJO; BRITTO; CRUZ, 2000; MAIA; ARAUJO, 2002;
CAROLINO et al., 2008).

Essa patologia € classificada de acordo com sua etiologia, sendo os tipos mais comuns:
Diabetes Mellitus tipo 1A, Diabetes Mellitus tipo 1B, Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) e
Diabetes Mellitus gestacional. Na presente pesquisa, discutiremos principalmente a DM2
devido representar entre 90 e 95% dos casos de DM existentes no pais.

O DM2 é uma patologia enddcrina crénica do metabolismo de carboidratos, que altera
0 metabolismo de proteinas e gorduras, aumentando a taxa de glicose no sangue. Trata-se de
uma doenga com patogénese complexa e que ndo foi completamente compreendida
(BRUTSAERT, 2020).

Possui etiologia complexa, multigénica e multifatorial, havendo sido identificados
determinantes genéticos, evidenciados pela alta prevaléncia da doenca dentro de certos grupos
étnicos e em familiares dos individuos com a doenca, porém também ¢é evidente a influéncia
ambiental no desenvolvimento da doenca (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2012).

Ha o desenvolvimento da resisténcia periférica tecidual a acdo da insulina que tem
como consequéncia inicial o0 aumento da demanda de sintese de insulina com o propdsito de
suprir o déficit em sua acdo e a secrecao de insulina pelas células B dos ilhéus de Langherans.
Quando a capacidade secretora esta baixa, tem-se como resultado a morte celular programada
das células B, ocasionando o hipoinsulinismo relativo a produgdo insuficiente para a alta

demanda sistémica. Concomitantemente ha aumento do glucagon hepatico, aumento da
producdo hepatica de glicose e aumento da reabsorcao renal de glicose. Tudo de maneira a
confluir para 0 aumento persistente da glicemia no organismo (SANTOS; ARBIGAUS, 2019).

Essa doenca caracteriza-se por surgir no inicio da maturidade, se tornando comum
ap0s 0s guarenta anos, mesmo que possa ocorrer em qualquer estagio da vida. Os sintomas
iniciais incluem polidipsia, polifagia, polidria e visdo ofuscada. Complicagdes sdo comuns

quando nédo ha controle adequado dos niveis glicémicos e incluem doenga vascular, neuropatia
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periférica, neuropatia e predisposicdo a infeccdes, se destacando a doenca cardiaca como a
principal causa de mortalidade no diabetes mellitus (BRUTSAERT, 2020).

Em relacdo ao tratamento, existem diversas opgdes terapéuticas, sendo elas o
tratamento nutricional, a realizagdo de exercicios fisicos, o controle dos niveis glicémicos,
insulinoterapia, hipoglicemiantes e drogas antiobesidade (ARAUJO; BRITTO; CRUZ, 2000).
Conforme Silva (2006) o tratamento eficaz esta ligado ao autogerenciamento, relacionado aos
pacientes que procuram e desejam uma evolucdo na doenca.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2020), o objetivo do tratamento
do DM é o bom controle metabdlico, diminuindo, assim, os riscos de complicaces,
principalmente micro e macrovasculares. Para isso, 0 tratamento atual preconiza a
farmacoterapia, assim como deve priorizar a mudanca do estilo de vida, com o objetivo de
promover reducéo e controle de peso, atraves da instituicao de atividade fisica e diminuicdo de
habitos sedentérios, associados a uma dieta mais saudavel e equilibrada. H& ainda, a
possibilidade de realizacdo da cirurgia metabdlica para individuos cuidadosamente
selecionados.

A efetividade do tratamento estd muito relacionada ao desenvolvimento do
autocuidado, de maneira a contribuir para a melhoria da qualidade de vida e diminuicdo da
morbimortalidade dos individuos que convivem com a doenca. E fundamental a adocéo de uma
rotina de autocuidado, o que pode se tornar uma dificuldade para o paciente, pois novos habitos
devem ser inseridos, como a alimentacdo equilibrada, atividade fisica de baixo impacto,
abandono do tabagismo e alcoolismo. Quando ndo ha controle glicémico adequado, a DM
podera causar inimeras complicacdes para a pessoa (BRASIL, 2013).

Segundo Schmidt e colaboradores (2010) o DM ndo controlado pode provocar
disfuncéo e faléncia de véarios 6rgaos, sendo considerado causa de cegueira, insuficiéncia renal
e amputacOes de membros, esta associado a complicacdes vasculares e neuropatias, reducéo da
capacidade funcional da populacdo, aumento da mortalidade e consequente diminuicdo da
expectativa de vida. O DM também esta relacionado ao aumento do risco cardiovascular e
desenvolvimento de doenga vascular, independentemente do controle glicémico adequado.

Apesar da gravidade do DM2 e de suas consequéncias, bem como os altos indices da
mesma na populacdo brasileira, é importante salientar que se trata de uma das principais
doencas cronicas que podem ser evitadas por meio de mudangas no estilo de vida e intervencao

ndo farmacoldgica. A adocéo de um estilo de vida saudavel, com dieta alimentar equilibrada e
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pratica de exercicios fisicos sdo a principal maneira de reduzir os riscos de DM2 (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2020).

2.2 Atencdo Bésica de Saude e SUS

O SUS, considerado um dos maiores sistemas de saude publica do mundo, realiza
todos os tipos de exame e atendimentos por meio da Atencdo Primaria. Esse sistema gerou
como consequéncia o facil acesso a saude, sem discriminacéo, se tornando um direito de todos
os brasileiros, tendo como foco a satde com qualidade de vida, além de propor a prevencéo e a
promocdo de saude (BRASIL, 2012).

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) é uma prioridade da Rede de Atencéo
a Salde, tendo como seus principios a universalidade, a acessibilidade, o vinculo, a
continuidade do cuidado, a integralidade da atencdo, além de responsabilizacdo, humanizacéo,
equidade e participacdo social (BRASIL, 2012). A atencéo basica de salde segundo a proposta
da PNAB é ser resolutiva, acolhendo certa de 80% de todas as demandas de salde da populacéo
brasileira (BRASIL, 2012).

A Atencdo Basica (AB) é uma forma de intervencéo precoce, sendo o primeiro contato
dos individuos, da familia e comunidade com o SUS, resultando na cria¢do de vinculo com os
profissionais da satde ao longo do tempo (BRASIL, 2012). A estratégia do SUS foi instalar as
unidades de Atencdo Basica perto de onde as pessoas moram, trabalham, estudam e vivem, para
um acesso rapido e facil aos servicos de salde, além de propiciar a infraestrutura necesséria a
estas unidades (BRASIL, 2005).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) visa a reorganizacao da Atencao Basica no pais,
de acordo com os preceitos do SUS, e € tida pelo MS, como uma estratégia de expansdo,
qualificacdo e consolidacdo da Atencdo Bésica por favorecer uma reorientacdo do processo de
trabalho com maior potencial de aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da Atencéao
Basica, de ampliar a resolutividade e impacto na situacdo de satde das pessoas e coletividades,
além de propiciar uma importante relacéo de custo efetividade (BRASIL, 2016).

A Atencdo Basica é principal porta de entrada do SUS e do centro de comunicacao
com toda a Rede de Atenc¢édo dos SUS, devendo ser o contato preferencial da populacdo aos
servigos da saude, com o objetivo de desenvolver uma atencéo integral e humanizada. Para isso
possui uma equipe multidisciplinar, a equipe de Saude da Familia, composta por, no minimo,
médico generalista ou especialista em Saude da Familia/Familia e Comunidade, enfermeiro

generalista ou especialista em Saude da Familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes
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comunitarios de satde, podendo acrescentar a esta composi¢éo, os profissionais de satde bucal
(BRASIL, 2012).

Considerando que a Atencdo Bésica € o primeiro e principal meio de acesso dos
individuos aos servigcos de salde, bem como pelas caracteristicas da AB, ter uma equipe
multidisciplinar continua que possui vinculo com a comunidade, prezar pela continuidade do
cuidado, atuar fortemente em ac¢des de educacdo em salde e promover a participacédo social dos
individuos, entre outros, e considerando os impactos que doencas crénicas, como a DM2
causam na saude dos individuos, a ESF se constitui como o local ideal para rastreamento e
acompanhamento da doenca. Para atingir os objetivos de cuidado do DM é fundamental realizar
acOes de intervencdo educativa sistematizada e permanente com os profissionais de Saude, de
maneira a fortalecer e qualificar a atencdo a pessoa com esta doenca por meio da integralidade
e da longitudinalidade do cuidado (BRASIL, 2013).

2.3 Cuidados de Enfermagem ao Diabetes Mellitus na Atencao Basica

Ha& diversos fatores de risco encontrados no cotidiano dos individuos que podem
resultar futuramente no diabetes, como: alimentacdo, auséncia da préatica de atividades fisicas,
tabagismo, obesidade, entre outros. Ha, portanto a necessidade de gerar uma mudancga nos
habitos dos sujeitos, gerando uma queda dos fatores de riscos modificaveis. Nesse contexto, 0s
profissionais de satde tém como propoésito auxiliar no controlo da doenca por meio da adesdo
dos individuos afetados aos cuidados de promogéo a satide e manutencio da mesma (ARAUJO
etal., 2018).

Preferencialmente, a equipe de salde deve manter uma relacdo de confianca e vinculo
com o individuo em tratamento, de maneira a conhecé-lo, bem como sua familia, olhando para
ele enquanto pessoa e ndao somente a doenca. Isso porque é uma condicdo que implica em
mudancas nos habitos de vida e autocuidado para que o tratamento seja efetivo e reflita na
melhoria da qualidade de vida (BRAGA, 2006; ZANETT]I, 2008).

Para isso, se faz essencial que o enfermeiro incentive o individuo a criar habitos mais
saudaveis, a partir de acdes de educagdo em salde e estratégias de prevencao e promogao desta.
O empoderamento dos individuos e incentivo ao autocuidado também passa por acdes mais
simples, como por exemplo, instru¢Ges sobre aplicacdo correta de insulina, como também
auxiliando individuos e familias a compreender os beneficios da mudanca no estilo de vida e
0s riscos que a auséncia de controle glicémico adequado acarreta a saude do individuo
(ARAUJO et al., 2018).
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A atuacdo do enfermeiro nas unidades basicas de saude inclui o rastreamento de
individuos com fatores de risco para DM e acompanhamento das pessoas com DM. Na primeira
situacdo é fundamental que o enfermeiro estimule o individuo a desenvolver seu autocuidado e
0 incentive a realizar mudancas no estilo de vida. Nas situa¢des de acompanhamento, o cuidado
de enfermagem precisa estar voltado para a educacao em saude, de maneira que auxilie a pessoa
na convivéncia com a condi¢édo cronica, a fim de manter sua autonomia possivel e tornando-o
corresponsavel pelo seu cuidado (BRASIL, 2013).

A consulta de enfermagem para 0 acompanhamento da pessoa com DM deve ser
realizada por meio da aplicacdo da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) -
Histérico de Enfermagem, Diagndstico de Enfermagem, Planejamento de Enfermagem,
Implementacdo da Assisténcia e Avaliacdo de Enfermagem (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2009). A SAE devera ocorrer com as necessidades e grau de risco da pessoa,
bem como de acordo com a sua capacidade de adesé&o e motivagao para o autocuidado. Pessoas
com DM com dificuldade para o autocuidado precisam de mais suporte da equipe de salde,
familiares e comunidade (BRASIL, 2013).

Outro importante objetivo da enfermagem é a prevencdo do DM2, podendo o
enfermeiro realizar agdes educativas com toda a comunidade, em especial em relacdo a
alimentacdo saudavel e a pratica de atividades fisicas. Segundo a SBD (2020), acGes como
adocdo de alimentacdo equilibrada e rica em fibras aliada a pratica de exercicios fisicos sdo
fundamentais para evitar ou reduzir novos casos de DM2. Outra importante acéo a ser realizada
é o incentivo ao aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade, medida que tem se
mostrado importante na prevencdo de DM2.

Assim, a enfermagem se configura como um importante profissional tanto na
prevencao, rastreamento e acompanhamento de individuos com DM, bem como na prevencao
dos fatores de risco do DM2. Para que isso seja realizado com sucesso, necessita-se que 0
enfermeiro e outros profissionais realizem acGes para a prevencdo da doenca, tendo
conhecimentos acerca dos aspectos epidemiolégicos e fisiopatoldgicos da doenca, bem como
sobre os aspectos biopsicossociais da populacdo (TAVARES; RODRIGUES, 2002;
RODRIGUES et al., 2009).
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CAPITULO I
METODOLOGIA DA PESQUISA

3.1 Tipo de estudo

Este estudo trata-se de uma revisao bibliogréafica, de natureza descritiva.

A revisdo bibliografica € um método cientifico de levantamento de referéncias
tedricas, como livros e artigos cientificos, de uma determinada area da ciéncia (FONSECA,
2002).

Os estudos descritivos tém por finalidade expor as caracteristicas de uma determinada
populacdo ou fendmeno, utilizando técnicas padronizadas de coleta de dados e sdo Uteis para
reunir informacgdes que podem ser usadas no planejamento de politicas e a¢des assistenciais em
salde (PRODANOQV; FREITAS, 2013).

3.2 Procedimento de coleta dos dados

A coleta de dados se deu a partir de textos cientificos, sendo determinados 03 blocos
tedricos para sistematizar essa busca, como descreve o quadro abaixo (Quadro 1.).

Foram utilizadas as bases de dados do: Literatura Cientifica e Técnica da America
Latina e Caribe (Lilacs), U.S. National Library of Medicine (MedLine) e Scientific Electronic
Library Online (Scielo).

Quadro 1 - Blocos tematicos para busca sistémica.

Bloco 1 Bloco 2 Bloco 3
Descritor: Descritor: Atencdo Primaria & Salde. Descritor:
Diabetes Mellitus Enfermagem

Definicdo: Grupo | Definicdo: E a assisténcia sanitaria essencial baseada | Definic&o:

de transtornos | em métodos e tecnologias praticas, cientificamente | Campo da
heterogéneos fundados e socialmente aceitaveis, postos ao alcance | enfermagem
caracterizados por | de todos os individuos e familias da comunidade | voltado para a
hiperglicemia e | mediante a sua plena participacdo e a um custo que a | promogao,
intolerdncia a | comunidade e o pais possam suportar, em todas e cada | manutencdo e
glicose. etapa do seu desenvolvimento, com um espirito de | restauragdo da

autor responsabilidade e autodeterminacgao. salde.
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Os critérios de incluséo e exclusao estdo descritos no quadro abaixo (Quadro 2):

Quadro 2 - Critérios de Inclusdo e Exclusdo dos artigos na pesquisa.

Inclusao

Exclusao

Artigos  disponibilizados na  integra

gratuitamente

Artigos ou periddicos repetidos.

Publicacbes dos altimos 5 anos (2016-2021)

Artigos que ndo atendem ao objetivo da
pesquisa.

Artigos ou periddicos publicados na lingua

portuguesa.

Livros, pesquisas de anais de congressos,

monografias, dissertagdes e teses.

Apbs as buscas, foi realizada a leitura de todas as publicacdes pelo titulo, em seguida

a leitura dos resumos e por ultimo foram selecionados para leitura na integra apenas artigos

que contemplaram os objetivos propostos.

Figura 1. Fluxograma de selecdo de estudos para a revisdo

Artigos por meio de pesquisa nas bases de dados: N =219
Scielo: 7
Pubmed: 124
Bireme/BVS: 84

Artigos separados apos
leitura de titulo e resumo:
N=24

Artigos

Artigos Separados para
leitura completa: N = 18

Excluidos:
N=06

Artigos Excluidos
apos leitura
completa. N =4

Artigos selecionados para
revisao. N= 14
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3.3 Procedimentos de analise

A metodologia de andlise para a pesquisa é a Analise de Contetdo que, de acordo com
Bardin (2006, p.15), “é um conjunto de instrumentos de cunho metodoldgico em constante
aperfeicoamento, que se aplicam a discursos (conteldos e continentes) extremamente
diversificados”.

Esse método de andlise tem a finalidade de encontrar questdes significativas nos dados
da pesquisa, ou seja, temas, assuntos e ideias que possam ser de interesse (MARTINS;
BICUDO, 2005). E composto por trés etapas: pré-analise (leitura exploratdria e seletiva, com
escolha do material que contempla o objeto da pesquisa), exploracdo do material e tratamento
dos resultados obtidos com interpretacdo dos mesmos (BARDIN, 2006).

3.4 Aspectos éticos e legais

Este trabalho ndo sera sujeitado ao Comité de Etica e Pesquisa por tratar-se de um
trabalho teorico. Esse trabalho respeita a Resolugdo CONEP 466/12, que dispde sob a visdo do
individuo e das coletividades, os referenciais basicos da bioética, sendo eles: autonomia, ndo
maleficéncia, beneficéncia e justica, e tem como objetivo assegurar os direitos e deveres que

dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado.
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CAPITULO IV
RESULTADOS DO ESTUDO

Foram selecionados para anélise 14 artigos sobre a temética estudada. Para apresentar
0s achados, foi elaborada um quadro com as informagdes encontradas, elencando os aspectos:
Ano, Autores, Objetivo, Principais resultados e Conclusdes (Quadro 3).

Dentre os artigos selecionados, um foi publicado no ano de 2016 (7,14%), dois em
2017 (14,29%), um em 2018 (7,14%), dois em 2019 (14,29%), quatro em 2020 e outros quatro
artigos no ano de 2021 (28,57%). Conforme os objetivos da pesquisa e os critérios de incluséo
e exclusdo dos textos, todos os artigos selecionados se referiam a estudos realizados no Brasil.

No que se refere a abordagem metodoldgica foram encontrados 11 estudos com
abordagem qualitativa (78,57%), e 3 estudos de abordagem quantitativa (21,43%). As
metodologias utilizadas nos estudos selecionados foram: dois estudos transversais (14,29%) e
um estudo experimental (7,14%), que correspondem aos estudos quantitativos. Dentre os
estudos qualitativos: cinco artigos foram estudos descritivos exploratorios (35,71%), trés foram
relatos de experiéncia (21,43%), um estudo de caso (7,14%), uma pesquisa avaliativa (7,14%)
e um estudo metodoldgico para construcao, validagdo, pré-teste e avaliacdo de um instrumento
(7,14%).

Quadro 3 - Distribuicdo dos artigos selecionados segundo Ano, Autores, Objetivo, Principais

Resultados e Conclusdes.

Ano Autores Objetivo Principais resultados e Conclusoes
2016 | FERNANDEZ, D. | Descrever 0 | Foram concebidos trés padrdes de significagéo:
L. R.; ISSE- | atendimento Precarizacdo da gestdo do Hiperdia; Falta de
POLLARO, S. H.; | prestado pela | adesdo dos usuarios as praticas de controle da
TAKASE- equipe de saude de | Hipertensdo Arterial; e Diabetes Mellitus e
GONCALVES, L. |um Programa | Deficiente enfrentamento da cronicidade.
H. Hiperdia e | Concluiu-se que as acOes da equipe necessarias
identificar as | a mudanca de comportamento dos usuarios do

repercussdes desse | Hiperdia sdo limitadas pela precarizacdo do
Programa no | servigo oferecido e pelas més condi¢bes em
comportamento de | que vivem 0s proprios usuarios.

vida e saude de seus

USUArios.

(Continua)
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Ano Autores Objetivo Principais resultados e Conclusoes

2017 | ENCARNACAO, P. | Descrever uma | Realizou-se uma atividade de educacdo em
P.S.; SANTOS, E. experiéncia salide, que buscou valorizar aspectos culturais
S A, realizada em uma | da concepc¢do de saude e doenca, para facilitar
HELIOTERIO, M. UBS do interior da | a integracdo com as pessoas que vivem com
C. Bahia, que teve | HAS e DM, abordando a importancia do

como objetivo | cuidado em saude. As consultas de
melhorar a adesdo | enfermagem posteriores foram estruturadas a
dos usuarios com | fim de favorecer o acolhimento e adeséo dos
diabetes mellitus e | usuarios. Ao avaliar a adesdo ao evento e as
hipertensdo arterial | consultas, ressaltou-se a relevancia da
sistémica as | tecnologia leve e fortalecimento do acesso ao
consultas de | servico para diminuir a distancia entre a
Enfermagem. integralidade e qualidade da assisténcia.

2017 | VIEIRA, V. A. S.; | Identificar 0s | Foram levantados 86 cuidados de enfermagem
AZEVEDO, C.; | cuidados prescritos | prescritos a pessoas hipertensas e diabéticas e
SAMPAIO, F. C.; | por enfermeiros de | selecionadas 107 intervencdes, sendo que 67
OLIVEIRA, P. P.; | UBS a hipertensos | apresentaram  correspondéncia com  0s
MORAES, J. T.|e diabéticos e | cuidados. Nao foram contempladas nos
MATA, L. R. F. compara-los com a | cuidados de enfermagem em 40 intervencdes e

linguagem 02 cuidados de enfermagem prescritos ndo
padronizada da | foram mapeados. O estudo destaca a
Classificacdo das | necessidade de sensibilizacdo dos profissionais
Intervencdes de | quanto a importancia do uso dos sistemas de
Enfermagem. classificagdo para embasamento da atuacao.
2018 | BASTOS, R. A. A.; | Caracterizar os | Participaram 60 idosos, com idade entre 60 e

FERNANDES, M.
G. M. M.,
ALMEIDA, R. A,
ALMEIDA, F. C.
A.; PEQUENO, G.
A.; RIBEIRO, J. K.
S.;COSTA, T. F.

idosos diabéticos e
identificar 0S
fatores associados a
adesdo terapéutica
nas UBSs de um
municipio da
Paraiba/Brasil.

86 anos, sendo: maioria mulheres, com
companheiro, estudaram o ensino fundamental,
renda de um salario-minimo ou menos. A
HAS,

hipoglicemiantes orais e buscava apoio e

maioria  tinha utilizava  os
orientacdes na AB. As analises do estudo
mostraram que ter um companheiro e uso de
hipoglicemiantes orais favorecem a adesdo

terapéutica.

(Continua)
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Ano Autores Objetivo Principais resultados e Conclusoes

2019 | MARQUES, M. B.; | Avaliar a eficacia | Participaram da pesquisa 108 idosos,
COUTINHO, J. F. | de uma intervencdo | subdivididos em dois grupos: grupo de
V.; MARTINS, M. | educativa de | intervencdo (n=54) e grupo de controle (n=54).
C.; LOPES, M. V. | enfermagem para o | Apos a intervencdo educativa de enfermagem,
0O.; MAIA, J. C.; | autocuidado em | o grupo intervencdo apresentou melhoria do
SILVA, M. J. idosos com DM. autocuidado do Diabetes em relacdo a dieta

saudavel, orientacdo alimentar e exame dos
pés.

2019 | SANTOS, M. K. S.; | Analisar as | Encontraram-se, quatro categorias o estudo:
MARTINS, K. P.; | orientacdes dos | Orientag0es realizadas durante as consultas aos
SANTOS, M. C. S;; | enfermeiros da | idosos em relacdo aos cuidados da pele;
LINS, W. G. S.; | Unidades de Saude | Avaliacdo da pele durante as consultas;
FREITAS, R. S. C.; | da Familia aos | Intervencdes que séo feitas quando o idoso ndo
FERREIRA, F. A.; | idosos com | tem autonomia para o cuidado com a pele e
MARQUES, S. J.; | Diabetes Mellitus | Estratégias para a participagcdo da familia no
LACERDA, L.R.R. | na prevencdo de | cuidado. Evidenciou-se que existem déficits
C. lesBes na pele. guanto ao método de avaliacdo e orientacdo aos

cuidados de lesdo na pele durante as consultas
de Enfermagem como, também, estratégias de
envolvimento do familiar na participacao desse
cuidado.

2020 | BEAL, C. M. P.; | Conhecer a | A consulta de enfermagem néo é adotada como
MADUREIRA, V.| perspectiva de | prética cotidiana das enfermeiras na atengdo a

S. F.; SOUZA, J. B.;
COLLISELLI, L.
TOMBINI, L. H. T.;
GEREMIA, D. S.

enfermeiras sobre a
consulta de
enfermagem no
cuidado com
individuos com

Diabetes mellitus.

individuos com Diabetes Mellitus, e quando
realizada ela é incompleta, focalizada em
queixas, repetitiva e vinculada a renovacéo de
receitas. Os motivos apontados para isso foram
absenteismo de profissionais, alta demanda nos
servicos de saude e preocupacdo em atender
rapidamente durante a assisténcia devido a
guantidade de populacdo aguardando para
atendimento. Nesse sentido, 0
dimensionamento pessoal da equipe merece

especial atencdo dos gestores.

(Continua)
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Ano Autores Objetivo Principais resultados e Conclusoes
2020 | LAUTERTE, P.; | Avaliar a | O Protocolo de Enfermagem possibilitou
SILVA,D. M. V. G.; | contribuicdo do | ampliacdo do cuidado, tornando o enfermeiro
SALCI, M. A, | Protocolo de | mais autbnomo em sua pratica. O uso do
HEIDEMANN, I. T. | Enfermagem — | Protocolo fortaleceu a seguranga no cuidado as
S. B.; | Volume I, para o | pessoas com DM e maior confianca
ROMANOSKI, P. J. | cuidado a saude de | profissional com o favorecimento de melhores
pessoas com | condutas. A padronizacdo da assisténcia é
diabetes  mellitus | outro  fator de seguranca apontado,
tipo 2 na | possibilitando uma conduta homogenia. O
perspectiva de | Protocolo também  contribuiu para a
enfermeiros e | qualificacdo do cuidado, pois houve
meédicos que atuam | reconhecimento e confianca em relagdo a
na Atencdo | qualidade do contetdo, pertinéncia e
Primaria a Saude. aplicabilidade.
2020 | REIS, P.; ARRUDA, | Apreender a | Participaram do estudo, 16 pessoas com DM2,
G. O.; NASS, E. M. | percepgdo de | com idades entre 46 e 77 anos, renda familiar
A. N.; | pessoas com DM | de um a dois salarios-minimos e tempo de uso
RATUCHNEII, E. | em uso de insulina | de insulina entre um e 18 anos. As trés
S.; HADDAD, M. C. | sobre seu | categorias que emergiram do processo de
F. L.; MARCON, S. | autocuidado e | andlise sdo: A (im)possivel mudanga no estilo
S. repercussao do | de vida; Repercussbes do uso de insulina na
tratamento em seu | vida  cotidiana; Acesso a  insumos
cotidiano. farmacéuticos: realidade e adaptacéo.
2020 | SOUZA, J. B.;| Relatar a | As consultas de enfermagem possibilitaram a
MENEGOLLA, G. | experiéncia de | observagdo do conhecimento deficiente sobre a
C. S.; MENEGHEL, | académicos de | doenca DM, evidenciando a falta de

D.; PASQUETTI,
D.; BARBOSA, S.
S.P.; GEREMIA, D.
S.; MAESTRI, E.

enfermagem na
realizagéo de
consultas para
pessoas com DM,
no domicilio e
consultério, na

APS.

acompanhamento efetivo da equipe de salde.
Além das consultas de enfermagem, os
académicos realizaram visitas domiciliarias, e
acles de educagdo em salde com as pessoas
com DM, de maneira a proporcionar momentos
para que pudessem esclarecer suas duvidas e
realizar as orientagdes de maneira a estimular o

autocuidado.

(Continua)
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Ano Autores Objetivo Principais resultados e Conclusdes

2021 | BREHMER, L. C. | Descrever as | O grupo Agir e Educar como um grupo de
F.; CANEVER, B. | principais educacdo em salde para pessoas com DM,
P.; ROSA, L. M.; estratégias tendo realizado 25 encontros sobre tematicas
LOCKS, M. O. H.; | realizadas ao longo | variadas. Percebeu-se que o grupo desenvolveu
MANFRINI, G. C.; | dos quatro anos da | diferentes agdes educativas no intuito de
WILLRICH, G. P. | acdo de extensdo proporcionar estratégias para a melhoria da
B. Agir e Educar (em) | qualidade de vida da pessoa com DM, a partir

frente o Diabetes da édtica do conceito ampliado de saude, que
Mellitus. preza pela autonomia e pelo empoderamento
dos individuos.

2021 | CORTEZ, D. N.; | Conhecer a | Participaram do estudo 15 usuarios da unidade
SANTOS, M. T.; | percepgdo da | de salde, sendo realizadas 22 consultas de
LANZA, F. M. pessoa com DM | enfermagem. A consulta de enfermagem tem

tipo 2 sobre a | impacto positivo no cotidiano da pessoa com
consulta de | diabetes mellitus, pois auxilia o usuario a
enfermagem, reconhecer sua condicdo crbnica, desmistifica
individual e | 0 medo, contribui para 0 empoderamento e o0
coletiva, realizada | aumento do autocuidado.

na ESF.

2021 | MARQUES, F. R. | Conhecer as | Participaram do estudo 12 idosos com DM2,
D. M.; OLIVEIRA, | préticas de | com idade entre 60 e 79 anos, 0s quais

S. B.; CARREIRA,
L.;
RADOVANOVIC,
C.A. T.; MARCON,
S.S.; SALCI, M. A.

autocuidado de

idosos com
Diabetes  mellitus
tipo 2.

identificaram-se ~ varios  aspectos  que
interferiram no cuidado a sade, os quais foram
organizados nas seguintes categorias:
Conhecimento sobre as complicac¢Ges causadas
pelo DM2; Préticas de autocuidado em relacéo
aos habitos de saude; Préaticas de autocuidado
em relacdo aos pés e Profissional responsavel
pela educacdo em saude.

O estudo aponta que existem lacunas no
conhecimento dos idosos com DM que

repercutem no autocuidado, porém o
enfermeiro é referéncia para o apoio as préaticas

educacionais a essa populagao.

(Continua)
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Ano Autores Objetivo Principais resultados e Conclusdes

2021 | MATIAS, M. C. M.; | Desenvolver  um | Os aspectos a serem avaliados em uma pessoa
KAIZER, U. A. O,; | instrumento  para | com DM2 em seguimento na APS séo diversos
SAO-JOAO, T.M. | Consulta de|e se referem, em boa parte, aos

Enfermagem as
pessoas com HA
DM2

seguimento na

elou em

Atencdo Priméria a

Saude.

comportamentos relacionados a saude, como a
adesdo e manutencdo de uma dieta saudavel
com baixo consumo de carboidratos; a pratica
regular de atividade fisica; 0 comparecimento a
consultas médicas e de enfermagem; a adesdo
ao tratamento medicamentoso; monitoramento
dos riscos e complica¢fes; manutengdo ou a
perda de peso, dentre outros.

Notou-se a auséncia do registro das etapas de
diagndsticos e planejamento do Processo de
Enfermagem, a auséncia da execucdo e do
registro é atribuida a fatores extrinsecos, como
a falta de profissionais, quantidade de

atividades administrativas desenvolvidas etc.

Fonte: Construido pela autora, 2021.
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CAPITULO V
DISCUSSAO DOS DADOS

Para a andlise dos artigos foram criadas 03 (trés) categorias tematicas, conforme
metodologia da andlise de contetdo segundo Bardin, consolidando os principais resultados

encontrados com base na literatura.

Categoria 1. Humanizacao e Empoderamento do paciente Diabético na UBS

Brehmer et al., (2021) discorre no seu estudo que o DM é uma condicdo cronica que
exige do individuo com DM o autogerenciamento continuo do estilo de vida e adaptacédo a
doenca, e do profissional que o atende, para oferece melhores opgdes de controle da condigédo
cronica, para se prevenir as possiveis complicacdes, sem deixar de lado a necessidade do
individuo de se sentir incluido em seu meio familiar, profissional e social.

Essa afirmacéo é embasada no estudo, um relato de experiéncia, onde descreveram as
principais estratégias realizadas por um grupo de extensdo universitéaria, se destacando o
protagonismo dos participantes durante 04 anos acompanhamento, que representa o
empoderamento do grupo. Este estudo também descreve a importancia de se trabalhar a
resiliéncia das pessoas com DM, no intuito de se melhorar as condi¢6es de convivéncia com a
doenca e garantir o autocuidado (BREHMER et al., 2021).

Ja Vieira et al., (2017), que realizou na sua pesquisa um mapeamento cruzado, onde
foi identificado que os cuidados prescritos por enfermeiros de Estratégias de Saude da Familia
aos hipertensos e diabéticos, através de uma linguagem padronizada da Classificacdo das
Intervencgdes de Enfermagem, afirma ser fundamental trabalhar estratégias que desenvolvam o
empoderamento do individuo como incentivo ao autocuidado.

Uma estratégia possivel para se trabalhar o empoderamento em pessoas com DM, é
estimular a participacdo ativa do individuo na elaboracdo do seu plano de cuidados ressaltando
a sua responsabilidade para o éxito dos resultados almejados (VIEIRA et al., 2017)

Beal et al., (2020), reforca a importancia do enfermeiro na realizagdo de agdes de
educacdo em saude, principalmente no contexto da UBS, oportunizando que o individuo
adquira autonomia sobre seus cuidados tornando assim protagonista para escolher as melhores
decisdes sobre seus habitos de vida.

Para Nogueira, Tavares e Moura (2021), o conhecimento adquirido durante as

consultas de enfermagem individuais e coletivas, bem como nas a¢fes de educagdo em salde,
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permite aos individuos com DM desmistificar conceitos antigos e medos, de maneira que
passam a se perceberem como protagonista do autocuidado.

Marques et al., (2019) propés avaliou a eficacia de uma intervengdo educativa de
enfermagem no autocuidado de idosos com DM atendidos em Unidades de Atencdo Primaria a
Saude do municipio de Fortaleza (CE), e evidenciou a necessidade de se priorizar acdes
relacionadas a promocao da salde e a prevencdo de complicac@es, tornando as intervengoes
educativas essenciais no de atendimento, favorecendo o empoderamento das pessoas em
condicdo crbnica e, consequentemente, potencializando sua capacidade funcional. As
intervencgdes educativas resultam na melhoria da qualidade de vida dos idosos com DM, porém

essa pratica precisa ser continua de maneira a ampliar o autocuidado.

Categoria 2. Pontos importantes da Consulta de Enfermagem da UBS

A Consulta de Enfermagem (CE) é préatica que possibilita o desenvolvimento da
autonomia e da independéncia profissional, além de propiciar um vinculo entre o profissional
e a pessoa que utiliza o servigo e ser uma importante ferramenta de educacdo em saude
(MATIAS et al., 2021).

Nesse sentido, estudo metodoldgico realizado em uma unidade da ESF no interior do
Estado de S&o Paulo, apontou a importancia da padronizacgéo e utilizagéo de instrumentos como
uma maneira de auxiliar na organizacdo do cuidado ofertado a pessoa com diabetes, sendo
essencial que o cuidado em enfermagem seja pautado na assisténcia sistematizada e com
fundamentacéo teérica com vistas a melhoria do cuidado (MATIAS et al., 2021).

A utilizacéo de protocolos de Enfermagem na atencdo as pessoas com DM2 também
foi objeto de discussdo de um estudo realizado com 19 enfermeiros acerca da contribui¢do do
Protocolo de Enfermagem —Volume |, para o cuidado a salde de pessoas com DM2
(LAUTERTE et al., 2020).

O uso do Protocolo de Enfermagem proporcionou mais autonomia a pratica do
enfermeiro, oportunizou o fortalecimento de atribui¢cbes que ja eram realizadas e ampliou 0
acesso do enfermeiro as pessoas com DM. Tais contribui¢fes resultaram na valorizacdo de
acOes possibilitadas aos enfermeiros, na perspectiva da ampliacdo da clinica, integralidade e
qualificagdo do cuidado e reconhecimento da resolutividade da assisténcia de enfermagem
prestada as pessoas com DM (LAUTERTE et al., 2020).

Contudo, Encarnacéo, Santos e Heliotério (2017), discutem a ades@o dos usuarios com

DM as consultas de Enfermagem devido a baixa percepg¢éo da cobertura assistencial, apontaram
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a relevancia do acolhimento e da escuta qualificada, nas orientagdes e acompanhamento,
durante as consultas para a resolugédo das necessidades reais do usuario.

O uso de tecnologias leves, em especial o acolhimento e a escuta qualificada,
favorecem a criacdo de vinculo entre profissionais e usuarios do servico, o retorno da
credibilidade do servigo e consequente captacdo de uma populagdo antes distante do servico
(ENCARNACAO, SANTOS E HELIOTERIO, 2017),

Um dos estudos escolhidos a pesquisa foi realizada com o0s usuérios com diagnostico
de DM na &rea adstrita da ESF, contudo, que ndo estavam sendo acompanhadas adequadamente
na unidade de saude, sendo constatado: o conhecimento deficiente sobre o DM, falta de
orientacdo gquanto ao aprazamento das medicacdes, armazenamento incorreto da medicagédo
prescrita, assim como a inatividade fisica e falta de controle glicémico na alimentacdo (SOUZA
et al., 2020).

Assim, ao realizar a consulta de enfermagem, foi proporcionado um momento para as
pessoas pudessem esclarecer suas duvidas e foram realizadas as orientagfes pertinentes aos
problemas evidenciados, essa conduta possibilitou a ampliacdo do conhecimento e incentivo a
realizacdo do autocuidado (SOUZA et al., 2020).

Na experiéncia supracitada, constatou-se que as pessoas agradeceram a maneira Como
foram acolhidas, isso pode ter ocorrido devido a utilizacdo da estratégia de ndo culpabilizar e
ser positivo perante os acertos dos cuidados que ja realizavam. Ao agir assim, o enfermeiro
desenvolve o cuidado em conjunto com o individuo, incentivando o autocuidado e
proporcionando melhor adesdo ao tratamento e melhoria da qualidade de vida (SOUZA et al.,
2020).

No que se refere ao método de intervencdo dos enfermeiros e orientacdo do paciente
com diabetes, exige-se mais do que competéncias técnicas durante as consultas de enfermagem.
Também sdo requeridas habilidades que envolvem comunicacéo e relacdo afetiva no cuidar
para que assim seja possivel que o individuo tenha conhecimentos, aceitacdo e capacidade para
0 autocuidado (SANTOS et al., 2019).

Nogueira, Tavares e Moura (2021) buscaram compreender a percepc¢do de 15 pessoas
com DM2 sobre a consulta de enfermagem na ESF, ficando evidente que os participantes
reconhecem a consulta de enfermagem como parte integrante do cuidado recebido, contudo é
enfocado que essa consulta de enfermagem seja planejada e direcionada a gestdo do cuidado
(NOGUEIRA; TAVARES; MOURA, 2021).
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Categoria 3. Facilidades e dificuldades encontradas por enfermeiros no cuidado as
pessoas com DM.

No cuidado a populagdo com DM, o acompanhamento realizado pelo enfermeiro
perpassa por inimeros fatores de potencialidades e outros de vulnerabilidades, que implicam
na qualidade da assisténcia prestada e, consequentemente, na qualidade de vida dessa populagéo
(BEAL et al., 2020).

Nesse sentido a consulta de enfermagem se destaca como uma possibilidade para a
realizacdo do cuidado de enfermagem integral e resolutivo, que favorece favorecendo a
promocdo da saude e a prevencdo de complicacdes relacionada a DM e outras patologias, porém
qguando a consulta de enfermagem é realizada, ela é incompleta, focalizada em queixas,
repetitiva e vinculada a renovacao de receitas de medicagdes de rotina (BEAL et al., 2020).

Os motivos apontados para essa falha, segundo as autoras, € o absenteismo
profissional, alta demanda de pacientes e preocupacdo em atender rapidamente durante a
consulta, para que os demais individuos ndo permanecam muito tempo aguardando (BEAL et
al., 2020).

Més condicGes de trabalho também foram apontadas em pesquisa que descreveu o
atendimento prestado pela equipe de salde de um Programa Hiperdia e identificar as
repercussdes desse Programa no comportamento de vida e salde de seus usuarios
(FERNANDEZ et al., 2016).

Segundo os autores, a precariedade da estrutura fisica local foi observada nos
consultorios adaptados em espacos apertados, separados por divisdrias que nao proporcionavam
isolamento acustico adequado para preservar a privacidade do usuario, mobilidrio e
equipamentos envelhecidos, enferrujados ou até mesmo quebrados. Também foi percebido que
a precarizacao do servico, acarretava profissionais da equipe multidisciplinar sobrecarregados
e desgastados e com agendas superlotadas (FERNANDEZ et al., 2016).

Pesquisa que objetivou apreender a percepcdo de pessoas com DM em uso de insulina
sobre seu autocuidado e repercussao do tratamento em seu cotidiano, apontou a dificuldade de
acesso a insumos adequados, uma vez que o SUS nem sempre disponibiliza os materiais que
atendam as necessidades do individuo com DM, da melhor maneira possivel, ou ainda, quando
ndo hé distribuigdo suficiente dos materiais e medicamentos necessarios (REIS et al., 2020). A
caréncia desses insumos pode acarretar a interrupcao do tratamento ou a reutiliza¢éo incorreta

de agulhas e seringas, acarretando complicacdes, especialmente na pele desses pacientes.
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Entre as potencialidades, ou seja, os fatores que contribuem para a melhoria da
assisténcia ou da qualidade de vida dos individuos com DM destacam-se: o vinculo com o
profissional de salde, especialmente o enfermeiro, a consulta de enfermagem e as acOes
educativas (ENCARNACAO; SANTOS; HELIOTERIO, 2017; BASTOS et al., 2018).

O vinculo entre individuo e enfermeiro se deve, em parte, por este ser o profissional
mais proximo da populacéo e estar a frente das acbes de educacdo em saude, no sentido de
orientar o individuo com DM a respeito das mudangas necessarias em seu estilo de vida
(BASTOS et al., 2018). Nesse sentido, as a¢Oes educativas desenvolvidas pelos enfermeiros
devem ser direcionadas para socializar os conhecimentos e favorecer estratégias para
enfrentamento da doenca e do tratamento.

As acdes de educacdo em salde, realizadas em préaticas de grupo ou durante a consulta
de enfermagem é fundamental para proporcionar estratégias que visam melhoria da qualidade
de vida da pessoa com DM, pensando-se na Gtica do conceito ampliado de saude, que preza

pelos principios da integralidade e da humanizacédo da saude (BREHMER et al., 2021).
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CAPITULO VI
CONSIDERACOES FINAIS

Podemos concluir com esse trabalho que as boas préticas da enfermagem no cuidado
as pessoas com DM tréas no bojo os principios norteados pelo SUS no cuidado a satde, como a
Integralidade, Humanizacao e Acolhimento.

Conforme evidenciado nessa pesquisa, esses principios estdo presentes nas praticas
assistenciais para que haja melhoria na consulta de enfermagem, o que implica na melhoria da
qualidade de vida da populacdo com DM.

Foi possivel concluir com esse estudo que alguns pontos sdo essenciais para adesao ao
tratamento do usuério com diagndéstico de DM, sendo eles: Autocuidado, empoderamento e
comunicacdo entre profissional e usuario para melhor adaptagdo do tratamento a expectativa e
rotina de vida do paciente.

Com relacdo as boas praticas de enfermagem, foi possivel identificar que a educacgéo
em salde e a consulta de enfermagem de forma qualificava e norteada sdo as estratégias que
contribui significativamente na adesdo do paciente.

Dessa maneira o estudo contribui com a salde ao compartilhar experiéncias,
estratégias e maneiras de superar os desafios impostos no cuidado a DM como condicao
cronica, bem como de oferecer subsidios para melhoria da qualidade da assisténcia em
enfermagem.

Como limitagdes do estudo se destaca a inclusdo de artigos somente no idioma
portugués e a ndo associacdo do estudo da diabetes mellitus com a hipertensdo arterial, visto
que muitos estudos foram excluidos por terem como objeto de pesquisa os cuidados de
enfermagem com as duas patologias associadas.
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