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RESUMO

Introducdo: As principais complicagbes que acometem os portadores de Diabetes Mellitus tipo
Il apontam para um eficaz proceder do profissional enfermeiro frente a problematica assistencial
especializada quanto a orientacdo nutricional ao paciente e sua relevancia ha adesao da terapia
comportamental na atencdo béasica de saude. Objetivo geral: Avaliar a assisténcia de
enfermagem frente a adesdo ao tratamento a pessoa com Diabetes Mellitus tipo Il. Métodos:
Realizou-se o levantamento de dados nas bases de dados virtuais: por meio da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Scientific Eletronic Librany Online (SCIELO), Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e sites relacionados. Resultados e
Considerac0Oes finais: Segundo a literatura relacionada e vigente as orientagdes nutricionais
oferecidas pelos profissionais e saude aos portadores de diabetes, por muitas vezes, séo
recebidas de formas negativas, cabe entdo ao mesmo profissional através da educagdo em
saude utilizar do conhecimento técnico e escuta qualificada para identificar as barreiras
existentes a fim de orientar de forma eficaz cada individuo evitando os agravos que a doenca
pode ocasionar.

Descritores: Enfermagem. Terapia Nutricional. Educacédo em Saude

Introduction: The main complications that affect patients with type Il Diabetes Mellitus and the
procedure of the professional nurse in the face of specialized care problems regarding nutritional
guidance to the patient and its relevance in the adherence of behavioral therapy in primary
health care. General objective: To evaluate the nursing care regarding adherence to treatment
for people with type Il Diabetes Mellitus. Methods: Data collection was carried out in virtual
databases: through the Virtual Health Library (BVS), Scientific Electronic Librany Online
(SCIELO), Coordination for the Improvement of Higher Education Personnel (CAPES) and
related websites. Results and Final Considerations: According to the related and current
literature, the nutritional guidelines offered by health professionals to people with diabetes are
often received in negative ways, so it is up to the same professional through health education to
use technical knowledge and qualified listening to identify barriers. exist in order to effectively
guide each individual..

Descriptors: Nursing. Nutrition Therapy. Health Education.
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INTRODUCAO

Observa-se na hierarquia da piramide de necessidades humanas bésicas
desenvolvida por Abraham Harold Maslow na década de 50, a alimenta¢do encontra-se
na base como um dos principais pilares das necessidades fisiolégicas indicadas como
necessarias para a satisfacao individual do ser humano, isto €, manter a integralidade
holistica (MASLOW, 1943)

O que pode ser considerado como “estado de saude” que segundo a
constituicdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS): “Saude é um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a mera auséncia de doenca ou
enfermidade” (OMS,1946).

No mundo moderno ndo é diferente, torna-se cada dia mais urgente a
necessidade de o homem possuir saude a fim de produzir e acompanhar a evolugdo em
sua vida profissional e pessoal.

Analisando do ponto de vista clinico, portadores de uma doenca crénica como
Diabetes Mellitus tipo I, para alcancar esse tdo desejado futuro, de envelhecer de
forma digna e independente gozando de suas experiéncias e conquistas, Ss&o
necessarios alguns cuidados especificos como tratamentos medicamentosos, porém
ndo se deve ignorar que a alimentacdo também € considerada um tratamento.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014)

Constata-se que nem sempre a orientacdo sobre alimentacdo adequada
prestado pela rede de apoio do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencéo
Béasica (NASF-AB) pode ser realizada, advindo do profissional nutricionista, quando
observamos a demanda de profissionais especializados versus o numero de pacientes
acometidos pela Diabetes Mellitus que sdo acompanhados com frequéncia pelas suas
unidades de referéncia. (SOUZA et al., 2018)

O nutricionista dispde de seu periodo nas Unidades de saude da Familia
focalizando em casos que e requerem atencdo especifica na questdo de suas

complexibilidades como, por exemplo, obesidade infantii e compulsdes alimentares,
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obesidade morbida dentre outras doencas graves alimentares (CONSELHO FEDERAL
DE NUTRICIONISTAS, 2015).

Por essa causa ndo ha como a totalidade dos que necessitam de forma menos
urgente de tal atendimento seja contemplado, tornando-se necessario a intervencéo de
outro profissional para ndo ocorrer ma adesdo ou insucesso do tratamento por
desamparo em orientacdo, segundo a Politica Nacional de Atencdo Basica
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012) s&o atribuicbes comuns a todos os profissionais:

Garantir a atencdo a saude buscando a integralidade por meio da realizacdo de
acOes de promocao, protecdo e recuperacdo da saude e prevencao de agravos; e da
garantia de atendimento da demanda espontanea, da realizacdo das acgOes
programéticas, coletivas e de vigilancia a saude [...]

(Politica Nacional de Atencao Basica, 2012 — pag. 44)

Nesse momento podemos contar com o profissional enfermeiro. Segundo

Conselho Federal de Enfermagem (2017) o profissional de Enfermagem:

[...] tem como responsabilidades a promocdo e a restauracdo da saude, a
prevencao de agravos e doengas e o alivio do sofrimento; proporciona cuidados
a pessoa, a familia e a coletividade; organiza suas acdes e intervengdes de
modo auténomo, ou em colaboragdo com outros profissionais da éarea [...]
(Resolugéo Cofen N° 564/2017, preambulo).

Este estudo justifica-se, pois, no mundo moderno como popularmente foi
conhecido e propagado pelo fisico americano Benjamin Franklin apds ler as obras do
filosofo grego Teofrastos, “o tempo custa muito caro”, afirmou em um de seus livros e
concluiu que, afinal, “tempo é dinheiro”. (BENJAMIN FRANKLIN, 1748)

Na realidade enquanto parte do mundo moderno, a populagdo do Brasil
modificou seus padrdes alimentares com o0 passar das décadas, acompanhado
concomitantemente o desenvolvimento industrial do pais e a necessidade de
enquadrar-se ao capitalismo, sendo assim, o brasileiro passou a consumir alimentos

7

gue proporcionam agilidade para rotina que €& dotada de diversos afazeres
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remunerados ou ndo, aos quais sao fracionadas as disputadas horas do dia. (LEVY-
COSTA, 2005)

Sendo assim foi adotado em nosso cotidiano um padrao alimentar desfavoravel a
salde visto que essa pratica alimentar, se esporadica, ndo necessariamente leva
agravos significativos e doencas, porém tornando-se rotineiro como podemos constatar
no meio em que vivemos, traz consequéncias relevantes para a satde dos individuos.

Levy-Costa et al. (2005) — Rev. Saude Publica, demonstra que:

[...] A evolucdo dos padrbes de consumo alimentar nas Ultimas trés décadas,
passivel de estudo apenas nas areas metropolitanas do Brasil, evidenciou declinio no
consumo de alimentos béasicos e tradicionais da dieta do brasileiro, como o arroz e o
feijdo. Houve aumentos de até 400% no consumo de produtos industrializados, como
biscoitos e refrigerantes, persisténcia do consumo excessivo de aclcar e insuficiente de
frutas e hortalicas e aumento sistematico no teor da dieta em gorduras em geral e em
gorduras saturadas. Tomados em conjunto, os resultados encontrados apontam para
tendéncias desfavoraveis do padrdo alimentar, sobretudo do ponto de vista da
obesidade, diabetes, doencas cardiovasculares, certos tipos de cancer e outras
enfermidades cronicas associadas a dietas com alta densidade energética, escassez de
fibras e micronutrientes e excesso de gorduras em geral e de gorduras saturadas.
(Disponibilidade domiciliar de alimentos no Brasil: distribuicdo e evolucéo, pag. 538)

Partindo de deste ponto, tomando em foco uma das principais doencas crbnicas
acompanhadas e tratadas na atencédo primaria de saude que € a Diabetes Mellitus tipo
Il e junto com ela seu portador que ao deparar-se com o diagndstico desenvolve
duvidas que devem ser sanadas pelos profissionais de salde, para que a aceitagao,
tratamento e estabilizagc&o glicémica seja concretizada.

A hipétese deste estudo consiste na possivel dificuldade e adeséo ao tratamento
alimenticio adequado das pessoas com diabetes estar relacionado ao déficit de
conhecimento sobre o proprio diagnostico ou mesmo da falta de orientacéo profissional

eficaz quanto a educacdo em saude.
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A questdo norteadora que se pretende responder é: Quais as principais
complicagbes que acometem os portadores da doenga e qual o proceder do profissional
enfermeiro frente a problematica assistencial e de adesdo do préprio portador de
Diabetes Mellitus tipo 11?

Assim, o objetivo geral foi avaliar a assisténcia de enfermagem frente a adeséo
ao tratamento a pessoa com Diabetes Mellitus tipo Il. O objetivo especifico foi identificar
as principais complicacdes decorrentes da falta de adesdo ao tratamento da pessoa
com Diabetes Mellitus tipo Il e identificar os principais diagnosticos e Enfermagem do

NANDA 2021-2023 relacionados a pessoas com Diabetes Mellitus tipo Il.

METODOS

Realizou-se o levantamento de dados nas bases de dados virtuais: por meio da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Eletronic Librany Online (SCIELO), e sites
relacionados.

Trata-se de uma revisao bibliografica, constituido principalmente de resumo
literatura especializada e artigos cientificos.

As etapas para o desenvolvimento desta pesquisa foram: escolha do tema e do
objeto de estudo, levantamento da questdo da pesquisa e escolha dos descritores:
Enfermagem, Terapia Nutricional, Educacdo em Saude.

Trata-se de uma revisao bibliografica descritiva e qualitativa realizada por meio
de artigos publicados em base de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Portal
Periodico (CAPES), Google Académico (Scholar), revistas cientificas eletrdnicas,
Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Conselho Regional de Enfermagem (Coren)
e textos publicados pelo Ministério da Saude do Brasil nos ultimos cinco anos.

Utilizando de critérios para obter um foco de inclusdo das publicacdes
pesquisadas, foram determinados: possuir texto na integra e ter a tematica relevante
para o estudo. E para exclusdo, obtiveram o0s seguintes: publicagbes com datas

inferiores e ndo relevantes a temaética.
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Protocolo do estudo

A selecdo dos artigos para analise foi realizada primeiramente pela leitura dos
titulos. Aqueles que nao atenderam ao objetivo da pesquisa foram excluidos. Dos que
ficaram, foi lido o resumo de todos os estudos encontrados na busca em cada uma das
bases de dados. Foram descartados o0s artigos cujos resumos n&o entraram em
consonancia com a proposta desta revisdo. O passo seguinte foi selecionar os artigos
na integra, ler e analisa-los.

O presente trabalho tem como caracteristica a pesquisa bibliografica, que sera
realizada por meio de levantamento bibliogréfico sendo utilizado, fontes secundarias,
como livros, artigos de periddicos sites confiaveis, com o objetivo de analisar

informacdes e conhecimentos prévios sobre o tema escolhido.

Analise dos dados
Seguimos uma leitura analitica e posteriormente realizamos uma leitura
interpretativa, para identificacdo das respostas para 0s objetivos sobre o tema

abordado.

RESULTADOS
Os resultados e discussdo estdo apresentados a seguir, em resposta aos

objetivos da pesquisa.

Quadro 1 — Sintese da revisdo bibliografica referente assisténcia de enfermagem frente a
adesao ao tratamento a pessoa com Diabetes Mellitus tipo II.

AUTOR, ano TiTULO DOS PERIODICOS
Orientacdes sobre alimentacéo ofertadas por
GOMES, et al, 2017 profissionais da estratégia de salude da familia durante as
consultas aos hipertensos e diabéticos.
MOURA, et al, 2018 Educacéao nutricional no tratamento do diabetes na
atencao primaria a saude: vencendo barreiras
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SANTOS, et al, 2018

Adeséo ao tratamento dietético em portadores de
diabetes mellitus assistidos pela estratégia satude da
familia

MINISTERIO DA
SAUDE, 2018

Alimentacéo Cardioprotetora: Manual de orientacoes
para profissionais de salde da atencdo basica.

BERTONHI, et al,2018

Diabetes mellitus tipo 2: aspectos clinicos, tratamento e
conduta dietoterapica.

SALES, et al, 2019

Assisténcia de enfermagem prestada pelo enfermeiro da
atencao primaria a saude ao paciente diabético

LANDA, et al, , 2020

Barriers to adherence to a nutritional plan and strategies
to overcome them in patients with type 2 diabetes
mellitus; results after two years of follow-up

FERREIRA, et al ,2020

Pé diabético. A importancia da adesao do tratamento
farmacoterapéutico na prevencéo das complicacdes da
diabetes

GOLBERT, et al,2020

Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes mellitus

FIUZA, et al, 2021

Conhecimento de recomendagdes nutricionais por outros
profissionais da Estratégia Saude da Familia

SOUSA, et al, 2021.

A associacgao entre os medicamentos e a alimentacao
saudavel no tratamento de pessoas portadoras de
diabetes mellitus: uma reviséo integrativa.

CUNHA et al, 2021

Fatores socioecondmicos interferentes na adeséo ao
tratamento dietoterapico de pacientes com diabetes
mellitus tipo 2

CASARIN, et al. 2022

Diabetes mellitus: causas, tratamento e prevencao

Quadro 2 — Sintese da revisdo bibliografica referente as principais complicacdes
decorrentes da falta de adeséo ao tratamento da pessoa com Diabetes Mellitus tipo II.

AUTOR, ano

TITULO DOS PERIODICOS

COSTA, et al, 2017

Carga do diabetes mellitus tipo 2 no Brasil

JUNIOR, et al., 2020

Repercussdes da prevaléncia da sindrome metabdlica
em adultos e idosos no contexto da atencdo primaria

GOLBERT, et al, 2020

Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes mellitus

MUZY, et al, 2021

Prevaléncia de diabetes mellitus e suas complicacbes
e caracterizagdo das lacunas na atencdo a saude a
partir da triangulacdo de pesquisas

SILVA, et al, 2021

Neuropatias diabéticas periféricas como complicacdes
do diabetes mellitus: estudo de revisao.

CASTRO, et al, 2021

Diabetes mellitus e suas complicagcfes - uma revisao
sistematica e informativa

PEREIRA, et al, 2021

Os efeitos do comportamento alimentar no estilo de
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vida do controle da diabetes.

RIBEIRO. et al. 2021 Qualidade de vida em p.acientes diabéticos: Revisao
’ ' de literatura.

CASARIN, et al. 2022 Diabetes mellitus: causas, tratamento e prevencao

Quadro 3 - Sintese dos resultados relacionados aos principais diagnésticos de
enfermagem do NANDA 2021-2023 relacionados a pessoas com Diabetes Mellitus tipo
Il.

DOMINIO 1. PROMOCAO DA SAUDE

DIAGNOSTICO CARACTERISTICAS DEFINIDORAS
Média de atividade fisica diaria inferior a
recomendada para idade e sexo.

Conhecimento insuficiente sobre os
beneficios a salide associados ao exercicio
fisico

Estilo de vida sedentario

Falha em agir de forma a prevenir
Comportamento de saude problemas de saude
propenso a risco

Percepcao negativa da estratégia
recomendada de cuidados de saude
Dificuldade com o regime prescrito
Falha em incluir o regime de tratamento
na vida diaria
Auséncia de interesse em melhorar
R . comportamentos de saude
Manutencao ineficaz da saude . . - Lo
o Conhecimento insuficiente sobre préticas
bésicas de saude
DOMINIO 2. NUTRICAO
CARACTERISTICAS DEFINIDORAS
Conhecimento insuficiente sobre o
controle da doenca
Controle insuficiente do diabetes
Média de atividade fisica diaria inferior a
recomendada para idade e sexo
Falta de adeséo ao plano de controle do
diabetes
Suscetibilidade a um agrupamento toxico
Risco de sindrome do desequilibrio de fatores bioquimicos e fisiologicos gssociados
metabolico ao desenvolwmentq de doen_ga cardlqvascular
decorrente de obesidade e diabetes tipo 2 que
pode comprometer a saude.

Controle ineficaz da satude

DIAGNOSTICO

Risco de glicemia instavel
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\ o Diabetes como condicdo associada
DOMINIO 3. ELIMINACAO E TROCA
DIAGNOSTICO CARACTERISTICAS DEFINIDORAS
Constipagéao funcional cronica o Diabetes como condi¢cdo associada
Risco de motilidade gastrintestinal o Diabetes como condi¢do associada
disfuncional
DOMINIO 4. ATIVIDADE/REPOUSO
DIAGNOSTICO CARACTERISTICAS DEFINIDORAS
Risco de perfusao tissular cardiaca : . .
diminuida o Diabetes como condigdo associada
Perfuséo tissular periférica ineficaz o Diabetes como condi¢cdo associada
DOMINIO 9. ENFRENTAMENTO/TOLERANCIA AO ESTRESSE
DIAGNOSTICO CARACTERISTICAS DEFINIDORAS
o Capacidade insuficiente de processar
Risco de planejamento de atividade informagdes
ineficaz . Comportamento de esquiva diante de

uma solucéo proposta
DOMINIO 11. SEGURANCA/PROTECAO

DIAGNOSTICO CARACTERISTICAS DEFINIDORAS
Risco de Disfuncéo neurovascular * Obstrugéo _vascular que pode Ser
2 ocasionada pela diabetes como condi¢ao
periférica )
associada
DISCUSSAO

Assisténcia de enfermagem frente a ades&o ao tratamento a pessoa com Diabetes
Mellitus tipo I

Constata-se que as orientacdes oferecidas pelos profissionais de saude séo
dadas de maneira insuficiente, proibitivas ou sem levar em conta os habitos dos
pacientes, por isso se torna necessario reforcar o papel do enfermeiro em relagéo ao
aconselhamento alimentar aos usuarios a fim de fortalecer as atividades nutricionais da
estratégia de saude da familia. (GOMES, et al, 2017)

A educacgéao nutricional focada na rotina do paciente, utilizando de baixo custo e
realizacdo facilitada, atinge bons resultados até mesmo em educagdo em grupos,

otimizando a rotina dos profissionais da saude. (MOURA, et al, 2018)
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O grande desafio dos profissionais é a adesdo e a motivacdo dos portadores e
diabetes em realizar o tratamento, sendo assim, necessario a busca de mecanismos a
fim de monitorar o entendimento e evitar o abandono. (SANTOS, et al, 2018)

Cabe aos profissionais de saude a dificil tarefa orientar os individuos portadores
de diabetes mellitus tipo 2, bem como garantir sua adesao as orientacfes nutricionais
prestadas. Por isso é necessario a qualificacéo de tais profissionais (MINISTERIO DA
SAUDE, 2018)

Foi apontado que portadores de diabetes mellitus que receberam orientacdes
nutricionais relacionada a doenca demonstraram que gostos pessoais, fatores culturais
e socioeconbmicos, e a facilidade acesso e lagcos/apoio entre paciente/familia-
profissional sdo essenciais para dar continuidade no acompanhamento dos servi¢os de
saude (BERTONHI, et al,2018)

As atividades de educacdo em saude € o que auxilia no manejo da familia,
comunidade e do paciente. Muito embora haja barreiras como estrutura fisica, tempo
habil, trabalhos em grupo e a dificuldade individual de cada paciente, a melhor
ferramenta a ser utilizada é a autoconsciéncia do préprio individuo quando situado de
seu quadro clinico. (SALES, et al, 2019)

A identificacdo de barreiras a adesdo ao plano nutricional pode permitir a
idealizacdo de intervencdes com 0s componentes especificos necessarios para superar
tal barreira, melhorando assim a adesdo ao plano nutricional com as consequentes
mudancas a longo prazo. (LANDA, et al, 2020)

Consequéncias irreversiveis provenientes da ma administragdo da doenca
podem ser evitada com a aproximac¢ao do cuidado e eficacia da adesédo (FERREIRA, et
al ,2020)

Deve-se haver o manjo da educacdo em diabetes, utilizando de técnicas atuais
de treinamento, gerando estimulos positivos para o autocuidado e mudancas de
comportamento (GOLBERT, et al, 2020)
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Para isso € necessario conhecimento cientifico, pois, muitos profissionais
desconhecem as recomendacdes nutricionais adequadas pelas principais sociedades
nacionais e internacionais (FIUZA, et al, 2021)

E necessario enfatizar a participacéo ativa do paciente no préprio tratamento, a
importancia da dieta, exercicios fisicos, terapia medicamentosa e explorar com intencao
colaborativa suas dificuldades. (SOUSA, et al, 2021)

Também € preciso o uso de abordagens menos tecnicistas e mecanizadas, com
escuta qualificada e respeito ao contexto social e cultural em que o cliente se encontra
envolvido (CUNHA et al., 2021)

Sendo assim, através do acompanhamento dos programas desenvolvidos com
portadores da doenca é possivel adquirir uma qualidade de vida considerada normal,
entendendo e aceitando a doenca. Ou seja, ao seguir as orientacdes profissionais o dia

a dia dos portadores de diabetes torna-se de mais facil vivéncia. (CASARIN, et al. 2022)

Principais complicacdes decorrentes da falta de adeséo ao tratamento da pessoa
com Diabetes Mellitus tipo Il

Como principais complica¢c6es estudos demonstram:

Dados que avaliam anos vida ajustados por incapacidade (DALY), anos de vida
perdidos por morte prematura (YLL) e os anos de vida perdidos por conta da
incapacidade (YLD). Diabetes mellitus tipo Il representou 5% da carga de DALY, YLL E
YLD no Brasil, posicionando-se como a 32 causa mais importante nas mulheres e a 62
nos homens. (COSTA, et al, 2017).

A sindrome metabdlica atinge proporcionalmente mais as mulheres do que os
homens, ao passo que em relagdo a idade foi verificado maior prevaléncia da doenca
em individuos maiores de 60 anos. Devendo ser esse publico o alvo de mais afinco nas
promocdes e prevencdes (JUNIOR, et al., 2020).

S&o categorizadas as complicagbes como: doenca coronariana, doenca
cerebrovascular, doenca arterial periférica, distirbios microvasculares e

macrovasculares, que resultam em retinopatia, nefropatia, neuropatia, responsabilizado
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também em contribuir para agravos, direta ou indiretamente, no sistema
musculoesquelético, no sistema digestorio, na funcdo cognitiva e na saude mental,
além de ser associado a diversos tipos de cancer. (GOLBERT, et al., 2020).

Cerca de 50% dos casos de diabetes, por estimativa, ndo foram diagnosticados e
que 84,3% de todos os casos de diabetes ndo diagnosticados estejam em paises em
desenvolvimento, dando oportunidade a progresséo de suas complicagdes. (GOLBERT,
et al, 2020)

No Brasil, as complicacdes associadas ao diabetes sdo quantitativamente:
neuropatia (3%) e a retinopatia (2%) sdo as mais frequentes. As mulheres
apresentaram maior prevaléncia (10,2%) de neuropatia e retinopatia em relagédo aos
homens (8,1%). Quanto a prevaléncia de cegueira e incidéncias de pé diabético,
amputacdo e nefropatia, foram superiores para homens, em relacdo as mulheres.
(MUZY, et al., 2021)

Além do controle glicémico estrito, nenhuma outra abordagem terapéutica existe
na prevencgao desse fendmeno. (SILVA, et al, 2021).

Disfuncdo Gastrintestinal, Manifestacdes Dermatoldgicas, Infeccbes também
estdo entre as complicacdes causadas pela doenca (CASTRO, et al, 2021)

Quando diagnosticada com diabetes, a pessoa deve adotar um estilo de vida que
vem sendo cada vez mais discutida durantes os Ultimos anos, os altos niveis de
pessoas com DM vém sendo observada por todo mundo pois as complicacfes afetam
diretamente na qualidade de vida (PEREIRA, et al, 2021)

Pacientes portadores de diabetes possuem menor qualidade de vida, tanto
emocionalmente como fisicamente, quando comparados com individuos que néao
possuem a mesma doenca. (RIBEIRO, et al, 2021)

E uma doenca que desafia a medicina, por ser cronica, de dificil diagnostico
precoce, de evolucao silenciosa e que ainda ndo tem cura. Tem-se encontrado grandes
dificuldades em convencer os portadores de DM aderir ao tratamento pois principais

causas da doenca estdo ligadas aos héabitos de vida, alimentacdo e sedentarismo,

145



Edicédo 34 — dezembro de 2024 — ISSN 1982-646X

costumes de dificeis mudancas quando tdo corriqueiro ao que vive, 0 que tem
preocupado profissionais da &rea da saude. (CASARIN, et al. 2022).

Principais diagnoésticos de enfermagem do NANDA 2021-2023 relacionados a
pessoas com Diabetes Mellitus tipo Il

Os diagnosticos de Enfermagem que sé&o utilizados e relacionados a pessoa com
diabetes mellitus esta disponibilizado no NANDA (2021-2023) a fim de correlacionar e
individualizar o atendimento, intervencfes e resultados esperados para pessoa com
diabetes.

Os principais diagnésticos de Enfermagem para diabéticos tipo Il em NANDA
(2021-2023) e Ligagdes NANDA, NIC E NOC (2012) sao:

NANDA - Estilo de vida sedentario
Dominio 1 « Promog¢ao da saude \ Classe 1 « Percepgao da saude
Definicdo: Um habito de vida que se caracteriza
por baixo nivel de atividade fisica.
NIC - assisténcia na automodificacdo, [NOC - Urgéncia interna que incita o individual
facilitacdo na autorresponsabilidade. a agoOes positivas.

NANDA - Comportamento de salde propenso arisco
Dominio 1 « Promogéao da saude \ Classe 2 « Controle da saude
Definicdo: Capacidade prejudicada de modificar o estilo de vida e/ou as ac¢oes de forma
a melhorar o nivel de bem-estar.
NIC- Estabelecimento de metas mutuas | NOC — Acfes autoiniciadas para promover o
bem estar, recuperacao e reabilitacdo
excelentes

NANDA - Controle ineficaz da saude
Dominio 1 « Promocédo da saude | Classe?2 « Controle da saude
Definicdo: Padrao de regulacéo e integracéo a vida diaria de um regime terapéutico
para tratamento de doencas e suas sequelas que é insatisfatorio para alcancar metas
especificas de saude.
NIC — Ensino: Procedimento/tratamento | NOC — Ac¢Oes autoiniciadas para promover o
bem estar, recuperacao e reabilitacao
excelentes
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NANDA - Manutencdo ineficaz da saude
Dominio 1 « Promocao da saude Classe 2 « Controle da saude
Definicdo: Incapacidade de identificar, controlar e/ou buscar ajuda para manter o bem-

estar.
NOC - Alcance da compreenséo transmitida

sobe a promocéo e a protecao da saude

NIC- Educacédo em salde

NANDA - Risco de glicemia instavel
Dominio 2 « Nutricdo Classe 4 « Metabolismo
Defini¢cdo: Suscetibilidade a variagéo dos niveis séricos de glicose em relacéo a faixa
normal que pode comprometer a saude.
NIC - Aconselhamento, Nutricional NOC - Aceitacao: Estado de Saude,
Monitoracao Nutricional, Supervisdo, | Comportamento de Adeséo: Dieta Saudavel,
Ensino: Procedimento/Tratamento Conhecimento: Controle do Diabetes

NANDA - Risco de sindrome do desequilibrio metabdlico
Dominio 2 « Nutricao Classe 4 « Metabolismo
Definicdo: Suscetibilidade a um agrupamento toxico de fatores bioquimicos e
fisiolégicos associados ao desenvolvimento de doenca cardiovascular decorrente de
obesidade e diabetes tipo 2 que pode comprometer a saude.

NOC- Alcance da compreenséao transmitida

NIC- Educacdo em salde
sobre a promocao e a protecdo em saude

NANDA - Constipacéao funcional cronica
Dominio 3 « Eliminacéo e troca \ Classe 2 « Fungao gastrintestinal
Definicdo: Evacuacéo de fezes infrequente ou dificil, presente ha pelo menos 3 dos 12

meses anteriores.
NOC - Alcance da compreensao transmitida

sobre a promocao e a protecdo em saude

NIC — Escutar ativamente, Facilitagcdo na
aprendizagem, Educacédo em saude

NANDA - Risco de motilidade gastrintestinal disfuncional
Dominio 3 ¢ Eliminacao e troca | Classe 2 « Funcao gastrintestinal
Definicdo: Suscetibilidade a atividade peristaltica aumentada, diminuida, ineficaz ou
ausente no sistema gastrintestinal, a qual pode comprometer a saude
NIC — Ensino: Dieta prescrita, controle NOC - O quanto os alimentos ingeridos
de medicamentos. movimentam-se da ingestdo a excregao.

NANDA - Risco de perfuséo tissular cardiaca diminuida
Dominio 4 - Atividade/repouso Classe 4 * Respostas
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| cardiovasculares/pulmonares
Definicdo: Suscetibilidade a uma reducéo na circulacdo cardiaca (coronariana) que
pode comprometer a saude.

NIC - Aconselhamento Nutricional, NOC - Comportamento de Adesao: Dieta
Ensino: Dieta Prescrita, Ensino: Saudavel, Autocontrole do Diabetes,
Medicagéo Prescrita, Educagéo em Conhecimento: Controle do Diabetes
Saude

NANDA - Perfusdao tissular periférica ineficaz
Dominio 4 - Atividade/repouso Classe | 4 * Respostas cardiovasculares/pulmonares
Definicdo: Reducao da circulagcdo sanguinea para a periferia que pode comprometer a

saude.
NIC — Monitoracdo das extremidades NOC- Fluxo sanguineo sem obstrucéo e
inferiores, cuidados circulatérios: unidirecional, a uma pressao apropriada,
insuficiéncia venosa. através de grandes vasos do circuito

sistémico e pulmonar.

NANDA - Risco de planejamento de atividade ineficaz
Dominio 9 « Enfrentamento/tolerancia ao| Classe 2 « Respostas de enfrentamento
estresse
Definicdo: Suscetibilidade a uma incapacidade de preparar-se para um conjunto de
acOes com tempo estabelecido e sob certas condicbes que pode comprometer a

saude.
NIC- Intermediacéo cultural, educagcdo | NOC- Conviccdo pessoal que um individuo é
em saude, assisténcia na capaz de realizar determinado
automodificacéo. comportamento de saude.

NANDA - Risco de disfun¢cdo neurovascular periférica
Dominio 11 » Seguranga/protecdo | Classe 2 « Lesao fisica
Definicdo: Suscetibilidade a interrupg¢do na circulagéo, na sensibilidade e no movimento
de uma extremidade que pode comprometer a saude.

NIC- Precaucdes Circulatérias, NOC- Controle de Riscos, Estado
Monitoragéo das Extremidades Circulatério
Inferiores, Controle da Sensibilidade
Periférica

Segundo os principais diagnosticos correlacionados aos portadores de diabetes
tipo Il através do NANDA 2021-2023 é demonstrado que as principais intervencdes
(NIC) se baseiam promover uma educacdo em saude de qualidade ao cliente,

otimizando a assisténcia ao realizar a escuta ativa para obter a facilitacdo na
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aprendizagem de acordo com sua realidade, aconselhamento e supervisao nutricional
para o estabelecimento de metas muatuas para chegar a um resultado esperado.

De acordo com resultados esperados (NOC), com base nos diagndsticos
correlacionados aos portadores de diabetes tipo Il através do NANDA 2021-2023 e
principais intervencdes de enfermagem (NIC), objetiva-se o0 alcance da compreenséao
transmitida ao individuo para o controle de risco e agravos no estado de saude,
utilizando de ag¢des que promovam o bem-estar e recupere sua autoconfianca em ser
protagonista de seu proprio tratamento visando o autocontrole e comportamento de

adesdao do préprio paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

Segundo a revisao bibliografica realizada, as orientacdes nutricionais oferecias
pelos profissionais e saude aos portadores de diabetes, por muitas vezes, sao
recebidas de formas negativas por serem tecnicistas demais, insuficientes ou até
mesmo desviadas do contexto sociocultural do paciente que leva ao ndo entendimento
ou abandono de tratamento.

O profissional de enfermeiro, por sua vez, sente-se embarreirado por dificuldades
como: estruturas fisicas, tempo habil, e individualidades de cada cliente. Cabe entdo ao
mesmo profissional através da educagdo em saude utilizar do conhecimento técnico e
escuta qualificada para identificar as barreiras existentes a fim de orientar de forma
eficaz cada individuo, enfatizando a participacdo ativa do paciente como protagonista
de seu tratamento, e que para realizar as intervengdes é necessario também consultar
o estilo e vida do paciente, gostos pessoais e estrutura socioecondmica, para que
estudo do caso e a orientagcdo seja plausivel e alcancavel ao publico alvo.

Ao utilizar dos métodos descritos acima, pode-se evitar as complicacdes que
afetam diretamente na qualidade de vida do paciente com diabetes tipo I[I como:
doencas coronarianas, doencas cerebrovasculares, doencas arteriais periféricas,
distarbios microvasculares e macrovasculares, que resultam em retinopatia, nefropatia,

neuropatia, responsabilizado também em contribuir para agravos, direta ou
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indiretamente, no sistema musculoesquelético, no sistema digestorio, na funcao
cognitiva e na saude mental, além de ser associado a diversos tipos de cancer e anos
de vida perdidos por incapacidade e/ou morte prematura.

Através dos diagnosticos de enfermagem relacionados a diabéticos tipo |l
consultados no NANDA (2021-2023), obtemos a Classificagcdo das Intervencdes de
Enfermagem - Nursing Interventions Classification (NIC) e Classificacdo dos Resultados
de Enfermagem - Nursing Outcomes Classification (NOC) que em suma sugerem
intervencdes como: Educacdo em saude, aconselhamento nutricional, supervisao,
ensino: procedimento/tratamento, escutar ativamente. Que levam a resultados como:
Aceitacdo: estado de saude, comportamento de adeséo: dieta saudavel, conhecimento:
controle do diabetes, alcance da compreensdo transmitida sobre a promogédo e a
protecdo em saude.

Como base para a orientacao, o profissional enfermeiro pode utilizar além de seu
conhecimento base, envolvendo a clinica da doenca em si e intervencdes para tal,
ofertadas durante a graduag&do, 0 acesso para atualizar-se por meio de cartilhas e
cursos disponibilizados e oferecidos de forma gratuita pelo Ministério da Saude, em seu
préprio portal na internet em forma de cartilhas e orientacdes ou pela plataforma UNA-

SUS em forma de cursos gratuitos de atualizagao.
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