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DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM IDENTIFICADOS EM PORTADORES DE
DIABETES MELLITUS NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

NURSING DIAGNOSES IDENTIFIED IN DIABETES MELLITUS
PATIENTS IN THE FAMILY HEALTH STRATEGY

Victor Massayuki Ferreira Sumida?, Erica Kaneta Ferri?

RESUMO

Introdugdo: A Diabetes Mellitus é uma doenga cronica multicausal, considerada um problema critico de saude publica.
Objetivo: Analisar os diagndsticos realizados pela equipe de enfermagem em pacientes portadores de Diabetes Mellitus
atendidos em uma Unidade de Saude da Familia em Campo Grande, Mato Grosso do Sul. Materiais e Métodos: Trata-
se de um estudo de relato de caso, com carater descritivo realizado durante o periodo de dezembro de 2021 a janeiro
de 2022 em uma Unidade de Saude da Familia na cidade de Campo Grande/MS. Foram considerados os pacientes
diagnosticados com Diabetes Mellitus através do acompanhamento da equipe de enfermagem, aplicando a
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem. Resultados: Foram encontrados 14 diagndsticos de Enfermagem
diferentes. Dentre os mais evidenciados ressaltam-se: risco de integridade da pele prejudicada (100%), medo (100%),
integridade da pele prejudicada (86%), risco para infec¢do (86%), estilo de vida sedentario (79%). Conclusdo: O
levantamento dos Diagndsticos de Enfermagem proporciona uma melhor qualidade na assisténcia ao paciente portador
de Diabetes Mellitus.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem. Processos de enfermagem. Atengao Primaria a saude.
ABSTRACT

Introduction: Diabetes Mellitus is a multicausal chronic disease, considered a critical public health problem. Objective:
To analyze the diagnoses made by the nursing team in patients with Diabetes Mellitus treated at a Family Health Unit
in Campo Grande, Mato Grosso do Sul. Materials and methods: This is a case report study, with a descriptive nature
carried out during the period from December 2021 to January 2022 in a Family Health Unit in the city of Campo
Grande/MS. Patients diagnosed with Diabetes Mellitus were considered through monitoring by the nursing team, and
applying the Systematization of Nursing Care. Result: 14 different Nursing diagnoses were found, among the most
highlighted: Risk of impaired skin integrity (100%), Fear (100%), Impaired skin integrity (86%), Risk for infection (86%),
Sedentary lifestyle (79%). Final considerations: It can be concluded that the survey of Nursing Diagnoses provides a
better quality of care for patients with Diabetes Mellitus.

Keywords: Nursing Care. Nursing processes. Primary health care.

INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca crénica de muitas causas, podendo ser decorrente da
insuficiéncia de insulina no corpo humano ou da incapacidade da mesma de desempenhar de forma
adequada suas fungdes. O acréscimo do nivel de glicose no sangue leva o individuo a ter uma hiperglicemia

(Brasil, 2013).
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A DM pode ser classificada em: diabetes tipo I, diabetes tipo II, diabetes gestacional e/ou outros
tipos, tais como: monogénicos, neonatal, secunddrios a endocrinopatias, doenca do pancreas exdcrino,
infeccdes e em decorréncia de medicamentos. Independente das formas a patologia pode trazer
complicacBes sérias para o ser humano (SBD, 2019).

As complicacGes podem ser dividir em duas: agudas e crénicas. As complicagcdes agudas incluem
hipoglicemia, o estado hiperglicémico hiperosmolar e a cetoacidose diabética. Dentre as complicagbes
cronicas as mais comuns sdo: Ulceras diabéticas, amputacdes de membros inferiores, retinopatia, nefropatia,
cardiopatia isquémica, neuropatias, doenca cerebrovascular e vascular periférica (Encarnacdo; Santos;
Heliotério, 2017).

Estima-se que no mundo existem aproximadamente 400 milhdes de pessoas diagnosticadas com DM,
e a expectativa é que esse numero aumente até o ano de 2040, chegando a aproximadamente 650 pessoas
diagnosticadas com a doenca. Em 2017, a Federagdo Internacional de Diabetes (IDF) estimou que
aproximadamente 8% da populacdo mundial entre 20 e 79 anos de idade vivia com Diabetes (SBD, 2019).

J4 no Brasil existem aproximadamente 14 milhdes de pessoas em tratamento e que esse nimero
tende a aumentar, podendo atingir, até 2045, a aproximadamente 23 milhdes de pessoas. Devido a sua
elevada prevaléncia, a patologia é considerada um problema de saude publica no Brasil (Encarnagdo; Santos;
Heliotério, 2017)

No estado de Mato Grosso do Sul a taxa de mortalidade de pacientes diagnosticados com DM estd
entre as cinco causas mais comuns em todas as microrregidoes do estado, representando um indice
preocupante para a saude publica (Brasil, 2018).

Em 2018, segundo a Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito
Telefonico (VIGITEL), a prevaléncia da DM na cidade de Campo Grande foi de aproximadamente 7,1% na
populagdo adulta. E ainda é um dos principais fatores de risco para doengas cardiovasculares, sendo a doenga
mais comum da Atencdo Basica (Brasil, 2018).

Neste escopo, considera-se que Atengdo Bdsica (AB) através da Estratégica Saude da Familia (ESF)
tem um papel fundamental no cuidado e na promogao de saude dos pacientes diagnosticados com DM,
sendo o profissional enfermeiro um dos coadjuvantes neste quadro (Brasil, 2016). Para se evitar o
desenvolvimento da DM, é fundamental que haja preveng¢do e que o profissional Enfermeiro acompanhe
cotidianamente os pacientes, orientando-os minunciosamente sobre os cuidados que se devem tomar
guanto ao controle da glicemia, alimentacdo adequada, atividade fisica e principalmente com os pés,
procedimentos que levam ao paciente a uma melhor qualidade de vida (Lucoveis et al., 2018).

Portanto, a participa¢do do enfermeiro no atendimento ao paciente com DM, assim como da equipe
multiprofissional, é de suma importancia para o restabelecimento e manutenc¢do da saude do individuo

portador da doencga (Camara; Forti, 2015).
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Evidencia-se que o Enfermeiro deve conhecer a SAE e aplica-la em seu cotidiano de trabalho,
estabelecendo seu compromisso com a qualidade da assisténcia e mostrando sua autonomia nas prescricoes
de cuidados. No entanto, é notado que a maioria dos profissionais demonstra falta de conhecimento sobre
esta metodologia de trabalho, ndo a utilizando por completo, somente parte dela (Krauzer et. al., 2015).
Considerando esse cenario, a presente pesquisa teve como objetivo identificar os Diagndsticos de
Enfermagem em portadores de Diabetes Mellitus atendidos em uma Unidade de Saude da Familia, bem como

tracar o perfil socioeconémico.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo exploratério quantitativo, do tipo estudo de casos multiplos realizado com
pacientes diagnosticados com DM. O estudo de casos multiplos é um método eficaz como estratégia de
pesquisa para investigar fendmenos relacionados a saude e enfermagem, porque possibilita a captacdo de
diferentes pontos de vista, aspectos objetivos e subjetivos presentes em uma situacdo de saude em seus
contextos social e cultural (Alves; Alda, 2006).

O presente estudo foi desenvolvido em uma Unidade de Saldde da Familia na cidade de Campo
Grande, estado de Mato Grosso do Sul, em uma Equipe de Saude da Familia entre os meses de dezembro de
2021 a janeiro de 2022.

Os participantes da pesquisa foram os pacientes diagnosticados com DM do Tipo | e Il que
comparecem nas consultas de acompanhamento mensal na unidade de saide com o Enfermeiro responsavel
pela equipe de Salde da Familia. Ressalta-se que a escolha dos participantes foi por conveniéncia,
considerando aqueles que compareceram durante todo o periodo da coleta de dados da pesquisa.

Os dados foram obtidos através de consultas de Enfermagem. Para coleta de dados foi utilizado um
questionario socioeconémico elaborado pelo autor, utilizando-se as variaveis: idade (18 a 59 anos e 60 anos
ou mais), sexo (masculino e feminino), escolaridade (sem escolaridade, fundamental completo e incompleto,
médio completo e incompleto), renda (até um saldrio minimo e 1 saldrio minimo ou mais),
profissdo/ocupacdo (aposentado, autonomo e do lar), religido (catdlico e protestante), moradia (prépria,
alugada e cedida), saneamento basico e energia elétrica (sim ou ndo).

Para as etapas do processo de enfermagem, fundamental para definir diagndsticos e manejo do caso,
foi utilizado um roteiro elaborado pelo autor com questdes relativas a histérico familiar do paciente,
antecedentes patoldgicos, o tipo de diabetes que possui, medicacdo de uso habitual, ultimos exames
realizados, controle glicémico, exame fisico com dados antropomeétricos e avaliagdo do pé diabético.

Apds realizar a consulta de Enfermagem foram levantados os problemas de Enfermagem e aplicado
o raciocinio clinico a fim de obter os Diagndsticos de Enfermagem (DE) segundo a Taxonomia Il da North

American NursingDiagnosisAssociation (NANDA) que é composta por 13 dominios, 47 classes e 244
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Diagnésticos de Enfermagem. Os dominios sao referentes aos temas centrais, uma drea de interesse sobre
determinado tema; as classes sdao subtemas dos dominios; e os diagndsticos de enfermagem representam a
resposta clinica do individuo/familia/grupo/comunidade a determinada condicdo de sadde e/ou situacdo da
vida (Herdman; Kamitsuru, 2018).

Para analise do perfil socioeconémico foi utilizado o pacote estatistico SPSS®. Das informacg&es
levantadas a partir da anamnese e exame fisico foram levantados os Diagnésticos de Enfermagem.

O estudo em questao foi enviado para apreciacdo e aprovacdo da Secretaria de Saude do Municipio
de Campo Grande/MS (SESAU), apds aprovacdo foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da UEMS
(CEP-UEMS), com Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) n2 52609421.7.0000.8030 e com
Parecer de Aprovacao n2 5.158.568.

Conforme estabelecido pela Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, todas as informacdes
adquiridas a partir da aplicacdo dos questiondrios foram sigilosas, respeitando a individualidade e a
privacidade de cada individuo participante. Os individuos participaram da pesquisa de forma voluntdria a

partir da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Participaram do estudo 14 pacientes com faixa etdria de 30 a 90 anos de idade, com média de 50,01
anos, mulheres (50%), homens (50%), em sua maioria portadores de Diabetes Tipo 02 (79%), escolaridade
fundamental incompleto (36%), renda de até um salario-minimo (57%), auténomos (50%), catolicos (57%),
possuiam moradia propria (50%), ndo possuiam saneamento basico (100%) e possuiam energia elétrica

(100%), conforme se observa na tabela 01, a seguir.

Tabela 01 - Distribuicdo dos participantes da pesquisa quanto ao perfil socioeconémico. Campo Grande

- MS, 2022.
Variavel N %
Idade
19 -59 anos 8 57%
60 anos ou mais 6 42%
Sexo
Masculino 7 50%
Feminino 7 50%
Tipo de Diabetes
Tipo 1 3 21%
Tipo 2 11 79%
Escolaridade
Sem escolaridade 2 14%
Fundamental Completo 2 29%
Fundamental Incompleto 5 36%
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Médio Completo 21%
Médio Incompleto 14%
Renda

Até um salario minimo 8 57%
1 saldrio minimo ou mais 6 43%
Profissdo

Aposentado 5 36%
Autébnomo 50%
Do lar 2 14%
Religiao

Catdlico 8 57%
Protestante 6 43%
Moradia

Propria 7 50%
Alugada 43%
Cedida 1 7%
Saneamento basico

Sim 0 0%
Nao 14 100%
Energia Elétrica

Sim 14 100%

Fonte: Dados da pesquisa (2024)

No grafico 01, observa-se a frequéncia de Diagndsticos de Enfermagem segundo a Taxonomia Il da

NANDA.

Grafico 01 — Distribuicdo dos Diagndsticos de Enfermagem levantados.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2024)
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Conforme se observa no grafico 01 acima, foram encontrados 14 Diagndsticos de Enfermagem, sendo
eles Risco de integridade da pele prejudicada (100%), Medo (100%), Integridade da pele prejudicada (86%),
Risco parainfeccdo (86%), Estilo de vida sedentario (79%), Dor cronica (71%), Risco de glicemia instavel (71%),
Manutencdo do lar prejudicada (36%), Risco de disfungdo neurovascular periférica (29%), Obesidade (29%),
Risco de lesdo (14%), Risco de quedas (14%), Deambulagao prejudicada (14%), Mobilidade fisica prejudicada
(14%).

DISCUSSAO

Apds analise dos dados identificou-se a ocorréncia de predominio de pacientes diagnosticados com
DM tipo 2, que resulta da resisténcia de insulina e da deficiéncia da sua secrecdo. Segundo a International
Diabetes Federation - IDF (2021), hoje o Brasil é o 52 pais em incidéncia de DM no mundo, com
aproximadamente 16 milhdes de pacientes diagnosticados entre 20 e 79 anos. A estimativa é de que doenga
atinja 21 milhdes de pessoas em 2023 (IDF, 2021).

Aidentificacdo dos Diagndsticos de Enfermagem (DE) é uma das etapas do Processo de Enfermagem,
sendo uma das mais importantes para sistematizar a assisténcia, pois apds os DE se direciona para as etapas
seguintes (Herdman; Kamitsuru, 2018). Dentre os DE mais identificados nos pacientes destaca-se o risco de
lesdo (100%), todos os pacientes apresentaram risco de lesdo (Lacerda; Lima, 2017). Conforme Serra et. al.
(2020), o risco de lesdo estd associado a uma complicagdo muito comum em pacientes com DM, a neuropatia
diabética, especialmente quando ndo ha um controle glicémico rigoroso. Os sintomas dessa condigdo
relacionam-se a perda da sensibilidade das extremidades colocando em risco o paciente, com o
desenvolvimento de lesGes graves que podem ocasionar amputagdo de membros (Serra et al., 2020)
(Lacerda; Lima, 2017).

Para Alencar et al. (2014), é de extrema importancia que o profissional Enfermeiro saiba avaliar os
membros inferiores do paciente, diagnosticar e orientar o paciente para evitar complicagdes futuras e que
podem lavar a danos severos. E de competéncia do Enfermeiro realizar a consulta de enfermagem com os
pacientes que tendem a ter um maior risco de desenvolver a DM, abordando os fatores de risco, realizacdo
do risco cardiovascular e orientacGes diversas. A consulta tem como objetivo conhecer a histéria pregressa
do paciente, seu contexto social e econ6mico entre outros cuidados, assim como avaliar as condi¢Ges de
saude do paciente (Alencar et al., 2014).

O DE medo identificado em todos os pacientes fez referéncia ao medo de complicacdes da doenga,
principalmente na questdo vascular de membros inferiores, em que ocorre a neuropatia diabética que, se
ndo cuidada e tratada, pode-se levar a amputacdo de membros (Serra et al., 2020). Na pesquisa de Serra et
al. (2020), 9,5% dos pacientes relataram medo de episédios de hipoglicemia, da morte e assim consequente

depressao.
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Além do DE Risco de Integridade da Pele Prejudicada, foi identificado a Integridade da Pele ja
prejudicada na maioria dos pacientes (86%), a complicacdo propriamente dita, que ocorre principalmente
nos membros inferiores por meio de ulceras (Alencar et al., 2014). Estudos de Lacerda e Lima (2017)
demonstraram que os entrevistados apresentaram integridade da pele prejudicada devido também a
complicacdes da patologia de base.

Com isso é identificado o DE Risco para Infeccdo (86%), o que aumenta o risco de o paciente ser
invadido por organismos patogénicos através das Ulceras (Alencar et al., 2014) (Romualdo; Vasconcelos;
Souza, 2015). Segundo Romualdo et al. (2015), as infeccOes devem ser observadas de perto, uma vez que
elas podem levar a complicagGes severas ao paciente com amputacdo de membros com isso acarreta um
retorno frequente a unidade de saude.

O estilo de vida sedentario (79%) dos pacientes é um grande problema encontrado. A maioria dos
pacientes relata que ndo pratica atividades fisicas, um importante tratamento da DM. Dos pacientes
entrevistados 29% foram diagnosticados com obesidade definida pela condicdo em que o individuo acumula
gordura excessiva para idade/sexo que excede o sobrepeso (SBD, 2016). De acordo com o estudo realizado
por Lacerda e Lima (2017), o estilo de vida sedentario ja é evidenciado entre os pacientes diabéticos dos
quais a maioria relata ndo praticar atividade fisica. E ela que tem importante papel relacionado a melhora no
metabolismo, dos niveis de glicose, podendo reduzir o ganho de peso e o sedentarismo.

O risco de glicemia instavel (71%) identificado entre os pacientes é um dos mais importantes DE que
deve ser considerado no paciente com DM, a fim de evitar complicacbes de alteracGes glicémicas ao
paciente®, Segundo estudos de Serra et al. (2020), observou-se que um dos motivos que impedem o paciente
a realizar uma alimentacao equilibrada é a dificuldade na modificacdo dos habitos alimentares, além das
razoes econémicas, sociais e culturais (Serra et al., 2020).

Os DE Risco de quedas (14%), Deambulagdo prejudicada (14%), Mobilidade fisica prejudicada (14%)
se dao pela condigdo fisica do paciente apds complicagdo da DM, que é a amputagdo de algum membro
inferior do paciente. Segundo Nunes et al. (2006), os doentes diabéticos apresentam um maior risco de serem
submetidos a amputa¢do de membros inferiores do que os que ndo tém a doenga. Aproximadamente, 1,7%
dos casos de internagdo devido a DM é de pacientes que estdo submetidos a esse procedimento (Nunes et
al., 2006).

Ressalta-se ainda os DE menos recorrentes como: Manutengdo do lar prejudicada, definida por
“incapacidade de manter, de forma independente, um ambiente seguro para promocdo do crescimento”;
Risco de disfungdo neurovascular periférica, definida por “Suscetibilidade a interrup¢do na circulagdo, na
sensibilidade e no movimento de uma extremidade que pode comprometer a saude”; Dor crbnica, definida
por “Experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a lesdo tissular real ou potencial, ou descrita
em termos de tal lesdo”; Risco de lesao, definida por “Suscetibilidade a lesdo fisica por condi¢cGes ambientais

gue interagem com os recursos adaptativos e defensivos do individuo que pode comprometer a saude”.
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CONCLUSAO

Foi evidenciado que pacientes portadores de DM apresentam um grande risco de terem
complicagbes devido a patologia, sendo a principal delas a lesdo em membros inferiores e até possiveis
amputacOes. Ressalta-se ainda a importancia do levantamento dos diagndsticos de Enfermagem nos
pacientes para uma melhor qualidade na assisténcia a esses pacientes.

A consulta de Enfermagem na atencdo primdria é fundamental para a promoc¢ao da salde e do bem-
estar do individuo. O Enfermeiro desempenha um papel crucial na educacao em saude, incentivando habitos
sauddveis e prevenindo doencas. Pode-se concluir que a consulta de enfermagem para o paciente portador
de Diabetes Mellitus é uma ferramenta vital no gerenciamento da patologia e na promocao da saude do
portador, com avaliacdo dos exames, cuidados para evitar neuropatias diabéticas ou até amputacdes de
membros.

Devido ao periodo pandémico houve uma limitacdo de acesso aos pacientes a unidade de saude, o
gue resultou em um pequeno quantitativo de participantes. Nesse sentido acredita-se ser este um estudo de
grande relevancia, em tempos de pandemia, quando ocorre uma realidade muito preocupante e que

necessita de intervengdes urgentes.
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