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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM DIABETES TIPO 2: prevencao, controle e

acompanhamento, uma reviséo sistematica da literatura.

NURSING ASSISTANCE IN TYPE 2 DIABETES: a sistematic review of the
literature.

Monica da Silva Almeida
Yaciara Casimiro Bonfim 2

RESUMO

O diabetes € uma doencga crbnica, caracterizada por concentragdes elevadas de
glicose no sangue e esta entre as 10 principais causas de morte em adultos e pode
contribuir para complicagdes relacionadas a doenga. O presente estudo tem como
objetivo investigar e demonstrar, através de revisdo sistematica da literatura, a
produgcdo de conhecimento sobre os fatores que compdéem os cuidados de
enfermagem em diabetes tipo 2, prevencado, controle e acompanhamento. Foi
realizada a analise de artigos que se inseriam na tematica, e posterior explanagao
dos resultados obtidos, com o detalhamento das a¢des de enfermagem referentes a
prevencao, controle e acompanhamento do diabetes tipo 2. Tendo em vista que o
diabetes mellitus situa-se entre as principais causas de morte por doencas cronicas
em adultos e pode ainda contribuir para o surgimento de diversas complicacdes, &
que se observou a relevancia da assisténcia de enfermagem no que se refere a
prevencgao, controle e acompanhamento, para a redu¢do dos agravos provocados
pela doenca. Tal fato pode ser alcancado através da assisténcia em enfermagem, e
apoio da equipe multiprofissional que lida com o paciente diabético, o tratamento
tem como pilares a adesao a dieta, a adog¢ao da pratica regular de atividades fisicas,
o uso correto da medicagéo hipoglicemiante e o conhecimento sobre a doenga, suas
complicacbes e formas de prevencdo. Dessa forma, a conduta terapéutica diante
dessa doenga vai além da prescricao de medicamento hipoglicemiante.
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ABSTRACT

Diabetes is a chronic disease characterized by high concentrations of glucose in the
blood and is the top 10 causes of death in adults and can lead to or contribute to
several other serious diseases. The aim of this study is to investigate and
demonstrate, through a systematic, integrative review of the literature, the production
of knowledge about the factors that make up nursing care in type 2 diabetes,
prevention, control and follow - up. It was carried out the analysis of articles that were
inserted in the subject, and later explanation of the obtained results, with the detail of
the nursing actions regarding the prevention, control and follow-up of type 2 diabetes.
Given that diabetes mellitus is between the main causes of death due to chronic
diseases in adults and may still contribute to the emergence of several complications,
is that the relevance of nursing care in relation to prevention, control and follow-up
was observed for the reduction of diseases caused by the disease. This fact can be
achieved through nursing care, and the support of the multiprofessional team that
deals with the diabetic patient, the treatment has as pillars adherence to diet,
adoption of regular physical activity, correct use of hypoglycemic medication and
Knowledge about the disease, its complications and ways of preventing the latter.
Thus, the therapeutic approach to this disease goes beyond the prescription of a
hypoglycemic drug.

Key words: diabetes mellitus; health promotion; care; nursing.



1 INTRODUGAO

Atkinson, e Eisenbarth (2011) relatam que o diabetes mellitus inclui um
grupo de doengas metabdlicas caracterizadas por hiperglicemia, resultante de
defeitos na secregao de insulina e/ou em sua agao. A hiperglicemia se manifesta por
sintomas como poliuria, polidipsia, perda de peso, polifagia e visao turva ou por
complicagbes agudas que podem levar a risco de vida: a cetoacidose diabética e a
sindrome hiperosmolar hiperglicémica n&do cetotica. A hiperglicemia crénica esta
associada a dano, disfungao e faléncia de varios érgaos, especialmente olhos, rins,
nervos, coragao e vasos sanguineos. Estudos de intervengdo demonstraram que a
obtencdo do melhor controle glicémico possivel retardou o aparecimento de
complicagbes crbénicas microvasculares, embora ndo tenha tido um efeito
significativo na redugao de mortalidade por doencga cardiovascular.

De acordo com Mancini e Medeiros (2013) o diabetes consiste em um
grupo de disfungdes metabdlicas caracterizadas por hiperglicemia, resultante de um
déficit na producdo de insulina, na agdo da insulina, ou ambos. E dividida em tipo 1 e
2, sendo a ultima a mais prevalente. Individuos portadores de Diabetes tipo 2
apresentam uma histéria de progressao lenta da doenga e muitas vezes sao
assintomaticos ou diagnosticados na presenca de condigdes como Insuficiéncia
Coronariana, Neuropatia, Nefropatia, entre outra.

Para Coutinho et al. (2013) o diabetes € uma doenga cronica,
caracterizada por concentragdes elevadas de glicose no sangue (glicemia elevada).
O diabetes situa-se entre as 10 principais causas de morte em adultos e pode
contribuir para complicacdes relacionadas a doenca. E responsavel por mais casos
novos de cegueira nos Estados Unidos do que qualquer outra doenga, e suas muitas
outras complicagdes incluem amputagdes, doengas cardiacas, renais, morte
prematura. Estima-se que a metade dos que sofrem com diabetes nao tem
conhecimento da sua condicdo e assim nao atuam para prevenir seus efeitos
danosos ao organismo.

O diabetes tipo 2 é mais prevalente entre os pacientes portadores de
Hipertensao Arterial Sistémica, Dislipidemia e excesso de peso, sendo que nestes o
risco € de trés vezes maior para o desenvolvimento do Diabetes, quando

comparados a populagado sem tais fatores de risco. A Hipertensao Arterial Sistémica



€ 0 maior determinante da ocorréncia de eventos cardiovasculares em pacientes
com diabetes tipo 2, sendo duas vezes mais prevalente entre os individuos
diabéticos, o que contribui para a ocorréncia de complicagcbes micro e
macrovasculares (BRASIL,2012).

Young (2014) relata que a resisténcia a insulina em pacientes com
diabetes tipo 2 relaciona-se com fatores poligénicos, obesidade visceral, abdominal,
estilo de vida sedentério e idade avangada. Aproximadamente 40% dos pacientes
com diabetes tipo 2 possuem, pelo menos, um parente com a doencga.

Na visdo de Torquato et al. (2012) o diabetes se apresenta como a sexta
causa mais frequente de internacdo hospitalar no Brasil e contribui de forma
significativa (30% a 50%) para outras causas como cardiopatia isquémica,
insuficiéncia cardiaca, colecistopatias, acidente vascular encefalico e hipertensao
arterial sistémica, sendo que as hospitalizacbes ocorrem pelas descompensacdes
agudas, advindas do controle inadequado da doenca e de complicagbes oculares
(cegueira), renais (insuficiéncia renal), neurolégicas e vasculares (amputagdes de
membros inferiores), o que enfatiza a necessidade de um acompanhamento para o
controle adequado dos niveis glicémicos e pressoéricos e prevengao das complica-
coes e/ou sequelas.

As alteragdes da tolerancia a glicose, na visdo de Atkinson, e Eisenbarth
(2011), estao relacionadas a um aumento do risco de doenga cardiovascular e de
desenvolvimento futuro de diabetes. Estudo recente demonstrou que €& possivel
diminuir significativamente a incidéncia de novos casos de diabetes através de
medidas de intervengdo como a realizacdo de exercicio fisico e redu¢cao de peso em
pacientes com alteracbes da homeostase glicémica ainda nao classificadas como
diabetes. O diagndstico correto e precoce do diabetes mellitus e das alteragdes da
tolerancia a glicose € extremamente importante porque permite que sejam adotadas
medidas terapéuticas que podem evitar o aparecimento de diabetes nos individuos
com tolerancia diminuida e retardar o aparecimento das complicagdes crénicas nos
pacientes diagnosticados com diabetes.

Diante do exposto, o objetivo do trabalho foi investigar através de reviséo
sistematica da literatura as a¢des de assisténcia em enfermagem no que se refere a

prevencao, controle e acompanhamento.



2 METODOLOGIA

O trabalho foi realizado através da metodologia de revisdo sistematica da
literatura, para desta forma investigar estudos ja existentes, e obter conclusdes a
respeito da assiténcia de enferrmagem em diabetes tipo 2: prevengéo, controle e
acompanhamento. Pois por intermédio deste método considera-se a estratégia
adequada para identificar de forma consistente as evidéncias existentes para
fundamentar a importancia do tema.

Para a elaboracdo da presente pesquisa de revisdo sistematica, foram
ordenados os procedimentos e agdes metoddlogicas, formulagcdo da hipotese e dos
objetivos da revisdo, estabelecidos critérios para a selecdo dos artigos,
categorizagao dos estudos, avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo sistematica e
anadlise dos dados e apresentacdo dos resultados. Nesse aspecto a hipotese
levantada no projeto para elaboracdo do artigo foi: a prevencdo e controle do
diabetes tipo 2 e o acompanhamento de enfermagem sao fatores de extrema
importancia para esclarecer aos pacientes que ainda n&o possuem a patologia, bem
como para o controle das complicagdes advindas do diabetes mellitus.

Foram usados para levantamento dos artigos, os descritores: diabetes
mellitus; promogao da saude; assisténcia, enfermagem. A pesquisa foi realizada nas
bases de dados eletrénicas: LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias Sociais e da Saude) e MEDLINE (Sistema Online de Busca e Analise de
Literatura Médica).

Os critérios de inclusao utilizados foram artigos de periédicos publicados
em portugués, com resumos disponiveis nas bases de dados selecionadas no
periodo delimitado entre 2012 e 2017. Foram excluidos artigos publicados em lingua
estrangeira e que ndo estavam expostos de forma integral. Em seguida os artigos
foram analisados e selecionados de acordo com a tematica abordada.

Nesse contexto, com a elaboracdo da pesquisa foram encontrados 50
artigos, destes 35 excluidos por ndo se enquadram estritamente dentro dos critérios
de inclusédo e da tematica. Todavia 15 artigos atenderam os critérios exigidos para
compor o estudo em questdo, estes serdao explanados e analisados no decorrer do
trabalho.



3 RESULTADOS E DISCURSSOES

Os artigos utilizados para elaboracédo desta pesquisa foram organizados
em forma de tabelas, que serdo expostos adiante. A tabela 1 descreve todos os
artigos encontrados para a pesquisa, bem como os que ndo corroboravam com a
tematica em questéao, por isso foram excluidos, e aqueles analisados. Todos esses
artigos foram encontrados a partir das buscas nas bases de dados com os
descritores: diabetes mellitus, promog¢do da saude, controle, assisténcia,

enfermagem.

Tabela 1- Distribuicao dos artigos encontrados e selecionados por bases de
dados.

Bases de dados Encontrados Excluidos Analisados
LILACS 36 29 7

Medline 14 6 8

Total 50 35 15

Fonte: Almeida, 2017

Dos artigos encontrados através da pesquisa com os descritores
priorizados, 15 apresentaram conteudo referente a tematica, sendo estes
organizados na tabela 2, e apresentam acbes de enfermagem referentes a
prevencgao, controle e acompanhamento. Tais agbes serdo detalhadas a seguir com
a explanacgao da literatura encontrada.

A tabela 2 demonstra os resultados encontrados a partir da analise dos
artigos que relatam a tematica proposta pelo objetivo do trabalho, diante disso foram
expostas as areas de atuacdo do enfermeiro, bem como as agdes referentes a
prevencao, controle e acompanhamento do paciente com diabetes mellitus. Foram

evidenciados, ainda, os respectivos autores que citaram cada agao de enfermagem.



Tabela 2- Resultados encontrados a partir da andlise dos artigos

Areas de atuagido

Acdes de enfermagem

Autor que menciona a agao

Olhar multidimensional

Silva et al. (2016)

Educagao em saude

Oliveira e Bezerra et al.
(2016), Zacharias et al.
(2016), Pereira et al. (2012),

Prevencao Carvalho (2012).
Consulta de enfermagem Zacharias et al (2016)
Pratica de atividade fisica Codogno, Fernandes e
Monteiro (2012)
Auto cuidado Carvalho (2012)
Ulbrich et. al (2012)
Controle glicémico Anunciagao et al. (2012)
Uso correto da medicagéo | Silva et al. (2015)
Pratica de atividade fisica Barrile et al. (2015)
Controle Arruda e Silva (2012)
Consulta de enfermagem Barreto, Oliveira e Silva
(2012), Carvalho (2012)
Encaminhamento quando Carvalho (2012)
necessario
Consulta de enfermagem Carvalho (2012)
Exame do pé de risco Zacharias et al. (2016)
Glicemia capilar Zacharias et al. (2016)
Anunciagao et al. (2012)
Manutencao dos Zacharias et al. (2016)
Acompanhamento

medicamentos

Acolhimento Zacharias et al. (2016)
Solicitagdo de exames Zacharias et al. (2016)
necessarios

Plano de cuidado

Pereira et al. (2012)
Anunciacgao et al. (2012)

Fonte: Almeida, 2017

3.1 Prevencao
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3.1. 1 Olhar multidimensional

Silva et al. (2016) destacam em seu trabalho que as lesdes diabéticas por
menor extensdo, ou ainda em seu processo inicial, tem grandes chances de resultar
em prejuizos das funcionalidades, como amputagbes sejam elas de um unico
membro ou multiplas ou até mesmo o o6bito. Dessa forma, espera-se um olhar
multidimensional e multiprofissional, e atengao aos cuidados da pessoa com

diabetes mellitus.

3.1.2 Educacgao em saude

Silva et al. (2016) demonstram a necessidade dos profissionais de
enfermagem, gerenciar as atividades de educagcdo em saude que ampliem as
habilidades de autocuidado das pessoas com diabetes mellitus. Esse fator se
justifica pelo fato de ser uma profissdo que possui maior quantidade de profissionais
na atencao basica, e podera multiplicar informacdes através de agdes educativas e
de cuidados, que possam amenizar os desafios enfrentados, e ainda tornar o
paciente um disseminador de informacgdes.

Segundo Carvalho (2012) afirma que para que a assisténcia de
enfermagem seja de qualidade é de extrema importancia que exista educacdo em
saude, pois o enfermeiro, além de ser um profissional da saude & também
transmissor de conhecimento tanto para o paciente quanto para a familia e neste
contexto os enfermeiros tém importancia primordial no que tange a educagdo em
saude. Uma vez que esta é fundamentada em um conjunto de informacdes e
orientagdes para a prevengao de doencgas, para ser usada de forma efetiva, pois
educacao esta diretamente relacionada com a humanizacdo. Nesse contexto o
conhecimento produzido de forma cientifica, e por profissionais € repassada ao
cotidiano da comunidade.

3.1.3 Consulta de enfermagem
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Zacharias et al. atribuem ao enfermeiro aferir a glicemia sanguinea;
desenvolver atividades de educacdo e de promog¢ao da saude (individuais ou em
grupo); estabelecer junto a equipe estratégias que possam facilitar a aceitagao;
orientar a continuidade do tratamento de individuos controlados e sem alteragdes
significativas.

Para Oliveira e Bezerra (2016) os profissionais de enfermagem inseridos
na equipe multidisciplinar possuem o papel fundamental de prevenir as
comorbidades associadas ao diabetes, pois as atribuicbes do enfermeiro estdo
relacionadas ao cuidado integral do paciente. Para tanto é necessario desenvolver
agdes educativas para o individuo e comunidade, pois a consulta de enfermagem
deve enfatizar os aspectos educativos, bem como solicitar a realizagao de exames.
Os membros inferiores devem ser avaliados, para identificagdo de alteracbes nos

pés, assim como, devem ser realizadas orientagées gerais ao paciente diabético.

3.1.4 Pratica de atividade fisica

Codogno, Fernandes e Monteiro (2012) enfatizam que durante a a¢ao da
atividade fisica existe um aumento de sensibilidade da membrana da célula a acao
insulinica, o que contribui para diminuicdo da glicemia. Esses fatores fisioldgicos
caracterizam a atividade fisica como meio ndo medicamentoso importante no
combate ao diabetes mellitus.

Oliveira e Bezerra (2016) destacam que cabe aos profissionais de saude,
oferecer uma assisténcia de qualidade, com informacdes sobre a doencga e acdes
relacionadas ao autocuidado, no que diz respeito a alimentacdo saudavel e atividade

fisica e seus beneficios para a promog¢ao e manutencao da saude.

3.2 Controle
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3.2.1 Auto cuidado

Carvalho (2012) demonstra que com a informacgéo, favorecida pelo
trabalho de educagdo em saude desenvolvida por profissionais dedicados na
promog¢ao e manutengao do cuidado e do autocuidado, o paciente podera obter uma
evolugdo na sua qualidade de vida. Acredita-se que as ag¢des informativas, junto ao
paciente, familia e comunidade, tém um papel primordial no controle dessas
enfermidades, uma vez que as intercorréncias estao relacionadas a informacao para
o autocuidado rotineiro e apropriado ao estilo de vida benéfico. E imprescindivel
demonstrar ao paciente que o tratamento inclui varios enfoques, como a orientagcéo
a mudancga de habitos ndo saudaveis, informacao para saude, atividade fisica e, se
necessario, uso de medicacgao.

Ulbrich et. al (2012) ressaltam que os principais aspectos envolvidos na
aceitacdo do tratamento estdo relacionados ao conhecimento, busca de melhores
condi¢cbes de saude, e o alcance do controle da doenga através de mudangas nos
habitos de vida. Dessa forma ao estar inserido em atividades o paciente adquire

conhecimentos relativos a doencga, e pode ser promotor do cuidado.

3.2.2 Controle glicémico

Anunciacédo et al. (2012) demonstram que as metas da educagcdo em
diabetes consistem em melhorar o controle glicEmico, prevenir as complicagcdes
agudas e cronicas e melhorar a qualidade de vida com custos relativamente baixos.
Os profissionais de saude possuem importancia nesse processo, ao esclarecerem o
manejo do diabetes mellitus. Das atribuigcbes ressalta-se informagdes sobre a
patologia e habilidade para tomadas de decisdo diante dos sintomas da doenca. E
importante ainda, observar que informacdes atitudes relacionados a saude fornecera
subsidios para compreender as dificuldades proprias ao manejo da patologia e,

consequentemente, melhorar o controle metabdlico.
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3.2.3 Uso correto da medicacéao

Para Silva et al. (2015) o diabetes mellitus tipo 2 configura-se com uma
das principais dificuldades de saude publica, sendo um dos agravos crénicos mais
incidentes, fato que constitui um desafio para os servicos de saude, para os
profissionais da area e para a sociedade. Assim, é importante a adesdao ao
tratamento para o controle adequado dos niveis de glicose sanguinea. Entretanto, a
nao adesao aos antidiabéticos orais, tem sido observada como sério problema de

saude publica, afetando diretamente o tratamento preconizado.

3.2.4 Pratica de atividade fisica

Barrile et al. (2015) enfatizam que a redugdo da glicemia capilar apés a
pratica de exercicio fisico pode ser explicada devido ao aumento da permeabilidade
a glicose nas fibras musculares ativas, mesmo na auséncia e/ou deficiéncia da agéo
da insulina. Nessa perspectiva, o exercicio fisico continuado aumenta a atragao e o
metabolismo da glicose para o musculo, assim como, desenvolve a sintese e
translocacao de Glut-4, transportadores de glicose no tecido gorduroso, musculo
esquelético e musculo cardiaco.

Arruda e Silva (2012) deixam evidente que a insulina, assim como a
atividade fisica, tem efeito de reducado glicEmica com melhora na captagdo de
glicose, porém durante o exercicio ocorre entrada de glicose na célula independente
da acao da insulina. A liberagcdo do calcio pelo reticulo sarcoplasmatico durante a
contracdo promove cascata de sinalizacado para a mudancgas dos transportadores de
glicose (Glut 4) presentes nas células musculares, ocorrendo assim a entrada de
glicose na célula propiciando o efeito baixo da carga glicémica.

3.2.5 Consulta de enfermagem e encaminhamento quando necessario



15

Barreto, Oliveira e Silva (2012) pontuam que os principais achados em
relagdo ao paciente diabético na consulta de enfermagem estdo relacionados a
diminuicdo do volume de liquidos, aumento do débito urinario e desidratagao;
ingestao de alimentos em excesso, possibilidade de lesdo associada a deficiéncia de
utilizacdo da glicose; falta de informagdes sobre o autocuidado na doencga;
possibilidade de ndo aderéncia a pratica de atividade fisica; ansiedade diante do
medo das consequéncias; risco de feridas na pele devido a areas sem sensibilidade
e dificuldade na perfusdo de membros inferiores; sono prejudicado diante da fadiga
e ansiedade, e possibilidade para infecgdes por ser uma doencga cronicar

Sendo assim, Carvalho (2012) relata que € fungao do enfermeiro, além de
habilitar sua equipe de assisténcia na efetivagao de tarefas, realizarem atendimento
de enfermagem, constatar os fatores de risco e de aceitagao, presumiveis alteragdes

no tratamento e encaminhar ao médico quando necessario.

3.3 Acompanhamento

3.3.1 Consulta de enfermagem e exame do pé de risco

Zacharias et al. (2016) referem que, dentre as atribui¢des do enfermeiro
consta a geréncia da equipe de enfermagem de forma continua, o atendimento de
enfermagem e nela a constatacdo de cumprimento dos exames necessarios, além
da inspecao minuciosa dos membros inferiores para a constatacdo de um possivel
pé de risco.

Para Barreto, Oliveira e Silva (2012) através da consulta de enfermagem
0 paciente obtém resultados do estado de saude, o que demonstra a necessidade
de uma avaliagdo continua das condicbes de vida da populacdo diabética. O
paciente recebe desde orientacbes cedidas durante a consulta, como adquire
aplicabilidade para ao ambiente domiciliar. Nesse aspecto, enfatiza-se a

necessidade das acdes de enfermagem voltadas para a autonomia do paciente.
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3.3.2 Glicemia capilar e manuten¢do dos medicamentos

Anunciacédo et al. (2012), revelam que, a ades&do de habitos de vida
saudaveis com alimentacdo e execugao de exercicios fisicos, sdo de extrema
importancia para a prevengao do diabetes mellitus tipo 2 e controle da glicemia
capilar. Evidéncias epidemioldgicas e estudos de intervengdo demonstram os
beneficios de exercicios fisicos aerdbicos, resistidos e combinados sobre o controle
glicémico e estado de saude de pessoas com diabetes mellitus tipo 2. Mesmo assim,
o inicio a realizagdo de atividades fisica ainda € reduzido, nesse aspecto é
fundamental atividades no campo da saude publica, que devem ser fundadas para
incentivar essa pratica, colaborando para a prevencao (atengao primaria) e controle
(atencao secundaria) do diabetes mellitus tipo 2.

Zacharias et al. (2016) recomendam que os profissionais de saude
envolvidos no cuidar em diabetes mellitus precisam estar preparados para orientar
quanto a importancia da alimentagao, atividade fisica e uso regular do tratamento da

doenca, com enfoques particulares ou de agrupamentos.

3.3.3 Acolhimento

Zacharias et al (2016) relatam que, é atribuicdo da enfermagem conduzir
para consultas médicas a cada trés meses os pacientes com a glicemia controlada e
acolher o paciente diabético que busca a unidade sem agendamento prévio.

Arruda e Silva (2012) destacam que o acolhimento é um processo
constitutivo das praticas de produgcdo e promocdo de saude que requer
responsabilizacdo do profissional pelo wusuario, escutando suas queixas,
considerando suas duvidas e angustias, fazendo uso de uma escuta qualificada que
permita analisar a demanda e, colocando os limites necessarios, garantir atengao
integral, resolutiva e responsavel por meio da articulagdo das redes internas dos
servicos e redes externas com outros servigcos de saude para a continuidade da

assisténcia, quando necessario.
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3.3.4 Solicitagdo de exames necessarios

Zacharias et al. (2016) ressaltam que os enfermeiros da unidade tém uma
agenda para atendimento aos pacientes, e dentre as pertinéncias a serem recebidas
estdo a administracdo da equipe de enfermagem de forma constante, a consulta de

enfermagem e nela a averiguagao da pratica dos exames requeridos.

3.3.5 Plano de cuidado

Pereira et al. (2012) apontam a educagao para o préprio cuidado como
procedimento para promover a informagao e as capacidades que envolvem praticas,
alimentares, terapéuticas e outras realizadas pelo préprio paciente, para melhorar o
controle glicémico e conservar ou aperfeicoar a qualidade de vida com custos
razoaveis.

Nesse sentido a assisténcia prestada pelo enfermeiro ao paciente
diabético torna-se de extrema relevancia, através do acompanhamento adequado,
educacdo em saude, e atividades especificas como identificar alteragcdes e
encaminha-las ao especialista. Tais fatores promovem confiangca ao paciente, o que
Ihes permite conviver adequadamente com uma doenca crdnica, mas que pode ter
seus efeitos amenizados pela assisténcia adequada, diminuindo, assim, os danos
decorrentes da evolugao natural da doenca. Ademais, a importancia da consulta de
enfermagem e do acompanhamento do paciente diabético, promove o controle da
doenca e resultados significativos, uma vez que o processo de educagdo em saude
favorece o autocuidado, e nas consultas periddicas as necessidades e alteragdes
observadas sdo avaliadas continuamente.

5 CONCLUSAO

Com a construcdo da presente pesquisa foi possivel entender os

aspectos que tornam a assisténcia de enfermagem prestada ao paciente diabético
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relevante. Nesse aspecto, a atuacdo na promocado da saude manifesta-se como
modificadora de padrdes assistenciais, colaborando dessa forma para que o
paciente tenha um melhor entendimento do processo saude-doenga, o0 que
possibilita a estruturacdo de novos conhecimentos e melhor adesao a terapéutica,
aprimorando a qualidade de saude da populagéo.

E valido ressaltar ainda, que a assisténcia ao paciente diabético ao tornar
enfermeiros atores da promogdo do conhecimento coopera para que pacientes
tornem-se ativos do processo para a redugédo dos agravos provocados pela doenca.
Para que tal fato ocorra é fundamental que o profissional fagca um plano de cuidados
levando em conta as particularidades de cada um, procurando colher informacdes
pessoais por meio da consulta e de uma avaliagdo criteriosa, para que o
autocuidado possa ser melhor entendido, e aplicado, com a finalidade de promover a
manutencao eficaz do tratamento.

Nessa perspectiva, conclui-se, portanto, que a assisténcia prestada na
consulta de enfermagem assim como os trabalhos educativos, quando realizados
por profissionais bem capacitados, colaboram para o melhor controle do diabetes
mellitus tipo 2, pois através dessas acdes propiciam condigdes favoraveis ao
processo de obtencdo de conhecimentos sobre a doenca, e que conduzem a

transformacao de habitos e consequente tratamento da patologia.
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