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RELATO DE EXPERIENCIA

Assisténcia de enfermagem a um paciente
portador de Diabetes Mellitus

Nursing assistance to a patient with Diabetes Mellitus

Asistencia de enfermeria a un paciente con Diabetes Mellitus

RESUMO

Trata-se de um estudo de caso, desenvolvido num Centro de Saude, do Distrito Federal, com o propésito
de relatar a Assisténcia de Enfermagem a um paciente com Diabetes Mellitus. Para desenvolver este
estudo foi aplicado o Processo de Enfermagem, nas etapas: Coleta de Dados; Diagndsticos de Enfermagem;
Planejamento; Intervengdes e Avaliagdo da Assisténcia proporcionada. Os Diagnésticos encontrados
foram: Controle Ineficaz do Regime Terapéutico; Adaptagdo prejudicada; Imagem Corporal perturbada e
Risco para Integridade da Pele Prejudicada. O Planejamento da Assisténcia de enfermagem visou
principalmente contribuir para a adesao ao tratamento e diminuir riscos potenciais, fazendo uso da
educagédo para saude. Com a interagdo e 0 uso da comunicagéo terapéutica, observou-se uma pequena
mudanga nos habitos de vida do paciente.

Descritores: Assisténcia de Enfermagem; Diagnésticos de Enfermagem; Diabetes; Educagdo em Satde.

ABSTRACT

It's a case study, developed in a Health Center, of the Federal District, with the purpose of describing the
Nursing Attendance to a patient with Diabetes Mellitus. To develop this study the Nursing Process was
applied, in the stages: Data Collection; Nursing Diagnoses; Planning; Interventions and Evaluation of the
given assistance. It were found the following Diagnoses: Ineffective control of the therapeutic regimen;
prejudiced Adaptation; disturbed image Corporal and Risk for the Integrity of Harmed Skin. The nursing
assistance Planning sought mainly to contribute for the adhesion to the treatment and to reduce potential
risks, making use of the health education. With the interaction and the use of the therapeutic communication,
a small change was observed in the habits of the patient’s life.

Descriptors: Nursing Assistance; Nursing Diagnoses; Diabetes; Health Education.

RESUMEN

Se trata de un estudio de caso, que desarrollé en un Centro de Salud, del Distrito Federal, con el
propésito de describir el asistencia de Enfermeria a un paciente con la Diabetes Mellitus. Para desarrollar
este estudio fue aplicado el Proceso de Enfermeria, en las fases: coleccion de Datos; Diagnésticos de
Enfermeria; Planeando; Intervenciones y Evaluacion de la Asistencia proporcionada. Los Diagndsticos
fueran: Control Ineficaz del Régimen Terapéutico; Adaptacion perjudicada del Imagen Corpdrea y Riesgo
para la Integridad de Pele Dafiado. La Planificacién de la Asistencia de enfermeria buscé contribuir para
la adherencia al tratamiento y reducir los riesgos potenciales, principalmente, mientras haciendo uso de
la educacion para la salud. Con la interaccion y el uso de la comunicacién terapéutica, un cambio se
observo en los habitos de vida del paciente.

Descriptores: Asistencia de Enfermeria; Diagnésticos de Enfermeria; Diabetes; Educacion en salud.
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1. INTRODUGAO

Segundo Tavares e Rodrigues(" o Diabetes apresenta-se como um dos grandes problemas de
Saude Publica, quer seja por questdes sociais, econdmicas, familiares e também pessoais. As autoras
referem que 0 aumento das doengas cronicas nos idosos tem preocupado o Ministério da Salde e o
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social®, que pretendem a realizagéo de estudos epidemiolégicos
das doencas dos idosos e, dai, propor servigos de ateng&o a saude, visando a promogao, protegéo,
recuperagao da salde e prevencao dos agravos do idoso. Ressaltam ainda a importéncia de implementar
acdes educativas aos idosos, favorecendo a estes 0 auto-cuidado a saude, prevenindo incapacidades
e postergando a morte.
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Nesta perspectiva, acredita-se que as agdes educativas, junto ao
paciente, familia e comunidade, tém um papel essencial no controle dessa
enfermidade, uma vez que as complicages estéo estritamente ligadas ao
conhecimento para o cuidado pessoal didrio adequando e ao estilo de vida
saudavel.

O idoso, em especial, necessita ser estimulado pelos profissionais de
saude a manter uma vida independente, adaptando-se da melhor forma
possivel as modificagdes exigidas para o controle metabdlico. As agdes
educativas terdo muito a contribuir para uma melhor qualidade de vida,
entretanto, algumas questdes devem ser consideradas para se obter
resultados efetivos, como a fase do ciclo vital e suas peculiaridades®.
Para tal, o Ministério criou uma politica de saude para atender a este grupo
especifico, os idosos.

O surgimento do Programa de Atencao Integral a Saide do Adulto
Idoso — PAISI decorreu da necessidade de adequar o atendimento da
equipe a pessoas desse grupo (idosos), visto que o processo de
envelhecimento populacional mostra-se crescente devido a diminui¢do
das taxas de morbi-mortalidade no Brasil®.

O Programa do Diabetes tem como meta diminuir a prevaléncia desta
enfermidade, utilizando-se da educagdo em saude, buscando prevenir as
complicagdes que podem surgir. De acordo com o Ministério da Saude® o
Diabetes é uma das principais causas de mortalidade (27,4%) por
problemas cardiovasculares em pessoas idosas. Portanto, é oferecido
acompanhamento e tratamento supervisionado pela equipe de saude aos
pacientes cadastrados no Centro de Saude.

Alguns fatores que potencializam o desencadeamento constante da
doenga na populagao e que dificultam as medidas de prevengao séo o
desconhecimento da patologia por parte dos pacientes portadores e
comunidade em geral, a ndo adesao ao tratamento, dificuldades de acesso
ao Centro de Saude, falta de monitoramento dos niveis glicémicos, entre
outros.

O Diabetes Mellitus, doenga enddcrina, com causas multifatoriais, esta
relacionado diretamente a produgéo insuficiente de insulina, falta desta ou
incapacidade da mesma de exercer sua fungéo com éxito. Geralmente
ocasiona hiperglicemia constante e outras complicagdes. Pode lesionar
em longo prazo, o coragéo, os olhos, 0s nervos, os rins € a rede vascular,
sobretudo a periférica®.

Sua classificagdo determina varios tipos de diabetes, como Diabetes
Mellitus tipo I, tipo I, Diabetes gestacional e outras formas, porém os mais
conhecidos séo o tipo | e I, onde 0 segundo, demonstra maiores niimeros,
pois tem origens definidas®.

Em relacdo ao Diabetes Mellitus tipo 2, atinge individuos de qualquer
idade, principalmente maiores de 40 anos, compreendendo cerca de 7,6%
do total da populagéo brasileira. Sua prevaléncia crescente determina que
em 2025, existira cerca de 11 milhdes de diabéticos no Brasil, 0 que
representa 100% das estatisticas atuais®.

O Diabetes Tipo 2, segundo Smeltzer e Bare®, & um disturbio metabdlico
caracterizado pela deficiéncia relativa de produgdo de insulina e uma diminuigéo
na agdo desta. O inicio é geralmente insidioso, sendo a historia familiar
comum e também esta associada a fatores de risco. Trata-se de uma
enfermidade sem cura, porém pode ser oferecido tratamento com base em
dieta nutricional, exercicio fisico, medicamentos hipoglicemiantes orais e
insulina. Originalmente € denominado de diabetes ndo-insulino-dependente.

As manifestagdes clinicas mais freqlientes com o aumento da glicemia
s&o: poliria, nicturia, polidipsia, boca seca, polifagia, emagrecimento rapido,
fadiga, fraqueza, tonturas, etc. Caso néo haja o controle dos indices
glicémicos, além dos sintomas citados, o paciente pode evoluir para uma
cetoacidose Diabética e Coma Hiperosmolar®.

As manifestagdes em longo prazo, complicagdes tardias que podem
atingir 6rgdos vitais, sdo a Retinopatia Diabética, problemas
cardiovasculares, alteragdes circulatérias e problemas neurolégicos. Em
relagéo a Retinopatia diabética, esta pode ir desde uma turvagéo da viséo
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até a presenca de catarata, descolamento da retina, hemorragia vitrea e
cegueira; os problemas Cardiovasculares estao associado a obesidade,
tabagismo, que pode precipitar o Infarto Agudo do miocardio, a Insuficiéncia
Cardiaca Congestiva e as arritmias; as alteragdes circulatérias, podem
ocasionar uma lesdo no membro inferior, acarretando um problema
denominado “Pé Diabético”; e, em relacéo aos problemas neuroldgicos,
responsaveis pelas neurites agudas ou cronicas, podem atingir as posi¢des
articulares®.

O diagnéstico do diabetes e/ou rastreamento é verificado através das
manifestacdes clinicas citadas pelo paciente, histérico familiar e dos fatores
de risco, como sedentarismo, tabagismo, obesidade, etc, além dos
profissionais de saude contarem com os exames laboratoriais, entre eles:
glicemia de jejum e sumario de urina®.

E de suma importancia explicar para o paciente que o Diabetes Mellitus
tipo 2 ndo tem cura, e, portanto, o tratamento inclui varias abordagens,
como a orientagdo @ mudanga dos habitos de vida, educagéo para saude,
atividade fisica e se necessario, medicamentos.

As acbes da equipe de salde tém como meta atuar de forma integrada,
mantendo um consenso no trabalho. Assim, & fungao do Enfermeiro, além
de capacitar sua equipe de auxiliares na execugao das atividades, realizar
as consultas de Enfermagem, identificar os fatores de risco e de adesao,
possiveis intercorréncias no tratamento e encaminhar ao médico quando
necessario.

A enfermeira deve desenvolver atividades educativas para aumentar o
nivel de conhecimento dos pacientes e comunidade, procurar contribuir
para a adesao do paciente ao tratamento. Assim como solicitar os exames
determinados pelo protocolo do Ministério da saude. Quando n&o existirem
intercorréncias, repete-se a medicagéo, realiza-se a avaliagdo do “Pé
Diabético”, o controle da glicemia capilar a cada consulta, além de avaliar
o0s exames solicitados®.

A Organizagdo Mundial de Satide (OMS) reconhece a importancia das
atividades educativas junto aos pacientes portadores de doengas cronicas
ndo transmissiveis, bem como a participagao da familia e da comunidade.
Assim, a OMS tem proposto varias reunides para a discussdo dessa
tematica, procurando desenvolver métodos inovadores e mais efetivos,
bem como elaborado materiais instrucionais para a educagéo do paciente®.

Para Tavares e Rodrigues!”, atualmente, vivencia-se um aumento
tanto na expectativa de vida, quanto na maior incidéncia das doengas
cronicas nao-transmissiveis. Considera-se fundamental que os profissionais
de saude, em especial 0s enfermeiros, direcionem a sua pratica profissional
para agdes que levem a independéncia, a autonomia e a qualidade de vida
dos idosos.

Desta forma, & necessario ampliar o conhecimento sobre o envelhecer,
as doengas cronicas e os fatores que tém determinado melhores ou priores
condigdes de salde. O enfermeiro deve estar atento as mudangas que
estdo ocorrendo no pais e no mundo, para que possa adequar seu
conhecimento tedrico-pratico as reais necessidades de salde da populag&o.

Assim, este estudo realizou-se durante o Estagio Curricular |, no Centro
de Saude, de Ceilandia, como requisito de avaliagéo de referido estagio.

2. OBJETIVO

Relatar a assisténcia de enfermagem a um paciente com Diabetes
Mellitus tipo 2, utilizando a taxonomia da NANDA®), para a construgéo
dos diagnésticos de Enfermagem.

3. METODOLOGIA
Trata-se de uma pesquisa do tipo estudo de caso, desenvolvida no
Centro de Saude n° 03, da cidade de Ceilandia, do Distrito Federal,

realizado em 2005, com proposito de relatar a Assisténcia de Enfermagem
prestada a um paciente com Diabetes Mellitus Tipo 2, enfocando os
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diagnésticos e intervengdes de Enfermagem.

Foram respeitados os principios da Resolug&o 196/96, no que se refere
a pesquisas com seres humanos, sendo realizado apds o consentimento
livre e esclarecido.

Para desenvolver o Estudo de Caso, aplicou-se o Processo de
Enfermagem, nas seguintes etapas: Coleta de Dados; Diagnosticos de
Enfermagem; Planejamento de Enfermagem; Intervencdes e Avaliagdo da
Assisténcia proporcionada. Os dados coletados foram analisados e
construidos os diagnosticos de enfermagem, os resultados esperados e as
intervencdes de enfermagem, utilizando a taxonomia da NANDA.

4. ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Relato do Caso Clinico

J.L.N., 75 anos, branco, do sexo masculino, 1° grau incompleto,
aposentado, solteiro, 62 Kg, 1,67 ¢cm de altura, natural de Tupaciguara —
MG, procedente de Brasilia, com 4 irmaos e a empregada, em casa
propria, de alvenaria, 9 comodos e saneamento bésico. Diagndstico Médico
de Diabetes Mellitus tipo 2. Queixando-se de elevag&o da Press&o Arterial
e de dor na regido pddalica esquerda (SIC). Descobriu ser portados de
Diabetes ha aproximadamente 20 anos. Relata que inicialmente os sintomas
se manifestaram por emagrecimento intenso, chegando a perder 12 kilos
em sua Ultima internagéo, e polidria. Paciente relata que sentia uma dor
relativamente forte, com intensidade 7, antes de concluir a amputagéo das
falanges a cerca de 8 meses. Apresenta Retinopatia, com perda total da
visdo esquerda e comprometimento na vis&o direita, com diminui¢do dos
reflexos a luz e faz uso de 6culos. Menciona ter sido sadio até aos 50 anos
(SIC), no entanto depois do diagnéstico de Diabetes, sofreu um derrame,
ocasionando hemiplegia direita. Relata ter sido hospitalizado 04 vezes, em
uma das internagdes realizou a cirurgia da méo direita para “libera¢éo do
nervo’(SIC), devido a uma neuropatia. Apresenta artrose em méo esquerda,
com hipertrofia dos dedos minimo e anular em forma de garra. Paciente
resistente a Assisténcia de Enfermagem e a terapéutica. Relata que apds
a amputagéo dos dedos dos MMII, realizava curativos 2 vezes ao dia,
sozinho, seguindo orientagdes do farmacéutico. Utilizou Fibraze, Dersani
(ouAGE) e Soro fisiolégico 0,09%, por 8 meses. Apos a implementacéo
do Programa Familia Saudavel-PFS, no Centro de Saude, passou a
realizar os curativos no PFS. Histdria Familiar: pai morreu com 62 anos
de Cirrose, mée paralitica aos 89 anos devido a uma aplicag&o incorreta

de uma injegao na regido glitea, falecendo a cerca de 3 anos (SIC). Dois
irmaos que sofreram derrame cerebral, um deles ficando paralitico e ficando
mudo. Refere que 0 outro irmé&o feriu o dedo, evoluindo para necrose, tendo
de amputar 2 dedos, em seguida amputou a perna. Paciente nega casos
de Diabetes Familiar. Em uso continuo de Metformina 850 mg 2 vezes ao
dia (manha e noite) depois do café, Diamicron 1 vez ao dia em jejum.
Cipro, prescrito pelo médico ap6s a cirurgia da amputagao das falanges
podalicas, no entanto relata a administrag&o das medicagdes de maneira
irregular. Administra antiinflamatorio, ndo sabe informar o nome, as vezes
por 10 dias, outras vezes por 12, dependendo de seu estado de salde.
Parou os hébitos etilistas e tabagistas & 15 anos. Nao realiza nenhum tipo
de atividade fisica. No inicio do diagndstico de diabetes, fazia muita dieta
(SIC), atualmente relata que ingere: bolo, p&o, biscoito, arroz, feijao, verduras
cozidas, frutas, ndo aprecia muito carne, porém quando come, prefere
galinha; evita frituras e gordura. Por vezes come doce feito com agucar
(SIC), toma café, 3 a 4 vezes ao dia, com adogante. Relata que o
relacionamento familiar ¢ dificil, pois existe muita discordancia entre os
irm&os e que apos o diagndstico da doenga, sua vida tornou-se muito
diferente, pois passou a ter horario controlado para todas as atividades.
Deixou de trabalhar a cerca de 3 anos, sustentando-se financeiramente
com a aposentadoria e a dos irméos, chegando a cerca de 4 ou 5 salarios
minimos. Ao Exame Fisico: consciente, orientado, deambulando, BEG,
cooperativo, relutante a mudangas nos habitos de vida. Expressa alteragéo
na imagem corporal, apds perda das falanges, realizando piadas dos seus
membros e se auto-desvalorizando. Referindo “dores no pé esquerdo
esporadicamente, devido a amputagdo” (SIC). Higiene oral satisfatoria,
pele limpa, pouco ressecada. Unhas translucidas, relativamente grandes.
Hipertrofia em méo esquerda dos dedos minimos e anular e cicatrizem
regido palmar direita proveniente de cirurgia. Aparelho respiratério: MVF
em apices e bases pulmonares, eupnéico, boa expansibilidade toracica e
simetria; Aparelho Cardiovascular: Bulhas normofonéticas, RCR em 2T,
Abdome flacido, RHA (+) em todos os quadrantes; Evacuagdes presentes
em dias alternados. Diurese presente, de cor amarelo-alaranjado, nictiria
(5 vezes por noite) (SIC). Presenga de edema em extremidade inferior
(MIE) +/4 e senbilidade do tegumento. Realizado curativo oclusivo em pé
esquerdo, com presenga de pequena quantidade de secregéo serosa em
extremidade externa da regido podalica das falanges. Utilizado SF 0,09%
e pomada de Confrei, apresentando boa vascularizagéo e perfusdo. SSVV
- T: 35°C, P: 80bpm, R: 22rpm, PA: 155 X 80 mmHg, FC: 79 bpm,

de decisdo e familiar.

DIAGNOSTICOS RESULTADOS ESPERADOS INTERVENCOES
Controle Ineficaz do Regime Controle eficaz do Regime Orientar o paciente sobre o0 seu estado clinico.
Terapéutico relacionado a conflitos | Terapéutico. Disponibilizar tempo e espago para que o paciente expresse seus sentimentos,

duvidas e preocupacdes.
Verificar os fatores familiares e outros, que impedem o crescimento e a adeséo do
paciente ao tratamento.

Adaptagéo prejudicada relacionada
a auséncia de intengdo de mudar de
comportamento e habitos de vida.

Adaptagéo moderada ou
satisfatoria.

Orientar o paciente e a familia sobre o tratamento e informar sobre as medidas que
contribuem para uma melhor qualidade de vida.

Orientar o paciente para o auto-cuidado.

Incentivar a realizagao de atividades fisicas, que melhoram o estado de salde e
favorece a auto-estima.

Imagem Corporal perturbada
relacionada a perda de falanges
podalicas, artrose palmar e
retinopatia, evidenciada por
expressao verbal.

Diminuig&o da imagem corporal
perturbada.

Encorajar o cliente a demonstrar como ele se V&, e exteriorizar suas angUstias pela
perda de algum membro ou fungdo bioldgica.

Proporcionar ao paciente ambiente favoravel para que o mesmo faga
questionamentos sobre seu problema.

Proporcionar maior nimero de informagdes confidveis possiveis.

Orientar o paciente quanto as perdas corporais para que ele transcenda a fase da
raiva e chegue a compreenséo e melhor adaptagdo do seu estado.

Risco para Integridade da Pele
Prejudicada relacionado a
Retinopatia e comprometimento
circulatério em extremidades.

Auséncia de risco para
Integridade da Pele Prejudicada.

Examinar periodicamente a pele do paciente, nas consultas.

Orientar o paciente a cortar as unhas para evitar lesées ao cogar a pele.

Informar ao paciente sobre a importancia de retirar méveis do percurso no ambiente
domiciliar e ter mais cuidado com objetos pontiagudos e outros.

Estimular a ingestao de liquidos para hidratar a pele, reduzindo o risco de lesdes.

Quadro 1. Planejamento da Assisténcia de Enfermagem a um paciente com Diabetes Mellitus Tipo II.
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Glicemia de Jejum: 144 mg/d|.
5. DISCUSSAO

Observamos neste paciente a relutdncia em aceitar o diagnéstico de
Diabetes, tratamento e orientagdes, em todo curso clinico, para estabelecer
mudangas nos habitos de vida, apesar dos sinais e sintomas estabelecidos,
como a valor da glicemia de jejum elevada, em 144 mg/dl, o comprometimento
circulatorio, a retinopatia e outros.

No entanto, apds a implementag&o do processo de enfermagem, pela
académica de enfermagem, o paciente demonstrou menos resisténcia as
orientagdes e a retornar as consultas subsequentes. O mesmo relatou o
aumento da ingesta hidrica, um feedback positivo observando-se que a
comunicagao estabelecida foi terapéutica e eficiente, podendo constatar-se
uma relagao terapéutica positiva.

Apesar dessa relagdo empatica, o paciente ndo abandonou os habitos
de vida que necessitam ser eliminados para se atingir um controle dos
indices glicémicos e com isso, uma melhor qualidade de vida. Acreditamos
que, para isso, & necessario que os Servigos de Salide da Rede Basica,
utilizem técnicas inovadoras. De acordo com Tavares e Rodrigues!" tais
metodologias, ou estratégias de ensino, ndo se limitam as orientagdes
fornecidas durante as consultas, sendo eficaz a utilizagao de reunides de
grupo, com discussoes, dindmicas e exposicao dialogada. Desta forma o
paciente estd interagindo diretamente na terapéutica. Estas tecnologias em
educagdo em saude visam inclusive, superar as dificuldades comuns em
pacientes portadores de enfermidades crénicas como o Diabetes Mellitus.

Segundo Rossi e Barbosa(" os sentimentos mais freqlientes, em
portadores de Diabetes Mellitus do tipo II, s&o: medo, revolta, tristeza,
susto, negacao, entre outros fatores, principalmente quando o apoio familiar
Ihes é negado.

Segundo os mesmo autores, o fato dos portadores de diabetes terem
poucas informagdes sobre sua doenga, limitagdes advindas da doenga,
caréncia de apoio familiar, agregados a historia de vida do paciente, faz
com que estes reajam de maneira diferente aos problemas estabelecidos.

Assisténcia de enfermagem a um paciente portador de Diabetes Mellitus

O paciente do estudo, apresenta-se capaz de realizar o autocuidado e
em certos momentos demonstra essa competéncia. O mesmo mostrou
habilidades ao realizar seu préprio curativo, ainda que com produtos ndo
prescritos e indicados, aparando as unhas para evitar lesdes e hidratando
apele, no entanto. No entanto, é necessario, além disso, agdes orientadas
que favoregam de forma mais eficaz seu estado de salde.

A educagéo em salde, torna-se o proprio tratamento do Diabetes Mellitus
tipo Il. Segundo a OMS, os objetivos dessa atividade s&o encorajar as
pessoas a manterem atitudes sadias, melhorar sua qualidade de vida, usar
0 servigo de salide com cautela e por reais necessidades. Além disso,
cabe a agdo educativa, ver e tratar o individuo de maneira integral e
complicagdes do Diabete Mellitus, observamos que, no ambito pessoal, a
questdo de relagdes profissional-paciente ndo é levado em consideragao,
como sendo um fator essencial para a adeséo do paciente a terapéutica e
as mudangas de habitos de vida.

Acreditamos que, quando se estabelecerem melhores relagdes,
profissional de salide (Enfermeiro) - paciente-familia-comunidade, utilizando
abordagens inovadoras, superando o tradicionalismo, o crescimento &
adesao ao tratamento sera observado por todos.

Em suma, a realizagdo deste estudo foi importante para recordar
conhecimentos adquiridos durante a formagao profissional, e apresentou
algumas dificuldades na formulag&o dos diagnésticos, uma vez que a
taxonomia da NANDA, por vezes, ndo contempla todos os problemas da
area de salde Coletiva. O sistema de Classificagdo OMAHA!, ou a
proposta da CIPESC - Classificagdo das Praticas de Enfermagem em
Saude Coletiva no Brasil, poderiam ser mais apropriadas para a elaborag&o
dos diagnosticos de Enfermagem na area de Saude Publica ou Coletiva.

As agdes de Enfermagem realizadas neste estudo, ndo se limitam
apenas ao paciente citado, idealmente ao universo de pacientes que se
encontram em situagdes semelhantes e que decaem seu padréo de
qualidade de vida por falta de acompanhamento individualizado. E necessario
refletir sobre a necessidade do Enfermeiro tornar-se um profissional mais
ativo e criativo, superando a viso biomédica e curativista com a clientela
aquem presta assisténcia.
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