Validacao de intervencoes de enfermagem

em pessoas com diabetes mellitus

VALIDATION OF NURSING INTERVENTIONS IN PEOPLE

WITH DIABETES MELLITUS

VALIDACION DE INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN PERSONAS

CON DIABETES MELLITUS

Carla Regina de Souza Teixeira!,Tania Alves Canata Becker?, Rachel Citro®, Maria Llcia Zanetti*
Camila Aparecida Pinheiro Landim®

RESUMO

Estudo descritivo e exploratério que
objetivou validar as interveng¢des de enfer-
magem propostas pela Nursing Interven-
tions Classification para os diagndsticos de
enfermagem: Integridade da pele prejudi-
cada, Conhecimento deficiente e Controle
ineficaz do regime terapéutico predomi-
nantes em pessoas com diabetes. Partici-
param 21 enfermeiros especialistas em di-
abetes mellitus no Brasil, em 2007. As in-
tervengGes de enfermagem que obtiveram
a maior média ponderada foram cuidado
com lesdes: drenagem fechada, precaugbes
circulatdrias para o diagnoéstico de enfer-
magem Integridade da pele prejudicada,
ensino: processo de doenga, ensino: medi-
cagdo prescrita para o Conhecimento defi-
ciente e ensino: processo de doenga e ensi-
no: dieta prescrita para Controle ineficaz do
regime terapéutico. Dentre as 1005 ativi-
dades de enfermagem, 51% foram valida-
das como muitissimo caracteristicas pelos
especialistas. Acredita-se que outros estu-
dos devam ser conduzidos para ampliar a
validagdo das intervengGes de enfermagem
em pessoas com diabetes mellitus no Bra-
sil, buscando evidéncias cientificas para o
cuidado dessa clientela.
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ABSTRACT

This descriptive, exploratory study aimed
to validate nursing interventions proposed
by the Nursing Interventions Classification
for impaired skin integrity, deficient knowl-
edge, ineffective therapeutic regimen man-
agement for predominant nursing diag-
noses in people with diabetes. Participants
were 21 specialist nurses in diabetes melli-
tus in Brazil, in 2007. Interventions were
analyzed according to Fehring's evaluation
model. The nursing interventions with the
highest weighted average were care to in-
juries: closed drainage and circulatory pre-
cautions for the impaired skin integrity
nursing diagnosis, teaching: disease process
and teaching: prescribed medication for
deficient knowledge and teaching: disease
process and teaching: prescribed diet for
ineffective therapeutic regimen manage-
ment. Among the 1005 activities of nurs-
ing, 51% were validated as very character-
istic by experts. Other studies should be
carried out to expand the validation of the
nursing interventions to people with dia-
betes mellitus in Brazil, searching for scien-
tific evidences for care to these clients
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RESUMEN

Estudio descriptivo exploratorio que
objetivo validar las intervenciones de en-
fermeria propuestas por la Nursing
Interventions Classification para los diag-
noésticos de enfermeria: Integridad de la piel
perjudicada, Conocimiento deficiente y
Control ineficaz del régimen terapéutico,
predominantes en personas con diabetes.
Participaron 21 enfermeros especialistas en
diabetes mellitus en Brasil, en 2007. Las
intervenciones de enfermeria que obtuvie-
ron la mayor media ponderada fueron cui-
dado con lesiones: drenaje cerrado, precau-
ciones circulatorias para el diagndstico de
enfermeria Integridad de la piel perjudica-
da, ensefianza: proceso de la enfermedad y
ensefianza: medicacion prescripta para el
Conocimiento deficiente, y ensefianza: pro-
ceso de la enfermedad y ensefianza: dieta
prescripta para Control ineficaz del régimen
terapéutico. Entre las 1005 actividades de
enfermeria, el 51% fueron validadas como
muy caracteristicas por los especialistas. Se
cree que deben ser efectuados otros estu-
dios para ampliar la validacion de las inter-
venciones de enfermeria a personas con
diabetes mellitus en Brasil, buscando evi-
dencias cientificas para el cuidado de dichos
pacientes.
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) tem sido considerado como
um importante problema de salde na atualidade, tanto em
prevaléncia, incidéncia e mortalidade prematura, como
pelos custos envolvidos no controle e no tratamento de
suas complicagdes. A melhor compreensdo das causas e
meios que levam as complica¢gdes do DM tem propiciado
um tratamento mais adequado e, conseqlientemente, o
aumento da expectativa de vida e maior sobrevida das pes-
soas com diabetes mellitus®.

Além disso, a complexidade do tratamento do diabetes
no cotidiano, que visa alcancar niveis normais de glicose
sanguinea, evitando complicagdes agudas e buscando uma
adequacado satisfatdria ao estilo de vida, exige que a equi-
pe de saude multiprofissional esteja capacitada para o aten-
dimento, onde a Enfermagem busca contemplar uma abor-
dagem integrada a todos os sistemas corporais®.

Assim, o Processo de Enfermagem é uma
variacdo do raciocinio cientifico que ajuda
o enfermeiro a organizar, sistematizar e
conceituar a pratica de enfermagem. A or-
ganizacao é a seqliéncia de etapas ou com-
ponentes necessarios para alcancar o obje-
tivo. O Processo de Enfermagem com-
preende, atualmente, na sua forma mais
conhecida de cinco etapas inter-relaciona-
das: a coleta de dados, o diagndstico de en-
fermagem, o planejamento, a imple-men-
tac3o e a avaliacdo®. Através deste méto-
do, o enfermeiro é estimulado a continua-
mente examinar seus cuidados, revendo
suas praticas e refletindo sobre melhor for-
ma de fazé-los™.

Destaca-se o diagndstico de enferma-

gem como o resultado do pensamento critico, pois com-
preende decisdes acerca das situacdes de enfermagem,
visando resultados pelos quais o enfermeiro é responsa-
vel. Destacamos a importancia da precisdo do levantamen-
to de dados como uma etapa primordial para o estabele-
cimento do diagndstico de enfermagem®. No Brasil, al-
guns autores identificaram varios diagndsticos de enfer-
magem em pessoas com diabetes mellitus®”), porém, para
esse estudo, optamos pelos seguintes diagndsticos de en-
fermagem: Integridade da pele prejudicada, Conhecimen-
to deficiente e Controle ineficaz do regime terapéutico,
em consonancia com a maioria dos estudos encontrados
sobre diabetes mellitus.

Com a expansdo do desenvolvimento dos diagndsti-
cos de enfermagem e dos sistemas de classificagdo, surge
a necessidade de resgatar e classificar também as inter-
vengGes de enfermagem, com vistas a estabelecer um ca-
nal de comunicag¢do entre o enfermeiro e os outros com-
ponentes da equipe de salde ou entre a propria equipe
de Enfermagem®,
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A melhor compreenséo
das causas e meios que
levam as complicacdes
do DM tem propiciado
um tratamento mais
adequado e,
conseqlientemente,
0 aumento da
expectativa de vida
e maior sobrevida
das pessoas com
diabetes mellitus.

Nesse contexto, a Classificacdo das Intervencdes de En-
fermagem (NIC) é uma taxonomia que inclui as a¢des pre-
conizadas no cuidado de enfermagem. Tem como finalida-
de melhorar a documentacdo clinica, a comunicagdo do
cuidado, aintegracdo de dados em sistemas informatizados,
a utilizacdo de dados por enfermeiros de varias clinicas e
instituicGes, a fonte de dados para pesquisas, o indicador
de produtividade, a avaliagdo de competéncia, os pagamen-
tos por servigos e a estruturagdo curricular. A recomenda-
¢do do incremento de estudos utilizando essa taxonomia
pode contribuir para a geragao de novos conhecimentos e
hipdteses de estudos, que de alguma forma, contribuam
para o avanco da Enfermagem brasileira®.

OBJETIVO

O presente estudo tem a proposta de validar as inter-
vengGes de enfermagem segundo a classificagdo da NIC para
os diagnosticos de enfermagem: Integridade da pele pre-
judicada, Conhecimento deficiente e Contro-
le ineficaz do regime terapéutico, que sdo pre-
dominantes em pessoas com diabetes
mellitus.

METODO

Trata-se de um estudo de natureza descri-
tiva exploratdria. A populacdo base foi consti-
tuida de 21 enfermeiros especialistas em dia-
betes mellitus no Brasil. Objetivando a
homogeneizacdao da amostra, determinaram-
se os critérios de inclusdo: ser profissional en-
fermeiro em atuagdo com pessoas com diabe-
tes ha pelo menos trés anos e ter experiéncia
clinica de pelo menos um ano e o consentimen-
to lido e assinado pelo profissional para parti-
cipar do estudo.

Foram construidos dois questiondrios, um contendo os
dados sécio-demogrificos (idade, sexo, categoria profissional,
tempo de atuagdo na instituicdo) e dados da instituicdo
(natureza juridica, nimero de atendimentos para pessoas
com diabetes ao més, fluxo de atendimento), e outro conten-
do a escala das intervenc¢Ges de enfermagem proposta
pela classificacdo de NIC para os diagndsticos do estudo®.

A construcdo do segundo questiondrio teve como base
uma escala do tipo likert com uma variagdo de cinco pon-
tos. Para cada variagao de pontos se atribui um valor nu-
mérico que indica se o item é nada (0), pouco (0,25), de
algum modo (0,5), muito (0,75) ou muitissimo caracteristi-
col, sendo o numero correspondente ao grau de impor-
tancia para cada agdo e a possibilidade de sugerir novas
acbes e/ou observacdes pertinentes™?,

O instrumento foi apreciado por quatro especialistas
com conhecimento especializado em diabetes mellitus. Para
a coleta de dados, foi enviada em anexo uma carta convite
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contendo os objetivos e a natureza do estudo, o instrumen-
to de coleta de dados e o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, em envelopes lacrados e selados para facilitar
o retorno.

A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto/
2007 a junho/2008, através de trés estratégias. Primeiramen-
te, foi enviada uma carta para 38 instituicGes cadastradas na
Sociedade Brasileira de Diabetes solicitando a autorizagdo
para o desenvolvimento da pesquisa. Apds varios contatos
telefénicos com as 38 instituicGes, 12 diretores concorda-
ram em participar do estudo, mas somente seis enfermeiros
retornaram o instrumento de coleta de dados.

Segundo, em um Programa de Hipertensdo e Diabetes
da Secretaria Municipal de Saude, do interior paulista ob-
teve-se a autorizagdo para a coleta de dados, obtendo o
retorno de cinco enfermeiros de servico de atengdo prima-
ria a salde e quatro de servico hospitalar. Por fim, frente a
dificuldade com o retorno dos instrumentos utilizou-se a
busca na Plataforma Lattes do Conselho Nacional de De-
senvolvimento Cientifico e Tecnoldgico - CNPq, utilizando
os descritores diagndsticos de enfermagem e diabetes
mellitus. Com essa estratégia obteve-se 28 especialistas.
Desses, seis retornaram o instrumento. A amostra foi cons-
tituida por 21 especialistas enfermeiros em diabetes.

Dos 21 enfermeiros, a maioria é do sexo feminino (83%),
idade de 30 a 39 anos (50%). Quanto a formagdo, 27% tém
curso de pds-graduagdo e 27% de especializagdo. O tempo
de formagdo predominou de 10 anos ou mais (66%), 55%
dos enfermeiros informaram trabalhar em instituicdo pu-
blica, em atendimento ambulatorial. Os sujeitos desconhe-
ciam o nimero de pessoas com diabetes atendidas nas ins-
tituicGes em que trabalhavam. Quanto ao oferecimento de
grupo educativo nas instituicdes, 67% dos sujeitos referi-
ram que nao oferecem grupo de educa¢do em DM.

Para cada opg¢do de resposta do segundo instrumento
de coleta de dados, foi calculada a média ponderada de cada
atividade de enfermagem. Em seguida, a partir da somatéria
das médias ponderadas, foi dividido pelo nimero de ativi-
dades de enfermagem em cada intervencdo de enfermagem
e o numero de sujeitos. Foram considerados como interven-
¢do de enfermagem essenciais as com peso igual ou maior
que 0,80. As atividades de enfermagem com peso entre 0,50
e 0,79 foram consideradas como complementares.

Os dados foram analisados e processados através do pro-
grama estatistico SPSS (Statical Package for Social Sciences)
for Windows mddulos base e exact test versdao 14.0. O proje-
to foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Pau-
lo (EERP-USP), sob o protocolo de n® 0607/2005.

RESULTADOS

Nas Tabelas 1, 2 e 3 encontram-se as distribuicOes
das médias ponderadas das respostas dos sujeitos para
cada intervengao de enfermagem dos diagndsticos de en-
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fermagem: Integridade da pele prejudicada, Conhecimen-
to deficiente e Controle ineficaz do regime terapéutico.

Tabela 1 - Distribui¢éo das intervencdes de enfermagem para 0s
diagndsticos de enfermagem Integridade da pele prejudicada, se-
gundo a média ponderada das respostas - Ribeiréo Preto, SP - 2008

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Integridade da pele prejudicada

1 2 3
Cuidados na amputacao (28) 0 1 0,78
Precaugdes circulatorias (11) - 1 1,00
Promogao do exercicio (17) 05 1 0,78
Cuidado com os pés (20) 0,75 1 0,84
Controle de medicamentos (28) 0 1 0,75
Controle de pressédo sobre areas do corpo (18) 0 1 081
Prevencao de ulcera de pressao (25) 0 1 085
Cuidado com a pele: tratamentos topicos(28) 0 1 0,86
Cuidados com lesdes: drenagem fechada(10) 0,75 1 1,00
Supervisdo de pele (15) 0,75 1 0,99

Administragdo de medicamentos: cutanea(13) 0,75 1 0,95

1 = Valores minimos 2 = Valores maximos 3 = Média ponderada

De acordo com a classificagdo proposta pela NIC, para o
diagndstico de enfermagem Integridade da pele prejudicada
estdo elencadas 11 intervengdes de enfermagem e 213 ativi-
dades de enfermagem. Encontramos duas intervencgdes que
obtiveram a maior média ponderada, sendo consideradas es-
senciais que foram cuidado com lesdes: drenagem fechada e
precaugdes circulatdrias e trés intervengdes encontradas que
obtiveram média ponderada entre 0,50 e 0,79 que foram con-
sideradas complementares: cuidados na amputagdo, promo-
¢Go do exercicio e controle dos medicamentos.

Tabela 2 - Distribui¢go das intervencfes de enfermagem para 0s
diagndsticos de enfermagem Conhecimento deficiente, segundo a
média ponderada das respostas - Ribeirdo Preto, SP - 2008

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Conhecimento deficiente (especificar)

Intervencées (n Atividades) 1 2 3
Orientagao quanto ao sistema de saude (19) 025 1 0,78
Facilitagao da aprendizagem (40) 025 1 091
Ensino: processo de doenga (21) 025 1 096
Ensino: procedimento/ tratamento (28) 0 1 0,92
Educacdo para a satde (35) 0,5 1 0,77
Aumento da disposigdo para aprender (28) 025 1 083
Prote¢do dos direitos do paciente (T7) 0 1 0,77
Ensino: individuo (27) 0,75 1 0,92
Ensino: atividade/exercicio prescritos (23) 0,5 1 0,91
Ensino: medicagao prescrita (32) 025 1 096
Ensino: habilidade psicomotora (12) 0,75 1 092
Ensino: sexualidade (25) 025 1 0,89

1 = Valores minimos 2 = Valores méximos 3 = Média ponderada
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Para o diagndstico de enfermagem Conhecimento defi-
ciente estdo elencadas 12 intervengbes de enfermagem e
307 atividades de enfermagem. As intervengdes essenciais
que obtiveram maior média ponderada foram: ensino: pro-
cesso de doenca e ensino: medicagdo prescrita. As trés in-
tervengGes complementares que obtiveram média ponde-
rada entre 0,50 e 0,79 foram: orientagGo quanto ao siste-
ma de saude, educagdo para a saude e proteg¢do aos direi-
tos do paciente.

Tabela 3 - Distribuicgo das intervengdes de enfermagem para 0s
diagnosticos de enfermagem Controle ineficaz do regime
terapéutico, segundo a média ponderada das respostas - Ribeirdo
Preto, SP - 2008

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Controle ineficaz do regime terapéutico

Intervencoes (n Atividades) 1 2 3
Ouvir atentamente (16) 0,5 1 0,90
Reestruturagao cognitiva (9) 0,5 1 0,89
Melhora do enfrentamento (51) 0,5 1 0,89
Intervencdo em crise (17) 0,5 1 0,94
Suporte emocional (13) 0,5 1 0,85
Assisténcia quanto a recursos financeiros (14) 025 1 0,71
Aconselhamento nutricional (21) 0,5 1 0,93
Identificagdo de risco (20) 0,5 1 0,78
Ensino: Processo de doenga (21) 0,75 1 0,99
Consulta por telefone (35) 0,5 1 0,90
Modificagdo do comportamento (42) 0,5 1 0,89
Construgdo de relacao complexa (28) 0,75 1 0,93
Aconselhamento (21) 0,5 1 0,89
Intermediagdo cultural (18) 0,5 1 0,88
Suporte a familia (36) 0,75 1 0,93
Orientag@o quanto ao sistema & saude (19) 025 1 0,77
Estabelecimento de metas mutuas (34) 0,75 1 0,93
Contrato com o paciente (37) 0,75 1 0,89
Ensino: dieta prescrita (18) 0,75 1 0,97
Acompanhamento por telefone (15) 0,5 1 0,89

1 = Valores minimos 2 = Valores maximos 3 = Média ponderada

Por fim, para o diagndstico de enfermagem Controle
ineficaz do regime terapéutico a NIC traz 20 intervengdes
de enfermagem e 485 atividades de enfermagem. As duas
intervengdes essenciais que obtiveram a maior média pon-
derada foram: ensino: processo de doenca e ensino: dieta
prescrita. As médias ponderadas entre 0,50 e 0,79 foram
as seguintes intervengdes complementares: assisténcia
quanto a recursos financeiros, identificacdo de risco e ori-
entag¢do quanto ao sistema de saude.

Desse modo, 1005 atividades de enfermagem foram
analisadas pelos 21 sujeitos que participaram do estudo,
totalizando 21.105 respostas. Destas respostas, 10.763
(51%) foram consideradas como muitissimo caracteristico,

Rev Esc Enferm USP
2011; 45(1):173-9
www.ee.usp.br/reeusp/

7.598 (36%) como muito caracteristico, 1.900 (9%) de al-
gum modo caracteristico, 633 (3%) como pouco caracteris-
tico e 211 (1%) nada caracteristico. Ndo houve acréscimo
de atividades de enfermagem pelos sujeitos nos trés diag-
nosticos de enfermagem analisados.

DISCUSSAO

Comparando o sistema de Classificacdo das Interven-
¢Oes de Enfermagem (NIC) ao sistema de Diagndsticos de
Enfermagem da NANDA, aquele é bem mais recente que
este. Portanto, os métodos utilizados para validar diagnds-
ticos de enfermagem também tém sido usados para vali-
dar as intervengGes de enfermagem.

Um estudo propds um modelo para validagdo dos diag-
nosticos de enfermagem denominado de Validagdo Dife-
rencial de Diagndsticos (Differential Diagnostic Validation -
DDV), além de ter realizado alteragGes significativas em dois
modelos ja existentes™®, denominados Valida¢do de Con-
teudo de Diagndstico (Diagnostic Content Validation - DCV)
e Validagdo Clinica de Diagnésticos (Clinical Diagnostic
Validation - CDV)®Y,

No Modelo de Validagdo de Conteudo de Diagndstico
(DCV), as caracteristicas com médias maiores ou iguais a
0,80 sao consideradas como indicadores principais provi-
sorios e as com média entre 0,50 e 0,80 como indicadores
secundarios provisérios. Por fim, obtém-se um escore DCV
total somando os escores individuais e dividindo pelo nu-
mero total de caracteristicas definidoras do diagndstico,
descartando aquelas caracteristicas com médias menores
ou iguais a 0,501,

Para o presente estudo, consideramos as atividades de
enfermagem com médias iguais ou superiores a 0,80 como
intervencgdes essenciais ou relevantes para o diagnostico
estudado e que devem ser implementadas junto as pesso-
as com diabetes e as interven¢des com propor¢des entre
0,50 e 0,79 foram consideradas complementares. Aquelas
com médias menores ou iguais a 0,50 foram consideradas
ndo essenciais para o diagndstico estudado. Este estudo
revelou que 51% dos enfermeiros consideraram a maioria
das intervengdes como essenciais para o atendimento em
diabetes mellitus.

Destaca-se que no cuidado de enfermagem, as neces-
sidades individuais de cada pessoa devem ser considera-
das, e que as intervengdes de enfermagem podem ser im-
plantadas de acordo com a avaliagdo do enfermeiro. Por-
tanto, acredita-se que os dados desse estudo podem au-
xiliar na anadlise das atividades realizadas para o cuidado
em DM.

Para o diagnodstico de enfermagem Integridade da pele
prejudicada, encontraram-se duas intervengdes essenciais,
que foram: cuidados com lesGes: drenagem fechada e pre-
caucdes circulatorias.
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Foi desenvolvido um estudo para identificar as caracte-
risticas das ulceras em pessoas com vasculopatias periféri-
cas com o diagndstico de Integridade da Pele Prejudicada
relacionado a interrupgdo do fluxo sanguineo arterial e/ou
venoso, internadas na enfermaria vascular do Instituto
Dante Pazzanese de Cardiologia, Sdo Paulo. Neste artigo,
encontrou-se que as Ulceras apresentam caracteristicas
préprias e distintas, pois podem ser: arteriais, venosas, di-
abéticas e hipertensivas, portanto, devem ser corretamen-
te reconhecidas pelo enfermeiro para que possam tragar
um diagndstico preciso e uma conduta adequada para a
cicatrizac3o das lesdes"?. Tal estudo desperta a importan-
cia da intervencdo de enfermagem precaucdes circulatori-
as para a pessoa com diabetes, pois sdo pessoas que ne-
cessitam de um diagndstico rdpido e um tratamento ade-
quado, para que sejam evitadas complicagGes crénicas oca-
sionalmente graves ou mesmo fatais.

Um outro estudo ao investigar 403 pessoas com diabe-
tes (31% com diabetes mellitus tipo 1 e 69% com diabetes
mellitus tipo 2) atendidas em ambulatério de um hospital
universitario, encontraram que a detec¢dao de lesdes
cutaneas nas pessoas com diabetes foi elevada. Os resulta-
dos mostraram que 81% das pessoas do estudo apresenta-
ram variados tipos de dermatoses, sendo detectadas 1.198
manifestagdes cutaneas, correspondendo de trés a quatro
manifesta¢cdes dermatoldgicas por pessoa. O estudo con-
cluiu que o exame dermatoldgico cuidadoso deve ser asso-
ciado ao seguimento ambulatorial das pessoas com diabe-
tes, a fim de proporcionar o tratamento adequado das
dermatoses diagnosticadas*®. Destaca-se, portanto, que as
acGes da equipe de salide apresentam como meta atuar de
forma integrada, mantendo um consenso multiprofissional
em seu trabalho, e o exame da pele das pessoas com dia-
betes deve ser realizado criteriosamente pelo enfermeiro.

Encontrou-se também como interveng¢do complemen-
tar cuidados na amputagao para o diagndstico de enfer-
magem Integridade da pele prejudicada, onde pessoas com
diabetes apresentam um risco 15 vezes maior de serem
submetidas a amputagdes de membros inferiores do que
os que ndo possuem diabetes™, em decorréncia do Pé Di-
abético, uma das mais graves e prevalentes complicacGes
cronicas do diabetes mellitus.

Portanto, percebe-se que a enfermagem necessita re-
velar para as pessoas com diabetes que a amputac¢do vai
além da dimensao bioldgica, construindo um destaque es-
pecial do enfermeiro, integrado a equipe multidisciplinar,
no papel educativo dessas pessoas, pois compreender o
processo de amputacdo é essencial para que o profissional
de saude desempenhe suas atividades de modo mais efeti-
vo, permitindo um cuidar direcionado a singularidade da
pessoa e a particularidade da experiéncia por ela vivida*®.

Um estudo descritivo, desenvolvido em duas Unidades
Basicas Distritais de Saude, na cidade de Ribeirdo Preto, de
caracterizagdo de 101 pessoas com diabetes mellitus tipo 2
foi realizado com o objetivo de identificar fatores desen-
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cadeantes para a formacdo do pé diabético. Como resulta-
dos da avaliagdo dos pés, 73% apresentaram ma higiene e
corte de unhas imprdprias, 63% com pele ressecada e
descamativa, 52% tinham unhas alteradas, 49% calos e/ou
rachaduras e 33% pé plano. Na classificacdo de risco iden-
tificou-se 7,9% com insensibilidade plantar e 6,9% com in-
sensibilidade plantar e deformidade nos pés. O estudo con-
cluiu que tais alteragGes poderiam ser prevenidas com in-
tervengdes basicas e educagdo para cuidados com os pés,
em que fatores externos identificados neste estudo pode-
riam ser resolvidos e monitorados com agdes de baixa
complexidade®®.

O enfermeiro, no processo do cuidado, deve assumir a
responsabilidade de rastrear e monitorar os fatores de ris-
co para o Pé Diabético, assim como orienta-los as pessoas
com DM quanto aos riscos, e, com o envolvimento de toda
a equipe de saude, determinar as intervengdes basicas e
planejar as atividades educativas para o autocuidado e para
a manutencdo de um bom controle metabdlico, evitando
graves complicacdes™®. Dessa forma, essa intervencdo estd
intimamente relacionada a intervengao de enfermagem do
diagndstico Controle ineficaz do regime terapéutico, con-
siderada como complementar a identificagado de risco.

Um passo fundamental para identificar os fatores de
risco para o Pé Diabético é a avaliagdo podoldgica que se
constitui em inspecdo dermatoldgica, estrutural, circulaté-
ria e da sensibilidade tatil pressoérica, além das condigdes
higiénicas e caracteristicas dos cal¢cados. Essas a¢gdes quan-
do realizadas pelos profissionais em nivel de atengdo pri-
maria a saude, contribui para diminuir o risco de morbi-
dades e complicacdes nos pés das pessoas com diabetes*”).

Em relagdo as intervengdes para o diagndstico de enfer-
magem Conhecimento deficiente e Controle ineficaz do re-
gime terapéutico, encontraram-se intervencdes essenciais
(ensino: processo de doenca; ensino dieta prescrita e ensi-
no: medicacdo prescrita) voltadas para o ensino da doenga,
da medicacdo e da dieta. Portanto, verifica-se na literatura o
predominio de intervengdes relacionadas ao plano alimen-
tar, exercicios fisicos e uso adequado de medicamentos®®,

Destaca-se que a intervengdo de enfermagem ensino:
processo de doencga apareceu como essencial para ambos
os diagndsticos de enfermagem supracitados. Consideran-
do-se a educagdo como uma estratégia fundamental para
o tratamento, visando atuar no conhecimento das pessoas
com diabetes, desenvolvendo nelas a capacidade de inter-
vencgado a fim de atingir o tdo almejado bom controle meta-
bdlico glicémico. Dessa forma, o controle metabdlico da
pessoa com diabetes é obtido por meio da educacdo, do
monitoramento glicémico, da terapia nutricional, da ativi-
dade fisica regular, dos esquemas terapéuticos farma-
colégicos, das informacgdes sobre a prevencdo e tratamen-
to das complica¢des cronicas e agudas, e do reforco dos
objetivos do tratamento®.

Devido a cronicidade do diabetes e a importancia do
controle glicEmico como prevenc¢do de complicagdes e se-
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glielas, o conhecimento por meio de educagdo constitui
aspecto relevante para o tratamento®.

Um estudo desenvolvido em um centro de educagdo
no interior paulista para verificar aimplementagao do pro-
grama de atendimento a pessoa com diabetes utilizando-
se o protocolo Staged Diabetes Management (SDM) e ca-
racterizar as atividades desenvolvidas pela equipe multipro-
fissional de saude verificou que a utilizagdo do protocolo
SDM contribuiu para melhorar o controle metabdlico da
pessoa com diabetes e conseqlientemente, a cobertura
medicamentosa para diabetes mellitus, hipertensdo arte-
rial e dislipidemia; também aumentou a adesdo ao plano
alimentar, a atividade fisica e o conhecimento acerca da
doenga, e ainda, reduziu os sinais e sintomas referidos pe-
las pessoas com diabetes*,

Relacionando a intervencdo de enfermagem essencial
ensino: dieta prescrita com os resultados do estudo supra-
citado, este revelou que o objetivo do atendimento nutri-
cional para pessoas com diabetes é avaliar o estado
nutricional e definir necessidades, estabelecendo objetivos
realisticos na orientagdo do plano alimentar e controle
metabdlico, bem como ajustar a alimentagdo, baseando-
se na resposta e no controle metabdlico da pessoa com
diabetes®,

Outro estudo realizado no interior paulista que ava-
liou o impacto de um programa educativo mostrou que
as pessoas ampliaram o conhecimento acerca de sua do-
eng¢a, com um aumento significativo para os tépicos ge-
rais do diabetes mellitus: conceito, fisiopatologia e trata-
mento; outros topicos destacados foram a atividade fisi-
ca e alimentacdo®.

Destaca-se que 67% dos sujeitos desse estudo nao ofe-
recem grupo educativo na institui¢do investigada. Em con-
trapartida a literatura aponta que a intervengdo em grupo
revela-se uma estratégia valiosa para o alcance dos objeti-
vos educativos de programa, promovendo uma maior inte-
racdo e coesdo grupal,

Por fim, para os diagndsticos de enfermagem Conhe-
cimento deficiente e Controle ineficaz do regime terapéu-
tico, encontrou-se também como interven¢Ges comple-
mentares orientagdo quanto ao sistema de saude, prote-
¢do aos direitos do paciente e assisténcia quanto a recur-
sos financeiros, destacando-se que a intervencdo de en-
fermagem orientagdo quanto ao sistema de saude foi en-
contrada para ambos os diagndsticos de enfermagem
supracitados.

Ha uma ciéncia, utilizada atualmente como campo de
acdo na drea da saude, na qual o homem também é sujei-
to, e ndo apenas objeto. Tal ciéncia denomina-se bioética,
a ética aplicada a vida, e se apresenta como a procura de
um comportamento responsavel por pessoas que devem
decidir tipos de tratamento, pesquisas ou posturas com
relacdo a humanidade®?.
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A bioética considera a autonomia como um de seus prin-
cipios ou referenciais para analise dos dilemas e/ou confli-
tos de valores que surgem nos relacionamentos humanos.
Uma agdo somente é considerada autbnoma quando pas-
sa pelo consentimento informado da pessoa. Na saude, a
integralidade do atendimento se torna prejudicada quan-
do ndo se considera a pessoa que busca saude enquanto
sujeito, portador de direitos e de opc¢des de vida??,

A enfermagem, como parte do sistema de saude, deve
assegurar que as pessoas que buscam o sistema de saude
tenham garantia do cuidado sob sua responsabilidade de
forma equitativa, pois todos tém direito a informacao, in-
dependentemente de sua condi¢do??,

O profissional de saude devera ter em sua formacdo a
competéncia para fazer com que as pessoas que buscam o
servico de saude conhegcam cada vez mais sobre o seu cor-
po, sua doenca e as relages com o meio social, fazendo
com que essas pessoas tenham um papel mais ativo diante
dos seus problemas. Considera-se que isso implicaria no
desenvolvimento de um atendimento mais efetivo a sadde
e sucesso no tratamento a ser buscado!??.

CONCLUSAO

Este estudo revelou que para os diagndsticos de enfer-
magem Integridade da pele prejudicada, Conhecimento
deficiente e Controle ineficaz do regime terapéutico, a
maioria das intervengGes foram consideradas por 51% dos
enfermeiros entrevistados como essenciais, devendo-se,
portanto, serem implementadas junto as pessoas com dia-
betes mellitus.

Para o diagndstico de enfermagem Integridade da pele
prejudicada, duas intervengGes obtiveram a maior média
ponderada, sendo consideradas essenciais que foram cui-
dado com lesGes: drenagem fechada e precaugdes circula-
torias e trés intervencgOes obtiveram a média ponderada
entre 0,50 e 0,79 que foram consideradas complementa-
res: cuidados na amputagdo, promogéo do exercicio e con-
trole dos medicamentos.

Quanto ao diagnéstico de enfermagem Conhecimento
deficiente, as intervengGes essenciais que obtiveram mai-
or média ponderada foram: ensino: processo de doeng¢a e
ensino: medicagdo prescrita. As trés intervengGes comple-
mentares que obtiveram média ponderada entre 0,50 e 0,79
foram: orientag¢do quanto ao sistema de saude, educagéo
para a saude e protegdo aos direitos do paciente.

Por fim, para o diagndstico de enfermagem Controle
ineficaz do regime terapéutico as duas intervengGes essen-
ciais foram: ensino: processo de doenga e ensino: dieta pres-
crita e as intervengOes complementares: assisténcia quan-
to a recursos financeiros, identificagdo de risco e orienta-
¢do quanto ao sistema de saude.

As intervencgGes de enfermagem evidenciadas pelo es-
tudo direcionam para a necessidade da educag¢do em sau-
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de. A pratica profissional do enfermeiro inserido na equipe
multiprofissional de saude, quando centrada no cendrio da
educacdo que leve a pratica eficaz do autocuidado entre
pessoas com diabetes mellitus, podera minimizar o apare-
cimento das complicagGes crénicas.

Algumas dificuldades, tais como, a extensdo do instru-
mento de coleta de dados, a identificagdo dos enfermeiros
especialistas em diabetes mellitus aliadas a necessidade de
contato por via correio, telefénico ou correio eletrénico,
bem como a demora na devoluc¢do dos instrumentos, cons-
tituiram as limitagGes para a realizacdo deste estudo.
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