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PREFACIO

Este e-book reflete o resultado de pesquisas construidas por estudantes de graduagéo
a partir da disciplina de Trabalho de Concluséo de Curso (TCC), que corresponde o semestre
de 2022.1, do curso de Enfermagem, do Centro Universitario do Norte (UNINORTE/Ser
Educacional) localizado em Manaus, capital do Amazonas.
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RESUMO: O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga com mais prevaléncia em adultos e que
pode gerar diversas complicagdes sistémicas se agravando com o envelhecimento, ma
alimentagao, modernizagéo da sociedade, o sedentarismo e falta de atividades fisicas que
contribuicom alto indice de Diabetes Mellitus no Brasil. Objetivo: Este estudo buscaidentificar
na literatura como a assisténcia da enfermagem podera contribuir ao paciente diabético na
atencgao basica. Metodologia: Nesta Revisao de literatura foram utilizados bases de dados
das bibliotecas virtuais, Scielo, Lilacs, PubMed, dos ultimos 05 anos por meio da consulta a
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Medical Literatura Analysis and Retrieval System Online



tendo como descritores: Complicagdes dos diabetes, Enfermeiro, Atengcao basica a saude.
Os critérios de inclusao foram artigos publicados em 2017 a 2021 e os critério de exclusao,
artigos duplicados e pesquisas que nao abordassem esta tematica. Resultados: Foram
encontrados 189 artigos, no qual apds uma analise criteriosa foram selecionados somente
15 artigos que estruturam esta revisao integrativa, dos quais 70% foram selecionados na
base SCIELO e 30% das demais bibliotecas tais como LILACS, PUBMED e DBENF. Dos
artigos incluidos foram todos escritos em portugués. Consideragoes finais: Demonstram a
necessidade de politicas publicas no ambito do SUS, visando planejamento, capacitagao e
qualidade nos servicos voltado ao cuidado do diabetes na atenc&o primaria. Assim como a
importancia do profissional de enfermagem na atengao primaria na assisténcia ao paciente
diagnosticado com diabetes.

DESCRITORES: Complicagbes dos diabetes. Enfermeiro. Atengéo primaria a saude.

NURSING ASSISTANCE CAN CONTRIBUTE TO THE PROMOTION AND CONTROL OF
DIABETES MELLITUS IN PRIMARY CARE

ABSTRACT: Diabetes Mellitus (DM) is a disease with more prevalence in adults and that can
generate several systemic complications, worsening with aging, poor diet, modernization
of society, sedentary lifestyle and lack of physical activities that contribute to a high rate of
Diabetes Mellitus in the Brazil. Objective: This study seeks to identify in the literature how
the assitance of nursing can contribute to diabetic patients in primary care. Methodology: In
this literature review, databases from virtual libraries, Scielo, Lilacs, PubMed, from the last 05
years were used by consulting the Virtual Health Library (BVS) and Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online with the following descriptors: Complications of diabetes, Nurse,
Primary health care. The inclusion criteria were articles published in 2017 to 2021 and the
exclusion criteria, duplicate articles and research that did not address this topic. Results:
189 articles were found, in which, after a careful analysis, only 15 articles were selected that
structure this integrative review, of which 70% were selected from the SCIELO database
and 30% from other libraries such as LILACS, PUBMED and DBENF. The articles included
were all written in Portuguese. Final considerations: They demonstrate the need for public
policies within the scope of the SUS, aiming at planning, training and quality in services
aimed at diabetes care in primary care. As well as the importance of the nursing professional
in primary care in the care of patients diagnosed with diabetes.

DESCRIPTORS: Complications of diabetes. Nurse. Primary health care.



INTRODUGCAO

ODiabetes mellitus (DM)éumadoenga crénicadivididaemduas classes:tipo 1- quando
0 pancreas produz pouca ou até mesmo nenhuma insulina. Ocasionada pela destruicdo das
células beta pancreatica produtoras desse horménio, fazendo com que assim o portador
da doenga passe a tomar doses controladas de insulina diariamente, junto com uma dieta
balanceada (NEVES et al., 2017) e, a tipo 2 - caracterizada pela hiperglicemia, originada
de defeito na ac&o da insulina, gerando uma resisténcia de reconhecimento no pancreas.
Essa classe tem sido a mais predominante entre 90% e 95% nos casos, principalmente
em adultos acima dos 40 anos e a sua principal causa € relacionado ao estilo de vida e
obesidade (BERTONHI, 2018).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em torno de 422 milhdes de
pessoas no mundo sao diagnosticadas com DM, principalmente em paises de baixa e
média renda. O Brasil esta classificado em 5° lugar em incidéncia de diabetes comparado
aos demais paises, ficando atras apenas da China, india, Estados Unidos e Paquistao, onde
o diabetes se tornou uma das principais causas de morte no mundo (MIUSY et al., 2020).

Atualmente, ela se caracteriza como um dos principais problemas de saude publica no
Brasil, onde a maior prevaléncia é a diabetes tipo 2, que no ano de 2019, acometeu 16,8
milhées de pessoas, com uma previsao de até o ano de 2045, haver um aumento de até
55% de novos casos segundo o boletim da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD).

Ha varios fatores que podem influenciar na DM, principalmente no tipo Il, entre eles
estaincluso as doengas cardiovasculares, sindromes de ovarios micro policisticos, tolerancia
a glicose diminuida e hemoglobina glicada igual ou maior que 5,7%, além do peso, idade,
sexo, hereditariedade, estilo de vida, diabetes gestacional, hipertensao arterial, entre outros
fatores. (SANTOS. et al., 2021).

Esta patologia tornou-se um problema de saude publica, conforme apontado nas
estimativas citadas anteriormente, e que na maioria dos casos, pode ser minimizada por
acdes de promocgao e prevengao a saude assim como redug¢ao das consequéncias quando
a doenca ja se encontra instalada, por meio de um tratamento adequado. Neste contexto
o profissional de enfermagem é de extrema relevancia, pois identifica fatores de riscos,
aspectos de vulnerabilidade, o contexto no qual esta inserido o individuo, desenvolvendo
estratégias de intervengdo na atencdo primaria. Deste modo é necessario que este
profissional possua conhecimento sobre sua atuagao nessa patologia, principalmente na
atencao primaria.

Por esta raz&o esta pesquisa se norteou pela seguinte questdo: Como a assisténcia
de enfermagem pode contribuir para a promogéo e o controle da diabetes mellitus na atencao
basica? Por isso esta pesquisa de propdéem identificar na literatura como a assisténcia da
enfermagem podera contribuir ao paciente diabético na atengéo basica.



METODOLOGIA

Esta pesquisa trata-se de uma revisao de literatura integrativa, delimitada em seis
(06) etapas: a) Elaboragao da questdo norteadora; b) Definicdo das bases de pesquisa e
critério de inclusao e exclusao; c) Definigao das informagdes a serem coletadas no estudo; d)
avaliagao dos estudos incluidos na revisao; e) interpretacao dos resultados; f) apresentacao
da reviséo e ou sintese do conhecimento. (WHITTEMORE E KNAFL, 2005).

O estudo foi norteado por protocolo elaborado pelos pesquisadores. A questao de
pesquisa foi elaborada a partir da estratégia: Populagéo, Interesse, Contexto, (PICo).
Considerando-se, assim, a seguinte estrutura: P — Pacientes diabéticos | — Assisténcia
de enfermagem; Co — Atengao basica (LOCKWOOD et al., 2017). Conforme descrito no
quadro 1. Desta forma, elaborou-se a seguinte questdo norteadora desta pesquisa: Como
a assisténcia de enfermagem pode contribuir para a promogao e o controle da diabetes
mellitus na atencéo basica?

Esta metodologia foi estruturada por meio de acesso as bases das bibliotecas virtuais:
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), por meio da consulta a Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), acessada por meio
da plataforma PubMed e porta de pesquisa BVS de enfermagem. Os critérios de inclusao
tiveram como base estudos que apresentassem a tematica da pesquisa, publicados de
janeiro de 2017 a dezembro de 2021. Sendo os critérios de exclusao: artigos de revisao,
dissertagdes, teses, monografias, livros, obras incompletas.

Para sistematizar a coleta da amostra, utilizou-se o formulario de busca avangada,
respeitando peculiaridades e caracteristicas distintas de cada base de dados. Foram
utilizados descritores presentes nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e seus
equivalentes no idioma inglés no Medical Subject Headings (MeSH) combinados com o
operador booleano AND dentro de cada conjunto de termos da estratégia PICo, conforme
pode ser identificado no Quadro 1.

Quadro 1: Relagao de descritores associado a estratégia PICo. Manaus, AM, Brasil, 2022.

Acrénimo Tema Descritores Descritores em inglés
P Paciente Diabético Complicagdes dos diabetes Complications of diabetes
I Assisténcia de enfermagem Enfermeiro Nurse
Co Atencgao basica Atencao primaria a saude Primary health care




Para extracao e sintese dos resultados identificados nos artigos selecionados foram
extraidas informagdes tais como: Ano da publicacdo dos estudos, periddicos, autores,
referencial tedrico utilizado, pais, periddico, categoria profissional dos autores, desenho
do estudo, referencial tedrico utilizado, objetivos dos estudos, resumos, resultados e seus
respectivos desfechos.

Apods a definicdo destes paramentos norteadores desta pesquisa foram identificadas
189 publicacdes referente a este estudo, dentre estes artigos foram removidos cerca de 112
artigos em virtude de estarem duplicados ou por n&o estarem de acordo com os critérios
de inclusdo estabelecido para esta revisao de literatura. Sendo assim somente 77 artigos
foram selecionados para uma analise mais detalhada, desses artigos foram excluidos ainda
59 em virtude de ndo apresentarem resultados especificos, ou ndo utilizarem métodos
mensuraveis para analise dos resultados.

Assim sendo, foram selecionados para a leitura na integra somente 18 artigos, onde
apos a leitura de todos, ainda foi possivel detectar que alguns artigos néo atendiam os
critérios de inclusdo em relagdao “Assisténcia de enfermagem ao paciente diabético na
atencéo basica”, com isso foram eliminados mais 03 artigos.

Assim sendo, apds a pesquisa com os termos definidos para esta revisao de literatura
15 artigos foram selecionados para estruturar a pesquisa académica sobre Assisténcia
de enfermagem ao paciente diabético na atencao basica, conforme demostrado com a
ferramenta Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA),
conforme apresentado na Figura 1.

A pesquisa realizou uma analise critica sendo de carater qualitativa e descritiva
buscando identificar caracteristicas de grupos e fenébmenos categorizados por trés pilares

gue envolvem este estudo que sao a diabetes, atencao primaria e assisténcia do enfermeiro.




Figura 1: Fluxograma de selegéo dos artigos para analise. Manaus, AM, Brasil, 2022.
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RESULTADOS

Nesta revisao integrativa foram selecionados 15 artigos, dos quais 70% foram
selecionados na base SCIELO e 30% das demais bibliotecas tais como LILACS, PUBMED
e DBENF. Dos artigos incluidos foram todos escritos em portugués.

No que tange a categoria profissional dos autores cerca de 85% foram redigidos por
enfermeiros docentes, e 15% com a participagdo de doutores e mestres. Os dados estéo
apresentados conforme o quadro abaixo para melhor compreensédo dos dados obtidos e
visando reunir e organizar o conhecimento sobre a tematica investigada. No quadro 2 &
apresentado um panorama geral dos artigos selecionados para o estudo.




Quadro 2: Relagéo de artigos para estudo.

ORDEM

TiTULO

AUTORES/
ANO

OBJETIVO

DESFECHO

01

Assisténcia as
pessoas com
diabetes no hi-
perdia: potencia-
lidades e limites
na perspectiva
de enfermeiros

Santos, Sil-
va e Macon,
(2018)

Apreender como os enfer-
meiros da Estratégia Saude
da Familia na assisténcia
as pessoas com Diabetes na
Atengao Basica

Observou-se limitagbes na as-
sisténcia prestada ao DM, sina-
lizando assim a necessidade e
visdo mais ampla no que tange
o planejamento, capacitagéo e
avaliagédo da qualidade de tipo
de servigo

02

Adesédo ao au-
tocuidado  de
pessoas com
Diabetes Melli-
tus na Atencao
Primaria:
do de método

estu-

misto

Suplici, et
al.,

(2017)

Elaborar um modelo inter-
pretativo sobre a adesido ao
autocuidado de pessoas com
Diabetes Mellitus na Atencéao
Primaria a Saude

Evidenciou-se que os porta-
dores de diabetes mellitus ti-
veram uma grande adesdo ao
uso de medicamentos, contudo
uma baixa adesao em relagao
a alimentacao saudavel, exer-
cicios fisicos e a monitoragao

da glicemia,

03

Prevaléncia
de
mellitus e suas
complicacbes e
caracterizagao

diabetes

das lacunas na
atencao a sau-
de

Musy et. al.,
(2021)

Estimar a prevaléncia de dia-
betes mellitus e suas compli-
cacoes e caracterizar a aten-
¢ao a saude ao paciente no
Brasil

Os resultados apontaram para
um agravamento na atengéo
basica a salude, em virtude da
reducdo de investimento, en-
cerramento de politicas para
acesso a medicamentos, re-
dugdo ao tratamento efetivo,
provocando o agravamento de
doengas, complicagdes, morbi-
dades.

04

Complicagbes

Pereira e Abi
(2019)

Compreender a importancia
da orientagdo da enferma-
gem diante das complica¢des
do Diabetes Mellitus

Os achados neste estudo
apontaram para a importancia
da prevencdo e ferramentas
ao cuidado do diabético assim
como as orientagcbes e o aco-
Ihimento do profissional de en-
fermagem na atencao primaria.

05

do diabetes
mellitus

Atuacao do
Enfermeiro no

diagnéstico, tra-
tamento e con-
trole do Diabe-
tes Mellitus

Silva et. al.,
(2021)

Analisar na literatura o hist6-
rico sobre a atuagdo do en-
fermeiro (a) para a doenga
diabetes mellitus, bem como
discutir suas provaveis cau-
sas

Os estudos evidenciaram que
€ necessario que os profissio-
nais da enfermagem busquem
maior conhecimento sobre a
doencga, para prestarem as de-
vidas orientagdes a estes pa-
cientes, uma vez que ainda é
um grande desafio na atengéo
basica de saude.




06

Assisténcia de
enfermagem ao
paciente porta-
dor de diabetes
mellitus

Marques, et
al., (2021)

Descrever a assisténcia de
enfermagem ao paciente por-
tador de diabetes mellitus.

O estudo demonstrou que, o
profissional de enfermagem
tem um papel primordial na
atencao basica ao diabético,
contudo & necessario ter uma
visdo holistica, treinamento e
habilidades para realizar as de-
vidas intervengdes visando o
cuidado efetivo.

07

Prevencao das
complicagodes
cronicas do dia-
betes mellitus a
luz da complexi-
dade

Salci, Mei-
reles e Silva
(2017)

Avaliar a prevengao de com-
plicagdes cronicas do diabe-
tes mellitus a luz do referen-
cial tedérico do Pensamento
Complexo por integrantes da
atencgao primaria a saude.

Neste estudo constatou- se di-
ficuldades na atengéao primaria
a pessoa com diabetes melli-
tus, ndo comtemplando assim
o0 modelo de politicas publicas
proposto para atengéo a saude
estabelecido pelo Ministério da
saude.

09

Percepcao dos
profissionais
sobre os proble-
mas relaciona-
dos ao cuidado
oferecido as
pessoas
diabetes

com

Gama,
Guimaraes
e Rocha,
(2017)

Identificar e analisar como os
profissionais da Atencao Pri-
maria a Saude (APS)

Os achados evidenciaram a fal-
ta de um sistema integrado de
saude, comunicag&o objetiva,
assim como recursos huma-
nos, e uma formagao deficiente
dos profissionais no cuidado
aos pacientes com diabetes,

10

Diagnodsticos
de enfermagem
em pacientes
diabéticos: revi-
sédo integrativa

Serra et al.,
2020

Identificar os diagnosticos de
enfermagem segundo a taxo-
nomia NANDA Internacional,
Inc. evidenciados em pacien-
tes com diabetes mellitus

Este estudo identificou que o
diagnostico norteiam o cuidado
da enfermagem e subsidiam
sobre tudo a busca de conhe-
cimento cientifico e profissional
que possam potencializar e
sistematizar a assisténcia ao
diabético.

1

Eficacia dos
protocolos de
enfermagem di-
recionados ao
paciente
complicagdes
diabéticas

com

Lima et al.,

(2021)

Investigar na literatura cienti-
fica a eficacia dos protocolos
de enfermagem direcionados
ao paciente com complica-
¢cbes diabéticas

Os achados demonstraram
que, o protocolo utilizado pelos
profissionais de enfermagem
direcionados ao paciente com
complicagdes diabéticas apre-
sentaram resultados positivos.

Porém identificou-se lacunas
no cuidado direcionados a pa-
cientes com amputacgao.
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ria desta realidade
DISCUSSAO

Salci, Meireles e Silva (2010) ressalta que, existem dois hormdnios antagbnicos
responsaveis pelas fungdes executadas pelo pancreas: A insulina e o glucagon. Estes
horménios tem um papel primordial no processo de regular a quantidade de glicose. Os
pacientes diabéticos podem ser divididos em dois grupos: tipo 1 e tipo 2. Santos et al.,
(2016) enfatiza que, a diabetes tipo 2 geralmente ocorre predominantemente em adultos,
€ na maioria das vezes, os individuos conseguem controlar os niveis de agucar através de
dietas, exercicios fisicos e em alguns usos de medicamentos especificos.




De acordo com Santos et al., (2016) e Musy et al., 2012 e Serra (2020), os
principais sintomas da diabete tipo 2 sédo: fome insaciavel e sede intensa, formigamento
ou amortecimento nas pernas, pés ou maos, infecgdes frequentes ou recorrentes da pele,
gengiva ou bexiga e cortes ou escoriagdes que apresentam cicatrizagao lenta, que tendem
a se manifestar gradualmente e serem menos pronunciados, perda rapida de peso, fadiga,
nauseas e obesidade. Suplici et al., (2017) menciona que, as pessoas com diabetes
desenvolvem diversas doengas tais como: Cerebrovasculares, hipertensao, disturbios
renais, hipertensao, a cegueira, e os fatores que ocasionam este quadro € a resisténcia a
insulina e, consequentemente a hiperglicemia.

Para Salci, Meireles e Silva (2017), o diabetes possibilita uma instabilidade corpérea
em responder a utilizagdo da insulina, referenciada como resisténcia a insulina. Ainda neste
contexto Santos et al., (2016) relatam que o DM pode ser causado por dois mecanismos
principais: deficiéncia na producéo ou acao da insulina, sendo classificado em dois grupos
principais de acordo com a causa, o tipo 1 e o tipo 2.

Santos et al., (2016) afirma que, esta € uma condicdo onde o organismo para de
metabolizar o agucar fornecido pelos alimentos ingeridos, com isso o agucar se acumula
e nao se transforma na energia, este disturbio provoca o excesso de agucar no organismo
tendo como principal consequéncia a falta de produgao de energia no corpo. Ja Ribeiro
(2018) ressalta que a Diabetes Mellitus esta relacionada a alta concentragdo de insulina,
ocasionando uma resposta compensatoria das células pancreaticas, com sensibilidade aos
efeitos metabdlicos da insulina.

Santos et al., (2016) em consonancia com Montina et al., (2019), relatam que, a
utilizacdo de insulina pode controlar a glicemia bem como os exercicios fisicos, assim
sendo as atividades fisicas podem contribuir para a melhorar a insensibilidade da insulina,
proporcionando a entrada da glicose na célula reduzindo a hiperglicemia.

Para Gama, Guimaraes e Rocha (2017) em seus estudos comentam a falta de um
sistema de saude integrado, deficiéncia na capacitagao de profissionais no cuidado aos
pacientes com diabetes. Ja Salci, Meireles e Silva (2017), observaram que existe uma
deficiéncia na atengdo primaria ao diabético, pois na maioria das vezes nao estao de acordo
com modelo de politicas publicas de ateng¢ao a saude estabelecido pelo Ministério da Saude
(MS). Souza et. al. (2020), evidenciara a necessidade de desenvolver equipes estratégicas
no ambito da ateng¢ao primaria, afim de disseminar conhecimento sobre a diabetes, reflexao
sobre as complicagdes e autocuidado do paciente.

Neste contexto, o enfermeiro € um profissional relevante na assisténcia a esses
pacientes, haja vista, que passam mais tempo com eles quando comparado a outras
categorias profissionais. Para Santos, Silva e Macon (2018) ao se realizar a consulta da
enfermagem ¢é possivel através de uma visdo holistica criar vinculo entre o enfermeiro
e paciente além de proporcionar a concretizagao integral dos cuidados necessarios ao
diabetes.




Suplicy et al., (2017) enfatiza que o atendimento primario possibilita ao enfermeiro
uma escuta qualificada, troca de informacao tais como habitos de vida, condigdes clinicas,
profilaxia, tratamento e complica¢des. Todavia, Silva et al., (2021) destaca que apesar da
consulta ser um instrumento importante, € necessario que seja voltada para o cliente, pois
ainda é presente a execugao de protocolos voltados para um modelo biomédico focado na
doenca.

Corroborando Marques et al., (2021); Montina et al (2019), Souza et al., (2020) e Silva
et al., (2021) relatam que ha necessidade do paciente diabético atuar como protagonista
nas praticas do autocuidado, uma vez que, segundo Lima et al., (2021), na maioria dos
pacientes diabéticos ndo tem conhecimento claro sobre as complicacdes cronicas impostas
pela doenca acarretando em dificuldade para execucdo do tratamento. Neste contexto
Gama, Guimardes e Rocha et al., (2000) relatam em seus estudos a importancia do
enfermeiro incentivar a atuacao ativa do paciente no seu tratamento, assim como orientar
sobre ag¢des nos cuidados para que a intervencéo seja benéfica.

De acordo com Santos, Silva e Macon et al., (2018) o papel da enfermagem é fornecer
o fator de protegao contra as complicagdes nos membros inferiores e a mortalidade oriundas
da diabetes, onde deve estar voltada para desenvolver o processo de educagdo em saude
auxiliando o paciente a conviver com sua condigao crénica. Para Marques et al., (2021) a
consulta de enfermagem é fundamental no atendimento aos pacientes diagnosticados com
diabetes, mas também nos casos com pré-disposicéo para o aparecimento desta patologia.
Corroborando Silva et al., (2021) mencionam que o profissional de enfermagem passa a ter
conhecimento da histéria socioecondmica do paciente e a partir desta premissa estrutura o
planejamento para os cuidados especificos do diabetes.

Para Gama, Guimaraes e Rocha et al., (2017) e Lima et al., (2021), ressaltam que
a consulta de enfermagem deve ter como base o acompanhamento do paciente por meio
de atendimento sistematizado da enfermagem e que 0s processos sistematizados devem
seguir etapas visando a educacdo em saude para o autocuidado do diabetes. Contudo
Souza et al., (2020) e Silva et al., (2021) relatam que mesmo com a assisténcia na atencao
primaria ainda existe déficits na adesao ao tratamento tais como: eventos adversos do
medicamento, planejamento alimentar, além da dificuldade do enfermeiro em compreender
a fisiopatologia da doenca.

Para Souza et al., (2020) comentam que o enfermeiro € considerado como pega
chave no cuidado do paciente com diabetes mellitus, desta forma deve ser um profissional
empenhado e motivado visando oferecer um atendimento diferenciado e o bem-estar do
individuo. Para Montina et al., (2019) o profissional necessita desenvolver e elaborar plano
de cuidados fundamentais voltados para fatores de riscos que sao identificados no momento
em que o profissional acompanha efetivamente o paciente de forma ininterrupta.
Ja Ribeiro (2018) enfatiza ainda que, os enfermeiros tém capacidade interpessoal, ciéncia,
habilidade e aptiddo para interagir com o paciente, acolhendo seus problemas, crengas e



desejos. Ribeiro (2018), afirma que o enfermeiro contribui na resolu¢gao das necessidades
dos individuos, bem como proporciona um espacgo de envolvimento a saude construindo
assim vinculos que contribuam com as mudangas de comportamento ou estilo de vida para
dos pacientes com diabetes mellitus.

Por outro lado Gama, Guimaraes e Rocha (2017) comentam que a qualidade deste
atendimento pode ser influenciada por fatores que podem dificultar sua qualidade tais como:
conhecimento do enfermeiro, estrutura organizacionais da instituicdo de saude. Neste
contexto Silva et al., (2021) argumentam que este profissional é essencial no atendimento
primario do diabetes, contudo devem desenvolverhabilidades, afim de obter conhecimento da
historia natural da doenca, definir agdes preventivas e curativas do cuidado de enfermagem.
Para Souza et al., (2020) em seus estudos afirmam que o enfermeiro proporciona um
momento de esclarecimento a todas as duvidas relacionadas aos exames necessarios,
resultados dos exames e a utilizacdo de forma correta dos medicamentos. Lima et al.,
(2021), por sua vez, enfatiza que estas informac¢des devem abranger o uso da insulina,
a maneira correta da aplicagdo, a necessidade rodizio das regides aplicadas, tais como:
Tecido subcuténeo dos bragos, abdome, coxas e nadegas, assim como a importancia a
angulacéo correta da agulha além de instru¢des sobre dosagens e armazenamento correto.

CONSIDERAGOES FINAIS

Esta revisdo integrativa evidenciou uma dificuldade na ateng&o basica da saude, por
falta de um sistema integrado, comunicagao objetiva, falta de profissionais capacitados,
reducdo no investimento, e no tratamento efetivo no cuidado aos pacientes com diabetes
estabelecidos pelo SUS. Além disso, o encerramento de politicas ao acesso de medicamento
provocou o agravamento da DM, havendo a necessidade de ter uma visdo ampla em relagao
a planejamento, capacitagao, qualidade e avaliagéo.

Os estudos evidenciaram ainda que a educagao em saude e o desenvolvimento de
estratégias podem contribuir para reduzir os efeitos da Diabetes Mellitus nos pacientes,
assim como na melhoria da qualidade de vida, além de ajustar o cotidiano dos pacientes
em condi¢des cronicas, visando desenvolver autocuidado e autonomia de habitos e estilo
de vida saudaveis. Neste contexto, percebeu-se que é imprescindivel a prevengao
e planejamento no cuidado do diabético assim como as orientagdes e o acolhimento
assistencial do profissional de enfermagem na atencao primaria.

Desta forma observou-se que a assisténcia do profissional de enfermagem na
atencao basica de saude do paciente com diabetes é primordial no processo de orientacbes
preliminares sobre autocuidado, orientacbes sobre a pratica de atividades fisicas, habitos
alimentares, aplicagao correta da insulina, como evidenciado nessa revisdo. Contudo este
profissional deve desenvolver habilidades, afim de obter conhecimento da histéria natural

da doenca, definir agbes preventivas e curativas do cuidado de enfermagem na atencao
basica do DM.
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