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RESUMO: Introducéo: O diabetes mellitus (DM) é uma condigéo cronica, que acomete individuos em todo o
mundo, com elevada morbimortalidade, caracterizando assim, um importante problema de satde publica. Impacta
ndo somente a qualidade de vida dos individuos, mas também, resulta em elevados gastos para o Sistema Unico
de Satide (SUS). E uma condicdo prevenivel, tratavel, cujo manejo deve ser multidisciplinar. Neste contexto, o
objetivo deste estudo é caracterizar, por meio de revisdo de literatura qual é o papel da equipe de enfermagem nos
cuidados ao paciente com diabetes mellitus, com enfoque, nas a¢des educativas/preventivas. Metodologia: Trata-
se de uma revisao de literatura com base em estudos ja publicados, por meio das bases de dados como BVS, Scielo,
LILACS, e manuais do Ministério da Salde e da Sociedade Brasileira de Diabetes, a partir dos descritores:
"Educacdo em Saude" AND "Paciente diabético" AND "Competéncias do Enfermeiro”. Como critérios de sele¢do
de estudos, delimitou-se estudos inerentes ao assunto proposto, publicados no idioma portugués, publicados no
periodo de 2012 a 2023. Resultados: O enfermeiro atua no manejo do diabetes, como facilitador e educador
transmitindo informagdes sobre a prevencdo, rastreamento, diagnostico e aceitacdo de diagndstico, tipos de
tratamento e mudangas nos habitos do paciente que trara beneficios para sua satde. Concluséo: Faz-se necessério
que o enfermeiro adapte sua abordagem, de acordo com o contexto de cada individuo, atuando principalmente
como educador para a prevencao do diabetes, a compreensédo do diagndstico, o autocuidado e adesao ao tratamento,
assim evitando as complicacfes da doenca.

Palavras-chaves: Educacdo em Salde. Paciente diabético. Competéncias do Enfermeiro.

ABSTRACT: Introduction: Diabetes mellitus (DM) is a chronic condition that affects individuals all over the
world, with high morbidity and mortality, thus characterizing an important public health problem. It impacts not
only on the quality of life of individuals, but also results in high costs for the Unified Health System (SUS). Itisa
preventable, treatable condition whose management must be multidisciplinary. In this context, the aim of this study
is to characterize, by means of a literature review, the role of the nursing team in caring for patients with diabetes
mellitus, with a focus on educational/preventive actions. Methodology: This is a literature review based on studies
already published, using databases such as BVS, Scielo, LILACS, and manuals from the Ministry of Health and
the Brazilian Diabetes Society, using the descriptors: "Health Education” AND "Diabetic Patient” AND "Nurse
Competencies". The criteria used to select the studies were: studies inherent to the proposed subject, published in
Portuguese, and published between 2012 and 2023. Results: Nurses act in the management of diabetes as
facilitators and educators, transmitting information on prevention, screening, diagnosis and acceptance of
diagnosis, types of treatment and changes in the patient's habits that will bring benefits to their health. Conclusion:
It is necessary for nurses to adapt their approach according to the context of each individual, acting mainly as
educators for diabetes prevention, understanding the diagnosis, self-care and adherence to treatment, thus avoiding
the complications of the disease.

Keywords: Health education. Diabetic patient. Nurse competencies.

1. INTRODUCAO

O Diabetes mellitus (DM) é uma condi¢do causada por disfungdes do metabolismo de
carboidratos (Azevedo et al., 2022). A Sociedade Brasileira de Diabetes (SDB), 0 descreve
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como uma doenga cronica na qual o corpo ndo produz insulina ou ndo consegue empregar
adequadamente a insulina que produz (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2024).

De acordo com estudos da Universidade Federal do Maranh&o (2015, p.11) no diabetes
mellitus ha interacdo entre fatores genéticos e ambientais que determinam o desenvolvimento
de alteragcBes no metabolismo intermediario e na caréncia absoluta e/ou relativa de insulinas,
provocando assim um estado de hiperglicemia crénica, no qual os mecanismos de glicogenolise
e gliconeogénese ganham destaque.

A SDB recomenda a classificacdo baseada na etiopatogenia do diabetes, que
compreende o diabetes tipo 1 (DM1), o diabetes tipo 2 (DM2), o diabetes gestacional (DMG)
e 0s outros tipos de diabetes (Rodacki et al., 2023).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2024), estima-se que no Brasil, cerca
de 15,8 milhGes de pessoas vivam com diabetes, sendo que cerca de 92,300 séo criangas e
adolescentes, e cerca de 50% dos individuos identificados, ndo sabem do diagnostico de
diabetes.

Segundo Brasil (2022, p.14), 0 DM’s pode levar a danos multiorganicos, resultando em
complicacBes macro e microvasculares, oculares, renais e neuroldgicas, cardiovasculares e
outras graves.

Segundo Brasil (2013, p. 49), os habitos de vida saudaveis sdo a base do tratamento do
diabetes, sobre a qual pode ser acrescido — ou ndo — o tratamento farmacoldgico. Seus elementos
fundamentais sdo manter uma alimentacdo adequada e atividade fisica regular, evitar o fumo e
0 excesso de alcool e estabelecer metas de controle de peso.

O tratamento para o DM tipol, exige sempre a administracdao de insulina, a qual deve
ser prescrita conforme a necessidade do paciente, ja no DM tipo 2, que acomete a grande
maioria dos individuos, exige tratamento ndo farmacol6gico, em geral complementado com
antidiabético oral e, eventualmente, tem que ser feita a utilizacdo da insulina conforme a
evolucéo da doenga (Brasil, 2013, p.51, apud Ducan et al., 2013).

Os servicos de saude ainda estdo atrasados em termos de resposta as necessidades
especificas das pessoas que vivem com doencas cronicas, incluindo diabetes, doencas
cardiovasculares, e doencas respiratorias (Organizacdo Mundial da Salude, 2023).

Os autores Alencar, Oliveira e Feitosa (2023), descrevem que a atuacdo da equipe de
enfermagem com o paciente diabético deve ser pautada na instituicdo de medidas de prevencéo
de fatores de risco, relacionados ao agravamento da doenca, agdes de promogéo de salde como
cuidados com o controle do peso, além de orientagdes quanto ao tratamento farmacologico e
ndo farmacoldgico.
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Diante do exposto o presente estudo, tem como objetivo verificar na literatura, quais séo
as competéncias do enfermeiro, na educacdo em satde do paciente diabético. Assim, justifica-
se pela contribuicdo com os profissionais de enfermagem, na identificacdo de competéncias e

implementacao de medidas educativas.
2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo descritivo retrospectivo, realizado por meio de uma
revisao de literatura com base em estudos ja publicados, abordando o tema proposto. Para a
fundamentacao teorica do estudo, foi realizada busca de estudos em bases de dados como BVS,
Scielo, LILACS, e manuais do Ministério da Salde e Sociedade Brasileira de Diabetes, a partir
dos descritores: “Educagdo em Saude” AND “Paciente diabético” AND “Competéncias do
Enfermeiro”.

Como critérios de selecdo de estudos, delimitou-se estudos inerentes ao assunto
proposto, publicados no idioma portugués, publicados no periodo de 2013 a 2023. Como
critérios de exclusdo, delimitou-se estudos publicados em periodo diferente do delimitado,
estudos publicados em outros idiomas, e estudos que ndo abordassem diretamente o assunto
proposto. Na busca inicial foram encontrados 57 estudos inerentes ao tema proposto, apés a
leitura analitica dos mesmos, foram selecionados 23 estudos que atendiam aos critérios
estabelecidos. Fora realizada a selecdo de contetdo, agrupamento e discussdo dos resultados.

Por se tratar de um estudo realizado a partir de dados disponiveis em bases de dados de
dominio publico, ndo houve a necessidade da sua submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa,
com base no disposto pela Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional
de Saude.

3. DESENVOLVIMENTO

O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) é causado por destrui¢do das células 3, geralmente
autoimune, o que leva a uma deficiéncia grave da secrecdo de insulina. O DM 1 pode ser
diagnosticado em qualquer idade (Rodacki et al., 2023).

A Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (2021), descreve que o
diabetes tipo 2 € caracterizado pela producéo insuficiente de insulina, pelo pancreas, ou pela

incapacidade do organismo de utilizar a insulina produzida de forma eficiente. E mais comum
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em pessoas com mais de 40 anos, acima do peso, sedentarias, sem habitos saudaveis de
alimentacéo.

Um estudo realizado por Lima et al. (2021), evidenciou que portadores de diabetes tipo
2, apresentam maior propensao a obesidade e a dores cronicas. Os autores também destacam
que a incidéncia do diabetes tipo 2, vem crescendo em individuos mais jovens.

O diabetes gestacional é definido como a intoleréncia aos carboidratos, de graus variados
de intensidade, diagnosticada pela primeira vez durante a gestacdo, podendo ou ndo persistir
apos o parto. No Brasil, a prevaléncia do diabetes gestacional em mulheres com mais de 20
anos, é de 7,6% (Brasil, 2010, p.183).

3.1 Diagnostico

De acordo com Brasil (2013, p.30), os sinais e sintomas caracteristicos que levantam a
suspeita de diabetes sdo os “quatro P’s”: poliuria, polidipsia, polifagia e perda inexplicada de
peso, estando mais presentes no tipo 1. O DM tipo 2, geralmente é assintomatico, ocorrendo a
suspeita na deteccao de complicacdes tardias.

O diagnostico de diabetes baseia-se na deteccao da hiperglicemia. Existem quatro tipos
de exames que podem ser utilizados no diagnéstico do DM: glicemia casual, glicemia de jejum,
teste de tolerancia a glicose com sobrecarga de 75 g em duas horas (TTG) e, em alguns casos,
hemoglobina glicada (HbA1c) (Brasil, 2013, p.31).

Os valores de referéncia para 0 DM, sdo respectivamente, glicemia aleatoria > 200
mg/DI, TTG > 200 mg/Dl, glicemia de jejum 8 horas > 126 mg/DI e/ou HbAlc > 6,5% (Brasil
2020, p. 9; Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019).

Segunda Rodacki et al. (2023), o diagndstico diferencial entre DM tipo 1 e tipo 2, deve
ser considerado apenas em bases clinicas. Exames complementares especificos s6 sdo
necessarios quando héa davidas em relacdo ao diagndstico, sendo recomendado, neste caso a
solicitacdo de autoanticorpos (Anti-GAD e Anti-1A2), e em casos mais complexos, a dosagem

do peptideo C randémico.
3.2 Complicagdes

Em um estudo realizado por Neves et al. (2023), sobre a Carga Global das Doengas, 0

diabetes foi identificado como uma das causas de maior impacto nos anos perdidos por
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incapacidade. O Brasil ocupa a quarta coloca¢do no nimero de pessoas com DM no mundo,
apresentando uma prevaléncia de aproximadamente 8%.

O estilo de vida do paciente diabético, incluindo fatores como sedentarismo,
alimentacdo e até mesmo a maneira que ele controla os seus niveis glicémicos através do
tratamento, influenciam nas complicagdes advindas do DM (Fonseca; Rached, 2019).

Neves et al. (2023) afirmam que parte das incapacidades causada pela diabetes séo
atribuidas as suas complicacbes microvasculares (nefropatia, retinopatia, neuropatia e
amputacdes de membros inferiores) e macrovasculares (doenca coronariana, acidente vascular
cerebral e doenca vascular periférica) presentes entre 30 e 50% das pessoas com essa
enfermidade.

Ainda segundo Neves et al. (2023), o manejo inadequado da diabetes mellitus (DM)
também pode levar a complicacdes que afetam a qualidade de vida.

Entre as complicagdes da DM a neuropatia diabética € a de maior incidéncia a longo
prazo, sendo as alteracdes sensoriais e motoras as de maior impacto, pelo fato de levar a
manifestacdo do conhecido “Pé Diabético” (Fonseca; Rached, 2019).

Além do efeito na qualidade de vida das pessoas, essas complicacbes também sdo
responsaveis pelo aumento no uso de servigos de saude, com consequente elevacdo de custos
para o sistema de saude e o seguro social, uma vez que cerca de 50% dos gastos durante a vida
de um paciente com DM estéo relacionados as complicacdes da doenga (Neves et al., 2023).

3.3 Prevencao

Algumas a¢des podem prevenir o diabetes e suas complicagdes. Essas a¢cdes podem ter
como alvo rastrear quem tem alto risco para desenvolver a doenca (prevencao primaria) e assim
iniciar cuidados preventivos, além de rastrear quem tem diabetes, mas ndo sabe (prevencédo
secundéria), a fim de oferecer o tratamento mais precoce (Brasil, 2013, p.27).

A promocéo e prevencdo sdo fundamentais tendo como alvo novamente as medidas de
controle dos fatores ambientais (excesso de peso, sedentarismo, dislipidemia, hipertensao,
glicemia prévia alterada). A realizagdo de exercicio fisico regular e a alimentacao saudavel sdo
medidas praticas que reduzem o aparecimento do DM (Universidade Federal do Maranh&o,
2015, p.15).

A Sociedade Brasileira de Diabetes (2019), defende que as medidas preventivas do DM,

incluem modificacdes da dieta alimentar e atividade fisica, constituindo, portanto, mudancas
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do estilo de vida, mostrando que a mudanca do estilo de vida reduziu a incidéncia de DM tipo
2 em 58% em 3 anos e em 34% ao longo de 10 anos.

Os autores Ferreira et al. (2021) concluiram gque a adocao de um equilibrio energético e
a manutencdo de um peso corporal adequado, mantidos por meio de uma alimentacdo
balanceada e a prética de atividade fisica regular, sdo estratégias de prevencao e tratamento do
DM.

Segundo os autores Pereira, Freitas e Mota (2022) o enfermeiro exerce um papel de
facilitador do conhecimento, atuando como um educador, transmitindo informacdes sobre o
diabetes para os pacientes, explicando como as mudangas nos habitos de vida traré beneficios,
pois quando o paciente entende porque as mudangas S0 necessarias, maiores as chances de

cumpri-las.
3.4 Tratamento

Os autores Rossi, Silva e Fonseca (2015) descrevem gue o tratamento para a DM inclui
medidas medicamentosas e ndo medicamentosas, que tem como objetivo de reduzir a
morbimortalidade da doenca, sendo necessario a adesdo do paciente. Ainda segundos estes
autores, o tratamento medicamentoso podera ser realizado com antidiabéticos orais, insulina ou
associacdo desses medicamentos.

A SDB recomenda que na suspeita de DM1 o tratamento com insulina seja iniciado
imediatamente, independentemente da confirmacéo laboratorial do diagndstico. Quando houver
confirmagéo do tipo 1, a manutencéo do tratamento com a insulina, deve ser prescrito de trés a
quatro doses de insulina/dia, divididas em insulina basal e insulina prandial, cujas doses sdo
ajustadas de acordo com as glicemias capilares, realizadas ao menos trés vezes ao dia (Brasil,
2013, p.50, Rodacki et al., 2023).

O Sistema Unico de Sadde (SUS) disponibiliza gratuitamente a insulina Regular,
insulina NPH e insulinas anélogas de acéo rapida, além de diversos antidiabéticos orais, por
meio da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME (Brasil, 2022).

Os antidiabéticos orais constituem-se a primeira escolha para o tratamento do DM tipo
2 ndo responsivo a medidas ndo farmacologicas isoladas, uma vez que promovem, com controle
estrito, reducdo na incidéncia de complicacdes, tém boa aceitacdo pelos pacientes, simplicidade
de prescricdo e levam a menor aumento de peso em comparacao a insulina (Brasil, 2013, p. 50,

apud Gusso; Lopes, 2012).
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Segundo os autores Souza, Araujo e Oliveira (2021) vérias classes farmacoldgicas
utilizadas como antidiabéticos interferem no peso corporal. As biguanidas, os inibidores da a-
glicosidade, os analogos de incretinas, os analogos da amilina e a mais recente classe, 0s
inibidores do cotransportador de sédio e glicose intestinal, acarretam perda de peso, sendo
recomendadas para pacientes que convivem com o diabetes tipo 2 e que apresentam sobrepeso
Ou mesmo obesidade.

As medidas ndo medicamentosas incluem: educacao continuada, modificagdes no estilo
de vida, reorganizacdo dos habitos alimentares, pratica de atividade fisica, reducéo
do peso, quando necessario, monitorizagdo dos niveis glicémicos e diminuigdo ou
abolicdo do fumo e alcool, quando for o caso (Rossi; Silva; Fonseca, 2015).

Segundo Faria et al. (2014), as a¢6es de satde implementadas pelas equipes da Saude
da Familia tém possibilitado incrementar novas relacdes entre profissionais de saude, familias
e comunidades, pautadas no estabelecimento de vinculo e na criacdo de lagos de compromisso
e de corresponsabilidade entre os profissionais de saude e a populacdo, o que facilita a
identificacdo e o atendimento dos problemas de saude da comunidade, como a falta de adeséao
ao tratamento em DM.

De acordo com Lima et al. (2021), a enfermagem possui um papel de destaque na
atencdo ao paciente diabético, como membro protagonista de uma equipe que oferece cuidado.
No entanto, é também necessario um trabalho importante para aumentar os conhecimentos, as
competéncias e a confianca das pessoas para gerirem as suas proprias condi¢des no dia-a-dia,

fora dos ambientes de cuidados de satide (Organizacdo Mundial da Saude, 2023).
3.5 Papel educativo do enfermeiro

Os estudos realizados pelos autores Cortez, Santos e Lanza (2021), demonstram que
consulta de enfermagem tem impacto positivo no cotidiano da pessoa com diabetes mellitus,
pois auxilia o usuario a reconhecer sua condicao cronica, desmistifica 0 medo, contribui para o
empoderamento e 0 aumento do autocuidado, pois quando instituida a consulta de enfermagem,
0 usudrio comeca a perceber o enfermeiro como um dos atores envolvidos em seu cuidado,
além de referir mudancas de comportamento e os beneficios apos serem acompanhados.

Corroborando com essa afirmacdo, os autores Pereira, Freitas e Mota (2022), destacam
0 importante papel da atuacdo do enfermeiro durante as consultas de enfermagem,
desenvolvimento de a¢des de educagdo em saude e prevencdo da doenca, tais como: habitos de
vida saudaveis, pratica regular de atividade fisica, alimentacdo saudavel, autocuidado,
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conhecimentos sobre a patologia e adesdo ao tratamento, no estimulo do paciente na melhora

do estilo de vida, atuando como um educador, transmitindo informagdes sobre o diabetes,

explicando como as mudancas nos habitos de vida trara beneficios, pois quando o paciente

entende porque as mudancas sdo necessarias, maiores as chances de cumpri-las.

Ainda segundo estes autores, é necessario que o enfermeiro estabeleca um prazo para
reavaliar a eficicia das suas condutas com o paciente para realizar melhorias no tratamento e
que as modifique sempre que perceber que nédo esta sendo eficaz, levando em consideracéo o
melhor para o paciente (Pereira; Freitas; Mota, 2022).

Também de acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2020), o enfermeiro faz
todo o processo educativo da pessoa com diabetes em conjunto com uma equipe
multidisciplinar.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (2023), a educagdo terapéutica
realizada por profissionais de salde, deve ser adaptada a cada paciente e condicéo, por meio de
um processo continuo de aprendizagem, para a autogestdo de sua prépria satde, recorrendo aos
seus proprios recursos, apoiados pelos seus cuidadores e familiares, como parte integrante do
tratamento de doencas cronicas.

Além disso, a enfermagem também est& dentro do hospital onde as pessoas se internam
por causa do diabetes ou devido as complica¢fes agudas e cronicas da doenca (Sociedade
Brasileira de Diabetes (2020).

4. CONCLUSOES

O diabetes caracteriza um importante problema de satide puablica, pois atinge um grande
grupo de pessoas a nivel mundial, com elevado grau de morbidade e complica¢bes que geram
limitacGes para os individuos acometidos. O desenvolvimento do diabetes pode ser influenciado
por fatores hereditarios, ambientais onde sdo relacionados fatores econdmicos, sociais, faixa
etaria, estilo de vida sdo alguns dos fatores que influenciam no desenvolvimento da doenca.

Trata-se de uma doenga prevenivel, tratavel, cujas as principais acfes de manejo
incluem o rastreamento, cuidados preventivos identificados como a¢fes primarias, tratamento
precoce como acdes secundérias, essencial para melhor qualidade de vida do paciente que
ocorra de maneira apropriada a promocao e prevencdo da doencga. Alguns exemplos de
prevencdo e tratamento sd0 mudancas na dieta alimentar e pratica de exercicios fisicos

regulares, alterando assim o estilo de vida do individuo.
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O profissional de enfermagem exerce um papel fundamental no tratamento do diabetes,
atuando como facilitador e educador transmitindo informacgdes sobre o diabetes, aceitacdo do
diagnostico, tipos de tratamento, além de explicar como as mudancas nos habitos de vida trara
beneficios pois é necessario que o paciente entenda a importancia da mudanca do seu estilo de
vida e adira ao tratamento, auxiliando na aceitagdo do diagnostico e

Neste contexto, faz-se necessario que esses profissionais estejam aptos a adaptar o plano
de cuidados a cada paciente e condicdo através de um processo continuo de aprendizagem. A
enfermagem é responsavel por fazer todo processo educativo da pessoa com diabetes
juntamente com uma equipe multidisciplinar.

Diante do exposto, nota-se a necessidade constante da atualizagdo profissional, do
fortalecimento de vinculos profissional-paciente, e também condicdes de trabalho em termos
de recursos humanos e materiais que permita o profissional desempenhar as atividades
educativas, tanto no ambito individual quanto coletivo, sobre o diabetes e outras condi¢cfes de
saude.
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