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RESUMO

O diabetes mellitus € uma condicdo crénica que afeta milh6es de pessoas em todo o
mundo. O sucesso no gerenciamento dessa condicdo depende em grande parte da
adeséo terapéutica do paciente. Os enfermeiros desempenham um papel crucial na
educacdo e no suporte a pacientes com diabetes, contribuindo para melhorar a
gualidade de vida e prevenir complicacOes. Esta pesquisa tem como objetivo discutir
a atuacdo do enfermeiro na promocdo da adesdo terapéutica em pacientes com
diabetes mellitus, destacando estratégias, desafios e a importancia do cuidado
centrado no paciente. Com o avanco das técnicas dos estudos na &rea da saude, tém
se descoberto novos tratamentos da doenca, observa-se também que os pacientes
gue conseguem ter uma qualidade de vida mesmo portando DM sédo aqueles que
realizam o tratamento da maneira adequada. Diante da relevancia deste tema, este
trabalho foi realizado com intuito principal de descrever o papel do enfermeiro e da
equipe de enfermagem no tratamento dos portadores de diabetes mellitus. Para isto,
foi realizada uma revisao de literatura, onde os dados foram obtidos por meio das
bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line (MEDLINE) e
BDENF (Base de dados em Enfermagem) que foram acessados via Biblioteca Virtual
em Saude (BVS); e no SciELO (Scientific Electronic Library Online). Foram utilizados
12 artigos, além de cartilhas do ministério da saude e livros correspondestes ao tema.
Onde ficou claro que os enfermeiros e comunidade médica tem influéncia direta no
tratamento e adesao terapéutica destes pacientes, deste modo se faz necessario que
os profissionais da salde, no geral estejam atentas as informacgfes necessarias que
precisam ser repassadas aos pacientes, assim este trabalho nasceu com intuito de
analisar como os profissionais de enfermagem podem contribuir na assisténcia a tais
pacientes.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Adeséo terapéutica; Atuagdo do enfermeiro.



ABSTRACT

Diabetes mellitus is a chronic condition that affects millions of people around the world.
Success in managing this condition largely depends on the patient's therapeutic
adherence. Nurses play a crucial role in educating and supporting patients with
diabetes, helping to improve quality of life and prevent complications. This research
aims to discuss the role of nurses in promoting therapeutic adherence in patients with
diabetes mellitus, highlighting strategies, challenges and the importance of patient-
centered care. With the advancement of research techniques in the health area, new
treatments for the disease have been discovered. It is also observed that patients who
are able to have a quality of life despite having DM are those who undergo treatment
appropriately. Given the relevance of this topic, this work was carried out with the main
aim of describing the role of nurses and the nursing team in the treatment of people
with diabetes mellitus. For this, a literature review was carried out, where data were
obtained through the databases Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line
(MEDLINE) and BDENF (Nursing database) that were accessed via the Virtual Health
Library (VHL); and on SciELO (Scientific Electronic Library Online). 12 articles were
used, as well as booklets from the Ministry of Health and books corresponding to the
theme. Where it became clear that nurses and the medical community have a direct
influence on the treatment and therapeutic adherence of these patients, therefore it is
necessary for health professionals, in general, to be aware of the necessary
information that needs to be passed on to patients, so this work was born with with the
aim of analyzing how nursing professionals can contribute to the care of such patients.

Keywords: Diabetes Mellitus; Therapeutic adherence; Nurse's role.
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1. INTRODUGCAO

Classificada como uma das principais causas de morte no mundo, a doenca
cronica caracterizada como Diabetes Mellitus é a causa em torno de 5% de todas as
mortes globais por ano, segundo a OPAS (Organiza¢do Pan Americanas da Saude).
A Diabetes Mellitus (DM) é caracterizada por altos niveis de glicose no sangue,
comumente chamada de hiperglicemia. A mesma pode ser classificada em trés tipos:
Diabetes tipo 1 (DM1), Diabetes tipo 2 (DM2) e Diabetes Gestacional (Moura, 2019).

Os dados apresentados na décima edi¢do do Atlas do Diabetes, divulgado pela
Federacao Internacional de Diabetes (IDF, sigla em inglés), revelam que 537 milhdes
de individuos sdo afetados pela diabetes em todo o mundo. Entre 2019 e 2021,
observou-se um acréscimo de 74 milhdes de casos. O relatdrio ressalta também que
mais de 80% dos adultos diagnosticados com a doenca residem em paises em
desenvolvimento (Brasil, 2021).

Em uma estimativa, a IDF calcula que até o ano de 2045 a projecéo global para
a diabetes sera de 700 milhdes. O aumento crescente da DM em geral € devido a
diversos fatores ndo s6 genéticos como também socioeconbmicos, iSSO em
consequéncia das inconstancias do proprio mundo. Hoje a falta da alimentacéo
saudavel juntamente com o estilo de vida sedentario da maioria das pessoas contribui
para aumento do nimero de casos da DM2 (Silva, 2017).

A falta de informacé&o e conscientizacao pelos servicos de saude € muito fraca
e ndo chega a toda populacgéo, por isso a importancia de um sistema de salde em
conjunto com profissionais treinados e qualificados € de extremo valor para a saude e
gualidade de vida desses pacientes. As maiorias dos portadores da DM n&o seguem
ou ndo sabem seguir o tratamento para a sua propria doenca. Sao pacientes mal
estruidos e mal informados e também pelo fato do préprio paciente ndo procurar saber
se informar sobre a situacao que lhe cabe (Antunes et al., 2019).

A adesdo ao tratamento, portanto, é fundamental para melhorar o controle
glicémico e metabdlico, minimizar e prevenir as complicacdes e lesées em multiplos
orgéos, decorrentes da histéria natural do DM, além de reduzir custos dos servigos de
saude em curto e longo prazo. Dessa forma, a pessoa com DM devera controlar a
glicemia e desenvolver o autocuidado com auxilio da equipe de saude que devera

realizar intervencao educativa sistematizada e permanente (Simdes et al., 2015).
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O diabetes é um problema de saude publica de grande importancia, ndo sé em
nivel nacional, mas também mundial, em virtude do aumento de sua prevaléncia e
incidéncia. Suas repercussdes sociais e econdbmicas comprometem a produtividade,
a qualidade de vida e a sobrevida dos individuos, contribuindo assim, para 0 aumento
das aposentadorias precoces, dos custos do tratamento e das suas complicagdes
(Gard, 2016).

Dentro desse contexto mundial o Brasil ocupa o quinto lugar em namero de
individuos diabéticos com 16,8 milhdes de doentes adultos (20 a 79 anos), perdendo
apenas para China, india, Estados Unidos e Paquistdo. Baseado nesses dados é
esperado que o DM seja motivo de preocupacdo para a sociedade e para seus
governantes. As projecdes no Brasil para 2030 apontam para a existéncia de cerca
de 21,5 milhdes de diabéticos. Na maioria dos paises, aproximadamente 50% dos
pacientes desconhecem sua doencga e por isso ndo se tratam, e os 20 a 30% que a
conhecem apresentam pouca adeséao ao tratamento (Brasil, 2021).

Com o avanco das técnicas dos estudos na area da saude, tém se descoberto
novos tratamentos da doenca, observa-se também que os pacientes que conseguem
ter uma qualidade de vida mesmo portando DM s&o aqueles que realizam o tratamento

da maneira adequada.

1.1 Justificativa

O diabetes € um problema de saude publica de grande importancia, ndo s6 em
nivel nacional, mas também mundial, em virtude do aumento de sua prevaléncia e
incidéncia. Suas repercussdes sociais e econémicas comprometem a produtividade,
a qualidade de vida e a sobrevida dos individuos, contribuindo assim, para o aumento
das aposentadorias precoces, dos custos do tratamento e das suas complicacbes
(Brasil, 2023).

Com o avanco das técnicas dos estudos na area da saude, tém se descoberto
novos tratamentos da doenca, observa-se também que os pacientes que conseguem
ter uma qualidade de vida mesmo portando DM sdo aqueles que realizam o tratamento
da maneira adequada (Gard, 2016).

Deste modo, € necessario que os profissionais da saude, no geral estejam
atentos as informagcdes necessarias que precisam ser repassadas aos pacientes,
assim este trabalho nasceu com intuito de analisar como os profissionais de

enfermagem podem contribuir na assisténcia destes pacientes.
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1.2 Problema de pesquisa

A Mudanca no perfil epidemiolégico e demogréfico, impulsionada pelo
envelhecimento da populacdo e mudancas nos estilos de vida, tem conduzido a um
continuo aumento das Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) em escala
global, especialmente nos paises em desenvolvimento. Entre essas DCNTs, o
Diabetes Mellitus (DM) esta entre as dez principais causas de morte do mundo, e é
uma das maiores emergéncias globais de saude do século (Malta et al., 2017).

Dessa forma, o diabetes se tornou uma preocupacao significativa para a saude
publica, com previsdes que continuam a superar as expectativas a cada avaliacdo
subsequente. Por exemplo, em 2000, a estimativa mundial de adultos vivendo com
diabetes era de 151 milhdes. Em 2009, essa cifra aumentou em impressionantes 88%,
atingindo 285 milhdes. Em 2020, a projecao aponta que 9,3% dos adultos, com idades
entre 20 e 79 anos, 0 que equivale a surpreendentes 463 milhdes de pessoas,
enfrentam a realidade do diabetes. Adicionalmente, 1,1 milhdo de criancas e
adolescentes com menos de 20 anos lidam com o diabetes tipo 1 (Brasil, 2021)

Uma década atras, em 2010, a estimativa global da Federacao Internacional de
Diabetes (IDF) para o niumero de pessoas com diabetes em 2025 era de 438 milhdes.
Com mais cinco anos para a realizacdo dessa previsao, houve um ajuste para um total
de 463 milhdes (Brasil, 2021)

Para tanto, € necessaria sistematizacdo do acompanhamento do DM, sendo
uma das formas a implementacdo de protocolos que subsidiam, normatizam e
garantem autonomia e seguranca nas condutas dos profissionais de saude, para
desenvolver atividades educativas e estabelecer estratégias com a equipe para
favorecer a adeséo, integralidade e humanizac¢ao do atendimento (Dias, 2021).

Desta forma, como a DM acomete a populacdo, como € feito os tratamentos
das da DM? E como a equipe de enfermagem pode atuar na assisténcia dos

portadores de DM?

1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo Geral
e Realizar um levantamento bibliografico em publica¢cbes acerca da atuacéo do
enfermeiro na assisténcia ao portador do diabetes mellitus, sobretudo na

adesao terapéutica.
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1.4.2 Objetivos especificos
e Abordar como é feito o tratamento medicamentoso dos portadores de diabetes
mellitus
e Descrever o papel do enfermeiro no cuidado e atencdo aos portadores do
diabetes mellitus
e Analisar o desafio enfrentado por esses profissionais na adesao do tratamento

diabetes mellitus
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Diabetes mellitus

Os primeiros registros da DM, sdo datados a partir de 1550 a.C., pelos os
antigos egipcios. Nesses registros a DM foi caracterizada como uma doenca rara
marcada por poliria e perda de peso. Entretanto, a hipétese de que a DM se
desenvolvia devido a deficiéncia de insulina surgiu apenas em 1910 e foi comprovada
em 1921 por Frederick Banting e Charles Best, quando tais pesquisadores obtiverédo
sucesso na conversao da DM, intencionalmente induzida em cées, com a substituicdo
de células dos ilhéus pancreaticos desses caes, por células de caes saudaveis
(Antunes, 2019).

Assim, apdés descoberta, foram iniciados os processos de purificacdo de
insulina derivados de bovinos para serem administradas aos doentes diabéticos. A
descoberta da insulina e da sua importancia no mecanismo da DM levou ao
desenvolvimento rapido de novos tratamentos, aumentando a espera meédia de vida
dos doentes diabéticos (Moura, 2019).

O diabetes € uma doenca pertencente a um grupo heterogéneo de disturbios
metabdlicos que possuem em comum a hiperglicemia cronica, devido a altera¢des na
secrecdo de insulina e/ou na acdo da insulina, seguida de outras alteracdes no
metabolismo dos carboidratos, lipidios e proteinas. Esta hiperglicemia cronica esta a
longo prazo pode causar a disfungéo e falha de diversos 6rgéos, ocasionando uma
série complicagbes macro e microvasculares como a retinopatia, nefropatia,
neuropatia, impoténcia, pé diabético e problemas cardiovasculares (Onem, 2017).

Atualmente, a classificacdo do DM esta relacionada com sua etiologia, ou seja,
na sua origem e causa, e nao no tipo de tratamento como era a alguns anos, assim,
os termos DM insulinodependente e DM insulinodependente ndo devem ser utilizados.
Deste modo, a DM pode ser classificada em tipo 1 (autoimune ou idiopatica), tipo 2 ou
gestacional (Webester, 2019).

O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) acontece na maioria das vezes na infancia,
entretanto, pode acometer individuos na fase adulta, podendo ser de origem
autoimune ou idiopética. O DM1 doenca autoimune o organismo reconhece as células
beta como nao préprias e as destroi através da acéo de linfocitos, ocasionando assim,

a deficiéncia na producéo de insulina (Silva, 2018).
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O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) € a forma mais vista de diabetes e ocorre em
90 a 95% dos casos. Este tipo de DM é marcado por uma hiperglicemia provinda de
distarbios que acometem a acdo de secrec¢do da insulina e é frequentemente
diagnosticado na idade adulta, em geral apds os 40 anos, mas também pode acometer
qualquer faixa etaria (Silva, 2017).

A maior parte dos portadores de DM2 possuem sobrepeso ou obesidade, e
dificilmente exibem quadros de cetoacidose, quando comparado com os individuos
com DM1 onde o risco deste evento metabdlico é elevado. J4 o DM gestacional é
qualquer intolerancia a glicose, com intensidade variavel, com inicio ou diagnostico
durante o periodo gestacional, e associa-se com a resisténcia a insulina ou com a

diminuicédo da fungéo das células beta pancreéticas (Antunes, 2019).

2.2 Impactos na qualidade de vida do portador de diabetes mellitus
De acordo com Dias e Campos (2015) o DM tem como raiz um forte elemento

genético corroborado pelo padrédo familiar, ocorrendo com mais presenca em adultos
com mais de quarenta anos e obesos, a obesidade tem sido apontada como um dos
principais fatores de risco para o DM.

Acredita-se que entre 80% e 90% dos individuos afetados por essa condi¢cao
sejam obesos, e o risco esta intimamente ligado ao aumento do indice de massa
corporal. Dessa forma, Dias e Campos (2015) argumenta que somente a
implementagcdo de acdes sucessivas pode ter um impacto positivo na prevencao ou
reducao da incidéncia de fatores de risco associados ao desenvolvimento de doencas
cronicas. Essas doengas podem comprometer tanto a qualidade de vida quanto a
gualidade da assisténcia oferecida.

No entanto, o processo de educacdo permanente contribui para melhorar a
qualificacdo dos profissionais, uniformizar e sistematizar um atendimento ao usuario
com diabetes em termos de integralidade, educacdo em saude e desenvolvimento do
autogerenciamento. As atividades fisicas para os individuos portadores do diabetes
tipo Il so essenciais para a manutencao de sua qualidade de saude, principalmente
pelo fato de que, ocorre a reducdo consideravel do gasto caldrico, 0 que propicia 0
controle por meio do tratamento de suas funcdes sendo possivel estabelecer
melhorias relacionadas a satude sem a utilizacdo de medicamentos (Dias e Campos,
2015).
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Desse modo, Antunes (2019) destacam que ser diabético € passar por diversas
transformacdes na sua rotina diaria, aprendendo a viver com certas limitacées e com
situacBes que exigem autoridade fisica e psiquica sobre si. Raras doencas crénicas
requerem do paciente um grau tdo elevado de atencdo e automonitorizacdo quanto o
diabetes. A pessoa deve manter sempre um controle do nivel glicEmico, uma dieta
especial, injeces de insulina e o controle do stress e das atividades fisicas. Apesar

disso, ha sempre a ameaca de descompensacao.

2.3 Tratamento medicamentoso, adesdo medicamentosa e atencao de
enfermagem no diabetes mellitus

Quando o individuo é diagnosticado com de DM comumente sdo prescritos
antidiabéticos orais. Estes medicamentos tem o objetivo principal de induzir a
normoglicemia séo indicados quando os valores glicémicos encontrados em jejum
e/ou pos-prandiais estiverem acima dos indicados e devem ser acompanhados de um
controle glicémico deve incluir todas as boas estratégias para manutencao da glicemia
a longo prazo (Onem, 2018).

Grande parte dos pacientes portadores do DM apresentam outras
comorbidades, especialmente, obesidade, hipertensdo arterial sistémica e
dislipidemia. Assim, para o cuidado adequado do DM é necessario que se faca uma
abordagem multidisciplinar, colaborativa e integrada, essa equipe tem como obrigacéo
incentivar o paciente a executar um papel ativo no seu autocuidado (Dias e Campos,
2016).

Como os portadores de DM1 em sua grande maioria, sdo diagnosticados na
infancia, estes pacientes necessitam de tratamento imediato com insulina, além de
uma adequacao alimentar. Apesar dos avancos na farmacologia insulina continua
sendo a Unica opcao medicamentosa para o tratamento do DM (Simdes, 2018).

Ja o tratamento do DM2 e da DMG sofreu grandes alteracdes ap0s descoberta
dos efeitos hipoglicemiantes das sulfoniluréias em 1954, pois a partir desse momento,
a utilizacdo de medicamentos orais tornou-se a principal ferramenta no cuidado
desses pacientes. Porém, 0s primeiros representantes desta classe medicamentosa,
fenformina e buformina, ocasionaram reacdes adversas como acidose latica, fazendo
com gque tais medicamentos ndo fossem mais prescritos um curto periodo de tempo,
apos descoberta da meftormina, uma nova biguanida, mais eficaz e segura observou-

se crescimento significativo na prescricao desse medicamento, sendo que hoje, ao
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lado das sulfoniluréias, constituem as principais opcdes terapéuticas prescritas
(Asante, 2019).

Qualquer esquema terapéutico escolhido, que faca o controle glicémico é de
importancia imprescindivel na prevencédo ou reducao das complica¢cdes micro e macro
vasculares, ocasionadas pelo DM. Assim a adesdo ao tratamento farmacolégico é
determinante no tratamento dos pacientes (Rocha e Ferronato, 2018).

A adesdo medicamentosa é definida como o comportamento de uma pessoa
em fazer o uso regular e apropriado dos seus medicamentos, seguir um plano
alimentar e aceitar mudangas em seu estilo de vida, a fim de minimizar os efeitos
ocasionados por uma patologia (Asante, 2019).

A falta de adesdo ao tratamento da DM € um desafio constantemente
encontrado na pratica clinica pelos profissionais de saude. Assim, recomenda-se a
busca de estratégias de interven¢des possam tornar minima a ocorréncia desse tipo
de situacao na atencao ao DM (Delgado e Lima, 2020).

Os principais fatores envolvidos na adesao incluem s&o: acessibilidade e
disponibilidade do medicamento nos servi¢os de saude, dados sociodemograficos do
usuario, aceitabilidade do medicamento, sensa¢do de perda de controle sobre seu
corpo, atitudes familiares e de amigos, isolamento social, relacdo entre usuério e
profissional de saude, esquema terapéutico, cronicidade, auséncia de sintomas,
tempo de diagndstico, conhecimento e compreensdo da doenca e do tratamento
(Moura, 2019).

No Brasil as acdes de saude praticadas pelas equipes da Saude da Familia
(ESF) tém permitido o desenvolvimento de novas inclusGes entre profissionais de
saude, familias e comunidades, fazendo com que sejam criados lacos de
compromisso e de responsabilidade entre os profissionais de saude e a populacao.
Isso possibilita a identificacdo e o atendimento dos problemas de salude da
comunidade, como a falta de adesao ao tratamento em DM (Silva, 2017).

Corroborando com Gard (2016), a assisténcia prestada ao paciente portador
do DM deve ocorrer prioritariamente na porta de entrada da saude, que € a atencdo
priméria, e essa ajuda deve priorizar ndo sé o paciente, mas também a familia. Na
ESF, o profissional enfermeiro pode oferecer auxilio visando prevenir complicacdes,
atentar para os fatores de risco, controlar a glicemia e orientar os portadores dessa

condicao no autocuidado por meio de ac¢des individuais ou em grupo, com o objetivo
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principal de fazer com que os pacientes desenvolvam habitos saudaveis e tornar-se
individuos ativos na gestédo e tratamento da doenca (Delgado e Lima, 2020).

A consulta juntamente com a prescricdo de enfermagem € uma agéo privativa
do enfermeiro, sendo essencial e indispensavel para detectar fatores de risco a saude.
E por meio da identificacio de problemas que este profissional direciona seu cuidado
a partir da tomada de decisoes.

E durante a consulta que se realiza a anamnese, exame fisico, preenche o
histérico do paciente, solicita exames de rotina, transcreve medicacdes de acordo com
normas e protocolos do municipio e do Ministério da Saude e ainda orienta quanto a
pratica de exercicios e o controle da glicemia. A consulta € um momento em que 0
enfermeiro tem a oportunidade de avaliar o estado de saude do paciente e planejar 0s
cuidados de acordo com as necessidades do individuo (Machado, 2015).

A enfermagem tem fungdo essencial e indispensavel no esclarecimento e
informacdo ao individuo frente as medidas de prevencdo, desde aquelas que
envolvem as acdes de prevencdo primaria, incluindo mudanca no estilo de vida da
populacdo em adquirir praticas saudaveis, quanto as acoes de prevencao secundaria,
gue estao relacionadas ao tratamento medicamentoso do DM e a reabilitacdo do
mesmo, nesses casos de complicacdes decorrentes do diabetes o individuo é
assistido no seu meio social, emocional e fisico (Peixoto; Silva, 2016).

Segundo Silva (2017) Os portadores do DM e seus familiares devem ser
orientados diariamente sobre o tipo de dieta a ser seguir, a importancia de manter
controlar os niveis de acucar no sangue, a necessidade de investigar o seu estado de
salde através de exames de rotina, avaliar o tipo de calcado que devem usar e dentre
outros. Informacdes sobre esse cuidado podem ser realizadas por meio de panfletos
e palestras de educadores em saude, reduzindo assim os fatores de risco que
contribuem para as altas taxas de internacdo associadas a essa complicagéo
patoldgica.

Dessa maneira, a presenca do profissional de enfermagem junto ao portador
de DM, através da atencdo farmacéutica € muito importante, uma vez que esta
atencdo é capaz de minimizar os riscos relacionados ao uso medicamentoso, como
dificuldades na forma de administracéo e problemas de interagéo entre medicamento,
dessa maneira, este profissional é responsavel por orientar corretamente sobre os

aspectos da doenca e suas consequéncias (Blanco, 2019).
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Além disso, a inclusdo do enfermeiro em campanhas de salde, visadas na
orientacao e diagndstico precoce da DM, por meio da avaliacdo dos niveis de glicemia,
contribui para a reducao de numero de complicacbes causadas pela hiperglicemia. O
enfermeiro tem que ser um agente agregador para que os pacientes, familias e grupos
criem competéncias para agir consciente em questdes de saude (Blanco, 2019).

Assim, Cardoso (2016) afirma que quando os enfermeiros estdo perto dos
pacientes, cria-se uma relacdo de confianca, a qual é essencial para a sua atuagao
como profissional visando, especialmente, a recuperacao e a melhoria da qualidade
de vida dos individuos.

Assim, Vilarinho (2016) reafirma os dizeres do autor acima e reforga que o
enfermeiro, enquanto profissional de salde atuando na assisténcia ao diabético, deve
realizar novas praticas de cuidado que séo capazes de ofertar a satde dos diabéticos,
ja que a adesdo ao tratamento e o0 autocuidado sdo pontos frageis da educacao em
salde e que, portanto, merecem ser refletidos profundamente. Dias e Campos (2015,

p.10) ensinam que:

A assisténcia de enfermagem ao paciente portador de diabetes deve estar
voltada a prevencéo de complicag8es, avaliacdo e monitoramento dos fatores
de risco, orientagcao quanto a pratica de autocuidado. Sendo de competéncia
de o enfermeiro realizar a consulta de enfermagem, solicitar exames e
realizar transcricdo de medicamentos de rotina de acordo com protocolos ou
normas técnicas estabelecidas pelo gestor municipal, desenvolver
estratégias de educacdo em saude e fazer encaminhamentos quando
necessario.

Ainda neste contexto, Moreira et al. (2016) reafirmam é dever do enfermeiro
educar os pacientes para que eles desenvolvam o entendimento a respeito da sua
condicdo e 0s riscos que estdo expostos, especialmente no que se diz respeito a
aceitacao da doenca e a adesao das medidas de autocontrole.

Esse autocontrole pode ser percebido tais como: Controle dos niveis glicémicos
por meio de mudanca nutricional, pratica de exercicios fisicos, terapéutica
medicamentosa, além das medidas de prevencéo tais como como cuidados com 0s
pés, controle da pressao arterial diariamente e no ato de se manter distante de maus
hébitos, como alimentos gordurosos, uso de alcool e tabagismo. O enfermeiro tem
gue informar ao paciente de maneira clara a respeito dos sintomas da hipoglicemia e

hiperglicemia para 0 mesmo saber como agir diante dessas situagdes (Moura, 2019).
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2.4 O papel do enfermeiro na promocéao da adeséo terapéutica
Os enfermeiros desempenham um papel vital no cuidado e na educacéo de

pacientes com diabetes. Segundo Antunes (2019), suas func¢des incluem:
o Educacéo do paciente: Os enfermeiros fornecem informacodes detalhadas sobre
o diabetes, suas complicacfes e o plano de tratamento recomendado. Isso ajuda os
pacientes a entender a importancia do autocuidado e a adesdo as orientacdes
médicas.
o Plano de cuidados individualizado: Cada paciente € Unico, e 0os enfermeiros
trabalham com os individuos para desenvolver planos de cuidados personalizados.
Isso leva em consideracao fatores como idade, estilo de vida, comorbidades e
preferéncias pessoais.
o Treinamento em autogestdo: Os enfermeiros ensinam aos pacientes a
monitorar sua glicose, administrar insulina ou medicamentos orais e adotar uma dieta
saudavel. Eles também incentivaram a pratica regular de exercicios e a adoc¢ao de
habitos saudaveis.
o Apoio psicossocial: Receber um diagndstico de diabetes pode ser desafiador
emocionalmente. Os enfermeiros oferecem apoio emocional, auxiliando os pacientes
a lidar com o estresse, a ansiedade e a depressao que frequentemente acompanham
a doenca.
o Monitoramento e acompanhamento: Os enfermeiros desempenham um papel
fundamental na monitorizacéo do progresso do paciente. Eles avaliaram a adeséo ao
tratamento, ajustaram os planos de cuidados conforme necessario e forneceram
feedback positivo.

Segundo Klein Ha (2019) para promover uma maior adesdo terapéutica, 0s
enfermeiros podem empregar varias estratégias:
o Comunicagdo eficaz: Uma comunicagdo clara e empatica é essencial. Os
enfermeiros devem ouvir as preocupacdes dos pacientes, responder as perguntas e
adaptar as informacdes ao nivel de compreenséo de cada paciente.
o Definir metas realistas: Estabelecer metas alcancadas ajuda a manter os
pacientes motivados. Os enfermeiros trabalham com os pacientes para definir metas
de glicose no sangue, perda de peso e outros objetivos de saude.
o Autoeficacia: Promover a autoefichcia envolve ajudar os pacientes a
desenvolver a confianca em sua capacidade de gerenciamento do diabetes. Os

enfermeiros incentivam a pratica de habilidades de autogestao.
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o Educacdo continua: A educacdo sobre o diabetes deve ser um processo
continuo. Os enfermeiros fornecem atualiza¢des regulares e informacgdes atualizadas
a medida que novas pesquisas e tratamentos surgem.

o Desafios na promocédo da adesdo terapéutica: Apesar dos esforcos dos
enfermeiros, a adeséao terapéutica pode ser um desafio.

Segundo Asante (2019), alguns obstaculos incluem:

o Falta de conhecimento: Alguns pacientes podem nao entender completamente
a gravidade do diabetes e as consequéncias da néo adeséo.

o Barreiras econdmicas: Custos associados ao tratamento, como medicamentos e
dispositivos de monitoramento, podem impedir a adeséo.

o Fatores psicossociais: Depressao, ansiedade e estresse podem prejudicar a
aplicacdo e a adeséo ao tratamento.

o Estigma e discriminacéo: O estigma associado ao diabetes pode levar a negacéo
da condicao e a ndo adesao ao tratamento.

Os enfermeiros desempenham um papel crucial no monitoramento de
complicagdes relacionadas ao diabetes. Isso envolve a realizagdo de exames de
rotina, como verificacao da pressao arterial, exames de fundo de olho para avaliagéo
de retinopatia diabética, exames de urina para verificar a funcao renal e avaliacdo de
pés para prevencao de neuropatia. Além disso, eles educam os pacientes sobre 0s
sinais de alerta das complicacdes e a importancia de buscar atendimento médico
imediatamente em caso de problemas (Klein Ha, 2019).

Muitos pacientes com diabetes requerem medicagéo para controlar a glicose
no sangue. Os enfermeiros desempenham um papel fundamental em assegurar que
0s pacientes compreendam a importancia da adesao a esses medicamentos. Eles
explicam os beneficios e possiveis efeitos colaterais, ajudam a desenvolver rotinas de
administracao eficazes e fornecem suporte para superar desafios relacionados a
adesao, como esquecimento ou preocupacdes com custos (Antunes, 2019).

A abordagem de cuidados centrados no paciente € essencial para a promogao
da adesdo terapéutica. Os enfermeiros devem considerar as necessidades,
preferéncias e valores de cada paciente ao desenvolver planos de cuidados. Isso
envolve a tomada de decisbes compartilhadas, em que pacientes e profissionais de
saude trabalham juntos para definir metas e estratégias de tratamento. A
personalizacdo do cuidado leva em consideracao as diferencas culturais, sociais e

emocionais de cada paciente (Antunes, 2019).
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A hipoglicemia (baixa de aclUcar no sangue) é uma preocupacao constante para
pessoas com diabetes que usam medicamentos hipoglicemiantes ou insulina. Os
enfermeiros desempenham um papel fundamental na educacao dos pacientes sobre
como prevenir, reconhecer e tratar a hipoglicemia. Eles ensinam os sinais de alerta,
como sudorese, tremores, tontura e fome intensa, e orientam os pacientes sobre como
corrigir a hipoglicemia com rapidez, por exemplo, através do consumo de glicose ou
carboidratos de acéo rapida (Delgado e Lima, 2020).

A familia desempenha um papel importante no apoio ao paciente com diabetes.
Os enfermeiros podem educar os membros da familia sobre a condigdo e envolvé-los
no processo de cuidado. Isso € particularmente importante quando se trata de
pacientes mais jovens ou idosos que podem precisar de assisténcia extra para
gerenciar o diabetes. A familia pode ajudar a incentivar escolhas saudaveis de estilo
de vida e auxiliar na administracéo de medicacdes, quando necessario (Asante, 2019).

Os enfermeiros também auxiliam os pacientes na identificacdo de recursos e
servigos que podem facilitar o autocuidado. Isso inclui informar sobre grupos de apoio
locais, programas de educacdo em diabetes, programas de assisténcia financeira para
medicacgéo e aconselhamento nutricional. Garantir que os pacientes tenham acesso a
recursos adequados pode reduzir os obstaculos a adeséo terapéutica (Delgado,
2020).

A atuacdo do enfermeiro no cuidado de pacientes com diabetes mellitus é
multifacetada, envolvendo educacao, apoio emocional, monitoramento, promocéao de
adesdo a medicamentos, personalizacdo do cuidado e envolvimento da familia. A
abordagem centrada no paciente é crucial para adaptar o tratamento as necessidades
individuais. Ao enfrentar os desafios inerentes a gestao do diabetes, os enfermeiros
desempenham um papel essencial na promocao da saude e qualidade de vida dos

pacientes (Simdes e Bertoncin, 2018).

2.5 Monitoramento de complicagcdes
Os enfermeiros desempenham um papel crucial no monitoramento de

complicagdes relacionadas ao diabetes. Isso envolve a realizagdo de exames de
rotina, como verificacao da pressao arterial, exames de fundo de olho para avaliagdo
de retinopatia diabética, exames de urina para verificar a funcéo renal e avaliacdo de

pés para prevencdo de neuropatia. Além disso, eles educam os pacientes sobre os
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sinais de alerta das complicacdes e a importancia de buscar atendimento médico
imediatamente em caso de problemas (Asante, 2019).

Muitos pacientes com diabetes requerem medicagc&o para controlar a glicose
no sangue. Os enfermeiros desempenham um papel fundamental em assegurar que
0s pacientes compreendam a importancia da adesao a esses medicamentos. Eles
explicam os beneficios e possiveis efeitos colaterais, ajudam a desenvolver rotinas de
administracao eficazes e fornecem suporte para superar desafios relacionados a
adesao, como esquecimento ou preocupacdes com custos (Klein Ha, 2019).

A abordagem de cuidados centrados no paciente é essencial para a promogao
da adesdo terapéutica. Os enfermeiros devem considerar as necessidades,
preferéncias e valores de cada paciente ao desenvolver planos de cuidados. Isso
envolve a tomada de decisGes compartilhadas, em que pacientes e profissionais de
saude trabalham juntos para definir metas e estratégias de tratamento. A
personalizacdo do cuidado leva em consideracao as diferencas culturais, sociais e
emocionais de cada paciente (Antunes, 2019).

A hipoglicemia (baixa de acucar no sangue) € uma preocupacao constante para
pessoas com diabetes que usam medicamentos hipoglicemiantes ou insulina. Os
enfermeiros desempenham um papel fundamental na educacao dos pacientes sobre
como prevenir, reconhecer e tratar a hipoglicemia. Eles ensinam os sinais de alerta,
como sudorese, tremores, tontura e fome intensa, e orientam os pacientes sobre como
corrigir a hipoglicemia com rapidez, por exemplo, através do consumo de glicose ou
carboidratos de acéo rapida (Simdes e Bertoncin, 2018).

A familia desempenha um papel importante no apoio ao paciente com diabetes.
Os enfermeiros podem educar os membros da familia sobre a condigdo e envolvé-los
no processo de cuidado. Isso € particularmente importante quando se trata de
pacientes mais jovens ou idosos que podem precisar de assisténcia extra para
gerenciar o diabetes. A familia pode ajudar a incentivar escolhas saudaveis de estilo
de vida e auxiliar na administracdo de medicac¢des, quando necessario. (Simoes,
2018).

Os enfermeiros também auxiliam os pacientes na identificacdo de recursos e
servigcos que podem facilitar o autocuidado. Isso inclui informar sobre grupos de apoio
locais, programas de educacgédo em diabetes, programas de assisténcia financeira para

medicacédo e aconselhamento nutricional. Garantir que os pacientes tenham acesso a
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recursos adequados pode reduzir os obstaculos a adesdo terapéutica (Antunes,
2019).

Os enfermeiros podem orientar os pacientes sobre o uso de tecnologias de
monitoramento da glicose, como medidores continuos de glicose e bombas de
insulina. Eles ajudam os pacientes a compreender como essas tecnologias funcionam,
a interpretar os dados gerados e a tomar decisdes informadas com base neles. Além
disso, os enfermeiros podem fornecer treinamento sobre a automacdo no
gerenciamento do diabetes, como sistemas de laco fechado que ajustam
automaticamente a dose de insulina (Simdes e Bertoncin, 2018).

Muitos pacientes com diabetes também tém outras condi¢cfes de saude, como
hipertensao, dislipidemia e doencas cardiovasculares. Os enfermeiros desempenham
um papel vital na coordenacdo do cuidado e na promocao de estratégias de
gerenciamento integrado. Isso envolve a administracdo de medicamentos
apropriados, a monitorizacdo de multiplos fatores de risco e a educagcao sobre como
as comorbidades podem afetar o diabetes e vice-versa (Delgado, 2020).

A prevencéo de complicagdes crbnicas € uma parte fundamental do cuidado do
diabetes. Os enfermeiros desempenham um papel proativo na identificagdo e na
prevencdo de complicacbes, como feridas nos pés, Ulceras e amputacbes. Eles
instruem os pacientes sobre a importancia de cuidar dos pés, manter uma higiene
adequada e usar calgados apropriados. Além disso, incentivam a busca de cuidados
oportunos para evitar complica¢cdes mais graves (Klein Ha, 2019).

Mudancas no estilo de vida sdo frequentemente necessérias para controlar o
diabetes. Os enfermeiros oferecem educacdo abrangente sobre alimentacéo
saudavel, atividade fisica e hébitos de sono adequados. Eles podem ajudar os
pacientes a desenvolver planos realistas para integrar essas mudancas no dia a dia,
fornecendo orientacdes especificas sobre contagem de carboidratos, escolha de
alimentos e estratégias para superar barreiras (Antunes, 2019).

Os enfermeiros devem considerar as diferentes fases da vida do paciente ao
abordar o diabetes. Isso inclui a transicdo para a idade adulta, gravidez,
envelhecimento e cuidados pediatricos. Em cada fase, os desafios do diabetes podem
variar significativamente. Os enfermeiros se adaptam as necessidades em constante
evolucao do paciente e fornecem apoio adequado para enfrentar as complexidades

do diabetes em diferentes estagios da vida (Asante, 2019).
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A literacia em salde é essencial para que o0s pacientes compreendam as
informacgdes de saude, tomem decisdes informadas e participem ativamente do seu
proprio cuidado. Os enfermeiros podem avaliar o nivel de literacia em saude do
paciente e adaptar a comunicacdo para garantir que as informacfes sejam
compreensiveis. Eles também incentivam os pacientes a fazer perguntas e a buscar
informacdes de fontes confiaveis (Rocha, 2018).

Apesar de todos os esforgcos, alguns pacientes podem ter dificuldades
persistentes de adesdo ao tratamento. Os enfermeiros desempenham um papel
importante na identificacdo das causas subjacentes da ndao adesao, que podem incluir
fatores psicossociais, financeiros ou educacionais (Dias e Campos, 2016).

Eles trabalham em colaboracdo com a equipe de saude para desenvolver
estratégias personalizadas para melhorar a adesao, que podem envolver intervencdes
comportamentais, mudan¢as no tratamento ou encaminhamento para servicos de
apoio (Vasconcellos, 2021).

Além de ensinar como administrar insulina e medicamentos orais, 0S
enfermeiros devem fornecer informacdes detalhadas sobre o armazenamento correto
de medicamentos, a validade dos produtos, os efeitos colaterais e 0s procedimentos
em caso de esquecimento de uma dose. Eles também auxiliam na organizacdo de
caixas de medicamentos e no desenvolvimento de estratégias para lembrar-se de
tomar a medicacao regularmente (Simdes, 2018).

O diabetes é um fator de risco significativo para doencas cardiovasculares. Os
enfermeiros desempenham um papel fundamental na avaliagédo e gerenciamento dos
fatores de risco cardiovasculares. Isso inclui medir a pressao arterial, avaliar os niveis
de colesterol, fornece orientacdes sobre dieta com baixo teor de gordura e agucares,
bem como incentivar a pratica de exercicios regularmente. Eles também podem ajudar
na identificacdo de sinais de alerta de eventos cardiovasculares e na busca de
cuidados imediatos (Antunes, 2019).

A atividade fisica € um componente essencial no gerenciamento do diabetes.
Enfermeiros podem auxiliar os pacientes na escolha de atividades apropriadas com
base em sua idade, nivel de condicionamento fisico e preferéncias. Eles podem
também ajudar a criar planos de exercicios individualizados e abordar preocupacdes
especificas, como o0 medo de hipoglicemia durante o exercicio (Delgado e Lima, 2020).

Para muitos pacientes com diabetes, o planejamento de refeicbes é

fundamental para controlar a glicose no sangue. Os enfermeiros fornecem orientagoes
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sobre como planejar refeicbes saudaveis, incluindo a contagem de carboidratos. Eles
ajudam os pacientes a entender como os diferentes alimentos afetam a glicose no
sangue, fornecendo ferramentas e estratégias para a tomada de decisdes alimentares
informadas (Vasconcellos, 2021).

Os enfermeiros também desempenham um papel na avaliacdo do suporte
social disponivel para os pacientes. Isso envolve identificar amigos, familiares e redes
de apoio que podem ajudar o paciente no seu autocuidado. Caso seja necessario, 0s
enfermeiros podem orientar os pacientes a envolverem seus entes queridos no
processo de gerenciamento do diabetes, fortalecendo a rede de suporte (Asante,
2019).

Pacientes com diabetes vém de diversas origens culturais e étnicas. Os
enfermeiros devem estar cientes da importancia da competéncia cultural e adaptar
suas abordagens de cuidados para respeitar as crencas, valores e préticas culturais
dos pacientes. Isso é fundamental para garantir que os planos de cuidados sejam
culturalmente sensiveis e eficazes (Antunes, 2019).

A saude mental esta intrinsecamente ligada ao controle do diabetes. Os
enfermeiros devem estar atentos a sinais de depresséo e ansiedade nos pacientes,
uma vez que esses disturbios podem afetar adversamente a adesdo ao tratamento.
Eles podem realizar triagem para problemas de salde mental e encaminhar os
pacientes a profissionais de saiude mental, se necessario (Simdes, 2018).

Além de prevenir complicacdes cronicas, os enfermeiros estdo preparados para
ajudar os pacientes a lidar com complicagdes agudas do diabetes, como hipoglicemia
grave e cetoacidose diabética. Eles ensinam o0s pacientes a reconhecer os sinais de
alerta, tomar medidas imediatas e buscar ajuda médica quando necessério (Klein Ha,
2019).

Dada a forte associacdo entre diabetes e doencas cardiovasculares, 0s
enfermeiros desempenham um papel fundamental na promocdo da saude
cardiovascular. Isso inclui educar os pacientes sobre a importancia do controle da
presséao arterial, do colesterol e da prevencéo de eventos cardiovasculares (Delgado,
2020).

Os enfermeiros frequentemente trabalham em equipes multidisciplinares para
garantir um cuidado abrangente ao paciente com diabetes. Isso envolve colaboracéo

com endocrinologistas, nutricionistas, fisioterapeutas, psicélogos e outros
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profissionais de saude. A comunicacao eficaz entre membros da equipe é essencial
para uma abordagem integrada (Simdes, 2018).

Muitos pacientes com diabetes tipo 1 ou avancado usam bombas de insulina
ou sistemas de monitoramento continuo de glicose. Os enfermeiros sdo responsaveis
por treinar os pacientes no uso adequado dessas tecnologias, garantindo que eles
saibam como programar a bomba, inserir cateteres e interpretar dados do
monitoramento continuo (Vasconcellos, 2021).

Para pacientes gravidas com diabetes pré-existente ou diabetes gestacional,
os enfermeiros desempenham um papel crucial na monitorizagédo da saude da mée e
do feto. Eles fornecem orientacdes sobre controle glicémico, ajustes na medicacéao,
nutricdo durante a gravidez e o gerenciamento de riscos especificos associados ao
diabetes gestacional (Antunes, 2019).

Para pacientes que realizam testes de glicose no sangue e administram
injecbes de insulina em casa, os enfermeiros fornecem treinamento inicial e,
posteriormente, reforgam as habilidades. Isso inclui orientagdes sobre locais de
injecdo, técnicas seguras, descarte de materiais e gerenciamento de dispositivos
(Klein Ha, 2019).

Além do controle glicémico, os enfermeiros estdo atentos a qualidade de vida
dos pacientes. Eles avaliam o impacto psicossocial do diabetes, incluindo o estresse,
a ansiedade e a depressdo. O suporte emocional e a promoc¢ao do bem-estar
psicolégico sdo parte integrante do cuidado (Vasconcellos, 2021).

Os enfermeiros podem realizar avaliagbes do ambiente doméstico dos
pacientes para garantir que ele seja seguro para o gerenciamento do diabetes. Isso
inclui verificar a presenca de obstaculos que possam prejudicar a mobilidade, bem
como identificar possiveis fontes de risco, como quedas (Asante, 2019).

Além de educar os pacientes sobre o diabetes e seu tratamento, os enfermeiros
podem ajudar a garantir que 0s pacientes tenham acesso a cuidados médicos e
servigos de saude essenciais. Isso envolve auxiliar na marcacgédo de consultas, facilitar
encaminhamentos a especialistas e acessar programas de assisténcia médica (Klein
Ha, 2019).

Muitos pacientes com diabetes precisam gerenciar sua condicdo enquanto
trabalham ou viajam. Os enfermeiros podem orientar 0s pacientes sobre como manter

a adesao ao tratamento em diferentes cenarios, incluindo sugestbes para fazer
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escolhas saudaveis em viagens e garantir um ambiente de trabalho propicio para o
cuidado com o diabetes (Vasconcellos, 2021).

Os cuidados de enfermagem no contexto do diabetes nao se limitam a visitas
esporadicas, mas sim a uma abordagem continua. Os enfermeiros desempenham um
papel crucial na construcdo de relacionamentos de confiangca com 0s pacientes,
acompanhando seu progresso ao longo do tempo. Essa abordagem permite que os
enfermeiros identifiquem mudancas nas necessidades de cuidados dos pacientes e
facam ajustes nos planos de tratamento conforme necessario. Isso € particularmente
importante em uma condi¢&o crénica como o diabetes, em que o autocuidado € uma
jornada ao longo da vida (Simdes, 2018).

Com os avancgos tecnoldgicos, os enfermeiros também estéo integrando cada
vez mais tecnologia e inovagao em seus cuidados aos pacientes com diabetes. Isso
inclui 0 uso de aplicativos méveis para rastrear a glicose no sangue, dispositivos de
monitoramento continuo de glicose, e-learning para a educacdo em saude,
telemedicina e telemonitoramento. Essas ferramentas e praticas inovadoras facilitam
a comunicacdo entre enfermeiros e pacientes, permitindo o acompanhamento em
tempo real dos niveis de glicose e a detecgéo precoce de problemas (Delgado, 2020).

Os enfermeiros que atuam na promocéo da adeséao terapéutica em pacientes
com diabetes enfrentam desafios adicionais em cenérios socioecondmicos diversos.
Pacientes de diferentes origens econémicas e culturais podem ter acesso desigual a
recursos de saulde, medicacbes e servicos especializados. Os enfermeiros
desempenham um papel importante na identificagdo de barreiras financeiras,
logisticas e culturais que podem afetar a adeséo e no desenvolvimento de estratégias
adaptadas a cada contexto (Antunes, 2019).

A avaliacdo do impacto das intervencbes de enfermagem € uma parte
fundamental do papel do enfermeiro no cuidado do diabetes. Os enfermeiros coletam
dados quantitativos e qualitativos para avaliar a eficacia das estratégias de cuidado.
Eles monitoram o controle glicémico, a qualidade de vida, o risco de complicacdes e
a satisfacao do paciente. Essa avaliacao continua permite a adaptacdo dos planos de
cuidado para otimizar os resultados (Vasconcellos, 2021).

Além de seu papel direto no cuidado clinico, os enfermeiros desempenham um
papel crucial na educagéo da comunidade em relagéo ao diabetes e sua prevengao.
Eles podem estar envolvidos em programas de conscientizacéo, workshops, palestras

e campanhas de educacdo em saude em escolas, locais de trabalho e comunidades
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locais. A0 aumentar a conscientizacdo sobre a importancia da prevencédo e do
gerenciamento do diabetes, os enfermeiros contribuem para a reducao da incidéncia
da doenca (Silva, 2017).

Os enfermeiros também tém um papel na formulacéo e revisdo de politicas de
saude e diretrizes clinicas relacionadas ao diabetes. Sua experiéncia pratica e
conhecimento clinico podem ser usados para fornecer informacfes valiosas aos
legisladores e formuladores de politicas de saude. Além disso, eles podem ser
defensores das necessidades dos pacientes com diabetes, promovendo politicas que
facilitem o acesso a cuidados de qualidade e medicagdes (Rocha, 2018).

O papel dos enfermeiros na promocao da adeséo terapéutica se estende além
do controle da glicose no sangue e da prevencao de complicagdes. Eles enfatizam a
importancia da melhoria da qualidade de vida dos pacientes com diabetes. Isso inclui
apoiar os pacientes na busca de seus objetivos pessoais, adaptando os planos de
cuidados para atender as preferéncias de estilo de vida e oferecendo suporte
emocional para garantir que os pacientes possam viver plenamente, apesar do desafio
do diabetes (Simdes, 2018).

Um elemento fundamental na atuacdo do enfermeiro é o empoderamento do
paciente. Os enfermeiros capacitam os pacientes com diabetes, incentivando-os a
assumir um papel ativo em seu proprio cuidado. Isso envolve a promocdo da
autonomia e da tomada de decisdes informadas (Rocha, 2018).

Os enfermeiros ajudam o0s pacientes a estabelecer metas de autocuidado
realistas, a monitorar seu progresso e a fazer escolhas de estilo de vida que se
alinhem com suas preferéncias e valores. O empoderamento do paciente ndo apenas
melhora a adeséo terapéutica, mas também aumenta a autoestima e a sensac¢ao de
controle sobre a condicao (Antunes, 2019).

A educacao continua é um pilar fundamental da atuacdo do enfermeiro no
cuidado do diabetes. Os enfermeiros mantém-se atualizados com as ultimas
pesquisas, tratamentos e tecnologias relacionadas ao diabetes. Isso permite que eles
fornecam informacdes baseadas em evidéncias aos pacientes e 0s orientem sobre as
melhores praticas de gerenciamento (Antunes, 2019).

A educacéo continua também é aplicada na capacitacao de outros profissionais
de salde, estagiarios e pacientes para garantir que todos tenham conhecimento
atualizado sobre a condicdo. Os enfermeiros desempenham um papel vital na

promocdo da adeséao terapéutica a longo prazo. Isso envolve o desenvolvimento de
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estratégias que incentivem os pacientes a manter suas praticas de cuidado ao longo
do tempo (Asante, 2019).

Os enfermeiros consideram as barreiras a adesédo, como a fadiga da terapia, a
rotina diaria e as mudancas nas necessidades de tratamento, e adaptam os planos de
cuidado de acordo. Eles também trabalham em estreita colaboragdo com os pacientes
para superar obstaculos e manter a motivacdo ao longo da jornada do diabetes
(Delgado, 2020).

A avaliacdo da eficacia das intervencdes de enfermagem é uma parte critica da
pratica. Os enfermeiros monitoram continuamente o progresso dos pacientes,
comparando os resultados desejados com os reais. Isso permite que eles ajustem os
planos de cuidado conforme necessario, otimizando a eficacia das intervengdes. A
coleta de dados quantitativos, como niveis de glicose no sangue e hemoglobina Alc,
juntamente com dados qualitativos, como a satisfacdo do paciente, € fundamental
para essa avaliacao (Klein Ha, 2019).

O campo do diabetes estd em constante evolu¢do, com avangos em pesquisa
e tratamento surgindo regularmente. Os enfermeiros devem estar preparados para se
adaptar a essas mudangas e integrar novas descobertas em suas praticas. Isso
envolve a participagdo em programas de educacdo continuada, conferéncias e
workshops para garantir que eles estejam cientes das melhores praticas e tratamentos
mais recentes. Os enfermeiros desempenham um papel importante na disseminagao
dessas informacdes para os pacientes, garantindo que eles se beneficiem dos
avancos mais recentes no cuidado do diabetes (Asante, 2019).

Os enfermeiros também estdo sujeitos a consideracdes éticas e de privacidade
na atuacdo com pacientes com diabetes. Eles devem garantir que 0s pacientes
tenham privacidade e confidencialidade adequadas em todas as interacdes. Além
disso, devem respeitar 0s principios éticos, como o consentimento informado e o
direito a autonomia, ao fornecer cuidados. Essas consideracdes éticas sdo essenciais
para manter a confianca entre o paciente e o profissional de satde (Delgado, 2020).

A colaboracdo interprofissional € uma parte integrante da atuacdo do
enfermeiro na promocdo da adeséo terapéutica em pacientes com diabetes. Os
enfermeiros trabalham em equipe com outros profissionais de saude, como médicos,
nutricionistas, psicologos e farmacéuticos, para garantir uma abordagem integrada e

holistica ao cuidado do diabetes. Essa colaboragao permite uma melhor coordenacao
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do tratamento e atendimento as necessidades especificas do paciente (Antunes,
2019).
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3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma revisao bibliografica, que é uma pesquisa realizada a partir de
estudos ja existentes. Esta revisdo sera realizada a partir do método exploratorio, os
estudos de aspecto exploratorios sdo aqueles objetivados em encontrar ideais,
hipéteses e afirmativas que mais se adequam a tematica explorada, possibilitando
assim, que o autor desenvolva suas opinides a partir daquelas existentes e encontre

alternativas que contribuam com o fendmeno analisado (Moura, 2017).

3.2 Critério de incluséo e excluséo

Para este estudo, foram selecionados apenas artigos primarios, publicados nos
anos de 2013 a 2023, optando-se por estudos que descrevam as sintomatologias do
diabetes mellitus e que os relacionaram com a abordagem terapéutica prestada pela
equipe de enfermagem.

Foram incluidos também apenas os matérias encontrados a partir dos
descritores sugeridos pelo DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) que foram:
diabetes mellitus; adeséo terapéutica e atuacdo do enfermeiro e sendo inclusos tanto
na lingua portuguesa como inglesa. Sendo excluidas teses e dissertacdes ou

materiais que ndo abordem completamente algum dos objetivos deste trabalho.

3.3 Coleta de dados

O estudo foi realizado através de pesquisa exploratéria através da qual serédo
levantados os dados relacionados ao objeto em estudo. Apds a obtencéo do material
proceder-se-4 a uma leitura minuciosa visando selecionar aqueles que atendem aos
objetivos do projeto e em seguida, sistematizar as informacdes.

Estes materiais foram obtidos online consultando-se as seguintes bases de
dados: Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica (Medline), Scientific
Electronic Library Online (Scielo), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Literatura
Latino- americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs).

O objetivo desta pesquisa bibliografica é revisar e analisar as fontes de
literatura disponiveis que abordam a atuacdo do enfermeiro na promocao da adeséao
terapéutica em pacientes com diabetes mellitus. O estudo tem como finalidade
compreender as estratégias utilizadas pelos enfermeiros, os desafios enfrentados na

promocédo da adesao e a importancia do cuidado centrado no paciente.
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A coleta de dados foi realizada por meio de pesquisa bibliografica em fontes
académicas, como bases de dados académicos e bibliotecas digitais. Serao utilizados
0s seguintes critérios de busca:

A selecédo de fontes ocorreu seguindo um processo de triagem que incluira as
seguintes etapas:

o Primeira triagem: Os titulos e resumos das fontes identificadas na pesquisa
inicial serdo avaliados para determinar sua relevancia em relagdo ao tema da
pesquisa.

o Segunda triagem: Os artigos que atendem aos critérios de busca e demonstram
relevancia serao lidos na integra para avaliacédo de sua contribuicdo a pesquisa.

o Terceira triagem: Os artigos selecionados foram revisados e 0s mais
pertinentes para a pesquisa foram incluidos na reviséao.

Os dados extraidos das fontes incluidas na revisdo bibliografica foram
analisados para identificar tendéncias, padrdes e informacdes relevantes relacionadas
a atuacdo do enfermeiro na promocao da adesdo terapéutica em pacientes com
diabetes mellitus. Sera realizada uma sintese dos principais resultados e conclusées,
destacando as estratégias eficazes, desafios e a importancia do cuidado centrado no
paciente.

Os resultados da pesquisa bibliografica foram compilados em um relatério que
seguira a estrutura tradicional de um artigo académico, incluindo introducéo, revisdo
da literatura, metodologia, discusséo e conclusao. Serao citadas as fontes relevantes
e apresentados os achados da pesquisa, com destaque para 0s principais insights
relacionados a atuacéo do enfermeiro no cuidado de pacientes com diabetes mellitus
e a promocao da adesao terapéutica.

E importante reconhecer que uma pesquisa bibliografica estd sujeita a
limitagcbes, como a disponibilidade de fontes de alta qualidade, a abrangéncia dos
critérios de busca e o viés de publicagdo. Além disso, a pesquisa se baseara
exclusivamente em fontes ja publicadas e, portanto, ndo incluird dados de pesquisa
primaria.

A pesquisa bibliografica foi conduzida de acordo com padrbes éticos, com a
devida citacdo e referéncia das fontes utilizadas. Foi dada a devida atribuicdo a
autores e pesquisadores cujas obras sejam citadas na revisdo. Esta metodologia de
pesquisa bibliografica foi seguida para realizar uma revisdo abrangente e bem

embasada sobre a atuacdo do enfermeiro na promocao da adesédo terapéutica em
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pacientes com diabetes mellitus, fornecendo informag@es criticas para profissionais

de saude, pesquisadores e tomadores de decisdo na area da saude.



4. RESULTADOS

Dos 12 artigos analisados para esse estudo, conforme apresentado no quadro
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1 sugere uma pesquisa variado de temas voltadas para a pesquisa em questao. Este

mesmo quadro traz informacdes a respeito da analise desses artigos: titulo da

pesquisa, autores e principais resultados.

Quadro 1: Caracterizacdo das pesquisas segundo o titulo da pesquisa, seus autores e seus
principais resultados

pacientes hipertensos —
nova metodologia.

Bertoncin, A. L. F.

N° | TITULO DE PESQUISA AUTORES PRINCIPAIS RESULTADOS

01 | Atheory of diabetes self- Antunes, A adeséo permanente aos
care management V.D.;Toward comportamentos de autocuidado é uma

questdo desafiadora no manejo de
doencas crdnicas como o diabetes. A
evidéncia apoia a intervencdo baseada
na teoria na promocao de
comportamentos de autocuidado.

02 | Interventions to promote Asante, E. A adesao a medicacdo pode nao ser a
treatment adherence in Unica responsavel pelo alcance do
type 2 diabetes mellitus. controle glicémico. Os investigadores

devem enfatizar intervencdes
personalizadas que otimizem a gestao e
melhorem os resultados, e examinem a
necessidade de indicadores claros de
adesdo a medicacéo.

03 | Integrating nurse-directed Blanco, P Um modelo integrado de cuidados com a
diabetes management into diabetes é generalizavel e deve ser
a primary care setting. considerado pelos decisores politicos

para melhorar os resultados da diabetes,
especialmente entre as populagbes
minoritarias desfavorecidas.

04 | Prevaléncia de Dias E Campos As complicacgBes crbnicas do DM do tipo
Complicagbes Micro e 2 tém uma alta prevaléncia nos pacientes
Macro vasculares e de ambulatoriais de hospitais gerais.
seus Fatores de Risco em Praticamente todos o0s pacientes
Pacientes com Diabetes apresentavam pelo menos um fator de

risco para doenca cardiovascular, o que
justifica o seu rastreamento e controle.

05 | Contributo para a validagdo | Delgado, A.B.; Lima, | Apesar da ndo adesdo aos tratamentos
concorrente de uma M.L. ser provavelmente a principal causa de
medida de adesé&o aos insucesso das terapéuticas, ndo se
tratamentos. encontram suficientemente

desenvolvidas medidas validadas de
deteccéo do nivel de adeséo

06 | Diabetes na infancia e Gard, O.P. Os portadores do diabetes,
adolescéncia: o principalmente criancas e adolescentes,
enfrentamento da doenca necessitam do auxilio de um familiar para
no cotidiano da familia. realizar seus controles e tratamento.

07 | Atencdo farmacéutica para | Simdes, V. V.; O estudo sugere que a atengdo

farmacéutica domiciliar € importante para
0 acompanhamento do paciente
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hipertenso, pois diminui as varia¢cdes dos
niveis da PA, importante para sua
seguranca

08 Fatores associados a Silva, A.E. A Estratégia Saude da Familia favorece
autoaplicagéo da insulina 0 desenvolvimento de intervengles

nos usuarios diabetes centradas nas necessidades da clientela

mellitus acompanhados adscrita, estimulando-a para o0

pela Estratégia Saude da autocuidado, e os resultados do presente

Familia. estudo poderdo contribuir com o
planejamento destas intervencdes.

09 | Aderéncia de diabéticos ao Onem, M.F.M.; A adeséo a terapia farmacologica com

tratamento medicamentoso hipoglicemiantes orais é fundamental

com hipoglicemiantes orais para um bom controle glicémico e a
prevencdo de complicacdes micro e
macro vasculares.

10 Cumprimento da terapia Moura, M.L. O resgate dos fundamentos da
com antidiabéticos orais promog¢do da salde necessita permear
em usuarios da atengéo as ac¢les dos profissionais envolvidos na

primaria. atengéo ao diabético.

11 Dificuldades dos pacientes Rocha, M.L.; Os resultados mostraram que séao
diabéticos para o controle Ferronato, inUmeras as dificuldades relacionadas ao
da doenca: sentimentos e seguimento do tratamento: rejeicdo e

comportamentos A.F.. negacdo da condicdo de doente,
sofrimento e revolta devido as restricées
impostas pela alimentacdo, atividade
fisica e medicamento.

12 | The psychological impact of Webester A.C. Ao compreender e abordar a saude

living with diabetes: women emocional das mulheres com diabetes
day-to-day experiences. tipo 2, as relacdes entre o paciente, a
familia e o prestador de cuidados de

saude podem melhorar, permitindo uma

gestdo mais bem sucedida da diabetes.

Fonte: Autores, 2023
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5. DISCUSSAO

5.1 Conhecimento acerca do tratamento ao portador de diabetes mellitus

Segundo Rocha e Ferronato (2017) a pessoa diabética, no transcorrer do
tratamento, vivencia sentimentos e comportamentos que dificultam a aceitacao de sua
condicao crénica de saude e, consequentemente, a ado¢ao de habitos saudaveis que
permitam lidar com as limitagbes decorrentes da enfermidade.

As categorias relacionadas a alimentacdo, medicacao, atividade fisica e
sentimentos associados a doenca sdo moldadas em torno de sentimentos e
comportamentos, que servem como principios orientadores para a maneira especifica
como cada paciente lida com sua condigdo. Em outras palavras, a expressao dos
sentimentos por parte do individuo direciona seu comportamento em relacao a saude,
influenciando tanto a adocéo de habitos saudaveis quanto ndo saudaveis. Isso, por
sua vez, determina as possibilidades e as dificuldades/limitacbes enfrentadas no
controle do diabetes (Moura, 2019).

Acredita-se que melhor compreensédo dos sentimentos e comportamentos
da pessoa diabética pode contribuir para redimensionar o modelo de ateng&o a saude
com essa clientela, incorporando os pressupostos do cuidado integral que incluem as
dimensbes do bem-estar bioldgico, psicolégico, social e espiritual entre outros,
preconizadas no modelo de atencdo primaria a saude (Rocha e Ferronato. 2017).

Um dos maiores problemas encontrados pelos profissionais de saude no
processo de intervencao com pacientes diabéticos é a baixa adesado ao tratamento,
fendmeno recorrente no tratamento de doencas que exigem mudancas nos habitos
de vida. Estimular a adesao ao tratamento € de extrema importancia e a educacao em
salude pode ser considerada uma das estratégias que possibilitam melhor adesao dos
pacientes ao esquema de tratamento. Nesse sentido, a educagdo em saude tem sido
muito valorizada e é considerada parte integrante do tratamento das doencas cronicas
(Rocha e Ferronato. 2017).

5.2 Atuacgéo do enfermeiro frente ao portador de diabetes mellitus
A sociedade contemporanea enfrenta-se diversas problematicas, e uma das
gue mais vem chamando a atencdo das autoridades politicas, € saude da populagéo

de maneira geral, ou seja, isso tem feito a mesma a pensarem e repensarem em
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maneiras de minimizar a mesma, ou pelo menos tratar de maneira eficaz e eficiente
as patologias. (Asante, 2019).

As autoridades politicas segundo Blanco (2016) tém que elaborar projetos, que
adentre em uma abordagem multidisciplinar, pois sé assim é que se pode tentar obter
alguns resultados satisfatorios, uma vez que esse modelo de projeto multidisciplinar
deva integralizar todos os segmentos da sociedade, mas principalmente das areas
menos favorecidas.

Por quanto, é fundamental que se tenham profissionais comprometidos com a
saude da populagdo, é um dos profissionais que esta diariamente em contato com a
populacao séo os profissionais de saude especificamente os enfermeiros, 0s mesmos
buscam articular junto a sociedade meios que ponha ela como agente principal da
resolucao da problematica (Silva, 2017).

Ele busca estratégia de intervencdes centralizada na populagdo, ou seja, a
comunidade sempre tem quer ser o autor principal, para isso € essencial que 0 mesmo
estimule sua clientela a ter-se o autocuidado, autocontrole, de seu dia — a — dia (Silva,
2017).

Esse cuidado torna-se essencial, principalmente no tocante a patologia
diabetes, pois a mesma necessidade de um cuidado maior, esse cuidado
primeiramente perpassa pelo paciente, uma vez que ele € o principal interessado em
busca sua melhorar, para isso é notavel que os portadores do diabetes necessitam de
apoio familiar para realizar seus controles e tratamento (Gard, 2016).

Antunes e Asante (2019), aportam que, o tratamento que na sua maioria ocorre
por meio de medicacdo, pode ou ndo mostra-se um resultado satisfatorio, pois o
mesmo talvez ndo alcance o controle glicémico que se apresenta nesta patologia
cronica, por isso é fundamental que o enfermeiro busque meios alternativos que possa
proporcionar ao paciente acometido da diabete resultados melhores, € um dos meios
gue o mesmo pode estar utilizando sao as intervencdes, que ocasione promocao de
autocuidado do paciente.

Para Dias e Campos (2015) e Delgado (2020) a adeséo ao tratamento nao é
uma certeza de sucesso, no entanto a ndo utilizacéo dele torna-se ja de antemdo uma
problematica maior, pois as complicacdes cronicas da doenca podem ser ainda
maiores quando nado tratada, principalmente em pacientes que ja estdo em
ambulatorios, pois 0s mesmos ja apresentam pelo menos um fator de risco

cardiovascular.
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Por isso, Moura (2018), Rocha e Ferronato (2018) e Webester (2019) afirmam que,
devido a grande quantidade de insatisfacdo dos pacientes que desenvolveram a
doenca quando as diversas restricdes alimentares, a atuacdo do enfermeiro torna-se
0 Vviés da questédo, pois este profissional pode articular junto a familiar do paciente
maneira de resgatar o sentido pela vida, proporcionando com isso salde metal, fisica,
e emocional do paciente, uma vez que o0 mesmo estar debilitado em todos os sentido
da vida e logo necessita desse apoio profissional e familiar, tornando-se assim
indispensavel a atuacao do enfermeiro na assisténcia ndo somente do pacientes, mas
também da familia, uma vez que o mesmo através disso pode proporcionar o bem —

estar de todos.

5.3 Estratégias e desafios enfrentados pelos profissionais na assisténcia ao
portador de diabetes mellitus

O diabetes mellitus se enquadra no grupo das doencas cronicas acusado pelas
principais causas de morte no mundo e é acatado um dos problemas de saude de
maior dimensdo. Nesse sentido, analises nacionais e internacionais tém debatido
acOes que possam ajudar a conter-se o avanco dessa doencga e de suas complicacdes
e que, muitas vezes, sao implicacdo de uma assisténcia que nao considera as
especificidades da cronicidade, com modelos assistenciais impréprios e voltados para
a cura das doencas (Fiuza, et al., 2016).

As dificuldades dos pacientes em seguir uma alimentacdo saudavel, usar
adequadamente os medicamentos prescritos ou alterar fazem com que as
complicacBes da doenca se alastrem. Hoje, a maior parte dos individuos prefere
ingerir medicamentos todos os dias, ficando de consciéncia tranquila por seguir as
ordens do médico (Delgado e Lima, 2020).

Segundo Blanco (2016) O repto imposto pela complexidade do perfil
epidemioldgico atual do DM no nosso pais necessidade de proeminéncia das politicas
publicas em analogia as a¢des de promocao a saude e prevencao dos fatores de risco
associados ao grupo das doencas cronicas ndo transmissiveis. O Sistema de Saude
brasileiro sofreu mutacdes na sua légica norteadora com repercussdes na disposi¢ao
da atencdo a saude para a populacéo. Essas alteragcbes miram em acionar as mais
diversas face do quadro epidemiolégico para promover atencdo universal e de

gualidade, sendo a saude considerada um direito de toda a populacéo.
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Assim, nesta nova estratégia o profissional de enfermagem tem ganhado
destaque no tratamento destes pacientes. Como destacado por Dias e Campos
(2017):

A assisténcia de enfermagem ao paciente portador de diabetes deve
estar voltada a prevencgdo de complicacdes, avaliagdo e monitoramento
dos fatores de risco, orientagcdo quanto a pratica de autocuidado. Sendo
de competéncia de o enfermeiro realizar a consulta de enfermagem,
solicitar exames e realizar transcricdo de medicamentos de rotina de
acordo com protocolos ou normas técnicas estabelecidas pelo gestor
municipal, desenvolver estratégias de educacdo em saude e fazer
encaminhamentos quando necessario.

Nesse contexto, Moura (2018) afiangcam que ao enfermeiro compete educar
0s pacientes para que eles consigam informacao sobre sua condi¢cdo e 0s riscos a
saude, estimulando o consentimento da doenca e a implementacdo das medidas de
autocontrole, tais como: Controle dos niveis glicémicos através de modificacédo
nutricional, pratica de exercicios fisicos, terapéutica medicamentosa, além das
medidas preventivas como cuidados com o0s pés, afericdo da pressao arterial
diariamente e desviar-se maus habitos, como alimentos ricos em gordura, tabagismo
e etilismo. O enfermeiro deve também alertar o paciente sobre a sintomatologia da
hipoglicemia e hiperglicemia para o mesmo saber como operar diante dessas
circunstancias.

Nesse sentindo, € formidavel advertir que a assisténcia de enfermagem
oferece-se como ferramenta principal para o paciente portador de diabetes, desde a
acao de orientacdo até o acompanhamento e o acolhimento ao paciente, requerendo
ao mesmo, incentivo, educacao a saude para a aprendizagem da convivéncia com a
doenca. O profissional de enfermagem deve ser critico e atuante, destacando suas
funcBes ao lado com os demais membros da equipe de salude no sentido de ministrar
ao paciente o que carece, seja a respeito da cura e recuperacao, orientacdes, bem
como auxiliar no controle de complicagdes (Asante, 2019).

A enfermagem atua no processo educativo que conglomera reeducacdo
alimentar, atividade fisica, tratamento medicamentoso e cuidados com o pé diabético
e também como motivacdo no processo de interacdo social. Desse modo, compete
aos profissionais de saude, em especifico os enfermeiros, ficarem cautelosos na
identificacdo das pessoas com risco para o Diabetes Mellitus e intensificar as acdes
para promover o seu controle, entre os ja diagnosticados. Os pacientes com diabetes

constituem um periodo impar de apreenséo e expede novamente a importancia do
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planejamento e da implementacdo de acbes de encargos dos dominios
governamentais, que abranjam tantas vezes a melhoria da qualidade de vida dos
individuos como a valorizagcéo dos trabalhadores da enfermagem (Vasconcelos et al,
2021).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A atuacdo do enfermeiro na promocao da adesao terapéutica em pacientes
com diabetes mellitus é de suma importancia para o sucesso do tratamento e a
prevencdo de complicacbes. Através da educacdo, apoio e estratégias de
comunicacao eficazes, os enfermeiros desempenham um papel vital na capacitacéo
dos pacientes para gerenciar sua condi¢do de forma eficaz. No entanto, também é
essencial considerar e abordar os desafios que podem afetar a adeséo terapéutica. O
cuidado centrado no paciente e a abordagem individualizada sado fundamentais para
melhorar a qualidade de vida dos pacientes com diabetes mellitus.

A pesquisa bibliografica sobre a atuacao do enfermeiro na promoc¢éo da adeséo
terapéutica em pacientes com diabetes mellitus revelou uma série de informacoes
valiosas e insights importantes. Os estudos analisados forneceram uma viséo
abrangente do papel critico desempenhado pelos enfermeiros no cuidado de
pacientes com diabetes, destacando estratégias, desafios e a importancia do cuidado
centrado no paciente.

Os enfermeiros desempenham uma fungdo essencial na educacdo dos
pacientes, fornecendo informacdes detalhadas sobre o diabetes, suas complicacbes
e o plano de tratamento recomendado. Eles ajudam os pacientes a compreender a
fisiopatologia do diabetes, os principios do monitoramento da glicose e a
administracao adequada de insulina ou medicamentos orais. Além disso, eles auxiliam
na criagdo de planos de cuidados individualizados, levando em consideragao as
caracteristicas Unicas de cada paciente, incluindo fatores como idade, estilo de vida e
comorbidades.

O treinamento em autogestdo € uma parte crucial do cuidado prestado pelos
enfermeiros. Eles ensinam os pacientes a monitorar sua glicose, administrar
medicacbes e adotar um estilo de vida saudavel. Além disso, fornecem apoio
psicossocial, ajudando os pacientes a lidar com o estresse, a ansiedade e a depressao
gue frequentemente acompanham o diabetes. A abordagem de cuidado centrada no
paciente é essencial para adaptar o tratamento as necessidades individuais, levando
em consideracao as diferencas culturais, sociais e emocionais.

Outras areas de atuagdo dos enfermeiros incluem o monitoramento de
complicacbes, a promocdo da adesdo a medicamentos, o0 gerenciamento de

comorbidades, a prevencdo de complicacdes crbnicas e a integracdo da familia no
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cuidado. Eles também desempenham um papel fundamental na avaliacdo de riscos
cardiovasculares, na promoc¢éao da saude cardiovascular e na abordagem de cuidados
multidisciplinares.

Além disso, os enfermeiros auxiliam os pacientes na adaptacédo a diferentes
fases da vida, incluindo transicdes para a idade adulta, gravidez, envelhecimento e
cuidados pediatricos. Eles se adaptam as necessidades em constante evolucao dos
pacientes e fornecem apoio adequado para enfrentar as complexidades do diabetes
em diferentes estagios da vida.

Em resumo, a atuacdo do enfermeiro no cuidado de pacientes com diabetes
mellitus € multifacetada e requer uma abordagem abrangente e holistica. Os
enfermeiros desempenham um papel vital na promoc¢do da saude, no controle do
diabetes e na melhoria da qualidade de vida dos pacientes. Suas intervencdes séo
essenciais para prevenir complicagoes, melhorar o bem-estar emocional e ajudar os
pacientes a alcancar um melhor controle glicEmico. A pesquisa bibliografica destacou
a importancia de reconhecer e valorizar o papel crucial dos enfermeiros no

gerenciamento do diabetes.
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