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RESUMO

Objetivo: Identificar o perfil sociodemogréfico, clinico e os diagndsticos de enfermagem pessoas com
diabetes mellitus estabelecidos em consultas de enfermagem a beira do leito. Método: Estudo observacional
descritivo, realizado em 2017 com 37 participantes, amostra ndo probabilistica, em unidade de clinica médica
ou cirtrgica de um hospital escola do sul do Brasil. Varidveis do estudo: dados sociodemograficos, clinicos
e diagndsticos de enfermagem da North American Nursing Diagnosis Association, submetidos a estatistica
descritiva simples. Resultados: 89,21% dos participantes diabéticos tipo 2; tempo médio de diagndstico
de 9,6 anos; 70,2% hipertensos; 56,7% tabagistas; 16,2% insulinodependentes; 32,4% faziam uso de agtcar
refinado; 59,45% associavam dois ou mais carboidratos na mesma refeicdo. Os diagndsticos mais frequentes:
Risco de glicemia instavel (97,37%), Risco de infecgdo (97,37%), Conhecimento deficiente (81,58%), Estilo
de vida sedentdrio (60,53%), Controle ineficaz da satde (60,53%). Conclusédo: A identificagdo do perfil e dos
diagndsticos de enfermagem possibilita melhor planejamento de enfermagem.

DESCRITORES: Diabetes mellitus; Enfermagem; Diagndstico de enfermagem; Enfermagem no consultorio;
Perfil de saude.
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ABSTRACT

Objective: To identify the sociodemographic, clinical profile and nursing
diagnoses established through bedside nursing consultation in people with
diabetes mellitus. Method: Descriptive observational study, conducted
in 2017 with 37 participants (non-probabilistic sample), in a medical or
surgical clinic unit of a school hospital in southern Brazil. Study variables:
sociodemographic, clinical and nursing diagnoses according to the North
American Nursing Diagnosis Association, submitted to simple descriptive
statistics. Results: 89.21% type 2 diabetic; mean time of diagnosis of 9.6
years; 70.2% hypertensive; 56.7% smokers; 16.2% insulin-dependent;
32.4% used refined sugar; 59.45% associated two or more carbohydrates
in the same meal. The most frequent diagnoses: Risk for unstable blood
glucose level (97.37%), Risk for infection (97.37%), Deficient knowledge
(81.58%), Sedentary lifestyle (60.53%), Ineffective health management
(60.53%). Conclusion: The identification of profile and nursind diagnoses
enables better nursing planning.

DESCRIPTORS: Diabetes mellitus; Nursing; Nursing diagnosis; Office
nursing; Health Profile.

RESUMEN

Objetivo: Identificar el perfil sociodemografico, clinico y diagndsticos de
enfermeria establecidos en la consulta de enfermeria a la beira del lecho en
personas con diabetes mellitus. Método: Estudio observacional descriptivo,
realizado en 2017 con 37 participantes (muestra no probabilistica),
en unidad de clinica médica o quirurgica de un hospital escuela del
sur de Brasil. Variables del estudio: datos sociodemograficos, clinicos y
diagnosticos de enfermeria segtin la North American Nursing Diagnosis
Association, sometidas a la estadistica descriptiva simple. Resultados:
89,21% diabéticos tipo 2; tiempo promedio de diagnéstico de 9,6 afios;
70,2% hipertensos; 56,7% fumadores; 16,2% insulinodependientes; 32,4%
hacia uso de aztcar refinado; 59,45% asociaba dos o mas carbohidratos
en la misma comida. Diagnosticos mas frecuentes: Riesgo de glucemia
inestable (97,37%), Riesgo de infeccion (97,37%), Conocimiento deficiente
(81,58%), Estilo de vida sedentario (60,53%), Control ineficaz de la salud
(60,53%). Conclusion: La identificacion del perfil y de los diagnoésticos de
enfermeria posibilita mejor planificacion de enfermeria.

DESCRIPTORES: Diabetes mellitus; Enfermeria; Diagndstico de

enfermeira; Enfermeria de consulta; Perfil de salud.

INTRODUCAO

O Processo de Enfermagem ¢é um instrumento
metodoldgico desenvolvido em cinco etapas inter-relacionadas
(histdrico, diagndstico, planejamento, implementacio e
avaliagdo de enfermagem) que orienta o cuidado profissional
de Enfermagem. Seu desenvolvimento deve estar sustentado
por uma referencial teérico que norteia a pratica profissional
e seu registro. Quando realizado em institui¢des prestadoras
de servicos ambulatoriais de saide, domicilios, escolas,
associagdes comunitdrias, entre outros, o Processo de
Enfermagem corresponde a Consulta de Enfermagem,
justamente porque o enfermeiro desenvolve em um unico
momento todas as etapas inter-relacionadas.’

O diabetes mellitus (DM) é uma doenga crdnica
muito comum nos tempos atuais, sendo um importante e
crescente problema de saide publica. Estima-se no Brasil,
aproximadamente, 9 milhdes de pessoas com diabetes, cerca
de 3,5 milhdes delas com 65 anos ou mais de idade.?

O diagnostico precoce e a adesao ao tratamento permitem
o controle do DM e de suas complicagdes e a consulta de
enfermagem ¢é uma das estratégias que deve ser utilizada
para o acompanhamento e educagio em saude com vistas
ao controle da doenga.

Neste contexto, o enfermeiro tem o desafio de prestar
cuidados, direto e indireto aos individuos, familia e
comunidade. Compete-lhe desenvolver este cuidado, também,
sensibilizando acerca da necessidade das modifica¢bes no
estilo de vida necessdrias no regime de tratamento.?

A consulta de enfermagem, uma tecnologia imaterial,
dentre outros aspectos, favorece o autocuidado, permitindo
o desenvolvimento de habilidades da pessoa/familia para
realizagdo do autocuidado diante dos processos saide-
doenca.* Neste estudo realizou-se a consulta de enfermagem
abeira do leito e utilizou-se a taxonomia da North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA) - 2015-2017, para
elaboragdo dos diagnosticos de enfermagem.

Os diagndsticos de enfermagem tém o propdsito de auxiliar
o enfermeiro a padronizar a linguagem entre os diversos
profissionais para melhor planejamento de enfermagem,
consequentemente, favorece a definigdo das intervengdes
de enfermagem que devem ser implementadas no cuidado.’

O desenvolvimento deste estudo ocorreu durante
a realizacdo de atividades de um projeto de extensdo
universitaria, que tinha como objetivo a educagdo em saude
de pessoas com DM, por meio da consulta de enfermagem a
beira do leito e teleconsulta de enfermagem pos-alta hospitalar.

Portanto, o objetivo deste estudo é: identificar o perfil
sociodemografico e clinico e os diagndsticos de enfermagem
estabelecidos nas consultas de enfermagem a beira do leito
em pessoas com diabetes mellitus.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional descritivo, com
abordagem quantitativa, realizado em um hospital escola do
sul do Brasil. A populag¢éo do estudo constitui-se de pessoas
com DM, atendidas nas unidades de clinicas cirtrgicas e
médicas do cendrio do estudo, entre agosto e dezembro de
2017. A amostra do estudo foi ndo probabilistica. Foram
incluidos no estudo 37 pessoas com diagndstico de DM do
tipo 1 ou 2, no segundo dia de internagao, ou mais; portadores
de telefone fixo ou mével pessoal para contato pds-alta
hospitalar. Para selegdo, por conveniéncia, priorizaram-se
as pessoas diabéticas com pé diabético, conforme registros
no prontudrio do paciente. Foram excluidas pessoas com
DM do tipo 1 ou 2, incapazes de responder ao questionario
devido a estado de satide ou condigdo cognitiva alterada e
menores de 18 anos.

A coleta de dados foi realizada através de coleta de dados
sociodemograficos e clinicos no prontudrio do paciente,
seguido de avaliacdo de enfermagem. A partir da coleta
de dados definiram-se os diagnésticos de enfermagem
relacionados as necessidades do participante do estudo. Todos
os dados foram registrados em instrumento proprio e apds
foram digitados em planilha online do Formularios Google'.
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Para este estudo serdo apresentadas as seguintes varigveis:
unidade de coleta; diagnéstico DM e tempo de diagndstico;
comorbidades associadas; uso da insulinoterapia e do
antidiabético oral; idade; sexo; escolaridade; estado conjugal;
procedéncia; profissao; habito alimentar no domicilio/refeigao;
atividade fisica realizada no domicilio; consumo do tabaco
e os diagnosticos de enfermagem estabelecidos durante a
consulta de enfermagem a beira do leito.

Os dados coletados foram submetidos a estatistica
descritiva simples e foram apresentados na forma descritiva
e em tabelas. A discussido dos dados foi realizada a partir das
publicagdes cientificas atualizadas sobre o tema do estudo.

Este estudo foi submetido a apreciagdo ética, e sua
aprovagao esta registrada sob o CAAE 69305317.0.0000.0121.

RESULTADOS

Perfil das pessoas com diabetes Mellitus

Foram incluidos no estudo 37 (100%) pessoas com
DM, dentre esses, 26 (71%) foram resultantes de consultas
de enfermagem realizadas em clinica cirtrgica e 11 (29%)
em clinica médica, sendo 20 (54%) do sexo masculino e 17
(46%) do sexo feminino.

Quanto a escolaridade, quatro (10,8%) participantes nio
tinham instrugao, 16 (43,24%) possuiam o ensino fundamental
incompleto, quatro (10,8%) ensino fundamental completo,
trés (8,1%) ensino médio incompleto, nove (24%) médio
completo e um (2,7%) ensino superior completo.

Das profissdes/ocupagdes o maior percentual relacionou-se
aos aposentados (11 participantes, 29,7%) e do lar (cinco
participantes, 13,5%).

Sobre o estado conjugal, quatro participantes (10,8%)
eram solteiros, 21(56,7%) casados, quatro (10,8%) unido
estavel, quatro (10,8%) viavos e quatro (10,8%) separados.

Quanto a procedéncia, os participantes eram oriundos de
17 municipios do Estado de Santa Catarina. Destacaram-se
os municipios de Floriandpolis com 11 participantes (29,7%),
Palhoga com quatro participantes (10,8%) e Sdo José com
quatro participantes (10,8%) na totalidade dos achados.
Na distribuigao por mesorregioes do Estado de Santa Catarina,
observou-se 30 participantes (81%) provenientes da Grande
Floriandpolis, trés (8,1%) da macrorregido Extremo Oeste,
dois (5,4%) da macrorregido Sul, um (2,7%) da macrorregido
do Vale do Itajai e um (2,7%) do Planalto Serrano.

Em relagdo aos diagnosticos médicos, quatro (10,8%)
participantes tinham DM tipo 1, com tempo de diagndstico
oscilando entre 1 e 49 anos, idade minima de 49 e maxima
de 68 anos, sendo a média de 54 anos de idade. Quanto aos
pacientes com DM tipo 2 foram contabilizados 33 (89,2%),
com tempo de diagnostico oscilando entre 1 e 44 anos, média
de 9,6 anos de diagnostico, mediana 8 anos, idade minima de
28 anos e maxima de 74 anos, média de 60,21 anos de idade,
mediana de 63.

Quanto ao tratamento medicamentoso, seis (16,2%)
participantes eram insulinodependentes, 19 (51,3%) faziam

uso de antidiabético oral e nove (24,3%) utilizavam tanto
antidiabéticos orais quanto insulina.

Quanto as comorbidades, a hipertensao arterial sistémica
(HAS) foi a mais prevalente entre os casos (26 participantes,
70,2%), seguida da dislipidemia (nove participantes, 24,3%),
obesidade (oito participantes, 21,6%), acidente vascular
encefalico (trés participantes, 8,1%) e insuficiéncia renal
crdnica (dois participantes, 5,4%).

Sobre a alimentagdo, 10 (27%) participantes relataram que
realizavam até trés refeicoes por dia, 18(48,6%) quatro a cinco
refeicdes ao dia e nove (24,3%) mais de seis refeicdes. Quanto
aos tipos de alimentacdo 12 (32,4%) participantes faziam uso
de agucar refinado e 25 (67,5%) negaram o uso de agtcar,
17 (45,9%) utilizavam adogantes, 22 (59,45%) associavam
dois ou mais carboidratos na mesma refei¢ao, seis (16,2%)
consumiam alimentos integrais, seis (16,2%) relataram que
sempre consomem bebidas acucaradas ou industrializadas
e quatro (10,8%) afirmam que sempre consomem frituras.

Em relacio as atividades fisicas realizadas em domicilio,
19 (51,3%) praticavam alguma atividade fisica e 18 (48,6%)
negaram a realizagdo de algum exercicio. O consumo de
tabaco foi revelado por cinco participantes (13,5%), sendo que
11(29,7%) eram ex-tabagistas e 21(56,7%) nunca fumaram.

Diagndsticos de enfermagem relacionados as
pessoas com diabetes mellitus

Os diagnosticos de enfermagem mais frequentes foram:
Risco de infeccio (37-100%), Risco de Glicemia Instavel (36
- 97,2%), Estilo de vida sedentario (18 - 48,6%), Disposi¢do
para conhecimento melhorada (16 - 43,2%), Disposi¢do para
controle da saude melhorado (14 - 37,8%) e Conhecimento
Deficiente (14 - 37,8%). A totalidade dos achados é apresentada
na Tabela 1.

Tabela 1 - Frequéncia dos diagndsticos de enfermagem,
segundo os dominios da Taxonomia Il da Nanda Internacional
(2015-2017), identificados em pessoas com diabetes internadas
nas unidades cirurgicas e médicas. Florianodpolis, SC, Brasil, 2018

Dominio Titulo do diagnéstico N%
Deambulacdo prejudicada 11 (28,95%)
Intolerancia a atividade 4 (10,53%)
Atividade/ Risco de perfusdo tissular g 47279,y
periférica ineficaz
Repouso
Débito cardiaco diminuido 4 (10,53%)
Pad.rao respiratorio 1(2,63%)
ineficaz
Conforto Dor aguda 4 (10,53%)
Eliminacio e Risco de motilidade
¢ gastrointestinal 3(7,89%)
troca . .
disfuncional
Enfrentamento/  Ansiedade 9 (23,68%)
Tolerancia ao .
estresse Medo 2 (5,26%)
Equﬂlbrlo/ Rlsc_o de perfusao renal 2 (5.26%)
Energia ineficaz

R. pesq. cuid. fundam. online 2021 jan/dez 13:1436-1441

1438



ISSN 2175-5361
Rosa LM, Irmé&o BA, Brehmer LCF et al.

DOI:10.9789/2175-5361.rpcfov13.9882
Consulta a beira do leito e os diagnodsticos de enfermagem...

Dominio Titulo do diagnédstico N%

Funcional Controle ineficaz da saude 23 (60,53%)
Risco de Glicemia Instavel 37 (97,37
Disposicéo para nutricdo 7 (18,42%)
melhorada
Nutricdo desequilibrada:
mais que as necessidades 192,63%)

Nutricgo corporais
Risco de sobrepeso 8 (21,05%)
Sobrepeso 8 (21,05%)
Obesidade 11 (28,95%)
Risco de desequilibrio 3(7,.89%)
eletrolitico

- Disposicdo para
Percepcao/ conhecimento melhorada  1© (26:32%)
Cognigcao

Conhecimento Deficiente 31(81,58%)

23 (60,53%)

Estilo de vida sedentario

Disposicdo para controle

o)
da saude melhorado 13(34,21%)

Promocao da

saude
Comportamgnto de saude 12 (31.58%)
propenso a risco
Risco de infeccao 37 (97,37%)
Intggrlglade da pele 7 (18,42%)
Seguranca/ prejudicada
Protecao i i i
Risco de_ |nt‘egr|dade da 16 (4271%)
pele prejudicada
Risco de queda 11 (28,95%)
DISCUSSAO

A média das idades dos participantes deste estudo e a
frequéncia relacionada ao sexo coincidem com a encontrada
em estudo realizado no nordeste do Brasil, com amostra
composta por 154 pacientes, onde a maioria dos participantes
era do sexo feminino (71,1%) e apresentava idade média de
62,7 anos (£14,9). Este achado associa-se a maior prevaléncia
da doenga nas faixas etarias mais elevadas (60 anos ou mais),
em decorréncia do processo de envelhecimento, acimulo de
maus habitos de vida e fatores de risco para o adoecimento.

A partir dos 60 anos também se eleva a taxa de mortalidade
por diabetes, equivalente a 223,8 a cada 100 mil habitantes,
no ano de 2011 no Brasil.®

Quanto a profissio e estado civil, verificou-se o
predominio dos aposentados e casados. Estes resultados
estdo diretamente atrelados a faixa etaria de prevaléncia da
doenga, ja comentada anteriormente, sendo a aposentadoria
esperada com o avango da idade, mais frequente neste estudo,
tal fato se replica para o estado civil.

A maior procedéncia vinculada aos municipios de
Floriandpolis, Sdo José, Palhoga e Biguagu justifica-se pela
localiza¢do do cenario onde foram captados os participantes
deste estudo.

O predominio dos participantes no diagnéstico de DM
2 foi outro achado ja esperado, pois confirma o apontado
pelas evidéncias cientificas. Cerca de 5 a 10% dos casos de
DM séo do tipo 1 e de 90 a 95% do tipo 2.°

Em relagdo a escolaridade, identificou-se a predominéncia
do ensino médio incompleto. Uma pesquisa nacional
evidenciou que as pessoas baixa escolaridade estdo mais
propensas a desenvolverem DM 2.7 Isto pode ser justificado
pela falta de informacéo, acesso aos servigos, alimentagao
inadequada, atividades fisicas entre outros.**

Relaciona-se a escolaridade encontrada neste estudo aos
diagnoésticos de enfermagem: “Conhecimento Deficiente,
“Comportamento de satde propenso a risco” e “Controle
ineficaz da satide”, pois os mesmos estdo relacionados com a
compreensio do paciente sobre seu atual estado de saide e a
adesdo ao tratamento e autocuidado. A falta de informacao
e compreensdo se torna um agravante para a eficacia do
tratamento, pois a baixa escolaridade dificulta a interpretagao
da realidade ao acesso aos servigos de saude e a busca da
melhor saide.

Os resultados também revelaram que a HAS foi a
comorbidade mais citada pelos participantes, o que também
confirma o que a ciéncia vem evidenciando por meio do
desenvolvimento de pesquisas. A HAS é 2,4 vezes mais
frequente nas pessoas com DM 2, apontando a consequéncia
da fisiopatogenia da doenga associada aos maus habitos
de vida.® Assim, afirma-se a necessidade de educa¢iao em
saude para adog¢do dos bons habitos de vida, que inclui dieta
equilibrada, com cuidados na escolha dos alimentos e para o
processamento dos mesmos, além da inclusao da atividade
fisica didria. Este achado contribuiu para o diagnostico Risco
de perfusio tissular periférica ineficaz.

O numero de refeigdes relatado aproxima-se do
recomendado nutricionalmente, no entanto, o consumo
de agtcares, bebidas acucaradas e a associagdo de dois
carboidratos na mesma refeicéo retratam a contribuigao para
o ndo controle glicémico, consequentemente do diabetes,
elevando a taxa para o diagndstico de enfermagem “risco
de glicemia instavel” e mostrando a nutri¢ao desequilibrada,
contribuindo também para a associagdo com os diagnosticos
de “Risco de sobrepeso’, “Sobrepeso” e “Obesidade”!!

A alimentagio inadequada (cerca de 30% dos participantes)
e a inatividade fisica (cerca de 60% dos participantes)
encontrada no estilo de vida dos participantes mostraram o
desequilibrio entre a ingesta e o gasto energético, elevando o
“risco de glicemia instavel’, que configura a variacio de glicose
no sangue que pode acarretar varios problemas secundarios
a curto ou longo prazo dependendo do tempo e intensidade
desse descontrole.'

E comprovado através de pesquisas que o consumo
alimentar equilibrado com redugdo dos carboidratos e
gorduras é um fator de extrema importancia para pessoas
com DM, tao importante que s6 com a modifica¢do dos habitos
alimentares é possivel evitar ou retardar o DM2. Estudos
afirmam que dependendo da quantidade de carboidratos
no sangue hd melhora da sensibilidade a agdo da insulina.®"

A glicose ¢é a fonte de energia para o corpo humano e, para
o organismo manter-se equilibrado, ele necessita utilizar essa
energia no funcionamento fisiologico corporal. No entanto,
aingestao alimentar também ¢é fonte de prazer e faz parte de
muitos rituais familiares e sociais, 0 que contribui para um
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consumo além das necessidades corporais. Neste contexto,
a pessoa com DM precisa aprender a ingerir quantidades
alimentares adequadas ao gasto energético do seu organismo
e incluir os exercicios fisicos didrios para auxiliar o consumo
energético, reduzindo os danos do consumo alimentar elevado.

Neste estudo observou-se que quase a metade dos
participantes (48,6%) ndo realiza atividade fisica. O estilo de
vida sedentario no diabético é um importante fator de risco
para desenvolvimento de outras comorbidades que prejudicam
o quadro de satide e modificam a qualidade de vida, a exemplo,
da obesidade, HAS e doencas cardiovasculares.” Infere-se,
no entanto, que os exercicios fisicos realizados por pessoas
com DM e que utilizam tratamento medicamentoso para
o controle da doenca devem ser realizados com cautela e/
ou com supervisdo/orientacio profissional pelo risco de ter
episddios de hipoglicemias.

A Organizagao Mundial da Satde (OMS) orienta adultos
a pratica de pelo menos 150 minutos por semana de atividade
fisica moderada ou 75 minutos por semana de atividade fisica
vigorosa, em sessdes de pelo menos 10 minutos de duragao,
sem determinagdo de frequéncia semanal.*

Quanto ao tabagismo, quase a metade dos participantes
(43,3%) eram fumantes e ex-fumantes, sendo que este fato
configura um dos fatores de risco para o surgimento do
diabetes e das complicagdes vasculares decorrentes da doenga.
A justificativa é que existem receptores nicotinicos ao nivel
pancreatico que podem reduzir a libera¢do de insulina e por
isso o tabagismo ¢ atualmente utilizado como fator de risco
para o desenvolvimento de DM.¢

Relaciona-se a manuten¢io do consumo do tabaco,
mesmo apods o diagnéstico de diabetes, ao diagndstico de
“Comportamento de satide propenso a risco” e “Controle
ineficaz da saude”. Estes sdo diagndsticos que retratam a
importancia das atitudes de uma pessoa no seu dia a dia
que influenciam no seu tratamento. Para uma pessoa com
diabetes a mudanca dos seus habitos é primordial para
uma vida mais saudavel e controle da doenga. Esses habitos
incluem ndo apenas mudanga na alimentagdo ou pratica
de exercicios fisicos como também a importancia de cessar
com o tabagismo, e que dependendo ha quanto tempo tem o
hébito de fumar e quantos cigarros fumam por dia, se torna
um desafio parar com esse comportamento mesmo que seja
para seu proprio beneficio. Além disto, o consumo do tabaco
contribui para complicagdes da HAS e o “Risco de perfusdo
tissular periférica ineficaz”

De modo inequivoco hd uma forte relagio entre os
fatores fisiopatoldgicos decorrentes da DM e comorbidades,
como a HAS, e as questdes comportamentais, alimentagdo
inadequada, sedentarismo e tabagismo, que contribuem
negativamente para as Doencas Cardiovasculares, sobretudo
agravando as complicagdes como o Infarto Agudo do
Miocardio e o Acidente Vascular Encefalico.”®

Assim, torna-se extremamente importante que a equipe
multiprofissional de saide, ciente ainda das dificuldades
brasileiras relacionadas a escolaridade, trabalhe a promogao
da satde, para que as pessoas com diabetes compreendam a
importancia do entendimento da fisiopatologia da doenga
e sua progressio, bem como os beneficios do tratamento

medicamentoso ou ndo no controle da progressao da doenga.
Nesses casos, o acompanhamento multiprofissional torna-se
necessario de forma periddica e excelente estratégia para
educagdo em saude.®

Destaca-se que o diagnostico “Risco de infec¢do” que tem
por defini¢do a vulnerabilidade & invasdo e multiplicaio de
organismos patogénicos, que pode comprometer a saude, devido
procedimentos invasivos como sondagens, uso de cateteres e
outros, foi um dos diagnosticos mais encontrado, tendo sido
identificado na maioria absoluta dos casos deste estudo.'®

Somando este diagnostico aos diagnosticos de “Integridade
da pele prejudicada” e “Risco de integridade da pele
prejudicada’; evidencia-se os riscos aos quais os participantes
deste estudo estdo expostos, pois estes diagndsticos, dentre
outros aspectos, abrangem o adoecimento e a necessidade de
hospitaliza¢do, o processo de envelhecimento e de alteragdes
corporais associados as lesdes nos pés, que configuram porta
de entrada de patogenos, reduzindo a seguranca do paciente
e aumentando os riscos de vida.

O quadro de hiperglicemia em situagdes de internacédo
hospitalar associa-se ao aumento de complicagdes durante
a internagdo, contribui para prolongar a permanéncia no
ambiente hospitalar e aumenta o risco de mortalidade. Desta
forma, a ateng¢do de toda a equipe de satide volta-se, também,
para o controle da glicemia para niveis adequados."”

O DM, com a necessidade de insulinoterapia e os
problemas vasculares, dificulta a cicatrizagdo tecidual nas
pessoas acometidas. A presenca de recursos invasivos ou
outras portas de entrada em ambiente hospitalar podem
contribuir para o fator de morbimortalidade, estando
diretamente relacionados ao aumento de complicagdes,
quadros infecciosos, comprometimento do processo de
cicatrizagdo e de fendmenos tromboticos.

Comparando os resultados deste estudo com outros
realizados com objetivos similares, pode-se observar que
o diagnéstico de “Risco de infec¢do’, “Disposi¢do para
conhecimento melhorada’, “Conhecimento deficiente”,
“Disposi¢ao para controle da saide melhorado” sdo achados
comuns, por outro lado, o “Risco de glicemia instavel” e
o “Estilo de vida sedentdrio” considerado um diagnoéstico
esperado nos resultados deste estudo e que se confirmaram
com os resultados da investigagao nao foi apontado como
diagndsticos mais frequentes nesses estudos.'®'* Estes mesmos
estudos, por sua vez, apontaram a dor crénica e o padrido
do sono alterado como diagndstico mais frequente, fato este
ndo encontrado nos achados aqui discutidos, como também
o risco de disfun¢ao neurovascular periférica. Neste caso,
justifica-se que a mudanga dos titulos dos diagnosticos pode
ter contribuido para esta diferenga, considerando que os
referidos estudos utilizaram classifica¢do anterior da NANDA.
A dor aguda foi encontrada neste estudo, mas apenas em
10% dos participantes.'s2°

A elaboragio dos diagnosticos de enfermagem contribui
para a continuidade do cuidado. Quando identificados
os diagnosticos de enfermagem torna-se mais simples a
elaboragdo do planejamento. E através desse planejamento
que se torna possivel a eficdcia do tratamento buscando evitar
complicagdes decorrentes do DM.
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Percebe-se a importancia do uso dos diagndsticos de
enfermagem na pratica clinica, pois os mesmos auxiliam no
planejamento e desenvolvimento do cuidado, neste contexto
vincula-se fortemente a educagdo em satide para promogao
da saude e controle eficaz do DM.

Fica evidente na analise dos resultados que as pessoas
com diabetes incluidas neste estudo necessitam de
acompanhamento em saude periddico. Por meio deste
acompanhamento a educagio em sadde promove o
autocuidado de forma a controlar a progressido da doenca
e o surgimento das suas complicagdes.

Assim, destaca-se a importancia do papel do enfermeiro e
das consultas de enfermagem, incluindo o uso dos diagndsticos
de enfermagem para o tratamento e recuperagdo da saude,
voltados as reais necessidades de cada pessoa, bem como
para promogao da satde.

Como limite deste estudo apresenta-se o numero de
participantes e a selecdo em um tinico cendrio de investigacao.

CONCLUSAO

A o conhecimento do perfil sécio demografico e a
identificagdo de diagndsticos de enfermagem das pessoas
hospitalizadas com diabetes mellitus permitem a elaboragao
do melhor planejamento dos cuidados e contribuem para
melhores intervencdes, adesdo ao tratamento e controle da
doenga e para melhor qualidade de vida, reduzindo os riscos
de complicagdes do DM.
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