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RESUMO

Tratou-se de um estudo de caso clinico desenvolvido durante as atividades préaticas da disciplina
Semiologia e Semiotécnica Il, do curso de Graduacdo em Enfermagem de uma Universidade publica
do Estado da Paraiba, que objetivou apresentar a aplicagdo do Processo de Enfermagem na assisténcia
a um paciente portador de Diabetes Mellitus. Com o desenvolvimento do estudo, em especial ap6s a
melhora positiva do paciente face as condutas planejadas e implementadas e, considerando as
reflexdes que emergiram, foi possivel constatar a necessidade da interface entre o planejamento dos
cuidados, a equipe de enfermagem e paciente no processo do cuidar, frente a exceléncia e
singularidade dos cuidados de enfermagem.

Descritores: Diabetes mellitus, Processos de enfermagem, Cuidados de enfermagem.

INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é um grupo de doengas metabdlicas caracterizadas por
niveis elevados de glicose no sangue (hiperglicemia), decorrentes de defeitos na secrecao e/ou
na acdo da insulina. A insulina, horménio produzido pelo pancreas, tem o papel de controlar o
nivel de glicose no sangue, ajustando a producdo e armazenamento de glicose (SMELTZER;
BARE, 2015).

O Diabetes Mellitus configura-se hoje como uma epidemia mundial, traduzindo-se em
grande desafio para os sistemas de satde de todo o mundo. O envelhecimento da populacéo, a

urbanizacdo crescente e a adogédo de estilos de vida pouco saudaveis como sedentarismo, dieta
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inadequada e obesidade s&o os grandes responsaveis pelo aumento da incidéncia e prevaléncia
do diabetes em todo o mundo (BRASIL, 2006).

As manifestacdes clinicas mais frequentes sdo: polilria, polidipisia, polifagia, fadiga,
irritabilidade, feridas cutaneas que demoram a cicatrizar, turvacao visual, formigamento nas
maos e nos pés e alteracdes visuais subitas. Com relacdo ao tratamento deste disturbio, pode-
se dizer que a sua meta principal consiste em normalizar a atividade da insulina e os niveis
sanguineos de glicose, a fim de prevenir o desenvolvimento de complicacdes cardiovasculares
e neuropaticas e 0s cinco componentes essenciais da terapéutica sdo: tratamento nutricional,
exercicios fisicos, monitorizacdo, terapia farmacoldgica e educacdo (SMELTZER; BARE,
2015).

As complicacBes da DM representam elevados custos, tornando-se uma importante
questdo de salde publica a ser enfrentada (OLIVEIRA; VENCIO, 2016). O diabetes apresenta
alta morbimortalidade, com perda importante na qualidade de vida. Sendo uma das principais
causas de mortalidade, insuficiéncia renal, amputacdo de membros inferiores, cegueira e
doenca cardiovascular.

O enfermeiro tem papel essencial na prestacdo de cuidados a individuos com DM,
principalmente por desenvolver atividades educativas, com o objetivo de aumentar o nivel de
conhecimento dos pacientes e comunidade, além de contribuir para a adesdo destes ao
tratamento. Assim, o enfermeiro, estando mais proximo e capacitado para o desenvolvimento
das atividades educativas efetivas, muito podera fazer para o controle desta doenca e para a
promocdo da saude deste grupo (TAVARES; RODRIGUES, 2002).

Nesta perspectiva, é correto inferir que as a¢des educativas, desenvolvidas juntamente
com o paciente, familia e comunidade, ttm um papel fundamental no controle dessa
enfermidade, ja que as complicacfes oriundas do diabetes estdo diretamente relacionadas ao
conhecimento para o autocuidado diario e ao estilo de vida saudavel (FAEDA; LEON, 2006).

Entretanto, faz-se necessario apresentar um plano assistencial voltado ao portador de
DM. Diante disso, as acGes de Enfermagem devem ser desenvolvidas para o portador e
familia de acordo com suas necessidades basicas, visando a redugdo de alteracfes que
constituem ameaga a satde podendo provocar complicagdes como incapacidades, limitagdes e
invalidez.

Assim, este estudo tem como objetivo apresentar a aplicacdo do Processo de

Enfermagem na assisténcia a um paciente portador de Diabetes Mellitus.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, do tipo estudo de caso clinico, que consiste no
estudo profundo e exaustivo de uma ou de poucas situaces, de maneira que permita seu
amplo e detalhado conhecimento. A pesquisa foi desenvolvida na Ala Masculina do Hospital
Publico na Paraiba; a escolha da instituicdo ocorreu devido & mesma ser referéncia no
atendimento de clientes com doenca cronica.

A coleta dos dados ocorreu durante a internacdo hospitalar do paciente, em novembro
de 2019, no decorrer de trés semanas de acompanhamento do idoso, visando atender o
protocolo da disciplina Semiologia e Semiotécnica Il, ministrada no curso de Graduac&o em
Enfermagem, de Univeridade Pubica do interior da Paraiba.

Para a coleta dos dados foi utilizado um impresso do histérico de enfermagem
composto de anamnese e exame fisico, baseado na Teoria das Necessidades Humanas Basicas
proposta por Wanda Horta, utilizado durante as atividades préaticas da disciplina onde se
desenvolveu esse estudo. Este histdrico estava dividido em duas partes: a primeira, composta
por dados sobre as principais caracteristicas socio-demogréaficas do paciente e a segunda por
questdes semi-estruturadas sobre as necessidades humanas basicas (HORTA, 1979).

A aplicacdo do histdrico de enfermagem possibilitou o levantamento de informac6es
de ordem subjetiva e individual sobre os aspectos socioculturais e das necessidades humanas
béasicas do paciente (HORTA, 1979). O exame fisico possibilitou complementar a coleta de
dados, fornecendo os dados objetivos que subsidiaram a definicdo dos problemas,
estabelecimentos dos diagnosticos, das intervencdes e resultados esperados de enfermagem.

Apo0s a analise dos dados coletados, levantaram-se 0s problemas de enfermagem que
subsidiaram a definicdo dos Diagndsticos de Enfermagem, segundo a Taxonomia Il da North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA, 2018). Posteriormente, planejaram-se as
intervencdes de acordo com o0s problemas identificados no paciente em estudo, centrando
nossa atencdo na integralidade do cuidado indivudualizado, além da anélise das situagdes
vivenciadas pelo usuario e suas expressdes corporais. A investigacdo foi realizada seguindo os
passos do Processo de Enfermagem.

Inicialmente foi executada a transcri¢cdo dos dados no intuito de construir o historico
de enfermagem, facilitando a identificacdo das Necessidades Humanas Basicas afetadas e

direcionando o processo de raciocinio diagnostico.
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Para a designacdo dos diagndsticos de enfermagem foi empregado a Taxonomia da
NANDA (2018). Com os diagnosticos de enfermagem identificados, foram tracadas as
intervencdes na Classificacdo de Intervencbes de Enfermagem — NIC (NIC, 2010) e os
resultados esperados (NOC, 2010) que melhor se adequaram a realidade de cuidado do

cliente.
RESULTADOS

DM é uma sindrome metabdlica complexa que exige uma atencdo integral. Para tanto,
tornam-se necessérias intervencOes efetivas, acdes e cuidados baseados no conhecimento
clinico e no julgamento cientifico, a serem executadas pela equipe multiprofissional — sendo a
Enfermagem a profissdo que merece destaque no cuidado individualizado, a qual tem uma
consideravel contribuicdo na execucdo de acBes de promocdo, protecdo, recuperacdo e
reabilitacdo da saide (BRASIL, 2016).

Assim, faz-se necessario tracar plano assistencial voltada ao portador de DM. Diante
disso, as acOes de Enfermagem devem ser desenvolvidas com o portador e familia de acordo
com as suas necessidades basicas, visando a reducdo de fatores de risco que constituem
ameaca a satde podendo provocar complicacbes como incapacidades, limitacdes e invalidez.

Com isso, tornam-se relevantes acOes direcionadas ao diabético que promovam por
meio da sua adesdo as a¢Oes propostas, seja parcial ou total, a reintegracdo do diabético ao seu
ambiente social, propiciando uma melhor qualidade de vida (BRASIL, 1990).

Por meio do PE, a dimens&o do cuidar efetivo em Enfermagem deve basear-se em um
método que vise contribuir com a resolutividade das necessidades dos pacientes e promova o0
cuidado integral e individualizado (SCAIN, 2013; OLIVEIRA, 2010).

O PE € considerado uma conduta designada a resolver problemas e atender as
necessidades do individuo e da enfermagem, de forma que sejam ofertados todos os cuidados
pertinentes. Esse instrumento metodologico do cuidar se concretiza a partir das seguintes
etapas: 1) Levantamento de dados, o qual a possibilita a coleta de informagdes relativas ao
cliente por meio da anamnese e exame fisico, identificando o estado de salde que o individuo
se encontra e a sua predisposicdo a outras respostas diante do processo saude-doenca; 1)
Diagnostico de enfermagem, que se da pelo julgamento clinico das respostas humanas aos
problemas de saude reais ou potenciais, que condicionam o planejamento da assisténcia; 1)

Planejamento da assisténcia de enfermagem, que determina as metas a serem alcancadas a
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partir de um plano de cuidados construido de modo singularizado; 1V) Implementacdo da
assisténcia de enfermagem, que € a execucao do plano de cuidados a partir das prescri¢bes de
enfermagem; e V) Avaliacdo da assisténcia de enfermagem, responsavel pela analise dos
resultados previstos no plano de cuidados e postos em pratica (BRITO, 2016; SBD, 2020;
SMELTZER, BARE, 2015; OLIVEIRA; VENCIO, 2016).

Apresentacédo do Caso

Idoso do sexo masculino, sessenta anos, curso superior incompleto, sedentério, relata
historico de etilismo (diariamente) e tabagismo (2 macos/dia, 40 cigarros/dia) porém, referiu
ter parado héa seis anos, na infancia teve varicela, sarampo e parotidite. Menciona ser diabético
e hipertenso. Refere historia pregressa de derrame pleural. Pais falecidos, seu pai com
neoplasia prostatica. Moradia adequada, casa de alvenaria, com agua e esgoto canalizados e
coleta de lixo frequente. Paciente encaminhado da Unidade de Pronto Atendimento - UPA
para o hospital, relatando fadiga, dispnéia, desconforto toracico, tosse e edemas em membros
inferiores (MMII). Apds exame fisico realizado na admissdo, apresenta histdria pregressa de
DM, admitido na unidade de clinica médica com diagnostico de isquemia em membro inferior
esquerdo e DM. Apds uma semana de internacdo desenvolveu quadro de pneumonia,
acompanhada de tosse seca. Apos realizacdo de exames laboratoriais, foi solicitado a
angiografia apds avaliacdo dos MMII, que apresentou ausencia de pulso pedial, com suspeita
de obstrucdo na artéria pedial esquerda.

Apos a coleta de dados, realizou-se o raciocinio baseado nas evidencias clinicas, onde
foram identificados os Diagndsticos de Enfermagem (DE), conforme quadro 1.

RESPOSTAS HUMANAS DIAGNOSTICOS DE INTERVENGOES DE
ENFERMAGEM ENFERMAGEM
Hiperglicemia ou | Integridade da pele | * Manter a pele hidratada;
hipoglicemia; Diminuigéo | prejudicada * Orientar e identificar quanto
de sensibilidade em MMII. as possiveis modificacbes na

pele e para os cuidados com 0s

pés.

Internagéo Risco de Infecgdo e Prevenir infecgdo no

local do acesso venoso;
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Orientar lavagens das
méos regularmente e
principalmente, antes

das refeicdes.

Monitorizacdo do nivel de | Nutricdo desequilibrada: | * Orientar quanto a ingesta de

glicemia alterado. menos do que as | alimentos a cada 3 horas;
necessidades corporais * Atentar para a monitorizacao
glicémica;

*  Encaminhar para um

nutricionista.

Estado, sintomas e | Estilo de vida sedentéario * QOrientar quanto a pratica de
tratamento das atividades fisicas regulares;
complicagdes do DM. * Estimular a mudanga para

habitos de vida saudaveis.

Estilo de vida e fatores | Perfusdo tissular cardiaca, | *  Avaliar os  distdrbios
biopsicossociais que podem | renal, periférica  e/ou | cardiovasculares;
comprometer o tratamento. | cerebral ineficaz. * Recomendar acompanhamento
clinico laboratorial regular, para
monitorizacao;

* Investigar fatores que
determinem o adoecimento,

como habitos ndo saudaveis.

Quadro 1 — Respostas humanas, diagnésticos de enfermagem e intervencfes de enfermagem associadas ao DM.
Fonte: SMELTZER; BARE, 20157; NANDA, 2018.

O planejamento dos cuidados, a partir de DE prioritéarios, constitui uma ferramenta
importante para auxiliar no controle metabdlico do paciente, contribuindo efetivamente para
sua qualidade de vida (SBD, 2016). Neste monento, inicia-se entdo, o processo de vinculo e
de confianca entre o cliente, o familiar e/ou cuidador e o enfermeiro, onde este ultimo é
responsavel por acolhé-lo de forma efetiva, possibilitando fortalecimento de vinculos, como
consequéncia uma adesdo satisfatéria ao tratamento, contribuindo para resultado eficaz e
individualizado (FLORA; GAMEIRO, 2016).
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Apo6s o planejamento e implementacdo das condutas apresentadas na prescricao de
enfermagem é possivel afirmar que as respostas do paciente face as intervencdes adotadas
foram positivas. Na primeira semana, percebeu-se uma evolucdo pouco significativa do seu
quadro clinico, considerando-se que ainda queixava-se de alteracdes na glicemia. Na segunda
semana, a evolugdo da paciente foi um pouco mais significativa, porém a glicemia persistia,
apesar do menor valor e o sedentarismo ainda continuava aumentado. Com isso, optou-se por
aumentar os estimulos a deambulacédo, auxiliando o0 mesmo a sentar-se no leito e em seguida
deambular por 15 minutos, pelo menos duas vezes ao dia, de modo compativel com suas
limitacdes.

Na terceira semana, observou-se que 0 paciente evoluiu com uma resposta positiva e a
diminuicdo dos niveis glicemicos, apesar de ainda ndo ter sido completamente reduzido,
houve uma reducdo significativa. A deambulacdo, que foi bastante estimulada na semana
anterior, tornou-se mais constante, superando o diagndstico de estilo de vida sedentario,
identificado no inicio da hospitalizacdo. N&o se registraram episddios de hipoglicemia e os
niveis pressoricos tornaram-se mais aceitaveis.

Vale ressaltar que apesar da evolucgdo satisfatoria do paciente, observada diariamente
pelos autores deste estudo e a eficacia das intervengdes implementadas, era notério que a
equipe de enfermagem sempre precisava avaliar a mudanca do plano assitencial, visando

promover uma assitencia individualizada, humanizada e de qualidade.
DISCUSSAO

O DM caracterizado como uma condicdo cronica, que exige uma pratica
interdisciplinar, de forma integrada, visando os cuidados clinicos, de promocao e de incentivo
ao autocuidado. Durante o processo do acompanhamento do paciente, a educacdo em saude
deve ser vista e incorporada visando garantir o controle das alteracdes e de complicagdes, ndo
devendo restringir-se apenas as pessoas com diabetes, mas sim envolver profissionais de
salde, gestores dos servicos, familiares e cuidadores. No que se refere & educagdo em salde,
devem-se utilizar medidas que estimulem o autocuidado, fornecendo orientagcbes sobre
qualidade de vida e a relevancia de acOes que diminuam as chances de desenvolver
complicacdes (SBD, 2020; SCAIN, 2013).

E de extrema importancia instruir o cliente sobre o impacto positivo na evolucio da

doenca mediante a incorporacdo de hébitos alimentares saudaveis, de pratica de exercicios
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fisicos regularmente, monitorizacdo de niveis glicémicos, ado¢do do tratamento, além de
obter comportamentos que evitem riscos de complicacdes, como reducdo do consumo de
alcool e rejeicdo do tabaco (AADE, 2016; SBD, 2020).

A SBD (2016) ressalta que a adesdo ao tratamento do diabetes envolve muitos
comportamentos diferentes. Diante disso, ndo se deve classificar o individuo como aderente
ou ndo, sendo necessario analisar o contexto no qual os comportamentos de autocuidado
ocorrem. Os fatores associadas a ndo adesdo ao tratamento podem ser classificados em trés
aspectos principais: caracteristicas do tratamento; comportamentos do paciente; e fatores
sociais.

Segundo a SBD (2020), as abordagens terapéuticas para todos os tipos de diabetes ndo
exigem um envolvimento apenas por parte dos pacientes, mas sim das pessoas que lhes
fornecem apoio social, especialmente a familia,

E relevante considerar que o DM causa impactos no vinculo familiar, uma vez que
apo6s o diagndstico da doenca, frequentemente a rotina passa a ser em torno do diabético.
Assim, o cuidado efetivo do acompanhamento, requer um envolvimento de toda a familia
(BELTRAME, 2012; SBD, 2020).

O vinculo entre o cliente, o familiar, cuidador e a equipe interdisciplinar, torna-se de
extrema importancia, o vinculo com os profissionais de saude, responsaveis pelo acolhimento
de forma efetiva, possibilitando fortalecimento de vinculos, e como consequéncia, uma
adesdo solidificada ao tratamento, acoplados a resultados satisfatérios (FLORA; GAMEIRO,
2016).

O trabalho em parceria envolvendo pacientes e familiares, as equipes de saude e
grupos de apoio na comunidade tém sido indicadas como uma forma inovadora no cuidado as
pessoas em condicdes crénicas (BELTRAME, 2012; SBD, 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

O Processo de Enfermagem é uma ferramenta indispensivel para avaliacdo e
conducéo dos cuidados de enfermagem, visando colaborar de forma expressiva para melhorar
a qualidade da assisténcia prestada ao cliente. No acompanhamento do idoso com diabetes e
cardiopatia isquémica, buscou-se aprimorar habilidades que contribuissem para direcionar o

cuidado individualizado e demonstrar a necessidade do planejamento para o alcance dos
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resultados esperados, para que sejam avaliados diariamente a evolucdo dos sinais clinicos
alterados (NOC, 2010).

Todo o planejamento foi realizado no intuito de oferecer uma assisténcia qualificada
ao cliente, tornando assim, uma proposta de atendimento humanizado e qualificado, podendo
ser Uteis visando a melhora na qualidade do cuidado. Vale ressaltar que todo esse processo de
cuidado deve ser avaliado diariamente por uma equipe multiprofissional, desse modo havera
um feedback para realizacao de possiveis mudancas no plano assistencial.

A implementacdo desse plano exige da enfermagem uma integracdo efetiva com a
equipe multidisciplinar, ao considerar um instrumento essencial para o desenvolvimento das
acoes do enfermeiro e, principalmente, na adocao de acGes individualizadas e humanizadas.

Como alternativas para promover a adocdo efetiva do planejamento, propomos uma
maior aproximacao da equipe de enfermagem, atraves de discussdes sobre a implementacao
do plejamneto da assisténcia que a enfermagem implementa aos individuos e, por fim a
integracdo e pratica do cuidado humanizado e sistematizado por toda a equipe
multidisciplinar.

Esperamos com este relato fomentar a pesquisa e o debate acerca da tematica e
apresente a importancia do PE para a pratica profissional do enfermeiro, em especial para 0s
pacientes que apresentam enfermidades como a DM, muito incidente nas unidades de
internag&o dos servigos publicos, e que exigem da enfermagem condutas efetivas.
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