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RESUMO

Objetivo: identificar os diagnosticos de enfermagem segundo a taxonomia NANDA Internacional, Inc. evidenciados em
pacientes com diabetes mellitus. Método: trata-se de uma revisdo integrativa da literatura realizada no més de maio de 2020,
nas bases CINAHL, Scopus, PUBMED, LILACS, BDEnf e Biblioteca Eletronica Cientifica Online SciELO. Foram selecionados artigos
cientificos que abordavam diagndsticos de enfermagem em pacientes adultos com diabetes mellitus tipo 1 e 2, no recorte
temporal de 2004 a 2020. Resultados: selecionados 21 artigos, sendo a maioria brasileiros, do tipo descritivo e transversal.
Encontrou-se 60 diferentes diagndsticos de enfermagem, destes, 43 eram com foco no problema, 15 de risco e dois de
promogdo da saude. Conclusdo: os dominios predominantes foram: Promogdo da Saude, Nutrigdo, Eliminagdo e Troca,
Atividade/repouso, Enfrentamento/Tolerdncia ao Estresse e Seguranga/protecdo. As evidéncias de diagndsticos de
enfermagem norteiam o cuidado de enfermagem, subsidiam o raciocinio clinico e cientifico dos profissionais potencializando,
assim, a sistematizagdo da assisténcia.

Descritores: Diabetes Mellitus; Enfermagem; Diagndstico de Enfermagem; Terminologia Padronizada em Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to identify nursing diagnoses in patients with diabetes mellitus, by the NANDA International, Inc. taxonomy. Method:
this integrative review was conducted in May 2020 in the CINAHL, Scopus, PUBMED, LILACS, BDENF and Scientific Electronic
Library Online (SciELO) databases, resulting in a selection of scientific articles on nursing diagnoses in adult patients with type 1
and 2 diabetes mellitus, published between 2004 and 2020. Results: most of the 21 articles selected were Brazilian, descriptive
and cross-sectional. Sixty different nursing diagnoses were identified, of which 43 focused on the problem, 15 on the risk, and
two on health promotion. Conclusion: the predominant areas were Health Promotion, Nutrition, Elimination and Exchange,
Activity/Rest, Coping and Stress Tolerance, and Safety/Protection. Evidence from nursing diagnoses in diabetic patients guides
nursing care and informs health personnel’s clinical and scientific reasoning, thus making for more systematic care.
Descriptors: Diabetes Mellitus; Nursing; Nursing Diagnosis; Standardized Nursing Terminology.

RESUMEN

Objetivo: identificar los diagnosticos de enfermeria, seglin la taxonomia de la NANDA International, Inc., evidenciados en
pacientes con diabetes mellitus. Método: revision integradora, celebrada en el mes de mayo de 2020, en las bases de datos
CINAHL, Scopus, PUBMED, LILACS, BDENF y Scientific Electronic Library Online SciELO. Se seleccionaron los articulos cientificos
que abordan diagnésticos de enfermeria en pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 1y 2, en el recorte temporal de 2004
a 2020. Resultados: se seleccionaron 21 articulos, siendo la mayoria brasilefia, descriptiva y transversal. Se encontraron 60
diferentes diagnoésticos de enfermeria; de éstos, 43 se centraron en el problema, 15 en el riesgo y dos en la promocién de la
salud. Conclusidn: las dareas predominantes fueron: Promocion de la Salud, Nutricion, Eliminacion e Intercambio,
Actividad/descanso, Enfrentamiento y Tolerancia al Estrés y Seguridad/proteccién. Las evidencias de diagndsticos de enfermeria
en pacientes diabéticos guian la atencidn de enfermeria, subsidian el razonamiento clinico y cientifico de los profesionales vy,
por lo tanto, potencian la sistematizacidn de la asistencia.

Descriptores: Diabetes Mellitus; Enfermeria, Diagnostico de Enfermeria; Terminologia Normalizada de Enfermeria.

INTRODUCAO

Diabetes mellitus (DM) é um disturbio metabdlico crénico complexo caracterizado pela presencga de hiperglicemia
e comprometimento e/ou ac¢do deficiente da secrec¢do de insulina. A longo prazo, a hiperglicemia esta associada a
complicagOes microvasculares que levardo a disturbios oculares, lesdo em rins e nervos, bem como um aumento do
risco de doenca cardiovascular?.

O DM é uma das principais causas de mortalidade e morbidade entre a populagdo, apresentando complicagGes

que podem acarretar prejuizos na qualidade de vida do paciente!?2. Desta forma, as Diretrizes da Associacdo Americana
de Diabetes (ADA) destacam a importancia do cuidado centrado no paciente, de acordo com as caracteristicas,
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necessidade e preferéncias individuais, enfatizando que a assisténcia garanta os valores do paciente e orientem todas
as decisdes clinicas!. Neste cendrio, o enfermeiro tem o desafio de exercer a assisténcia aos individuos, familia e
comunidade de forma individualizada, por meio do cuidado direto ou indireto contribuindo para a adesdo nas medidas
de controle glicémico?.

O enfermeiro deve considerar todas as dimensdes da pessoa e, para tanto, é importante utilizar métodos e
técnicas cientificamente validados para o planejamento do cuidado, dentre os quais se destacam a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), Processo de Enfermagem (PE), com a utilizagdo de diagndsticos de enfermagem (DE)
e as linguagens padronizadas da enfermagem como a Taxonomia Il da NANDA International, Inc (NANDA-I)*. Para
estabelecer a presenca do DE, o enfermeiro realiza o levantamento das necessidades ou problemas a partir de um
julgamento clinico sobre as respostas humanas reais ou potenciais do individuo, familia ou comunidade que irdao
direcionar a assisténcia de enfermagem?.

Desta forma, a identificagdo de um conjunto de DE, utilizando a taxonomia NANDA-I pode favorecer o
direcionamento da assisténcia de enfermagem a pacientes em diversos contextos de saude, auxiliando-os na tomada
de decisdo, fornecendo subsidios para a elaboragao do plano de cuidados individualizado que possibilite o alcance dos
melhores resultados, documentacio dos processos, seguranca ao paciente e menores custos em saude®.

Assim, considerando a necessidade de reunir, sintetizar e facilitar o acesso as principais pesquisas de enfermagem
realizadas sobre DE e diabetes mellitus que possam contribuir com o cuidado direcionado e especializado, o presente
estudo tem como objetivo identificar os DE, segundo a taxonomia NANDA-I, em pacientes com DM.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura. A revisdo integrativa determina o conhecimento atual sobre uma
tematica especifica, ja que é conduzida de modo a identificar, analisar e sintetizar resultados independentes sobre o
mesmo assunto, contribuindo, entre outros fatores, para a pratica baseada em evidéncias e proporcionando qualidade
dos cuidados prestados ao paciente®.

Para a construgdo deste estudo, primeiramente foi realizada a escolha do tema e a defini¢do da questdo de estudo:
quais diagnodsticos de enfermagem, segundo a taxonomia Il da NANDA-I, sdo evidenciados em pacientes diabéticos? A
segunda etapa consistiu no estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos. Na terceira etapa foi
realizada a sele¢cdo da amostra através da busca nas bases de dados e na quarta etapa foram sumarizadas as informacéGes
extraidas dos artigos selecionados. A quinta etapa consistiu na avaliagdo dos estudos, interpretagdo e discussdao dos
resultados; e a sexta etapa foi constituida pela apresentacdo da revis3o e sintese do conhecimento®.

A busca foi realizada no més de maio de 2020, sendo os artigos selecionados por acesso on line utilizando a
biblioteca digital Scientific Eletronic Library Online (SciELO), a Biblioteca Virtual em Saude (BVS) para as bases LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e Base de Dados em Enfermagem (BDEnf), além das
seguintes bases de dados da 4rea da satude: Scopus, CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature)
e PUBMED disponiveis no portal de Periddicos da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES) obtido através da Comunidade Académica Federada (CAFe).

Os critérios de inclusdo foram: artigo de pesquisa primario; abordar DE da taxonomia Il da NANDA-I em individuos
com diagndstico clinico de diabetes mellitus tipo 1 ou 2; publicado no idioma portugués, inglés ou espanhol, de 2004 a
2020, periodo apds publicagdo da taxonomia Il da NANDA -l ocorrida em 2002. Como critério de exclusdo estabeleceu-
se estudos com individuos menores de 18 anos.

Utilizou -se filtros de datas (2004 a 2020) em todas as buscas e os descritores controlados com o operador
booleano AND. Nas bases LILACS, BDEnf e SciELO foram utilizados Descritores em Ciéncias da Saude (DeSC): Diagndstico
de Enfermagem AND Diabetes Mellitus AND Enfermagem. Ja nas bases de dados Scopus, CINAHL e PUBMED foram
utilizados os Medical Subjetc Headings (MeSH): Nursing diagnosis AND Diabetes mellitus AND Nursing. O cruzamento
dos descritores controlados foi realizado em combinacdo Unica diretamente nas bases de dados selecionadas.

Para melhor compreensdo e transparéncia no método de selegdo, optou-se por apresentar o fluxograma dos
artigos cientificos através do guia dos Principais Itens para Relatar Revisdes Sistemdticas e Meta-analises (PRISMA)®. A
primeira fase foi constituida pela busca nas bases de dados, totalizando 920 artigos. Na segunda fase, excluem-se os
artigos repetidos. Na terceira, foi realizada a leitura dos titulos e resumos, sendo selecionados 324 artigos. Na ultima
fase da construcéo, foi realizada a leitura exploratdria, seletiva e analitica de todos os estudos e estratificagdo de trechos
que respondiam a questdo norteadora, totalizando 21 artigos que compde a amostra deste estudo. Como forma de
ampliar a busca na literatura de artigos que pudessem contemplar a tematica, as referéncias presentes nos 21 artigos
selecionados foram revisadas pelos autores, ndo sendo encontrado outros artigos que pudessem fazer parte do corpus
desta revisdo.
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Para a extragdo dos dados dos 21 artigos selecionados, foi utilizado um instrumento elaborado para sintetizar e
organizar os achados, sendo que dois revisores independentes realizaram a busca e sele¢do dos artigos e em caso de

discordancia um terceiro revisor foi consultado.

Os artigos foram classificados quanto ao nivel de evidéncia em: 1) evidéncias provenientes de revisdo sistematica
ou metanalise de todos os ensaios clinicos randomizados controlados ou oriundos de diretrizes clinicas baseadas em
revisdes sistematicas de ensaios clinicos randomizados controlados; 2) evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio
clinico randomizado controlado, bem delineado; 3) evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem
randomizagdo; 4) evidéncias oriundas de estudos de coorte e de caso-controle bem delineado; 5) evidéncias
provenientes de revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos; 6) evidéncias derivadas de um Unico estudo
descritivo ou qualitativo; e 7) evidéncias origindrias de opinido de autoridades e/ou relatério de comités de
especialistas’. O processo de selecdo dos artigos estad descrito na figura 1, pelo qual se apresenta o processo em um

diagrama de fluxo dividido em quatro fases.
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FIGURA 1: Diagrama de selegdo dos estudos de acordo com Fluxograma de PRISMA®. Sdo Luis — MA, Brasil, 2020.

RESULTADOS

Os dados estdo apresentados de forma descritiva, visando reunir e organizar o conhecimento sobre a temdtica
investigada. Na Figura 2 é apresentado um panorama geral dos artigos selecionados para o estudo:
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Objetivo do Estudo/Ano de Publicagdo n Tipo de estudo N!vgl d.e Local
Evidéncia
Relatar a Assisténcia de Enfermagem a um paciente com Diabetes Mellitus tipo 2,
utilizando a taxonomia da NANDA para a construgdo dos diagndsticos de Enfermagem?®/ 1 Estudo de Caso 6 Brasil
2006
Identificar os diagnosticos de enfermagem de pacientes diabéticos em uso de insulina a Exploratério
luz da Teoria do Autocuidado de Enfermagem de Orem e da Taxonomia Il da NANDA? / 50 descritivo -estudos 6 Brasil
2008 de casos multiplos
Caracterizar alguns fatores condicionantes basicos do autocuidado e analisar o perfil dos
DE da NANDA identificado junto a pessoas com diabetes, a partir de um roteiro de coleta 7 Descritivo 6 Brasil
de dados baseado na teoria de Orem?°/ 2008
Identificar os DE em pessoas com DM, segundo o modelo conceitual de Orem!'/ 2009 31 Desc::lgllct)i;iscasos 6 Brasil
- Descrever os diagnosticos de enfermagem em pessoas com DM que apresentaram
diagndstico de Eliminagdo urinaria prejudicada; Exploratdrio
- Analisar os fatores relacionados e as caracteristicas definidoras do diagndstico de 31 mediante estudo 6 Brasil
enfermagem de Eliminag3o urindria prejudicada, a luz das intervengdes de enfermagem?? de casos multiplos
/2010
Identificar a acuracia das caracteristicas definidoras do diagndstico controle familiar
ineficaz do regime terapéutico e analisar a relagdo dos fatores demograficos e 68 Transversal 6 Brasil
socioecondmicos com a ndo adesdo ao regime terapéutico em portadores de DM*3 /2011
Validar as intervengGes de enfermagem propostas pela Nursing Interventions Classification -,
; L . - s Exploratdrio .
para os DEs: Integridade da pele prejudicada, Conhecimento deficiente e Controle ineficaz 21 . 6 Brasil
- . . descritivo
do regime terapéutico predominantes em pessoas DM/ 2011
Apresentar um caso de pessoa idosa, com diagnostico de diabetes, dependéncia
moderada, que recebe atendimento domiciliar por profissionais de enfermagem, com
determinag&o dos DE segundo padrdes funcionais de Gordon e taxonomia NANDA-I%>/ ! Estudo de caso 6 Espanha
2011
Identificar o DE Disposigdo para controle aumentado do regime terapéutico entre pessoas 579 Transversal 6 Brasil
com DM?¢/2012
Identificar a relevancia de termos nas taxonomias NANDA — |, Classificagdo das
Intervengdes de Enfermagem( NIC) e Classificagdo dos Resultados em Enfermagem (NOC) 4 Pesquisa agdo 6 EUA
utilizados em pacientes adultos diabéticos’/ 2012
Descrever o acompanhamento de uma paciente portadora de diabetes com
implementac3o do plano de cuidados a partir dos DE segundo a taxonomia NANDA8 / 1 Estudo de Caso 6 Espanha
2012
Verificar a associagdo entre as caracteristicas demogréficas e clinicas com os DEs definidos
durante a consulta de enfermagem em ambulatdrio de um hospital geral em pacientes 237 Transversal 6 Brasil
portadores de DM*®/ 2012
Identificar a acuracia das intervengGes de enfermagem a partir dos DE em pacientes que
se consultaram no Programa de Educagdo em Diabetes, em ambulatério de um hospital .
S . . . . 136 Transversal 6 Brasil
universitario, relacionando-os com as caracteristicas sociodemograficas e as
comorbidades?®/ 2013
Identificar os DE segundo a taxonomia Il da NANDA utilizando registros de enfermagem 35 E)ézlsocrr?tti?/zq 6 Brasil
associados ao tratamento ambulatorial do diabético? /2013 -
retrospectivo
Identificar os Diagndsticos de Enfermagem mais prevalentes em individuos hipertensos
e/ou diabéticos de uma Unidade de Saude da Familia Mineira, segundo o modelo de 30 Descritivo 6 Brasil
Orem?2/2014
Apresentar um estudo de caso de paciente diabético, com aplicagdo do Processo de
Cuidados em Enfermagem utilizando a Taxonomia de Diagnostico de Enfermagem da 1 Estudo de caso 6 Colombia
NANDA-|, Classificagdo dos Resultados de Enfermagem (NOC), Classificagdo das
Intervengdes de Enfermagem (NIC) e Teoria de Orem? /2017
Analisar DEs mais frequentes no cuidado a idosas diabéticas institucionalizadas?*/ 2017 12 Descritivo 6 Brasil
Identificar o perfil dos DE em pessoas com hipertensdo e diabéticas usudrias da atengdo Exploratdrio .
S e 175 ... 6 Brasil
primaria® / 2017 descritivo
Identificar o estilo de vida de idosos que vivem com Diabetes mellitus tipo 2 e caracterizar 35 Descritivo, 6 México
os diagndsticos de enfermagem, a partir de um instrumento de medida?® /2019 transversal
Avaliar o diagndstico de enfermagem Sindrome do Idoso Fragil em idosos com doengas Descritivo e .
. - . o 78 6 Brasil
cronicas de uma regional de satide do Distrito Federal?” /2019 transversal
Validar o DE risco para glicemia instavel para pacientes adultos diabéticos tipo 1 e 228 /2020 22 Metodoldgico 6 Brasil

FIGURA 2: Artigos selecionados para revisdo de acordo com objetivo(s), nimero de participante(s) do estudo, ano de publicagdo (2006-2020),
tipo de estudo, nivel de evidéncia e local de coleta de dados, em ordem cronoldgica de publicagdo. Sdo Luis, MA, Brasil, 2020.
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Com relagdo as bases de dados nas quais os artigos foram selecionados, a PUBMED apresentou maior quantidade de
artigos indexados seguidos pela Scopus e LILACS. Quanto ao local de estudo, 16 estudos foram realizados no Brasil, um na
Espanha, um nos Estados Unidos, um no México e um na Colémbia. Sobre o ano de publicagdo, observou-se maior nimero
de artigos publicados em 2012, totalizando quatro artigos. Quanto a metodologia, sete estudos foram descritivos e cinco
transversais. Quanto ao nivel de evidéncia cientifica, 100% foram do nivel 6, significando evidéncia cientifica moderada.

De acordo com analise dos 21 estudos, foram encontrados 60 diferentes DE, destes, 43 eram com foco no problema, 15
de risco e dois de promocgdo da saude. Pode-se observar que os dominios predominantes foram: Promogdo da Saude (Dominio
1), Nutricdo (Dominio 2), Eliminacdo e Troca (Dominio 3), Atividade/repouso (Dominio 4), Enfrentamento e Tolerancia ao
Estresse (Dominio 9) e Seguranca/protecdo (Dominio 11). Os DE mais relevantes estdo apresentados na tabela 1 e foram
agrupados em categorias conforme os dominios da NANDA-I (2018-2020)* de forma sequenciada.

TABELA 1: Diagndsticos de Enfermagem em Pacientes com Diabetes Mellitus encontrados nos artigos
selecionados, segundo a Taxonomia || NANDA-I (2018-2020) (n=21). Sdo Luis, MA, Brasil, 2020.

Diagnéstico de enfermagem N %
Dominio 01: Promogao da Saude
00078 Controle Ineficaz da Saude 13 61,9
00162 Disposigdo para controle da saude melhorado 9 42,8
00168 Estilo de vida sedentario 7 33,3
00080 Controle da satude familiar ineficaz 7 33,3
00188 Comportamento de saude propenso a risco 3 14,2
Dominio 02: Nutrigdo
00232 Obesidade* 12 57,1
00179 Risco de glicemia instavel 8 38,0
00025 Risco de volume de liquidos desequilibrado 3 14,2
Dominio 03: Eliminagdo e Troca
00016 Eliminagdo urinaria prejudicada 4 19,0
00019 Incontinéncia urinaria de urgéncia 3 14,2
Dominio 04: Atividade/repouso
00085 Mobilidade fisica prejudicada 7 33,3
00093 Fadiga 6 28,5
00198 Disturbio no padrio de sono 6 28,5
00109 Déficit no autocuidado para vestir-se 6 28,5
00108 Déficit no autocuidado para banho 6 28,5
00098 Manutengdo do lar prejudicada 4 19,0
00102 Déficit no autocuidado para a alimentagado 3 14,2
00204 Perfusao tissular periférica ineficaz 3 14,2
00200 Risco de perfusdo tissular cardiaca diminuida 2 9,5
00095 Insbnia 2 9,5
00193 Autonegligéncia 2 9,5
Dominio 05: Percepgdo/cognicdo
00126 Conhecimento deficiente 8 38,0
Dominio 06: Autopercepgdo
00119 Baixa autoestima cronica 2 9,5
Dominio 08: Sexualidade
00059 Disfungdo sexual 6 28,5
00065 Padrdo de sexualidade ineficaz 3 14,2
Dominio 09: Enfrentamento/tolerancia ao estresse
00074 Enfrentamento familiar comprometido 4 19,0
00146 Ansiedade 4 19,0
00148 Medo 2 9,5
Dominio 11: Seguranga/protecdo
00004 Risco de infecgdo 7 33,3
00046 Integridade da pele prejudicada 7 33,3
00155 Risco de quedas 7 33,3
00035 Risco de lesdao 6 28,5
00047 Risco de integridade da pele prejudicada 6 28,5
00086 Risco de disfungdo neurovascular periférica 4 19,0
00044 Integridade tissular prejudicada 4 19,0
Dominio 12: Conforto
00132 Dor aguda 8 38,0
00133 Dor cronica 8 38,0

* Considerado também DE 00001 — Nutrigdo desequilibrada: mais que as necessidades corporais que foi
retirado da taxonomia Il da NANDA-I, 2015-2017 e substituido por obesidade. Fonte: dados da Pesquisa, 2020.
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DISCUSSAO

A identificacdo dos DE em pacientes diabéticos é umas das etapas do processo de enfermagem, sendo uma das
mais importantes da sistematizacdo da assisténcia, pois direciona as etapas seguintes de interven¢Ges, metas e
resultados. Em relagdo aos dominios encontrados no estudo, observou-se uma grande diversidade, contemplando 10
dos 13 dominios presentes na taxonomia NANDA-I*.

Entre os diagndsticos referentes ao dominio Nutrigdo, destacaram-se trés principais: nutricdo desequilibrada mais
do que as necessidades/obesidade, risco de glicemia instavel e risco de volume de liquidos desequilibrado. Observou-
se nos estudos®!>2° que um dos motivos que impedem a ades3o ao regime alimentar recomendado para o diabético é
a dificuldade de modificagcdo de habitos alimentares e adequagdo ao novo padrao alimentar a toda familia, além das
razdes econdbmicas, sociais e culturais envolvidas neste contexto.

O outro diagndstico relacionado ao ganho de peso do paciente é o DE estilo de vida sedentario (pertencente ao
Dominio Promogdo da Salde) o que reafirma que o sedentarismo associado a alimentagdo inadequada e o aumento de
peso na populacdo mundial tém contribuido com o acréscimo no nimero de casos de DM, principalmente o tipo 22%2°,
Neste sentido, o enfermeiro deve incentivar modificagdes do estilo de vida em pessoas em condigdes cronicas, com
acGes de promogdo da saude como praticas saudaveis de alimentacdo e realizacdo de atividade fisica regular, que
possam contribuir para a melhoria dos indicadores de controle clinicos da DM,

O DE risco de glicemia instavel também foi identificado®2%%8, sendo este um dos principais diagndsticos de

enfermagem a ser considerado no paciente diabético a fim de evitar as complicagGes decorrentes das alteragGes
glicémicas. Em relagdo aos fatores de risco de glicemia instavel foram encontrados: altera¢gdes nos niveis de
hemoglobina glicada, indice de massa corpérea >31 Kg/m?, histdria prévia de hipoglicemia, déficit cognitivo/deméncia,
neuropatia autonémica cardiovascular, comorbidades e perda de peso que correspondem a fatores de risco descritos
na taxonomia NANDA-1%%,

Nos ultimos anos, o desenvolvimento de novas tecnologias para monitorizacdo da glicemia tem auxiliado pacientes
no controle das alteragdes glicémicas, evitando os sintomas e complicagbes decorrentes da hiperglicemia e/ou
hipoglicemia. Em contrapartida, é fundamental que os enfermeiros tenham conhecimento, desenvolvam habilidades e
atuem na educacdo dos pacientes para o correto aproveitamento das tecnologias disponiveis aos pacientes diabéticos?.

Em rela¢do ao dominio Promoc3o da Saude, os DEs identificados foram o de controle ineficaz da satide®1217:19-23, 25,26,
disposi¢do para controle da satide melhorado®1%17:192022 o controle da satde familiar ineficaz®'%17:2%22, A promoc3o da
salde é uma atividade inerente a enfermagem e uma das formas de produzir saiide, no ambito individual e coletivo,
que visa atender as necessidades sociais de saude e possibilita, ao paciente, melhoria da qualidade da salde, tornando
possivel minimizar os agravos decorrentes da doenga®.

Os estudos selecionados abordam a necessidade da promogdo da saude, principalmente nas consultas de
enfermagem ambulatoriais na ateng¢do priméria. Acerca do DE controle da satde familiar ineficaz > 12172122 ressalta-se que
a dificuldade de adesdo ao tratamento e o manejo do autocuidado sdo problemas comuns no contexto do paciente
diabético, em virtude da intensidade e frequéncia do tratamento, muitas vezes desgastante ao paciente e familia. A fim de
alcangar resultados positivos, o profissional de saude deve elencar prioridades, motivar participagdo, observar a adesao as
medidas de autocuidado e parabenizar as conquistas e comprometimento do paciente durante o tratamento?®.

Autores apontam a capacidade do DM em causar varias alteragdes na saude dos pacientes, afetando sua vida
cotidiana, principalmente aqueles que usam insulina e tém mais de 10 anos de doenca, o que reforga para a necessidade
de orientagdes quanto a doenca, prevencdo das complicacdes e autocuidado3l. O incentivo as praticas saudaveis,
controlando os fatores de risco associados ao diabetes, pode diminuir a incidéncia da doenca e suas complicacGes,
demonstrando o importante papel da enfermagem na educagédo em saude e na implementagédo de medidas preventivas.

Contudo, é preciso considerar que nem sempre o conhecimento sobre a patologia leva a mudancga de atitude nos
individuos com diabetes. Assim, é preciso que o enfermeiro realize uma abordagem no sentido de estimular a autonomia
e o empoderamento do paciente, além de considerar os fatores psicoculturais, como a expressdo de sentimentos para
uma maior identificacdo e superagdo das dificuldades que o tratamento impde no cotidiano do paciente diabético. A
abordagem do empoderamento pode auxiliar o paciente a resolver problemas didrios e influenciar na adesdo de
comportamento sauddvel na medida em que aumenta sua autonomia e sua capacidade para cuidar da prépria saide3?,

O dominio Seguranca/protecdo apresenta relevancia considerdvel entre as pessoas diabéticas, uma vez que tal
populacdo é mais vulnerdvel ao desenvolvimento de lesGes fisicas e imunoldgicas, relacionada a diminuicdo da
sensibilidade. Neste dominio, foram encontrados principalmente DE de risco, tais como: aquele ligado a integridade

pele prejudi 81011,19,1824 3 |esdol®112123 3 infeccdo® 12192024 3 disfuncdo neurovascular periférica®11221 e 3
quedas!0.15:18, 22,2426
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Em relagdo aos fatores de risco para queda incluem-se os ambientais, cognitivos e fisioldgicos, além do risco dos efeitos
de medicamentos*. As quedas podem ocasionar perda de autonomia, prejuizos psicoldgicos, restricdes de atividades, fraturas
e aumento dos custos em saude. Desta forma, frente as varias repercussGes na vida do paciente, o enfermeiro deve avaliar a
presenca dos fatores de risco para ocorréncia de queda, sendo que o uso da taxonomia da NANDA-I facilita a identificagdo e
registro destes fatores, direcionando as intervengdes, evitando, assim, os danos fisicos e o comprometimento da saude do
paciente diabético®.

Orisco de lesdo, de disfungdo neurovascular periférica e de integridade da pele prejudicada estdo associados a presenga
de neuropatia diabética, uma das complicacdes do diabetes, especialmente quando ndo ha controle rigoroso da glicemia.
Nesta condi¢do, o individuo perde a sensibilidade das extremidades, como tato, sensagdo térmica e sensagdo de dor, deixando
o paciente susceptivel a lesdes graves, inclusive amputagdes de membros®. E importante que o profissional de enfermagem
avalie os membros inferiores dos pacientes e principalmente oriente os pacientes quanto a ficar atento ao diagndstico precoce
da doenga.

Nos estudos identificados, também foram descritos DE que afetam as atividades de vida diaria (AVDs) como os déficits
de autocuidado para vestir-se!12222427 hanh2115222427 o glimentacio!>*>?*. O diagndstico de diabetes estd associado aum
aumento no risco de incapacidade para realizar as AVDs quando comparados a individuos sem a doenga, limitagdes que
podem aumentar a necessidade de cuidados por terceiros, diminuir o convivio social e interferir no bem-estar destes
pacientes e suas familias®.

No dominio Autopercepcdo, foram identificados os diagndsticos baixa autoestima crénica®!, distdrbio da imagem
corporal** e risco de soliddo'’. O individuo diabético estd sujeito a vérias alteracdes e complicagbes da doenca que podem
impactar o estilo de vida com piora de sua autoestima e autoimagem, como a incapacidade de exercicio de atividades sociais,
profissionais, familiares e de lazer, o que desencadeia momentos de solid30>” correspondendo ent3o com os diagndsticos
encontrados nos estudos.

Para o dominio de Enfretamento e Tolerancia ao Estresse foram evidenciados trés principais diagndsticos:
enfrentamento familiar comprometido®??, ansiedade!® 1* 2% 2> e medo*"*8, Pacientes relataram as mudancas impostas pelo
adoecimento, complicagGes agudas e cronicas, necessidade de internacgdes, alteragdes da dindmica familiar com mudanga na
vida profissional/produtiva, dependéncia nas atividades de vida didria, mudangas na vida sexual, sofrimento psiquico
associado ao controle dos familiares, e sobrecarga de fungdes para a familia por lidar com um membro adoecido. Alguns
medos também foram relatados como: medo de hipoglicemias, da morte e consequente depressao. Constata-se assim, a
grande repercussdo do diabetes na vida das pessoas e, em geral, esta abordagem nem sempre é possivel ser contemplada na
sua integralidade somente pelos profissionais de enfermagem devido a complexidade do contexto, sugerindo assim a
necessidade de uma abordagem multidisciplinar para atender todos os aspectos relacionados a DM,

Outro dominio identificado no estudo foi de Atividade/repouso, contemplando os diagndsticos: mobilidade fisica
prejudicada®V1>18222527  fadiga®'%1225 padrio de sono prejudicado®V*>!8 e ins6nia?#?>. Quanto ao DE mobilidade fisica
prejudicada, os pacientes diabéticos apresentam disturbios de equilibrio devido as alteragdes sensdrios-motor,
principalmente nos pés, o que ocasiona prejuizos a sua mobilidade.Em relagdo a insénia, o disturbio é definido como tempo
limitado na quantidade e/ou qualidade do sono que prejudica o desempenho normal das fun¢des da vida didria®. Assim, o
enfermeiro pode utilizar instrumentos para avaliacdo da qualidade do sono e implementar a¢des voltadas a melhoria de sua
qualidade nestes pacientes.

Quanto ao dominio Eliminac3o e Troca, destacou-se o DE eliminag¢do urindria prejudicada’*!282, De acordo com a
taxonomia Il da NANDA-I* a disuria, hesitagdo, incontinéncia urinaria e nocturia s3o algumas das caracteristicas definidoras
deste DE e que podem acarretar prejuizos na qualidade de vida e interagdo social destes pacientes. As repercussées
relacionadas a este diagndstico sdo variadas e podem desencadear desconforto fisico, social, psicoldgico, higiénico e
econdmico. Dentre os fatores emocionais, ha sentimentos de medo, preocupagdes e receios devido a inquietagao relacionada
a disponibilidade de banheiros, além dos sentimentos de vergonha a presenca de odor da urina“.

Limitagdo do estudo

Considera-se como limitagdo do estudo a estratégia de busca utilizando apenas o operador booleano AND, o que
restringiu a identificagdo de um maior quantitativo de publica¢gdes que poderiam contribuir com maiores evidéncias
relacionadas a tematica.

CONCLUSAO

Esta revisdo possibilitou a identificacdo de 60 DE presentes em pacientes com diabetes mellitus publicados em artigos
cientificos, sendo grande parte de estudos realizados no Brasil. Os resultados demonstraram que os diagnosticos de
enfermagem encontrados estdo fundamentados no estado de satide dos pacientes diabéticos, correspondendo ao foco clinico
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da ciéncia da enfermagem e com necessidade de atengdo as respostas humanas direcionadas aos dominios Promogao da
Saude, Nutricdo, Eliminagdo e Troca, Atividade/repouso, Seguranga/protecdo e Enfrentamento e Tolerancia ao Estresse.
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