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RESUMO

Obijetivo: elaborar um plano de cuidados de enfermagem para usuarios com diabetes
mellitus, como proposta de aplicacdo nas atividades assistenciais no contexto da atencédo
primaria. Método: estudo de campo, descritivo e exploratério. A amostra néo
probabilistica por convivéncia foi constituida de 40 usudrios recrutados durante a consulta
de enfermagem, realizada em uma Unidade Basica de Saude. Os dados foram analisados
utilizando o programa Bioestat 5.3. Resultados: Foram identificados cinco diagnosticos
de enfermagem comum a todos: Controle ineficaz de satde, Estilo de vida sedentario,
Risco de sobrepeso, Intolerancia a atividade e Risco de integridade da pele prejudicada.
As intervencOes de enfermagem basearam-se no ensino, assisténcia multiprofissional e
cuidados diretos. Conclusdo: A proposta do plano de cuidados foi elaborada nesta
pesquisa, assim, ha perspectivas de sua aplicacdo nos servicos de atencéo primaria pelos
enfermeiros, bem como ser uma ferramenta para a comunidade cientifica.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, Diagnosticos de Enfermagem, Cuidados de
Enfermagem, Atencdo Primaria a Saude, Estratégia Salde da Familia, Terminologia
Padronizada em Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to develop a nursing care plan for users with diabetes mellitus, as a proposal
for application in care activities in the context of primary care. Method: field, descriptive
and exploratory study. The non-probabilistic sample for coexistence consisting of 40
users recruited during the nursing consultation, held in a Basic Health Unit. The data were
analyzed using the Bioestat 5.3 program. Results: Five nursing diagnoses common to all
were identified: Ineffective Health Control, Sedentary lifestyle, Risk of overweight,
Activity intolerance and Risk of impaired skin integrity. Nursing interventions were based
on teaching, multiprofessional assistance and direct care. Conclusion: The care plan
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proposal was developed in this research, so there are perspectives for its application in
primary care services by nurses, as well as a tool for the scientific community.

Keywords: Diabetes Mellitus, Nursing Diagnoses, Nursing care, Primary Health Care,
Family Health Strategy, Standardized Nursing Terminology.

1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é um problema de saldde com impacto social,
econémico e emocional significativo (IDF, 2017), além de apresentar complicacfes
responsaveis por altas taxas de mortalidade e hospitalizacdes (ISER et al., 2013). Esta
entre as dez principais causas de morte no mundo, sendo que aproximadamente 4 milhdes
de pessoas morreram por diabetes em 2017, além de ter sido registrado o total de 425
milhdes de pessoas vivendo com a doenca, com estimativas de aumento para 628,6
milhdes até 2045 (IDF, 2017).

No Brasil, o quantitativo de pessoas diagnosticadas cresceu em 61,8% nos ultimos
dez anos (BRASIL, 2016), sendo o quarto pais a liderar o ranking com 12,5 milhdes de
pessoas com DM (IDF, 2017). Quanto as complicacBes, em pesquisa realizada no
Nordeste brasileiro foram registradas 136.504 internacfes e 7.424 6bitos em um periodo
de cinco anos, sendo 254 no estado de Sergipe neste mesmo periodo (SOUZA JUNIOR
et al., 2019), e em um estado do Sul brasileiro foram 111.402 interna¢Ges num periodo
de doze anos (ARRUDA; SCHMIDT; MARCON, 2018).

Assim, esses usuarios necessitam de um cuidado continuo. No Brasil, a Atencao
Priméria (AP) segue o modelo da Estratégia Salude da Familia composta por equipes
multiprofissionais em Unidades Basicas de Saude (UBS), que fazem acompanhamento
longitudinal de pessoas que precisam de cuidados continuados, realizando agbes de
promocao, prevencdo, protecdo, diagndéstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos,
cuidados paliativos e vigilancia em saide das doencas crbnicas ndo transmissiveis
(DCNT) e agravos mais prevalentes (BARBIANI; DALLA; SCHAEFER, 2016;
BRASIL, 2017).

O enfermeiro, como membro da equipe de saude da familia (ESF), realiza o
acompanhamento de individuos e familiares em todos os ciclos de vida por intermédio da
consulta de enfermagem nas UBS, durante a visita domiciliar ou em outros espacos
comunitarios. Esse profissional realiza a prescri¢do de medicamentos; elabora planos de
cuidados de enfermagem a pessoas que possuem condigdes cronicas; realiza

encaminhamentos as redes de atengdo a salde; promove ac¢les para o0 rastreamento de
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casos e prevencdo de agravos a saude, além de desenvolver atividades em grupo com a
equipe multiprofissional (BARBIANI; DALLA; SCHAEFER, 2016; BRASIL, 2017).

Para que a consulta de enfermagem seja eficaz, é necessario seguir as etapas do
Processo de Enfermagem (PE) fundamentado em um modelo tedrico, uma vez que ele
contribui para determinar as necessidades dos individuos, da familia e da comunidade, o
que facilita a elaboracdo de planos de cuidados, além de tornar as a¢des do enfermeiro
organizadas e com embasamento cientifico (DOMINGOS et al., 2015). Dentre os
referenciais tedricos da enfermagem, a Teoria do Autocuidado, proposta por Dorothea E.
Orem, aborda o autocuidado como a pratica de atividades que o individuo inicia e executa
em seu proprio beneficio, na manutencdo da vida, da salude e do bem-estar (SABOGAL
et al., 2017). Uma assisténcia sistematizada implica na caracterizacdo do corpo de
conhecimentos da profissdo, sendo, assim, de fundamental importancia a sua implantacao
na pratica clinica de enfermagem (DOMINGOS et al., 2015). Por conseguinte, possibilita
a aplicacdo das etapas da consulta de enfermagem, no caso em questdo, o planejamento
da assisténcia.

Na tltima década, estudos tém demonstrado diversas experiéncias que abordam o
desenvolvimento e a implementacéo de planos de cuidados de enfermagem padronizados
para subsidiarem a assisténcia a usuarios acometidos por diferentes patologias
(JOHNSONA; EDWARD; GIANDINOTO, 2018; SABOGAL et al., 2017; SOUZA
NETO et al., 2017; TUINMAN et al., 2017). Neste sentido, o presente estudo justifica-
se frente a relevancia da elaboracéo de um plano de cuidados para contribuir a prescricdo
dos cuidados de enfermagem a usuarios de uma das maiores demandas da AP, o DM.
Espera-se que a elaboracdo de um plano de cuidados fundamentado em linguagens
padronizadas auxilie na organizacdo do trabalho da equipe, para que a pratica de
enfermagem seja um processo sistematico, contribuindo para evitar ou minimizar
negligéncias referentes ao atendimento das necessidades dos usuarios com DM
(JOHNSONA; EDWARD; GIANDINOTO, 2018; SOUZA NETO et al., 2017,
TUINMAN et al., 2017).

Nessa perspectiva, o estudo foi norteado pela seguinte questao: quais necessidades
de saude os usuarios com DM apresentam como potencialidade para subsidiar a
elaboracdo de um plano de cuidados a ser utilizado nas consultas de enfermagem na

atencdo primaria?
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2 OBJETIVO
Elaborar um plano de cuidados de enfermagem para usuarios com diabetes
mellitus, como proposta de aplicacdo nas atividades assistenciais no contexto da atengéo

primaria.

3 METODO

Trata-se de um estudo de campo, descritivo e exploratédrio aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Sergipe sob o parecer
n° 2.546.866 e o CAAE de n° 83741318.9.0000.5546, seguindo as prerrogativas da
Resolucéo 466/2012/CONEPE. Realizado em uma UBS localizada em Lagarto, Sergipe,
composta por duas equipes ESF, sendo cada equipe constituida por enfermeiro, técnico
de enfermagem, médico, agentes comunitarios de saiude (ACS), dentista e auxiliar de
salde bucal; além de uma Equipe de Agentes Comunitarios de Saude (EACS) gerenciada
por uma enfermeira, com o apoio dos ACS e de uma técnica de enfermagem. Este
programa € compreendido como estratégia transitoria para a ESF, e as atividades
desenvolvidas pelos ACS sdo acompanhadas e orientadas por um enfermeiro.

A amostra ndo probabilistica por convivéncia foi constituida de 40 usuarios com
diagndstico médico de DM, que fazem acompanhamento pelas ESF desta UBS e que
atenderam aos critérios de inclusdo: usuarios com idade igual ou superior a 18 anos;
diagnosticados com DM tipo 1 ou 2, que fazem acompanhamento periédico no servico
de salde; e aceitaram participar do estudo. Foram excluidos os usuérios com periodo de
acompanhamento menor que um ano; com problemas cognitivos e que ndo responderam
a todos os dados do questionario.

A coleta de dados foi realizada durante o periodo de agosto a outubro de 2018. O
recrutamento dos usuérios ocorreu durante as consultas de enfermagem na UBS, bem
como nas residéncias dos usuarios durante a visita domiciliar. No primeiro momento, foi
explicado o objetivo do estudo e solicitado a assinatura do termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE). Os dados foram obtidos durante a primeira etapa da consulta de
enfermagem, a investigacao.

A coleta foi feita em trés etapas concomitantes: 1. Identificagdo dos usuarios; 2.
Verificagdo de sinais vitais e realizagdo do exame fisico; e 3. Entrevista semiestruturada
sobre as necessidades do autocuidado proposto por Orem, utilizando um instrumento de
coleta de dados adaptado pelos pesquisadores por meio de um instrumento validado

(DOMINGOS et al., 2015) que contem os seguintes elementos: Historia da doenca atual;
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Processo salde e doenca; Nutri¢do e hidratacdo; Eliminacdo e troca; Atividade e repouso;
Papéis e relacionamentos; Sexualidade; Principios da vida; Conforto e
percepcao/cognicao.

Os dados foram armazenados em uma planilha eletrénica do Microsoft Excel 2013
e analisados com o auxilio do programa BioEstat® 5.3. As variaveis numéricas foram
expressas em medidas de tendéncia central e dispersdo, e as categoricas, em frequéncia
absoluta e relativa. O teste ndo paramétrico do Qui-quadrado de Pearson foi utilizado para
a correlagdo das variaveis categoricas, considerando p <0,05.

Os dados sociodemogréficos e clinicos foram agrupados para verificar a
frequéncia dos possiveis problemas de enfermagem, os quais foram interpretados como
caracteristicas operacionais que corresponderam aos fatores relacionados dos
Diagndsticos de Enfermagem (DE) identificados, segundo a Taxonomia Il da Nanda
International (NANDA-1) (NANDA, 2012). Aplicou-se a andlise multivariada pela
regressao logistica multipla que foi expressa pelo Odds Ratio e os intervalos de confianga
de 95%. Para a elaboracao do plano de cuidados foram considerados os DE identificados
em toda a amostra. Os resultados e intervencdes de enfermagem constantes no plano de
cuidados foram baseados na Nursing Outcomes Classification (NOC) (MOORHEAD et
al., 2016) e na Nursing Interventions Classification (NIC) (BULECHEK et al., 2016),

respectivamente.

4 RESULTADOS
Participaram do estudo 40 usuarios com diagnéstico médico de DM tipo 2 e idade
média de 62,2 (£13,5) anos, sendo que a maioria era do sexo feminino, casada, com

ensino fundamental incompleto e renda mensal de um salario minimo (tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas dos pacientes com diagnodstico médico de
diabetes mellitus. Lagarto (SE), Brasil, 2021

Variével/categoria N %
Sexo
Feminino 27 67,5
Masculino 13 32,5
Estado Civil
Solteiro 5 12,5
Casado 25 62,5
Vidvo 7 17,5
Divorciado 3 7,5
Escolaridade
Analfabeto 10 25,0
Fundamental incompleto 20 50,0
Fundamental completo 6 15,0
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Ensino médio incompleto 4 10,0
Ensino médio completo 0 -
Ensino superior 0 -
Situagdo empregaticia
Aposentado 26 65,0
Desempregado 3 7,5
Agricultor 7 17,5
Outros 4 10,0
Renda mensal familiar
Um salario minimo 25 62,5
Dois salarios minimos 9 22,5
Nenhuma renda mensal fixa 0 -
< de um salario minimo 6 15,0
Idade (média/dp) 62,2 +13,5
Total 40 100

Fonte: elaboracédo propria, 2021.

A totalidade da amostra foi constituida de usuarios com diagnostico médico de
DM tipo 2, que fazem uso de medicamentos hipoglicemiantes distribuidos pelo Sistema
Unico de Salde (SUS), sendo que a maior parte utiliza Metformina. Quanto as
hospitalizacdes, 12,5% relataram ndo apresentar hospitalizacbes por consequéncia da
doenca. A média do Indice de Massa Corporal (IMC) demonstrou que a maioria estava

com sobrepeso e a glicemia casual apresentou média de 242,8 (tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo dos dados clinicos dos pacientes com diagnostico médico de diabetes mellitus.
Lagarto (SE), Brasil, 2021.

Variavel/categoria N %

Tipo de Diabetes Mellitus

Tipo 1 0 -

Tipo 2 40 100,0
Hospitaliza¢des por consequéncia do DM

Sim 5 12,5

Néo 35 87,5
Uso de insulina

Sim 13 32,5

Né&o 27 67,5
Uso de hipoglicemiantes oral

Sim 38 95,0

Nao 2 5,0
Nome do hipoglicemiantes

Metformina 18 45,0

Glibenclamida 5 12,5

Metformina e glibenclamida 16 40,0

Metformina e glicazida 1 2,5
Peso (média/dp) 67,1 +15,1
Altura (média/dp) 15 +0,12
Indice de massa corporal (média/dp) 27,7 +4,9
Circunferéncia abdominal (média/dp) 98,6 +17,7
Glicemia casual (média/dp) 242,8 +121,1
Total 40 100

Fonte: elaboragdo propria, 2021.
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Ap0s o agrupamento dos problemas de enfermagem, foram identificados cinco

DE prioritarios e comuns a todos os usuarios entrevistados. O Controle ineficaz de Saude
foi considerado o diagnéstico primario, e apresentou o fator relacionado de conhecimento
insuficiente do regime terapéutico como principal fator causal. O DE Estilo de vida
sedentario apresentou-se como principal fator relacionado ao interesse insuficiente para
a atividade fisica. Para o DE Risco de sobrepeso, o fator associado foi o consumo de
bebidas agucaradas e média de atividade fisica diaria inferior a recomendada (tabela 3).
O DE Risco de integridade da pele prejudicada apresentou fatores relacionados:
nutricdo inadequada, extremos de idade, uso inadequado de calcados e cuidado
inadequado com a pele, sendo que os dois ultimos ndo estdo descritos na NANDA-I
(NANDA, 2012). Contudo, foram considerados importantes em virtude da relevancia que
eles ttm no contexto da assisténcia de enfermagem aos usuéarios vivendo com DM na

atencdo primaria a saude (tabela 3).

Tabela 3. Identificacdo dos Diagndstico de Enfermagem e fatores relacionados baseado na NANDA-I.
Lagarto (SE), Brasil, 2021.

Diagnéstico de Enfermagem/Fatores relacionados OR 1C 95% P
Controle ineficaz de saude <0,01
Apoio social insuficiente 2,09 1,18 -5,22
Conhecimento insuficiente do regime terapéutico 4,54 2,23-7,88
Gravidade da condicéo percebida 1,12 1,10 - 4,55
Estilo de vida sedentario 0,01
Interesse insuficiente para atividade fisica 4,14 3,12 -7,89
Motivagdo insuficiente para atividade fisica 2,12 1,12 — 4,56

Risco de sobrepeso 0,01
Consumo de bebidas acucaradas 2,04 2,01-6,90
Conhecimento insuficiente sobre os fatores modificaveis 1,05 1,01-3,76
Média de atividade fisica diaria inferior a recomendada 2,90 2,25 -5,76

Intolerancia a atividade 0,02
Estilo de vida sedentario 4,56 2,75-7,89
Falta de condicionamento fisico 2,34 1,23 -4,55

Risco da integridade da pele prejudicada 0,01
Nutri¢do inadequada 7,89 3,61-13,54
Extremos de idade 6,90 3,87 -11,35

Uso de calgados inadequado 3,50 2,56 - 6,54

Cuidado inadequado com a pele 7,45 5,12 - 14,65

OR: odds rattio; IC: intervalo de confianca.
Fonte: elaboracéo propria, 2021.

Além das linguagens padronizadas (NANDA/NIC/NOC) e da teoria de Oren,

foram utilizados artigos cientificos e os Manuais do Ministério da Salude aos pacientes
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com diabetes na AP. O foco das intervengdes baseou-se no ensino, assisténcia

multiprofissional e cuidados diretos (quadro 1).

Quadro 1. Proposta do plano de cuidados para usuarios com diabetes mellitus na Atencdo Primaria.

Lagarto/SE, Brasil, 2021.

Diagndstico de Enfermagem/Resultado

Intervencdes de Enfermagem

Controle ineficaz de saude: Padrdo de
regulacdo e integracdo a vida didria de um
regime terapéutico para tratamento de doencas
e suas sequelas que € insatisfatério para
alcancar metas especificas de salde.
Resultado: Comportamento de aceitacdo e
adesdo ao regime terapéutico.

Estilo de vida sedentdrio: Um hébito de vida
que se caracteriza por baixo nivel de atividade
fisica.

Resultado: Equilibrio de estilo de vida

Risco de sobrepeso: Condigdo em que o
individuo acumula gordura excessiva para a
idade e o sexo.

Resultado: Redugdo do peso.

Intolerancia a atividade: Energia fisioldgica ou
psicoldgica insuficiente para suportar ou
completar as atividades diarias requeridas ou
desejadas.

Resultado: Resisténcia.

Risco de integridade da pele prejudicada:
Suscetibilidade a alteracdo na epiderme e/ou
derme que pode comprometer a salde.
Resultado: Controle do risco.

Promover o envolvimento familiar no tratamento;
orientar o0 uso correto dos medicamentos; orientar
guanto ao correto armazenamento da insulina, locais
de aplicacdo e a importancia do rodizio; estimular a
verificagdo regular da glicemia; solicitar anotacéo dos
valores glicémicos; convidar para participacdo de
grupos de apoio e eventos realizados na unidade de
salde; informar os beneficios dos métodos ndo
medicamentosos para o tratamento; solicitar exames
laboratoriais de rotina.

Informar os beneficios da pratica regular de atividade
fisica; encaminhar para o programa academia da
salde; criar grupos com a equipe multiprofissional de
apoio para o estimulo da prética de atividade fisica;
realizar palestras sobre o0 sedentarismo.

Informar sobre os riscos da obesidade e sobrepeso;
evitar alimentos ricos em sal, gordura e agucar, como
doces, sorvetes, biscoitos recheados, sucos em pé e
balas, preferindo aqueles sem aglicar como os diet,
zero ou light, e o consumo excessivo de alimentos
ricos em carboidratos complexos como pées, bolos,
arroz, macarrdo, mandioca, batata e farinhas,
preferindo os integrais; estimular o consumo diario de
verduras, legumes e frutas, preferencialmente crus;
solicitar o registro semanal do peso corporal;
promover o incentivo para reducdo de peso;
encaminhar & consulta com nutricionista.
Encaminhar a consulta médica para avaliacdo
cardiaca; estimular a realizacdo das atividades de vida
diarias e fisicas.

Orientar o controle da glicemia; solicitar uso diario de
hidratante corporal; orientar a ingestdo de, no
minimo, 2 litros de 4gua por dia; orientar 0 uso de
calgados adequados; manter os pés limpos e secos;
utilizar hidratante nos pés, exceto entre os dedos;
calcar meias apds a hidratagéo dos pés; orientar sobre
0s cuidados no corte das unhas dos pés; ensinar
quanto a avaliagcdo dos pés; solicitar a procura do
servico de saude se presentes fissuras, rachaduras e/ou
outras lesdes.

Fonte: elaboragdo propria, 2021.

5 DISCUSSAO

O DM e considerado um dos maiores desafios da saude publica, que deve ter
diagnoéstico e tratamento conduzido na AP. Esta é considerada a porta de entrada

preferencial do SUS, sendo que as equipes com estratégias de saude da familia sdo
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prioritarias com vistas a promocao da saude e prevencdo de agravos, tais como as
consequéncias trazidas pelo manejo inadequado do usudrio com DM (BORGES;
LACERDA, 2018). O enfermeiro, como profissional integrante das equipes de ESF, atua
na linha de cuidado de assisténcia integral ao paciente com DM, necessitando de preparo
e conhecimento suficiente para contribuir com a reducdo da morbidade e mortalidade
ocasionada por esta doenga (ALVES, 2018; VIDAL et al., 2016).

E por meio da coleta de dados, primeira etapa do PE, considerada uma ferramenta
indispensavel para o planejamento da assisténcia de enfermagem, que o enfermeiro
levanta a histdria pregressa e socioecondmica da pessoa assistida. Essa subsidia as demais
etapas do PE para a construcdo do plano de cuidados, que tornara a assisténcia de
enfermagem organizada (DOMINGOS et al., 2015; SOUZA NETO et al., 2017). Desta
forma, estabelecer um sistema de plano de cuidados padronizado a usuarios com DM
auxilia a pratica clinica, tanto na avaliacdo propriamente dita como no estabelecimento
das intervencOes de enfermagem (SOUZA NETO et al., 2017; BORGES; LACERDA,
2018).

Os resultados desta pesquisa apontam para uma situacdo clinica comum para 0s
pacientes com DM, uma vez que eles apresentaram DE e fatores de relacionados
similares. Desta forma, é necesséria a padronizacdo de um plano de cuidados, que
representa um relevante instrumento no processo de Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), contribuindo para a integralidade dos cuidados prestados aos
usuarios do SUS. No entanto, é importante ressaltar que o profissional deve observar as
singularidades dos usuérios e elaborar planos de cuidado adicionais (ALVES, 2018;
SOUZA NETO et al., 2017).

Dentre as intervencOes propostas, estdo as relacionadas com a reeducagédo
alimentar, controle do peso corporal e da hiperglicemia. Esta Gltima pode acarretar outros
transtornos as pessoas que vivem com diabetes. Assim, o controle deve ser uma pratica
constante, utilizando métodos ndo medicamentosos, como atividade fisica regular e
alimentacdo balanceada, e uso correto dos medicamentos (BARBIANI; DALLA;
SCHAEFER, 2016; DIAS et al., 2016).

O conhecimento insuficiente do regime terapéutico foi o fator relacionado ao DE
de controle ineficaz da salde, o que pode evidenciar a falha no ensino por parte de
profissionais da ESF. O profissional ao realizar o acompanhamento deve, a cada consulta,
verificar a compreenséo dos usuarios em relacédo as informacdes fornecidas, identificar
falhas e orientar o controle adequado da doenga (DIAS et al., 2016; VIEIRA et al., 2017).
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A média da glicemia casual desta amostra estd acima do valor recomendado
(200mg/dl) (OLIVEIRA; MONTENEGRO JUNIOR; VENCIO, 2017). Desta forma, a
solicitacdo de exames laboratoriais de rotina para uma melhor avaliacdo esta entre as
intervencdes de enfermagem para o plano de cuidado do usuario com DM desta pesquisa.
Essa é uma acdo inerente a pratica do enfermeiro de ESF, e a periodicidade dependera do
acompanhamento individual (BARBIANI; DALLA; SCHAEFER, 2016; BRASIL,
2017).

O estilo de vida sedentario e a alimentacdo inadequada constituem fatores de risco
para a condicdo de sobrepeso e obesidade. Ao analisar as informagfes dos usuarios
participantes deste estudo, tanto Estilo de vida sedentario como Risco de sobrepeso foram
DE encontrados. A situacdo de sobrepeso atinge a maioria dos brasileiros (52,5%) e é um
fator de risco para diversos problemas de saude, inclusive o aumento de risco de
complicacgdes relacionadas ao DM. O aumento de sobrepeso e da obesidade entre a
populacdo brasileira € um problema sobre o qual a AP deve atuar, seja por abordagem
individual ou em grupos e, de preferéncia, com uma equipe multiprofissional (ALMEIDA
etal., 2017; OLIVEIRA; MONTENEGRO JUNIOR; VENCIO, 2017).

Diferentes abordagens podem ser tomadas na AP para a prevengéo do sobrepeso
e da obesidade, como o desenvolvimento de a¢Ges de promocao da salde voltadas para o
aconselhamento de habitos saudaveis de vida; a utilizacdo do espaco da Academia da
Salde para pratica de atividade fisica; acBes educativas envolvendo um atendimento
multidisciplinar e integral, a fim de promover um estilo de vida saudavel e a reducéo do
sobrepeso e da obesidade. Assim, justificam-se as intervengdes no plano de cuidados
desta pesquisa voltadas tanto para o autocuidado individual como em atividades coletivas
(ALMEIDA et al., 2017; BORGES; LACERDA, 2018).

A média do IMC dos usuarios foi de 27,7 Kg/m2, ou seja, acima da recomendada
(OLIVEIRA; MONTENEGRO JUNIOR; VENCIO, 2017). Esta condi¢do pode estar
atrelada a falta de condicionamento fisico, evidenciada como o fator relacionado ao DE
Intolerdncia a atividade. Além de intervencdes voltadas para a melhoria do
condicionamento fisico, entre as intervengdes esta o encaminhamento médico para
melhor avaliacdo cardiaca. Na AP, muitos protocolos respaldam as agdes dos
enfermeiros, porém, mesmo na vigéncia destes hd achados que precisam do
encaminhamento para avaliagdo medica (BRASIL, 2017; DIAS et al., 2016).

O risco da integridade da pele prejudicada teve como fatores de risco o uso de

calgados inadequados com exposi¢do dos dedos e dos pés a possiveis lesGes, como
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também o cuidado da pele de forma inadequada, com sinais de desidratacdo evidente. O
estudo realizado na AP identificou que 42% de sua amostra faziam uso inadequado de
calgados, sendo uma prética de risco para o desenvolvimento de neuropatia diabética
periférica e de Glceras que podem levar a amputacdes (GOMES; SILVA JUNIOR, 2018).

Assim, acdes que possam prevenir amputacdes devem estar presentes no plano de
cuidado de enfermagem, entre elas estéo as relacionadas ao ensino do uso adequado de
calgados, aplicacdo de hidratante corporal diariamente, inclusive nos pés, exceto entre 0s
dedos, cuidados com a higiene dos pés e das unhas, corte de unhas dos pés de forma
correta e cuidadosa, aumento da ingestdo hidrica e controle da glicemia, visto que a
hiperglicemia provoca altera¢cdes degenerativas nas fibras nervosas, ocasionando o pe
diabético (BAKKER et al., 2016; OLIVEIRA; MONTENEGRO JUNIOR; VENCIO,
2017; VIEIRA et al., 2017).

Observa-se que as intervengdes do plano de cuidados elaborado neste estudo séo
voltadas para a pratica do autocuidado. Desta forma, as a¢cdes do enfermeiro neste plano
de cuidado se complementam com as dos usuarios a medida que estes devem atuar

juntamente para alcancar éxito no seu processo de autocuidado (SABOGAL et al., 2017).

Aponta-se como limitacdo a amostra por conveniéncia devido a necessidade de
interromper a coleta de dados, tendo em vista a conclusao da residéncia em saude familia
de uma das pesquisadoras deste estudo. Além disso, evidencia-se a necessidade de um
protocolo local para melhor assisténcia a esses usuarios com indicadores para o
estabelecimento de retorno as consultas, pois as complicacbes do DM, ainda que ndo
sejam totalmente evitadas, podem ser prevenidas. Assim, espera-se que este estudo
contribua para o desenvolvimento de um instrumento de cuidado com uma linguagem (til
a pratica clinica dos enfermeiros das ESF e que proporcione aos usuarios serem, eles

mesmos, 0s principais protagonistas do cuidado.

6 CONCLUSAO

O plano de cuidado de enfermagem para usuarios com Diabetes Mellitus, como
proposta de aplicacdo nas atividades assistenciais a AP, foi elaborado com base nos cinco
DE encontrados em toda a amostra deste estudo: Controle ineficaz da salde, Sobrepeso,
Estilo de vida sedentario, Intolerancia a atividade e Risco de integridade da pele
prejudicada. O foco das intervencOes de enfermagem baseou-se no ensino, assisténcia

multiprofissional e cuidados diretos. Portanto, esta pesquisa demostra que uma proposta
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de plano de cuidado pode ser util para aplicacéo nos servigos de atengdo primaria a satde
pelos enfermeiros, bem como pode ser uma ferramenta Util para a comunidade cientifica

promover estudos que discutam a construgédo de planos de cuidado.
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