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RESUMO

O Diabetes Mellitus se constitui 0 grupo das doencas metabdlicas cronicas ndo transmissiveis
caracterizada por apresentar niveis elevados da glicose (hiperglicemia) e esta associada as
complicagdes, disfuncBes e insuficiéncia de diversos 6rgdos. Nesse sentindo, 0 processo de
enfermagem é um instrumento metodoldgico que orienta o cuidado dos profissionais de
enfermagem e a documentacdo da pratica profissional Os elementos do processo de
enfermagem idealizados por Callista Roy incluem: investigacdo do comportamento,
investigacao de estimulos, diagnéstico de enfermagem, estabelecimento de metas, intervencédo
e avaliacdo. Objetivou-se aplicar o processo de enfermagem implementado a luz da Teoria da
Adaptacéo de Callista Roy a um paciente diagnosticado com diabetes mellitus. Trata-se de um
estudo de caso, do tipo descritivo-exploratéria com abordagem qualitativa, resultante da
aplicacdo do processo de enfermagem mediado pela teoria de Adaptacédo de Callista Roy a um
paciente diabético. Evidenciaram-se seis diagndsticos de enfermagem elencados com base na
taxonomia da Nanda International nursing  diagnoses:  definitions  and
classification (2018-2020), para estabelecer as intervencdes de enfermagem utilizou-se a
Classificacdo das Intervencbes de Enfermagem e para os resultados de enfermagem a
Classificacdo dos Resultados de Enfermagem. Neste estudo evidenciou-se que aplicagéo do
processo de enfermagem ao individuo com diabetes mellitus baseado na teoria de Callista Roy,
contribuiu com o cuidado efetivo de enfermagem ao dar importancia aos estimulos que
desencadeiam respostas as quais exigem a adaptacdo do paciente. Portanto, destaca-se a
necessidade de um maior compromisso dos familiares mediante o plano terapéutico proposto
ao paciente.

Palavras-chave: adaptacéo, diabetes mellitus, processo de enfermagem, teoria de enfermagem.
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ABSTRACT

Diabetes Mellitus is a group of non-communicable chronic metabolic diseases characterized by
high levels of glucose (hyperglycemia) and is associated with complications, dysfunctions and
failure of various organs. In this sense, the nursing process is a methodological instrument that
guides the care of nursing professionals and the documentation of professional practice The
elements of the nursing process idealized by Callista Roy include: investigation of behavior,
investigation of stimuli, nursing diagnosis, establishment of goals, intervention and evaluation.
The objective was to apply the nursing process implemented in the light of Callista Roy's
Adaptation Theory to a patient diagnosed with diabetes mellitus. This is a descriptive-
exploratory case study with a qualitative approach, resulting from the application of the nursing
process mediated by Callista Roy's Adaptation theory to a diabetic patient. There were six
nursing diagnoses listed based on the taxonomy of Nanda International nursing diagnoses:
definitions and classification (2018-2020), to establish nursing interventions the Nursing
Interventions Classification was used and for the nursing outcomes the Nursing Outcomes
Classification was used. In this study, it was evidenced that the application of the nursing
process to the individual with diabetes mellitus based on Callista Roy's theory, contributed to
effective nursing care by giving importance to the stimuli that trigger responses to which the
patient must adapt. Therefore, there is a need for greater commitment from family members
through the therapeutic plan proposed to the patient.

Keywords: adaptation, diabetes mellitus, nursing process, nursing theory.

1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) constitui-se o grupo das doencas metabolicas cronicas ndo
transmissiveis (DCNT), caracterizada por manifestar niveis elevados niveis de glicose na
corrente sanguinea (hiperglicemia) e esta associada as complicac@es, disfuncdes e insuficiéncia
de diversos 6rgdos-alvos, especificamente os olhos (retinopatia), rins (nefropatia), nervos,
cérebro, coragio (doencas cardiovasculares) e vasos sanguineos. E decorrente dos defeitos de
secrecdo e/ou agéo da insulina (BRASIL, 2006).

A prevaléncia de DM a nivel mundial, nas ultimas duas décadas, apresentou um
crescimento significante, da mesma forma que o nimero de individuos diagnosticados com DM
tendem aumentar gradualmente, em virtude de diversos fatores, destacando o envelhecimento
populacional, processos de urbanizacdo, niveis crescentes de obesidade e o sedentarismo
(MASCARENHAS et al., 2011).

As estimativas globais apontam que 382 milhdes de pessoas vivem com DM (8,3%), e
esse numero podera chegar a 592 milhdes em 2035. Acredita-se, ainda, que aproximadamente
50,0% dos pacientes diabéticos desconhecem que tém a doenga e as suas possiveis
complicacgdes. Quanto a mortalidade, estima-se que 5,1 milhGes de pessoas na faixa etaria entre

20 e 79 anos vieram & Gbito em decorréncia das complicagdes do DM em 2013. Estima-se que
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até 2030, o DM pode saltar de nona para sétima causa mais importante de 6bitos por DCNT em
todo o mundo (FLOR; CAMPQS, 2017).

No Brasil, a grande magnitude das Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis corresponde
a 72% das causas de mortes, sendo cada vez mais crescente 0 nimero de Obitos por DM
(MASCARENHAS et al., 2011). A Organizacdo Americana de Diabetes (ADA) e a Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD) classificam essa doenca, mediante a etiologia, em quatro tipos
clinicos: Diabetes Mellitus tipo 1, Diabetes Mellitus tipo 2, DM Gestacional e outros tipos
especificos de Diabetes Mellitus (SANTOS et al., 2018).

Desse modo, torna-se de extrema importancia que os pacientes diabéticos conhecam e
adquiram o conhecimento sobre as ferramentas de autocuidado em diabetes para as decisoes
diérias no seu cotidiano e bem como adaptacdo as novas condi¢des de saude mediante a nova
realidade imposta pelo DM enfatizando principalmente nos parametros nutricionais,
metabolitos e hormonais (BECKER; TEIXEIRA; ZANETTI, 2008).

No que se refere ao processo de adaptacdo, a teorista Callista Roy, apresenta em seu
modelo de adaptacdo, quatro elementos essenciais: a pessoa, 0 ambiente, a salude e a
enfermagem. Em sua teoria, Callista Roy propGe os quatro modos de adaptacdo: O fisioldgico,
no que se diz respeito ao funcionamento biol6gico, 0 autoconceito, relacionado a aspectos
psicolégicos, 0 modo de funcdo do papel, que vai desde fatores predeterminados como o sexo
até gostos particulares como os hobbies, modo de interdependéncia em relacéo aos sentimentos
(CORALINE, 2012).

Sendo assim, constitui-se 0 modelo adequado para avaliar comportamentos, desde a
maneira de como € respondido a um estimulo e a adaptacdo ao mesmo pela pessoa. Desse modo,
o/a enfermeiro/a deve estd atento as adaptacdes a estimulos, para tracar os diagnésticos de
enfermagem, prescrever e implementar cuidados, por fim, avaliar os resultados. A pessoa deve
ser sempre considerada como um sistema adaptativo sob a Optica dos enfermeiros
(CORALINE, 2012).

Nesta perspectiva, 0 Processo de Enfermagem (PE) € um instrumento metodologico que
orienta o cuidado dos profissionais de enfermagem e a documentagéo da préatica profissional.
Realiza-se, de modo deliberado e sistematico, em todos os ambientes (publicos ou privados)
onde ocorre os cuidados pelos profissionais de enfermagem.

O PE é constituido em cinco etapas, de modo que estdo inter-relacionados,
interdependentes e recorrentes, baseando-se num suporte tedrico que direcione a coleta de

dados do paciente, o estabelecimento dos diagnosticos de enfermagem, planejamento das a¢es
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ou as intervencdes de enfermagem e a implementacdo, de modo que forneca base para a
avaliacdo dos resultados de enfermagem alcangados (COFEN, 2009).

Menciona-se que os elementos do PE idealizados por Callista Roy incluem: investigacéo
do comportamento, investigacdo de estimulos, diagnostico de enfermagem, estabelecimento de
metas, intervencdo e avaliacdo. Desse modo, diante da analise da Teoria da Adaptacdo de
Callista Roy, compreende-se um referencial tedrico necessario para elaboracdo e
implementacéo de cuidados aos individuos com enfermidades cronicas, destacando os pacientes
diabéticos, visto que 0 DM ¢é uma das principais doencas metabdlicas que ocasionam estimulos,
0 que exige do paciente uma resposta adaptativa (COSTA et al., 2016).

Diante dos aspectos apresentados, objetivou-se aplicar o PE implementado a luz da
Teoria da Adaptacédo de Callista Roy a um paciente diagnosticado com DM.

2 METODO

Trata-se de estudo de caso, do tipo descritivo-exploratéria com abordagem qualitativa,
resultante da aplicacdo do PE mediado pela teoria de Adaptacéo de Callista Roy a um paciente
diabético.

A pesquisa foi desenvolvida em dezembro de 2018 em &ambito domiciliar,
acompanhando um paciente diabético do sexo masculino. Os critérios de inclusdo adotados
foram: paciente residir em um dos municipios da Regido Centro-Sul Cearense; ser
diagnosticado com DM; ser de livre acesso aos pesquisadores e se dispor a participar da
pesquisa de forma voluntaria. Adotou-se como critério de exclusdo: paciente que apresentasse
alguma limitacdo de comunicacdo ou que ndo tivessem familiares que inviabilizasse a
participacdo no estudo. O paciente diabético selecionado neste estudo foi um parente de um dos
pesquisadores, em virtude de atender todas os critérios ja& mencionadas anteriormente.

Na etapa de coleta de dados, utilizou-se o PE. E importante mencionar que as
intervencdes de enfermagem elencadas ao paciente ndo foram implementadas, visto que o
mesmo necessitou ser hospitalizado, bem como os pesquisadores ndo tinham disponibilidade
para acompanhar o paciente por longos periodos de tempo.

O PE foi elaborado seguindo-se a Teoria de Roy que enfatiza 0s seguintes aspectos:
investigacdo do comportamento, investigacdo de estimulos, diagnostico de enfermagem,
estabelecimento de metas, intervencdes necessarias para promover uma melhor resposta
adaptativa e avaliacdo. Salienta-se que o paciente foi acompanhado durante oito dias alternados

devido a sua disponibilidade e a dos proprios pesquisadores.
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Periodicamente foi realizado a mensuracdo dos sinais vitais, avaliacdo céfalo-caudal
(exame fisico) seguindo-se para as elaboracdo dos diagnosticos de enfermagem de acordo com
a Taxonomia Il da Nanda International nursing diagnoses: definitions and
classification - NANDA 2018-2020. Ressalta-se que a prescri¢do de cuidados de enfermagem
baseou-se na Classificacdo das Intervencbes de Enfermagem (Nursing Interventions
Classification - NIC), realizou-se algumas orientagdes ao paciente a respeito da importancia de
manter uma alimentac&o equilibrada rica em fibras, proteinas e pobre em carboidratos, sodio e
lipidios. E, por fim, os resultados esperados foram elaborados com base os resultados de
enfermagem (Nursing Outcomes Classification — NOC).

Salienta-se que para a realizacdo desse estudo, ndo se fez necessario solicitar parecer
ético do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), porém solicitou-se ao paciente assinatura do
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) na qual foi esclarecido sobre os objetivos

e procedimentos da pesquisa, sendo assegurado anonimato e sigilo das informacdes prestadas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 HISTORIA CLINICA

P.A.C, 50 anos, sexo masculino, casado, catolico, tem trés filhos, ensino fundamental
completo, trabalha como gerente de producdo em uma fabrica de granja, pardo, natural e
procedente de um municipio da regido centro-sul do estado do Ceara. Reside nesse municipio
h& muitos anos, em uma casa aparentemente bem estruturada com sua esposa e seus trés filhos.
O mesmo declara ter um bom relacionamento familiar tanto com sua familia (esposa-filhos) e
seus parentes mais proximos.

Paciente relata ser diagnosticado com DM do tipo 2 e Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) a quase dois anos, desde entdo, tentou-se adaptar as novas condi¢fes de salude para
equilibrar a pressdo arterial (PA) e os niveis glicémicos. Relata que morar em uma casa onde a
filha trabalha com bolos, trufas e os demais variados doces torna-se uma questdo desafiadora
na adaptagéo nutricional, ja que o0 mesmo tem uma alimentagcdo muito restrita, principalmente
no consumo de carboidratos.

Ademais, relatou-se a frustracéo, a tristeza, o desejo em consumir a mesma alimentagéo
que a sua familia consome, pois para ele esta alimentacdo ndo é recomendada em virtude de ser
comidas de fast food e apresentar grandes quantidades de sédio.

Nega consumir em excesso alimentos ricos em carboidratos e sédios, gordurosos e bem
como uso da nicotina (cigarros), porem em momentos oportunos consome esses alimentos e

bebidas alcoodlicas, seja em ambito domiciliar com seus parentes e amigos como eventos
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socialmente, mesmao ciente das complicacdes que podem surgir em decorréncia das doencas ja
pré-instaladas.

Salienta-se que a esposa é técnica de enfermagem e enfermeira, assim como sua filha
também é enfermeira, ambas colaboram para adesdo a dieta equilibrada mediante a sua
condicdo clinica e bem como administracdo dos medicamentos nos horarios prescritos.

Ap0s o diagnostico das duas DCNT, o paciente em estudo necessitou urgentemente se
adaptar e modificar os habitos alimentares (reeducagdo alimentar) da mesma forma iniciou-se
arealizacao de exercicios fisicos funcionais aliado ao treino na academia durante toda a semana,
permutando cada exercicio. E valido ressaltar que em virtude a jornada de trabalho, por vezes
exaustiva, o cliente relata sono ndo preservado, pois nas madrugadas tem que sair para trabalhar
e durante o dia ndo tem um repouso adequado.

Torna-se imprescindivel mencionar, que o cliente relatou que ja ocorreu em sua familia
casos de Acidente Vascular Cerebral (AVC) e Infarto Agudo do Miocardio (IAM) em
decorréncia das complicacdes da HAS e DM; o pai veio a 6bito devido ao cancer de prostata e
0s tios em razdo do cancer de estdbmago. Nesse sentindo, o paciente verbalizou que
periodicamente realiza consultas médicas e exames, tais como, glicemia em jejum para verificar
os niveis glicémicos, endoscopias e 0 exame do toque retal objetivando se prevenir ou até
diagnosticar precocemente 0s canceres mencionados anteriormente prevalentes em seu
historico familiar.

Ao exame fisico obtiveram-se os seguintes dados semiol6gicos: peso corporal: 83kg,
altura: 1,67 cm resultando em um indice de Massa Corporal (IMC): 29,8 kgs/m? classificando
em um paciente sobrepeso, PA: 140 x 80 mmHg (hipertenso em estagio 1), glicemia: 112
mg/dL, frequéncia cardiaca (FC): 70 bpm (nomorcardio) e frequéncia respiratéria (FR): 18 irpm
(eupnéico). Aliado a isso, observou-se durante o exame fisico auséncia de lesdes teciduais, pele
corada, anictérica, aciandtica com preenchimento capilar de 2 segundos, afebril (36,5°C),
hidratada, turgor normal e mucosas Umidas, coradas, cabelos de coloragdo preta distribuido
uniformemente.

Constatou-se que durante o exame, 0 paciente estava consciente, orientado,
apresentando comunicacao verbal, tranquilo, relaxado, lucido, utiliza 6culos de grau: 1,35 D e
1,75 E, pupila isocoricas, reflexo fotomotor presente e Glasgow 15. Evidencia-se uma
respiracdo espontanea, torax simétrico com expansdo toracica mantida; ingestdo hidrica
adequada, apetite normal, auséncia de ruidos respiratorios adventicios, nenhuma dificuldade de

degluticéo, higiene corporal preservada, circunferéncia abdominal: 101,5 cm abdome plano,
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ruidos hidroaéreos presentes, auséncia de dor a palpacdo, auséncia de edema e lesbes nos

membros inferiores, ganglios ndo palpaveis e deambula sem ajuda.

Analisando os dados obtidos verifica-se que a presséo arterial se encontra alterada visto

que o paciente verbalizou ter se alimentado nos ultimos dias, comidas com um alto teor de

sodio, IMC acima da normalidade classificando sobrepeso, a circunferéncia abdominal no

limite, porém os demais dados encontram-se dentro dos parametros de normalidade.

No tocante aos medicamentos prescritos, o cliente alega tomar ARADOIS H composto

por Losatarna postassica e Hidroclorotiazida para o controle da PA , LIPLASS prescrito para o

controle dos niveis de colesterol, adocante para equilibrar os niveis glicémicos, além dos

tratamentos ndo farmacol6gicos como a realizacdo de exercicios fisicos.

4 PLANO ASSISTENCIAL

No quadro a seguir, apresenta-se 0s diagndsticos de enfermagem elencados, as

intervencdes de enfermagem e aos resultados esperados, especificamente para o sujeito em

estudo (Quadro 1).

Quadro 1. Diagndsticos, intervenc8es de enfermagem e resultados esperados.

Diagnosticos de
Enfermagem

Disposicdo para controle
da saude melhorado
evidenciado pelo desejo
de melhorar o controle
dos regimes prescritos.

Disturbio no padrao de
sono relacionado pelas
interrupcdes do trabalho
evidenciado pelo
despertar ndo
intencional.

Perfusdo tissular
periférica ineficaz
relacionada a diabetes
mellitus, hipertensdo e
fator agravante como
sobrepeso evidenciado
por parestesia.

Sobrepeso relacionado a
comportamentos
alimentares inadequados
desordenados e o

Intenvengdes de Enfermagem

- Explicar ao paciente a importancia do
automonitoramento na tentativa de mudar
0 comportamento.

- Auxiliar o paciente a elaborar um plano
sistemético para mudar comportamentos.

- Orientar o paciente para monitorar 0s
padrdes de sono.

- Encorajar o paciente a estabelecer uma
rotina para a hora de dormir para facilitar a
transi¢do da vigilia para o sono.

- Proporcionar sonecas durante o dia,
guando indicadas, para atender as
necessidades de dormir.

- Orientar o paciente ou a familia a
examinar, diariamente, a pele em busca de
alteracdes na integridade.

- Orientar o paciente sobre o cuidado
correto dos pés.

- Promover a oxigenoterapia.

- Adaptar a dieta ao estilo de vida do
paciente, conforme apropriado.

- Ensinar ao paciente formas de manter um
diario alimentar quando necessario.

Resultados Esperados

- Ac0es pessoais de controle do
diabetes mellitus, seu tratamento e
prevencdo da evolugdo da doenca.

- Suspencéo periddica natural da
consciéncia durante a qual o
COrpo Se recupere.

- Adequacao do fluxo de sangue
através dos pequenos vasos das
extremidades para manter a
funcéo dos tecidos.

- AcOes pessoais para monitorar e
otimizar um regime alimentar
saudavel e nutritivo.
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conhecimento - Auxiliar na adaptacdo das dietas, ao - Alcancar o padréo de IMC
insuficiente sobre os estilo de vida e ao nivel de atividade do aceitavel dentro da normalidade.
fatores modificaveis paciente.
evidenciado por IMC - Planejar um programa de exercicios
superior a 25 kg/m2, levando em conta as limitacdes do

paciente.

- Desenvolver um plano de refeicdes
diarias, com uma dieta bem equilibrada e
reducdo de calorias e gorduras, conforme
apropriado.

- Encorajar o uso de substituto do agucar
(adocantes), conforme apropriado.

- Discutir com o paciente e a familia a
influéncia do consumo de &lcool e uma
alimentacéo inadequada frente a HAS e

DM.
Risco de integridade da - Monitorar a pele quanto a areas de - Integridade estrutural e fungéo
pele prejudicada hiperemia e lesdo. fisiol6gica normal da pele e das
relacionado a alteracéo - Monitorar o estado nutricional do mucosas.
na sensibilidade. paciente.

- Monitorar aparecimento de fontes de
pressao e atrito.

- Proporcionar uma superficie de
redistribuicéo de presséo.

- Adequada ingesta nutricional e de

liquidos.
Controle ineficaz de - Determinar o reconhecimento do - Alcance da compreenséo
salde problema pelo préprio paciente. transmitida sobre o diabetes, seu
relacionado ao - Auxiliar o paciente a identificar metas tratamento e a prevencdo de
conhecimento realistas e passiveis de serem alcancadas. complicacdes.
insuficiente do regime - Auxiliar a aderir ao regime terapéutico a

terapéutico evidenciado  vida diéria.
por dificuldade com

regime prescrito e falha

em incluir o regime de

tratamento a vida didria.

Fonte: Propria da pesquisa, 2018.

A aplicacdo da teoria de Roy ao paciente diabético possibilitou identificar
comprometimento nos seguintes componentes do modo fisiologico: nutricdo, atividade e
repouso, oxigenacao e sensibilidade (tatil). Ademais, observou-se que o paciente necessitava
de cuidados tanto fisicos, quanto psiquicos e sociais que pudessem melhorar a sua condi¢do
clinica. Diante disso, buscou-se desenvolver um plano sistematico de cuidados acerca dos
aspectos nutricionais, emocionais e das realizacGes dos exercicios fisicos que estivessem de
acordo com a realidade do paciente, tornando-o um participante ativo no que se refere ao
planejamento do autocuidado.

Destaca-se a real importancia de sensibilizar ndo s6 o préprio paciente, bem como seus
familiares, visto que eles exercem grande influéncia sobre o cliente e pode contribuir no seu

processo adaptativo e do autocuidado. Posto a isso, a mudanca nos estilos de vida e nos habitos
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alimentares do paciente necessitara envolver os outros membros da sua familia, de modo a
contribuir para que haja um estimulo maior & adeséo ao tratamento, adaptacéo e do autocuidado.

No tocante a nutri¢do evidenciou-se o seguinte diagndstico de enfermagem conforme a
NANDA 2018-2020: Sobrepeso relacionado a comportamentos alimentares inadequados
desordenados e o conhecimento insuficiente sobre os fatores modificaveis evidenciado por IMC
superior a 25 kg/mz, Frente a esse diagnostico, elencou-se as seguintes intervencdes segundo a
classificacdo da NIC: Adaptar a dieta ao estilo de vida do paciente, conforme apropriado;
ensinar ao paciente formas de manter um diario alimentar quando necessario; auxiliar na
adaptacdo das dietas, ao estilo de vida e ao nivel de atividade do paciente; planejar um programa
de exercicios levando em conta as limitacdes do paciente; desenvolver um plano de refeicbes
diérias, com uma dieta bem equilibrada e reducdo de calorias e gorduras, conforme apropriado;
encorajar o uso de adocantes e discutir com o paciente e familiares a influéncia do consumo de
alcool e uma alimentacdo inadequada frente a HAS e DM.

Diante do exposto, surgiu o seguinte resultado a ser alcangado em curto prazo de acordo
com a classificacdo da NOC: Ac¢Oes pessoais para monitorar e otimizar um regime alimentar
saudavel e nutritivo e alcancar o padréo de IMC aceitavel dentro da normalidade. Este resultado
espera-se que o paciente em curto prazo adote os estilos de vida adequados com o seu quadro
clinico objetivando a reducdo do peso e o alcance do IMC dentro da normalidade.

No que diz respeito ao componente atividade e repouso, detectou-se o seguinte
diagndstico de enfermagem: Disturbio no padrédo de sono relacionado pelas interrupcdes do
trabalho evidenciado pelo despertar ndo intencional. Diante deste cenario emergiu-se as
seguintes intervencdes a serem implementadas no cotidiano do paciente: Orientar o paciente
para monitorar os padrdes de sono; encorajar o paciente a estabelecer uma rotina para a hora de
dormir para facilitar a transicdo da vigilia para o sono; proporcionar sonecas durante o dia,
guando indicadas, para atender as necessidades de dormir.

Os resultados esperados para este diagndstico foram: Suspencgdo periddica natural da
consciéncia durante a qual o corpo se recupere. Mediante a isso, almeja-se que 0 paciente possa
ter um descanso mais prolongado evitando a ocorréncia de sonoléncia excessivas, fadiga,
estresse e a dificuldade de se concentrar.

No que se refere aos problemas adaptativos do componente de oxigenoterapia, elegeu-
se 0 diagndstico de enfermagem: Perfusdo tissular periférica ineficaz relacionada a diabetes
mellitus, hipertensdo e fator agravante como sobrepeso evidenciado por parestesia. As
intervengdes propostas para este diagnostico se dizem respeito: Promover a oxigenoterapia;

orientar o paciente sobre o cuidado correto dos pés e orientar o paciente ou a familia a examinar,
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diariamente, a pele em busca de alteragcdes na integridade. Neste contexto, elencou-se como
resultados: Adequacdo do fluxo de sangue através dos pequenos vasos das extremidades para
manter a funcédo dos tecidos.

Com relacdo ao componente de sensibilidade, constatou-se o0 seguinte diagnostico de
enfermagem: Risco de integridade da pele prejudicada relacionado a alteragcdo na sensibilidade.
Em vista disso, prescreveu-se as intervencoes de enfermagem: Monitorar a pele quanto a areas
de hiperemia e lesdo; monitorar o estado nutricional do paciente; monitorar aparecimento de
fontes de pressao e atrito; proporcionar uma superficie de redistribuicdo de presséo e a adequada
ingesta nutricional e de liquidos.

Tém-se como resultados esperados: Integridade estrutural e fungdo fisiolégica normal
da pele e das mucosas. Observou-se que 0 paciente ndo apresentava nenhuma leséo presente na
regido plantar do pé, porém devido ao DM o cliente tem a possibilidade de vir desenvolver
lesGes neuropaticas em virtude da perda da sensibilidade nos membros inferiores e de uma ma
circulacdo sanguinea, logo recomendou-se ao paciente ter o maximo de atencdo e cuidado diario
com seus pés e alertando a familia a sua real importancia neste processo.

Para o diagnostico de disposicdo para controle da satude melhorado evidenciado pelo
desejo de melhorar o controle dos regimes prescritos, foram elencadas as seguintes
intervencdes: explicar ao paciente a importancia do automonitoramento na tentativa de mudar
0 comportamento e auxiliar o paciente a elaborar um plano sistematico para mudar
comportamentos. O resultado que se espera frente a esse diagndstico, se diz a respeito as acées
pessoais de controle do DM, seu tratamento e prevencédo da evolucao da doenca.

A respeito disso, analisou-se que 0 paciente esta consciente e disposto a mudar os
comportamentos, adaptar as novas condi¢cdes de salde e aderir os estilos de vida saudaveis
visando o equilibrio do DM e HAS. Do mesmo modo, o diagndéstico de enfermagem elencado:
controle ineficaz de salde relacionado ao conhecimento insuficiente do regime terapéutico
evidenciado por dificuldade com regime prescrito e falha em incluir o regime de tratamento a
vida didria, ttm-se como intervengdes: Determinar o reconhecimento do problema pelo proprio
paciente; auxiliar o paciente a identificar metas realistas e passiveis de serem alcancadas e
auxiliar a aderir ao regime terapéutico a vida diaria.

Ademais, espera-se 0 alcance da compreenséo transmitida sobre o DM, seu tratamento
e a prevencdo de complicacOes. Dessa forma, para a intervencdo de modificacdo do
comportamento as atividades foram elencadas: encorajar a substitui¢cdo dos habitos indesejaveis
por hé&bitos desejaveis, discutir o processo de mudanga com 0 paciente e promover o

envolvimento familiar no processo de modificacéo.
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E valido mencionar, que apds os cincos dias de utilizacdo do PE com base na teoria de
Roy no cuidado ao paciente diabético, constatou-se que as intervencdes permitiram mudancas
acerca da adesdo aos estilos de vida e habitos alimentares visto que o paciente aderiu as
orientagdes e sugestdes para seguir uma vida regrada e sem complicaces.

Evidenciou-se uma adaptacdo as novas condi¢Oes de saude sendo que os familiares
foram de extrema importancia neste processo de readaptacdo. O cliente mantém uma atengéo
maior no que se refere o autocuidado. Além disso, evidenciou-se mudanga no indicador de
melhora no padrdo de sono e repouso do paciente visto que comecou a ter um descanso
prolongado dormindo oito horas que recomendado, o que permitiu a adaptacdo do paciente ao

modo de autoconceito e atividade e repouso.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Mediante os resultados apreendidos neste estudo, foi possivel observar que aplicacédo do
PE ao individuo com DM baseado na teoria de Callista Roy contribuiu com o cuidado efetivo
de enfermagem ao dar importancia aos estimulos que desencadeiam respostas as quais exigem
a adaptacao do paciente.

Portanto, destaca-se a necessidade de um maior compromisso dos familiares mediante
o plano terapéutico proposto ao paciente, acompanhando diariamente e orientando aderir a uma
alimentacdo adequada, da continuacdo da préatica de exercicios fisicos visando a prevenir a
recidiva do quadro clinico; e oferecer suporte terapéutico adequado.

Ressalta-se ainda a necessidade do acompanhamento desses casos, ja que no cenario
extra-hospitalar, os pacientes diabéticos apresentam muita dificuldade em aderir aos
comportamentos positivos para a melhora da salde, visto que nos servicos especializados de
salde, observa-se que os atendimentos médicos a esses pacientes torna-se algo demorado tanto
na marcagdo como no proprio atendimento.

Torna-se imprescindivel mencionar que mesmo com a indisponibilidade de implementar
todas as intervencdes estabelecidas, constatou-se os comportamentos adaptativos do paciente
no que se refere aos diagndsticos de disposicao para controle da satde melhorado evidenciado
pelo desejo de melhorar o controle dos regimes prescritos, distirbio no padrdo de sono
relacionado pelas interrupgOes do trabalho evidenciado pelo despertar ndo intencional e uma
diminuicdo dos riscos da integridade da pele ser prejudicada.

Diante dos aspectos apontados, salienta-se que as orientacdes e 0s possiveis cuidados
que serdo implementados futuramente e a utilizagéo das taxonomias 11 da NANDA 2018-2020,
NIC e NOC permitiu-se direcionar as atividades aos problemas adaptativos contribuindo para
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a adaptacdo do paciente, aléem de proporcionar cunho cientifico a pratica assistencial com
consequente empoderacdo do cuidado pelo enfermeiro.

Portanto, espera-se que este estudo contribua para que os enfermeiros possam refletir
quanto a importancia da aplicacdo do PE como um instrumento metodoldgico e sistematizado
para a melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem nos diferentes cenarios da sua

pratica profissional.
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