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Resumo

Objetivou-se: descrever a diabetes mellitus, seus sinais clinicos, diagnéstico e possiveis
complicagBes, mostrar o diferencial que o enfermeiro pode realizar na vida do portador da diabetes
mellitus, bem como a promoc¢éo dos cuidados a fim deste ter uma boa qualidade de vida e analisar
e descrever quais os cuidados que levam a pessoa que possui diabetes mellitus a uma vida mais
saudavel. Pesquisa quanti-qualitativa com 14 pacientes assistidos numa unidade de tratamento de
diabetes mellitus. A andlise dos dados foi pelo método de Analise de Conteldo de Bardin.
Observou-se que o diagndstico ocorreu por glicemia capilar e exames laboratoriais e muitos
pacientes ndo receberam informacgdes sobre a prevencéo da doenca. Eles reconhecem a atuacéo
assisténcia do enfermeiro para o autocuidado. A conscientizacdo da doenca foi considerada
importante para o tratamento, para melhor qualidade de vida e para evitar complica¢des. Conclui-
se que a diabetes requer controle dos niveis glicémicos através de habitos saudaveis e do uso
constante de medicamentos. O profissional deve priorizar a qualidade de vida, a garantia do
tratamento e a prevencao de complicagdes. O estudo pode contribuir para evidenciar que as a¢bes
na atencgdo primaria a saude requerem maior incentivo dos gestores.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Enfermeiros; Assisténcia ao Paciente.
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Abstract

The objective was to describe diabetes mellitus, its clinical signs, diagnosis, and possible
complications, demonstrate the difference nurses can make in the lives of patients with diabetes
mellitus, as well as the promotion of care for a good quality of life, and analyze and describe the
care that leads people with diabetes mellitus to a healthier life. This quantitative and qualitative
study involved 14 patients treated at a diabetes mellitus treatment unit. Data analysis was
performed using Bardin's Content Analysis method. It was observed that diagnosis was based on
capillary blood glucose and laboratory tests, and many patients did not receive information about
disease prevention. They recognize the role of nurses in assisting with self-care. Awareness of the
disease was considered important for treatment, improving quality of life, and avoiding
complications. It is concluded that diabetes requires controlling blood glucose levels through
healthy habits and consistent medication use. Professionals should prioritize quality of life, ensuring
treatment, and preventing complications. The study may contribute to demonstrating that primary
health care initiatives require greater support from administrators.

.Keywords: Diabetes Mellitus; Nurses; Patient Care.

Resumen

El objetivo fue describir la diabetes mellitus, sus signos clinicos, diagnéstico y posibles
complicaciones; demostrar la influencia que las enfermeras pueden tener en la vida de los
pacientes con diabetes mellitus, asi como promover la atencién para una buena calidad de vida; y
analizar y describir la atencion que lleva a las personas con diabetes mellitus a una vida mas
saludable. Este estudio cuantitativo y cualitativo incluyé a 14 pacientes atendidos en una unidad de
tratamiento de diabetes mellitus. El analisis de datos se realiz6 mediante el método de analisis de
contenido de Bardin. Se observé que el diagnéstico se basaba en la glucemia capilar y las pruebas
de laboratorio, y muchos pacientes no recibian informacién sobre la prevencion de la enfermedad.
Reconocen el papel de las enfermeras en el autocuidado. El conocimiento de la enfermedad se
consideré importante para el tratamiento, la mejora de la calidad de vida y la prevencion de
complicaciones. Se concluye que la diabetes requiere controlar los niveles de glucemia mediante
hébitos saludables y el uso constante de la medicacion. Los profesionales deben priorizar la
calidad de vida, garantizar el tratamiento y prevenir complicaciones. El estudio puede contribuir a
demostrar que las iniciativas de atencion primaria de salud requieren un mayor apoyo de los
administradores.

Palabras clave: Diabetes mellitus; Enfermeria; Atencion al paciente.

1. Introducéo

A Diabetes Mellitus é uma patologia que envolve distarbios metabdlicos
relacionados ao defeito na secrecdo ou na acado da insulina, resultando no
acumulo de glicose e na hiperglicemia. E uma doenca considerada crénica e de
evolucdo silenciosa, o que dificulta o diagnéstico precoce. Fatores como o
sedentarismo, a desinformacdo e os maus habitos nutricionais levam ao
agravamento do quadro. (CASARIN et al., 2022)
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A diabetes é classificada em alguns tipos, como o 1, 0 2 e a diabetes
gestacional. A diabetes mellitus tipo 1 (DM 1) acomete mais comumente pacientes
jovens, com sintomas subitos e devido a autodestruicdo das células beta do
pancreas, que passa a nao produzir insulina, ficando esse hormoénio em deficiéncia.
A DM 2 ocorre devido ao aumento da resisténcia das células pancreaticas a
atuacdo da insulina, resultando também na deficiéncia desse hormdnio e,
consequentemente na hiperglicemia. E, a doenca metabdlica com intolerancia a
insulina, diagnosticada na gestacdo € a Diabetes Gestacional, também associada
ao aumento da obesidade materna. (GIARLLARIELLI et al., 2023)

O tratamento para a diabetes visa manter os niveis de glicose normais e
inclui o uso da insulina, por via subcutanea e o paciente pode fazé-lo em casa,
guando capacitado para a aplicacdo do hormdnio. O tratamento por via oral € com
medicamentos, como: Inibidores da alfaglicosidase (impedem a digestao/absorcao
de carboidratos no intestino), Sulfonilureias (estimulam a producdo pancreatica de
insulina pelas células) e Glinidas (agem estimulando a producéo de insulina pelo
pancreas). (SILVA et al., 2022)

No Brasil, a DM, um problema de salude publica, apresenta como suas
principais complicacdes a neuropatia, a retinopatia, a cegueira, a nefropatia, o pé
diabético e as amputacdes. A alta prevaléncia do distlrbio e suas complicacdes
demandam investimentos para a prevencdo e o controle da doenca, sendo a
atencao primaria a responsavel pelas acbes oportunas e assertivas na atuacao
conjunta entre profissionais, gestores e usuarios de saude para “evitar
complicacdes, hospitalizagdes, 6bitos e elevados gastos do sistema de saude”. E
preciso acompanhar os pacientes, garantindo atencdo adequada, cuidados
especificos e dispensacdo de medicamentos, sendo o programa Farmacia Popular
uma estratégia eficaz no Brasil. (MUZY et al., 2021)

A assisténcia aos portadores de DM deve ser realizada por uma equipe
multidisciplinar, onde o profissional de saude estimula habitos saudaveis de vida,
atividade fisica, boa alimentacdo e autocuidado, reduzindo a obesidade e o
sedentarismo, fatores de risco para a DM. Na equipe, o enfermeiro, através das

consultas de enfermagem, realiza o cuidado holistico, estimula o autocuidado,
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orienta quanto ao controle glicémico e uso das medicacdes, empodera para o
cuidado com os pés e para a alimentacdo saudavel, realiza atividades educativas
individuais ou em grupo e o que mais possa melhorar a qualidade de vida do
paciente. A atuacdo do enfermeiro deve priorizar a identificacdo dos fatores de
risco, o planejamento das intervengdes em conjunto com o paciente, a adesédo e a
adaptacdo ao tratamento, considerando o contexto pessoal e social do paciente.
(PEREIRA; FREITAS; MOTTA, 2022)

O trabalho do enfermeiro, principalmente do SUS, decorre de capacitacdes
com a finalidade de melhorar o autocuidado e acompanhar a pessoa com diabetes.
Sabe-se que o desempenho eficaz da equipe de enfermagem conduz o paciente na
direcdo de um cuidado responsavel e autbnomo, sendo as acdes de educacdo em
saude instrumentos indispensaveis pra seguir o plano terapéutico e detectar
situacdes de riscos, como lesdes nos pés, por exemplo. (BATISTA, 2020)

A justificativa para esse estudo se da pelos indices de diabetes no Brasil e
no mundo. O Brasil ocupa o quinto lugar no mundo com maior niumero de pessoas
com DM e, como um pais em desenvolvimento, as condi¢gdes de vida, com habitos
ndo saudaveis, inatividade fisica e obesidade, predispdem a doenca. Além disso,
algumas projecdes da Federacgéo Internacional de Diabetes apontam que até 2030,
578 milhdes de pessoas no mundo tenham a DM em maior prevaléncia do tipo 2,
considerada uma epidemia mundial. Frente a isso, os profissionais de saude devem
orientar quanto a prevencdo da doenca e ao tratamento especifico, para prevenir
as complicacdes. Agbes simples contribuem para esse éxito, como: mudangas de
estilo de vida, boa alimentagéo, exercicios fisicos e uso correto de medicagdes.
(CASARIN et al., 2022)

O presente estudo tem como questdes norteadoras: Como é a diabetes
mellitus, seu diagndéstico e suas complicagcdes? Qual é o diferencial do papel do
enfermeiro para o portador de diabetes mellitus? Quais sao os cuidados para uma
vida mais saudavel na condicado da diabetes mellitus? E como objetivos: descrever
a Diabetes Mellitus, seus sinais clinicos, diagnosticos e possiveis complicacbes
geradas por esta, se ndo manutengdo dos cuidados, mostrar o diferencial que o
enfermeiro pode realizar na vida do portador da diabetes mellitus, bem como a
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promocao dos cuidados a fim deste ter uma boa qualidade de vida e, analisar e
descrever quais os cuidados que levam a pessoa que possui diabetes mellitus a

uma vida mais saudavel possivel.

2. Metodologia

Pesquisa de carater quanti-qualitativo, combinando a esfera qualitativa, que
aborda os sujeitos e a descricdo dos fatos e a quantitativa, que mensura em
nameros as opinides descobertas. Assim, as informacfes reveladas pelos
entrevistados, através da exatiddo dos dados e do detalhamento das experiéncias
nos depoimentos, viabilizam a etapa analitica. (EULALIO; SANTOS, 2025)

Estudo realizado em um Centro de tratamento e prevencdo de doencas
cronicas em Séao Fidélis, estado do Rio de Janeiro com 14 (quatorze) pacientes
assistidos nesta unidade. Para inclusdo foram escolhidos pacientes maiores de 18
anos de idade, portadores de diabetes mellitus e que se sentiram cuidados em
algum momento pelo Enfermeiro, e para exclusdo, pacientes menores de 18 anos
de idade ou que nédo séo pacientes fixos da unidade estudada.

A coleta de dados foi realizada entre 08 a 30 de novembro de 2023, apds o
convite e aceite dos participantes para participarem da pesquisa. As entrevistas
ocorreram na unidade em ocasifes de atendimento de salde dos pacientes. A
entrevista foi iniciada com a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido em duas vias e 0 questionario contendo perguntas abertas e
fechadas foi sendo preenchido. Os dados foram agrupados inicialmente em
quadros para melhor visualizacdo da etapa analitica.

A analise dos dados foi operacionalizada pelo método de Laurence Bardin
na Analise de Conteddo. Esse método analisa os conteudos advindos de
instrumentos de coleta, seguindo etapas para a compreensao dos dados, sendo
elas: 1) Pré-analise — leitura minuciosa e organizacdo do material; 2) Exploracdo do
material — elaboracdo de categorias; 3) Tratamento dos resultados -
interpretacdo dos resultados. (SOUSA; SANTOS, 2020)

O estudo seguiu as recomendacdes legais e éticas da Resolugcdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, foi submetido ao Comité de Etica em
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Pesquisa, através da Plataforma Brasil, e aprovado sob o numero de parecer
6.493.015 e CAAE, numero 74162623.7.0000.5244.

3. Resultados e Discusséo
3.1 As caracteristicas dos pacientes com DM e seus desdobramentos

Participaram da pesquisa 14 pessoas, sendo 11 do sexo feminino e 3 do
sexo masculino. A idade variou entre 27 e 77 anos.

O tempo de diagnéstico da DM variou entre 2 meses e 25 anos. Quanto a
descoberta da DM, 57% dos participantes descobriram através de exame
laboratorial, 29% através de teste rapido e exame laboratorial e 14% através do
teste rapido. Em relacdo a ter tido alguma complicacdo, 43% participantes

afirmaram que sim.

3.2 A assisténcia recebida pelos pacientes com DM desde a ateng¢do primaria a
saude

Metade dos entrevistados referiu ndo ter recebido nenhuma informacéao
quanto a prevencao da DM. Ao mesmo tempo, todos afirmaram ser importante tirar
as duvidas sobre a DM com um profissional de saude, conhecem e recebem
orientacdes do enfermeiro da unidade sobre melhores habitos de vida e
autocuidado.

Todos consideram importante receber apoio profissional para a DM e a
maioria (93%) relatou receber esse apoio do profissional enfermeiro. Quanto a
receber cuidados na unidade, 64% referiram a assisténcia médica e os demais
(36%), foram cuidados pelo médico e pelo enfermeiro. Todos os entrevistados
afirmam que, se seguirem as orientacdes profissionais, terdo melhor qualidade de

vida.

3.3 As consideracfes dos pacientes sobre viver com DM

Todos consideram que precisam ter esse autocuidado em relacdo a
alimentagéo regrada e ao uso de medicagdes corretamente. Apenas 14% dos
participantes referiram a atividade fisica como um autocuidado necessario a DM.



https://doi.org/10.61164/h15a6681

Received: 10/10/2025 - Accepted: 21/10/2025
Vol: 19.03

DOI: 10.61164/h15a6681

ISSN 2178-6925 Pages: 1-12

A maioria (93%) considera ter qualidade de vida, mesmo frente & DM e
também afirmou que o conhecimento e o autocuidado ajudaram a resolver alguma
complicacéo da DM.

A evidéncia de que a DM tem maior incidéncia em mulheres € confirmada
por dados, por exemplo, que demonstram essa maior incidéncia no publico
feminino, relacionada a idade acima de 30 anos, a baixa escolaridade, aos habitos
de vida pouco saudaveis e ao processo de envelhecimento. (MARQUES et al.,
2021) Além disso, o sexo masculino representado em menor prevaléncia quando
relacionado ao sexo feminino, pode configurar 0os aspectos comportamentais
femininos, onde h& maior busca pelos cuidados e pelos servicos de saude e dos
masculinos, que ndo tém esse mesmo cotidiano de atencado a saude. (SILVA et al.,
2024)

A variacdo de idade e de tempo de diagndstico remetem a ocorréncia da DM
do tipo 2, a de maior incidéncia no Brasil e que impulsionam o paciente para as
mudancas de comportamento para o autocuidado, a alimentacdo saudavel e a
atividade fisica, esses dois ultimos considerados as principais dificuldades. Porém,
€ observada certa resisténcia para a construcdo desses comportamentos, o que
pode ser ocasionado pela dificuldade na aceitagdo da condi¢do cronica da doenca,
gue traz impactos negativos a esfera emocional. Ao mesmo tempo, o0 momento do
diagndstico precoce das pessoas com diabetes mellitus tipo 2 viabiliza atitudes de
autocuidado que ainda podem ser modificadas ao longo dos anos, melhorando a
gualidade de vida dos pacientes. (NUNES et al., 2021)

Observou-se uma variacdo no tempo do diagnostico da doenca, que,
geralmente comeca assintomatica, e vai evoluindo até demonstrar os sintomas. E
uma condicdo onde ha pouca ou nenhuma atividade insulinica, frequentemente
combinada a resisténcia insulinica e costuma estar ligada ao sedentarismo e a ma
alimentacéo. (MALTA et al., 2022)

O diagnostico precoce da DM viabiliza o controle da glicemia e a prevencéo
de complicacGes da doenca e para tal, € necessario realizar testes. Muitas pessoas
recorrem ao teste de glicemia capilar, através do glicosimetro, porém, o ideal € a

realizacdo de exames laboratoriais, principalmente em jejum de 8 a 12 horas,
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sendo eles: a glicemia de jejum (coleta de sangue periférico para andlise do valor
de glicose), o teste da hemoglobina glicada (por amostra de sangue periférico em
jejum, fornecendo o quantitativo de glicose no sangue nos ultimos 3 meses que
antecederam ao exame) e o Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG) (coleta
uma amostra de sangue em jejum, o paciente ingere 75 g de glicose diluida em 300
mL de &gua e outra amostra é coletada apés 2 horas de sobrecarga oral).
(ANTUNES et al., 2021)

A identificacdo da ocorréncia de complicacdo decorrente da diabetes pode
indicar que a patologia ndo esta sendo tratada corretamente. Dados apontam que
multiplas complicacbes podem surgir em casos de DM, como retinopatia,
nefropatia, neuropatia, maior vulnerabilidade a outras doencas cronicas, pé
diabético e amputagfes. Além disso, a DM pode provocar sintomas rotineiros, se
nao tratada, como: cefaleia, irritabilidade, sudorese, taquicardia, confusdes
mentais, desmaios, convulsdes e coma, infecgdes e problemas de coagulacéo e de
cicatrizacdo. (CASARIN et al., 2022)

A evidéncia de muitos pacientes ndo terem recebido nenhuma informacao
guanto a prevencao da DM demonstra a necessidade de maior atuagao profissional
na atencdo primaria & saude no que concerne a orientacdo e a avaliacdo dos
habitos de vida, a identificacdo de casos de pré-diabetes e ao mapeamento de
fatores de risco para o desenvolvimento de DM, que nesse casso, é recomendada
a reavaliacdo anual dos pacientes. (ANTUNES et al., 2021)

A assisténcia médica foi a mais relatada pelos pacientes, mas também o
cuidado do enfermeiro foi visualizado por alguns em ag¢édo conjunta com o meédico.
O trabalho multidisciplinar reduz problemas na qualidade da atencdo ao paciente
diabético no Brasil, melhorando o acesso aos servicos de saude e resultando em
menor prevaléncia de complicacdes, internacdes e idas as unidades de
emergéncia. Outras acdes incluem o cumprimento das agdes protocolares de
atencdo ao diabético, a busca ativa e o cuidado integral do paciente. (MUZY et al.,
2021)

O cuidado multidisciplinar abarca o tratamento ndo farmacolégico, como

atividade fisica e dieta, e o tratamento medicamentoso. E evidente que a
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associagdo dos tratamentos traz melhores resultados, porém é observado que a
adesdo ao tratamento ndo medicamentoso € baixa, um comportamento relacionado
a crenca e valorizacdo do medicamento como sendo mais eficaz, quando
comparado a boa alimentacdo e atividade fisica. Diante disso, o médico, o
enfermeiro e demais profissionais inseridos no contexto da DM devem incentivar 0
uso correto das medicacgdes, aliado aos bons habitos de vida para o controle dos
niveis de glicemia e para reduzir a necessidade de mais doses de medicacoes.
(PEREIRA; FREITAS; MOTTA, 2022)

Todos o0s pacientes com DM consideram importante receber apoio
profissional e tendo maioria recebido esse apoio do profissional enfermeiro
corrobora com a atuacdo positiva desse profissional, que é capacitado para as
acOes de promocao e educacdo em saude, prevencao e assisténcia propriamente
dita, o que envolve a orientacdo quanto ao controle da glicemia, a rotina saudavel,
a necessidade de uma alimentacdo balanceada e de atividade fisica, a prevencao
de complicacdes da DM, aos cuidados com os pés em evitar feridas, dentre outros.
(SILVA et al., 2022)

O profissional de saude foi representado como importante para tirar as
davidas sobre a DM, evidenciando o enfermeiro nas orientagdes para melhores
habitos de vida e autocuidado, que, se seguidas, trazem melhor qualidade de vida
para o paciente. O enfermeiro € considerado indispensavel para o cuidado,
exercendo o acolhimento, o vinculo, a ética, a responsabilidade e o cuidado integral
do paciente com DM com base nas evidéncias cientificas. Alguns cuidados
especificos incluem capacitar para a auto aplicagdo de insulina e para o
cumprimento do horario e dosagens das medicacdes. (SILVA et al., 2022)

O autocuidado em relagcdo a alimentacdo e ao uso de medicacdes
corretamente foi evidenciado como importante, porém em relagcéo a atividade fisica,
a minoria correlacionou-a como um autocuidado para a DM. O profissional de
saude, sobretudo o enfermeiro tem o papel crucial no desenvolvimento do
autocuidado para a DM, acompanhando os pacientes, incentivando a participacao
em programas educativos, orientando e averiguando quanto a adesdo ao

tratamento, realizando atividades individuais ou em grupo acerca da DM e
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identificar possiveis barreiras a serem transponiveis quanto a melhor forma de viver
do paciente diabético. (PEREIRA; FREITAS; MOTTA, 2022)

A constatacdo de que a maioria dos pacientes com DM considera ter
gualidade de vida evidencia que fatores, como: uso correto de medicacgéo, taxas
normais de exames, renda, escolaridade, auséncia de complicacbes da doenca,
bom estado emocional, conhecimento e atitudes de cuidado, podem estar em
equilibrio na vida desses pacientes. Além do mais, estratégias profissionais para a
educacédo em saude, o preparo para o convivio com as limitagcdes da DM e para as
mudancas no estilo de vida e o empoderamento dos diabéticos, favorecem a
melhoria da qualidade de vida, exercendo uma assisténcia que considera os fatores
psicossociais e culturais dos pacientes. (MARQUES et al., 2021)

Quando os entrevistados afirmam que o conhecimento e o0 autocuidado
ajudaram a resolver alguma complicacdo da DM, coloca em evidéncia a
importancia de estratégias que envolvem o paciente e sua familia no tratamento,
gue preconizam a educacdo em saude e que priorizam o conhecimento, a
aceitacdo da patologia, a ressignificacdo dos conceitos culturais pré-estabelecidos
sobre a doenca e a manutencdo de acOes para melhor qualidade de vida e
prevencéo de complicacdes. (PEREIRA; FREITAS; MOTTA, 2022).

Como a atencédo primaria a saude é a esfera de maior atuacdo em relacéo a
abordagem da DM, faz-se necessario que o0s investimentos da gestdo sejam
ampliados, bem como as politicas de acesso a medicamentos. Assim, a garantia de
maior acesso ao tratamento efetivo tem impacto positivo no perfil clinico-
epidemiologico dessa populacdo, prevenindo e reduzindo complicacbes e
comorbidades que necessitem de assisténcia de alta complexidade em médio e
longo prazo. (MUZY et al., 2021)

4. Concluséo
Conclui-se que a DM é uma doenca que acarreta mudancas na vida do
paciente, ja que este vai precisar controlar os niveis glicémicos através de habitos

saudaveis e do uso constante de medicamentos orais e/ou insulina. Sendo, na
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maioria das vezes, uma doenca adquirida, sabe-se que uma rotina desregrada
pode favorecer a ocorréncia da DM.

O diagnéstico pode ser, para alguns pacientes, algo assustador, pois ha
estigmas da doenca e de suas limitacbes. Além disso, muitos pacientes sao
relutantes a mudanca dos habitos alimentares, a atividade fisica e ao tratamento
medicamentoso correto. E importante considerar as diferencas comportamentais de
homens e mulheres na busca pelos cuidados e pelos servigcos de saude. Por isso, 0
enfermeiro, desde a promoc¢do em salde até a assisténcia propriamente dita, atua
orientando e estimulando o autocuidado.

O enfermeiro, junto da equipe multidisciplinar, acolhe e educa o paciente
sobre o controle glicémico, o uso da medicacdo oral, a aplicacdo da insulina, os
cuidados para evitar lesdes nos pés e a mudanca dos habitos desfavoraveis para o
éxito do tratamento. O profissional deve priorizar a¢g6es individuais ou conjuntas
gue visem a qualidade de vida, a garantia do tratamento e a prevencdo de
complicac6es da DM.

O estudo pode contribuir para evidenciar que as acdes na atencao primaria a
saude requerem maior incentivo dos gestores, garantia de acesso aos servicos de
saude, incluindo a dispensacdo de medicamentos, cuidado integral e
multidisciplinar, resolutividade, busca ativa, melhor progndstico para o paciente,
mais acdes de promocdo, prevencdo e educacdo em saude e reducdo de

comorbidades secundérias e agravamento da doenca.
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