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RESUMO

Disposicao para autogestdo da saude melhorada é importante para alcancar resultados positivos e promogao
a saude em pessoas com diabetes mellitus. Objetivou-se identificar as caracteristicas definidoras do
diagnostico de enfermagem Disposicao para autogestdo da satide melhorada em pessoas com diabetes
mellitus acompanhadas na atencéo primaria cearense.Trata-se de um estudo transversal, realizado de margo
a julho de 2022, em trés unidades bésicasde saide das cidades de Acarape, Aracoiaba e Redencdo - Ceard. A
coleta de dados ocorreu por meio de entrevista com aplicagdo de formulario especifico, com varidveis
socioeconomicas e clinicas, além de instrumento para a verificacdo das caracteristicas definidoras do
diagnoésticode enfermagem jé citado. Todos os principios éticos foram respeitados. Participaram do estudo 68
pessoas diagnosticadas com DM com média de idade de 58,70 (DP=13,38) anos, em sua maioria mulheres,
casadas, com fundamental incompleto e aposentadas ou pensionistas. Foi analisado que todos os
participantes possuiam o diagndstico de enfermagem estudado e todos os indicadores clinicos avaliados.
Entretanto, a pesquisa evidenciou que uma parcela dos individuos ndo desempenha agdes essenciais que
favorecem seu regime terapéutico, como a realizagao de atividade fisica, atividades de lazer e nédo participam
de agbes educativas. Portanto, faz-se necessario que atitudes referentes ao autocuidado sejam intensificadas
por parte dos individuos com DM, sob a perspectiva de se ter uma melhora na qualidade de vida.
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INTRODUCAO
O Diabetes Mellitus (DM) é uma patologia cronica definida pelo descontrole dos niveis de glicose no sangue.

Estimativas indicam que a populacao mundial acometida pela doenca seja de 463 milhdes de adultos e idosos.
Se nao forem tomadas as medidas necessdrias, esses valores podem atingir 578 milhoes em 2030 e 700
milhdes em 2045 (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2019). Destas pessoas, 75% residem em
paises em desenvolvimento, sendo esses 0s que apresentam maiores taxas de crescimento do problema
(DIRETRIZES, 2020).

O tratamento do DM envolve o controle glicémico, possivel com a mensuragao constante dos valores de
glicemia e mudancas no estilo de vida, como alimentacao saudavel, pratica de exercicios fisicos e uso de
medicamentos, quando necessario (DIRETRIZES, 2020; BRITO et al., 2016). Nesse contexto, o enfermeiro da
atencdo primadria, que presta assisténcia a esses pacientes, tém papel fundamental ao implementar
estratégias individualizadas para pessoas com DM, buscando respeitar a individualidade, as necessidades e
os valores das pessoas, a fim de aumentar a participacdao do paciente no processo e obter resultados
consistentes (COSTA et al., 2021; BRITO et al., 2016). Para tanto, o uso de diagndsticos de enfermagem tem
sido uma ferramenta tutil nesse cuidado.

O Diagnéstico de Enfermagem (DE) Disposicao para autogestdo da saude melhorada (00293) compde a
taxonomia II da NANDA Internacional, a qual direciona a pratica clinica do enfermeiro. Este diagndstico é
definido como padrao de manejo satisfatorio de sintomas, regime de tratamento, consequéncias fisicas,
psicossociais e espirituais e mudancas no estilo de vida inerentes a viver com uma condigdo cronica, que
pode ser fortalecido (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021). A presenca desse DE é importante para
alcancar resultados positivos e promoc¢do a saude em pessoas com doencas cronicas, como o DM, por
exemplo, pois a acao mais eficaz para controle e prevengao dessas patologias envolve a gestdo mais intensiva
dos pacientes ja diagnosticados, por meio do fortalecimento dos sistemas de satde incluindo melhor
diagndstico, tratamento e reabilitagao, especialmente em paises de baixa e média renda (WHO, 2020).

Assim, o objetivo desse estudo é identificar as caracteristicas definidoras do diagnéstico de enfermagem
Disposicao para autogestdo da saide melhorada em pessoas com diabetes mellitus acompanhadas na atengdo

primaria a saude.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e transversal que foi desenvolvido com pessoas adultas e idosas com o
diagndstico médico de DM, acompanhadas em trés Unidades Bésicas de Saude, localizadas nas cidades de
Redencédo, Acarape e Aracoiaba - Ceara. A coleta foi realizada, de marco a julho de 2022, nas proprias
unidades béasicas de saide e por visitas domiciliares semanais.

O instrumento de coleta de dados foi composto por varidveis socioecondmicas e variaveis clinicas. A presenga
do diagndstico de enfermagem Disposicao para autogestdao da saude melhorada foi verificada em duas
etapas. A primeira consistiu na identificagdo dos indicadores clinicos do diagndstico de enfermagem
estudado, por meio de entrevista com aplicacdo de formulério, adaptado do instrumento proposto por
Moreira et al. (2021) e das recomendagdes do Ministério da Saude sobre Linhas de Cuidado do Adulto com
Diabetes Mellitus tipo 2 (BRASIL, 2021). A segunda foi a inferéncia do DE realizada por 1 académica de
enfermagem treinada e 1 enfermeira com experiéncia na inferéncia do diagnostico de enfermagem estudado.
Os dados foram compilados no Microsoft Excel e analisados no software Epi Info. Na analise estatistica
descritiva foram calculadas frequéncias relativa e absoluta (variaveis categoricas), média, desvio-padrdo,

mediana, minimo, maximo (varidveis continuas).
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Todos os participantes assinaram o TCLE em duas coépias, e receberam uma das vias. Foram garantidos o
anonimato dos mesmos bem como o sigilo das informacdes. O projeto foi avaliado pelo Comité de Etica e

Pesquisa da Universidade da Integragao Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (Parecer No 5.255.724).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 68 pessoas com idade média de 58,70 (DP=13,38) anos. Predominaram mulheres,
casadas, com fundamental incompleto, aposentadas ou pensionistas, que residiam com conjuge e filhos, e
afirmaram ter alguma religido ou crenca espiritual.

Assemelhando-se a esse estudo, pesquisa realizada em Montes Claros-MG observou uma taxa de 44,2% de
DM para a faixa etaria de 50 a 59 anos, sendo 62,8% desses pacientes do sexo feminino (MACEDO et al.,
2019). Portanto, é imprescindivel a elaboracdo de medidas eficazes que diminuam os danos dessa doenca em
um publico com essas caracteristicas.

Acerca das variaveis clinicas, a maioria dos participantes ndo sabe seu tipo de DM (51; 75%). A média do
peso foi de 73,42 (DP= 14,62) Kg, da altura de 1,58 (DP= 0,08) m e o do IMC de 28,87 (DP= 7,11) Kg/m2.
Referente a tltima verificagcdo da glicemia capilar, a média foi de 188 mg/dl. A maioria dos pacientes
relataram fazer uso da medicagdo para DM (66; 97,06%), tomando em média 4 (DP= 2,54) medicamentos por
dia para qualquer finalidade.

Os dados chamam atengao acerca do desconhecimento do tipo de DM, o qual afeta intrinsecamente a
realizagdo de um regime terapéutico eficaz. Ademais, mesmo com o diagnéstico de DM a maioria dos
participantes apresentou sobrepeso. Um IMC elevado torna o individuo mais vulneravel as manifestacoes de
doencas cronicas ou de suas complicagoes, tendo como um de seus fatores predisponentes habitos de vida
ndo sauddveis (NILSON et al., 2018).

Acerca das caracteristicas definidoras do DE, destacam-se expressa desejo em melhorar as escolhas da vida
didria para atingir metas de saude, 60 (88,2%) referiram nao ser tabagistas ou ter parado de fumar, todavia
40 (58,8%) apresentavam sobrepeso ou obesidade e 38 (55,8%) afirmaram ndo realizar atividade fisica. Em
sua maioria declararam tomar os medicamentos conforme prescricdo médica (64; 94,1%) e, 59 (86,76%)
vigiavam as taxas de glicemia. Embora, os dados supracitados sejam assertivos, poucos participantes
referiram realizar atividade fisica. A probabilidade de danos cardiovasculares é aumentada quando o
paciente é sedentério e, ainda aqueles que praticam algum exercicio em um nivel mais elevado apresentam
niveis de Hblc mais satisfatérios quando comparados aos que ndo exercem nenhuma atividade
(KOLCHRAIBER et al., 2018).

Acerca de expressa o desejo de melhorar a inclusao do regime de tratamento na vida diaria, 52 (76,47%)
participantes referiram comer frutas, verduras e legumes diariamente. Mais da metade dos entrevistados, 38
(55,88%), ndo consumiam alimentos integrais e o0 mesmo quantitativo de individuos alegaram nao consumir
leite desnatado e/ou outros produtos lacteos diariamente. Foi predominante o controle do estresse (50;
73,53%), entretanto 22 (32,35%) nao tinham atividades de lazer frequentemente.

Referente ao indicador expressa desejo de melhorar o compromisso com o acompanhamento dos cuidados, 55
pacientes (80,9%) relataram frequentar as consultas de acompanhamento da doenca e 63 (92,6%) disseram
ter uma boa comunicagao com a equipe de saide da sua respectiva UBS, porém 60 (88,2%) alegaram nao
participar de nenhuma acao educativa individual ou em grupo sobre o DM. Esse tipo de atividade interfere
positivamente no processo saude doenca desse publico, uma vez que sao utilizados métodos dialégicos que
promovem autonomia e participacao ativa dos sujeitos na pratica do seu autocuidado (TURQUES et al.,
2021).

Acerca de Expressa desejo de melhorar o manejo de fatores de risco, os mais reconhecidos foram: histdria
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familiar de diabetes (57; 83,8%) e HDL-C 250 mg/dl, (51; 75%); enquanto os fatores de risco mais
desconhecidos foram: Raca e etnia (57; 83,8%) e sindrome dos ovarios policisticos (53; 77,9%). Apds
questionou-se sobre o controle desses fatores de risco, os mais citados sobre busca para controle foram:
HDL-C 250 mg/dl, (46; 67,6%) e hipertensao arterial (50; 73,5%); enquanto a menor busca por controle foi
comportamento sedentario (24; 35,3). Ademais, os fatores de risco que os participantes tinham mais desejo
de controle foram: HDL-C 250 mg/dl, (60; 88,2%) e hipertensao arterial (59; 86,8).

Estudo observou que a compreensdo dos pacientes com DM sobre seu histérico familiar é indispensavel, visto
que interfere no controle de fatores de risco (SALLES et al., 2020). Nesta pesquisa, muitos participantes
conheciam esse fator predisponente, tendo como justificativa o fato de possuirem casos de pessoas
acometidas por DM na esfera familiar, o que contribui para a ampliacao de conhecimentos sobre a doenga.
Sobre expressa desejo de melhorar o reconhecimento de sinais ou sintomas da doenca, os mais reconhecidos
foram: dormeéncia e dor nas extremidades (29; 42,64%) e visdo turva (24; 35,29%). Outrossim, os sinais e
sintomas mais apresentados pelos pacientes foram: hiperglicemia (64; 94,11%) e dorméncia ou dor nas
extremidades (51; 75).

A maior parte dos pacientes (35; 51,47%), afirmou procurar o servico médico emergencial
(UPA/UBS/Hospital), e 28 (41,17%) realizavam tal acao referente ao manejo dos sintomas. Assim, a minoria
(11; 16,17%) fica em casa sem uso da medicacdo quando os parametros da glicemia estdo alterados e 14
(20,6%) fazem o mesmo quando se trata do manejo de sintomas. No tocante as acoes de médio a longo prazo,
foi citada a continuidade do acompanhamento de satude, por poucos participantes (10; 14,7%).

Os dados obtidos nesse estudo permitem inferir que a maioria dos pacientes quando identificavam que seus
niveis glicémicos estavam alterados buscavam o servico médico, evidenciando uma confiabilidade nos
profissionais de saude (MAGRI et al., 2020). Apesar de ser um fator positivo no processo terapéutico, é
importante que sejam desempenhadas acdes de autocuidado por parte dos pacientes, como a adocao de um
estilo de vida saudével, assim diminuindo os riscos de agravamento da doenca e a superlotagao nas unidades.
A inferéncia do diagndstico de enfermagem a partir das caracteristicas definidoras indicou que todos os
participantes apresentavam o DE Disposicdo para autogestao da saude melhorada, assim como todos os

indicadores clinicos investigados.

CONCLUSOES

Conclui-se que embora o diagnéstico de enfermagem “Disposicdo para autogestdo da saide melhorada”,
esteja presente nos pacientes com DM, ainda hd problematicas que necessitam de intervencdo. As praticas
que obtiveram baixos indices de adesao foram: atividade fisica, lazer e agbes educativas. O exercicio colabora
para uma melhora no bem estar fisico e mental, o lazer por sua vez, produz momentos de relaxamento e, a
educagdo em saude contribui para a construcdo de conhecimentos acerca da tematica. Portanto, deve-se
haver um incentivo por parte dos profissionais de satde, bem como dos familiares para que essas agdes
possam ser desempenhadas com mais eficacia pelos pacientes, sob a perspectiva de melhorar o regime

terapéutico.
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