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APRESENTACAO

O fortalecimento da Enfermagem, como ciéncia, perpassa o desenvolvimento de um
corpo de conhecimento alicercado em uma base de evidéncias de estudos cientificos bem
desenhados e que tenham implicacbes para uma pratica segura. A investigacéo cientifica
confiavel e de qualidade, portanto, garante o reconhecimento das areas dos saberes da
enfermagem e dos profissionais e pesquisadores envolvidos.

Diante do exposto, temos o prazer de apresentar a colecao “A Enfermagem Centrada
na Investigacéo Cientifica”. Trata-se de uma obra que reune trabalhos cientificos relevantes
das mais diversas areas de atuacao do fazer Enfermagem. Aqui, docentes, estudantes,
profissionais e os participantes das pesquisas sdo atores principais de uma ciéncia holistica
que a cada dia se fortalece, em decorréncia do engajamento e empoderamento desses.

O objetivo central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos
em diversas instituicbes de ensino e pesquisa do pais. O terceiro volume traz estudos
relacionados a praticada enfermagem baseada em evidéncias com énfase a Sistematizacéo
da Assisténcia da Enfermagem (SAE) nos mais diversos cenarios de cuidado a saude e
a importéncia do desenvolvimento de uma cultura de seguranca do paciente. O quarto
volume concentra, principalmente, experiéncias relatadas através de projetos de pesquisa
e extensao, demonstrando a importancia dos mesmos para a formacao académica e
profissional.

O quinto volume aborda a saude da mulher na gestacédo, parto e puerpério, bem
como dos recém-nascidos, criancas e adolescentes. O ultimo capitulo traz a importancia
da assisténcia da enfermagem diante da violéncia sexual contra mulheres. Tema de
fundamental relevancia, principalmente em tempos de pandemia.

O destaque para atencao primaria a saude e para questdes vivenciadas na pratica
profissional € dado pelo sexto volume. Por fim, o sétimo e ultimo volume, traz estudos
com temas variados, principalmente relacionados a saude da populac¢éo idosa, estudos
epidemiolbgicos e as doencgas infectocontagiosas. Ressaltamos a relevancia da divulgacao
cientifica dos trabalhos apresentados, para que 0s mesmo possam servir de base para a
pratica segura dos profissionais de saude. Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por
possuir a estrutura capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes
pesquisadores exporem e divulguem seus resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: O diabetes vem se tornando cada
vez mais a causa de amputagcao de membros
inferioreseempacientesque possuemaglicemia
descompensada. Dessa forma, esse trabalho
objetiva analisar a assisténcia de enfermagem
em cirurgia de amputagdo decorrente de
Diabetes Mellitus, desde o momento da
admissdao do paciente para amputacdo de
membro inferior até a alta hospitalar diante da
Sistematizacéo da Assisténcia de Enfermagem.
Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem
qualitativa, com carater intervencionista,
realizado na forma de estudo de caso, utilizado
entrevista semi estruturada de um paciente
acometido por diabetes. O resultado relata que
a paciente teve a amputacdo de um membro
inferior (pododactilo) decorrente da diabetes
descompensada, sendo que a entrevistada
recebeu a intervencdo de enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes.

Intervencéo de enfermagem.

Amputacgao.
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AMPUTATION OF PODODACTILO: CASE STUDY IN A HOSPITAL IN IMPERATRIZ

ABSTRACT: Diabetes is increasingly becoming the cause of lower limb amputation and
in patients who have decompensated blood glucose. Thus, this study aims to analyze the
nursing care in amputation surgery due to Diabetes Mellitus, from the moment of admission
of the patient to lower limb amputation until hospital discharge before Nursing Assistance
Systematization. It is a descriptive study, with a qualitative approach, with an interventionist
character, carried out in the form of a case study, using a semi-structured interview of a
patient affected by diabetes. The results report that the patient had amputation of a lower
limb (pododactyl) due to decompensated diabetes, and the interviewee received the nursing
intervention.

KEYWORDS: Diabetes. Amputation. Nursing intervention.

11 INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é considerado um importante problema de saude publica,
uma vez que é altamente prevalente e tem ocorrido um progressivo aumento na sua
incidéncia nos ultimos anos. (Federacéo Internacional de Diabetes — IDF 2015).

DM néo € uma unica doenca, mas um grupo heterogéneo de disturbios metabdlicos
que apresenta em comum a hiperglicemia, resultante de defeitos na acao da insulina, na
secrecdo de insulina ou em ambas. Segundo a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS)
e a Associacdo Americana de Diabetes (ADA), a DM é classificada em quatro classes
clinicas: DM tipo 1, tipo 2, gestacional e outros tipos especificos. (XIl Diretrizes SBD
2015-2017, p.21).

A IDF estima que o numero de pessoas com DM no mundo em 2015 era de 415
milhdes de pessoas, no Brasil o contingente de pessoas com DM era mais de 14 milhdes.
Estima-se para 2040, 642 milhdes de pessoas com DM. O diabetes causou 4,9 milhdes
de casos no mundo em 2014 e foi responséavel por 11% do gasto total com a saude de
adultos: um custo estimado de 612 milhdes de dblares. (Federagcdo Internacional do
Diabetes, 2015).

O DM1 caracteriza-se pela deficiéncia absoluta na producdo e consequentemente
na secrecao de insulina, o que leva a obrigatoriedade do uso da insulina pelo paciente
para diminuicdo do risco da cetoacidose. Sua prevaléncia apresenta-se numa variavel
de 5% a 10% dos casos de diabetes, e a sua causa é devido a destruicdo de células
beta-pancreéaticas com consequente deficiéncia de insulina por mecanismos autoimune
ou idiopatico, ou seja, de maneira desconhecida. S&do também caracteristicos em criancas
e adolescentes, individuos magros, sendo uma doenc¢a multifatorial de dificuldade
diagnostica (BAZOTTE, 2010; DIRETRIZES SBD, 2009).

Em relacdo ao DM2 sé&o possibilidades de causa: redugcédo da acao da insulina ou
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resisténcia a ela, reducéo de sua secrecéao e por fim, a simultanea redugao e secrecéo de
insulina. Sua prevaléncia € maior em adultos, mas pode também se iniciar na infancia ou
adolescéncia em funcéo do crescimento da obesidade nessas faixas etarias (BAZOTTE,
2010; DIRETRIZES SBD, 2009).

As complicacbes tardias sao ditas assim por sua cronicidade, pois quando em um
portador a glicemia encontra-se descompensada por um longo periodo, ou seja, o quadro
hiperglicémico nao é tratado, os riscos estdo aumentados e o mesmo pode ser acometido
por doencas cardiovasculares, retinopatias, nefropatias, neuropatias e pé diabético.
(CHAZAN; PEREZ, 2008)

Afirma Moreira et al., (2005) que a neuropatia diabética (ND) é uma das principais
complicagdes que podem se desenvolver com o periodo de evolugao crénica do DM, é
caracterizada pela degeneracéo progressiva dos axénios das fibras nervosas. Podendo
causar dores ou insensibilidades em varias partes do corpo humano, condicionando seus
pacientes a viverem com esses problemas. Existem evidéncias sugerindo que o stress
oxidativo causado pelo aumento da formacao de radicais livres também funciona como
mecanismo patogénico importante.

As Ulceras desenvolvidas nos portadores de DM sao caracterizadas como um
problema para internagdes hospitalares na atualidade, como também para os servicos
basicos de saude, neste caso, para a Estratégia Saude da Familia (ESF). O pé diabético é
uma Ulcera que tem como complicagao o tempo prolongado para ocorrer a cicatrizacao, e
na maioria das vezes desenvolver quadros de infec¢cdes e quadros de necrose, tornando-
se irreversiveis com caracteristicas de amputagéo. E denominada de “Pé diabético” a
complicacdo caracterizada pela presenca de lesées nos membros inferiores causados
por fatores como: neuropatia periférica, doenca arterial periférica e deformidades,
representando significativo numero de internacbes hospitalares por longos periodos,
enfim, ocasionam numéricas morbidades e mortalidades (COSSON; OLIVEIRA; ADAN,
2005).

O tratamento intensivo do diabetes mellitus esta relacionado a diminuicdo na
progressao da neuropatia diabética, tanto em pacientes com diabetes tipo 1 como diabetes
tipo 2. O tratamento do DM1 exige sempre a administracao de insulina, a qual deve ser
prescrita em esquema intensivo, de trés a quatro doses de insulina/ dia, divididas em
insulina basal e insulina prandial, cujas doses s&o ajustadas de acordo com as glicemias
capilares, realizadas ao menos trés vezes ao dia (BRASIL, 2013, p. 52).

Ametformina &€ um dos farmacos utilizados para tratamento da DM, pois tem sua maior
acao anti-hiperglicemiante diminuindo a producéo hepatica de glicose, acompanhada de
acao sensibilizadora periférica mais discreta (DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DIABETES, 2015).

O cuidado as pessoas amputadas exige competéncias especificas, desenvolvidas
com base nas politicas publicas e com a disponibilidade de estrutura fisica e de servicos
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de referéncia e contra referéncia. Nesse sentido, a equipe de enfermagem desempenha
papel importante nos cuidados a esses pacientes, tanto no preparo pré-operatorio como
nos cuidados imediatos pés-amputacéo, com orientagdes ao paciente e ao familiar visando
a reabilitacdo. (MARIANO, LEAL et al. 2014).

A escolha do tema e a realizacao deste trabalho se deram em virtude da observacéao
dos casos de DM e o anseio por aprofundar o conhecimento sobre uma das mais comuns
complicacdes diabéticas, que pode gerar prejuizo vitalicio para quem enfrenta e quem
acompanha, sendo um problema biopsicossocial.

Este trabalho tem por objetivo geral analisar a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), em cirurgia de amputacdo de pododactilo decorrente de Diabetes
Mellitus, e como objetivos especificos conhecer o diabetes mellitus e o paciente portador
dessa patologia de forma holistica; observar o paciente nas fases perioperatérias e
aperfeicoar os conhecimentos referentes as condutas do enfermeiro perante o tratamento
e prevencao dos pacientes acometidos com pé diabético embasado na SAE.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, com carater
intervencionista, realizado na forma de estudo de caso, que se refere ao levantamento
de determinado caso ou grupo humano, sob todos os seus aspectos, porém, se restringe
ao caso que estuda. O estudo de caso retune o0 maior numero de informacdes detalhadas,
valendo-se de diferentes técnicas de pesquisa, que visam apreender uma determinada
situacdo e descrever a complexidade de um fato (MARCONI; LAKATOS, 2011).

O estudo foi realizado em um hospital publico em Imperatriz através de coleta de
dados, foram realizadas 3 (itrés) visitas ao hospital e 1(uma) domiciliar. O instrumento
de coleta de dados utilizado foi a entrevista semi estruturada, e os depoimentos foram
analisados a partir do método de analise de conteudo.

A primeira etapa consistiu na analise de prontuérios de pacientes com disturbios
vasculares internos no hospital para levantamento de problematica acerca da Diabetes
Mellitus. Foi critério de inclusdo para a pesquisa ser diabético, adulto, interno do hospital,
apto a cirurgia, residir em Imperatriz e aceitar participar da pesquisa conforme Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE, respeitando os principios éticos da pesquisa
estabelecido na Resolucdo CNS/MS n°466/12.

Durante esse estudo foi feita a sistematizacdo da paciente com base no Diagnédstico
de Enfermagem da Nanda e o levantamento de dados foi realizado através do formulario,
modelo seguido para o acompanhamento na fase perioperatoria em. Apos isto se realizou
planejamento de Enfermagem especifico para o caso de acordo com a Sistematizacéo e
Assisténcia em Enfermagem — SAE.

A Enfermagem Centrada na Investigacao Cientifica 7 Capitulo 18




31 ESTUDO DE CASO

Paciente R.F.S, 72 anos de idade, sexo feminino, de cor branca, viiva. Apresentando
lesdo em membro inferior, no segundo pododactilo esquerdo, diagnosticado com necrose
tecidual, apds cortar a unha com um perfuro cortante, o que prejudicou o dedo lesionando
o pé diabético. Possui doencas crénicas como diabetes mellitus e hipertenséo arterial ha
mais de 30 anos. A paciente ndo segue uma dieta adequada, glicemia varia entre 110 a 160
mg/dL sem estar em jejum. No café da manha normalmente s&o sucos naturais e café puro
com agucar ou adogante, com bolos ou paes, o que incide na descompensacéao da glicemia.
Relatou que seus filhos e a maioria dos familiares tém diabetes mellitus e hipertensao
arterial. Alimentacéo inadequada com quantidade de arroz elevada, mesmo que ja tenha
recebido orientagdes sobre alimentacdo ndo as cumpre. Nao pratica atividades fisicas. No
tratamento da DM o exercicio fisico € um importante aliado, atuando no controle glicémico,
atuando simultaneamente no tratamento da hipertensao e das dislipidemias, e reduzindo
o risco cardiovascular (DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2015,
p. 42). Tem como fator de risco por ter sido tabagista ha 20 anos, porém nega etilismo.

Faz uso dos seguintes medicamentos: Anlodipino 5mg, Aradois 50mg, Ateroma
40mg, AAS 100mg, Lipless 100mg, Diosmin 8mg, Alendronato 70mg, Janumet
5/1000mg, Glimepirida 4mg. Atualmente é enorme o arsenal de farmacos adotados no
estabelecimento para uma normoglicemia em diabéticos. “Os agentes antidiabéticos orais
sao as substancias que, quando ingeridas, tém a finalidade de baixar a glicemia e manté-
la normal (jejum < 100mg/dl e p6s-prandial < 140 mg/dl)” (DIRETRIZES DA SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2015, p. 48).

Dia 08 de setembro de 2017 esteve no Ambulatério de Pé diabético para ser feito um
curativo no seu dedo. Mozachi (2005, p.191) define curativo como o tipo de tratamento
utilizado para promover a cicatrizacéo da ferida, proporcionando um meio adequado para
este processo, tendo como um dos objetivos oferecer conforto ao paciente e promover a
cicatrizacao.

Na semana seguinte no dia 12 de setembro, deu entrada no Hospital as 14:30 horas,
queixando-se de dor no segundo pododactilo esquerdo e sinais de necrose, decorrente
do corte. No mesmo dia, ficou internada neste mesmo hospital, onde o médico plantonista
cardiovascular diagnosticou e informou que a paciente precisava ter seu membro
amputado. Fez exame laboratorial cuja glicemia verificada estava 118 mg/dL. Segundo
Chini (2005), os procedimentos ablativos realizados nos dias atuais em que ocorre a
perda do membro dos pacientes, sao considerados como derrota, porém realizados de
forma planejada. O paciente é anestesiado, recebe técnicas assépticas e o coto amputado
recebe acabamento cirdrgico, o que antecipa a cicatrizacao do sitio cirirgico e diminui as
infeccbes pbs-cirurgicas, podendo se tornar um elemento util para o paciente amputado.

Ao exame fisico apresentou couro cabeludo integro, auséncia de cicatrizes e
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abaulamentos no couro cabeludo. Face simétrica preservada. Auséncia de lesdes de
pele. Fixacado de olhos, nariz e orelhas normais. Auséncia de altera¢des de globo ocular;
movimentos oculares preservados; abertura palpebral normal; pupilas isocéricas e foto
reagente. Pavilh&do auricular e conduto auditivo externo sem lesdes ou secre¢des. Narinas
e vestibulo nasal sem alteragdes. Dentes em bom estado e conservacao. Labios, lingua,
gengiva e mucosa sem alteragcbes. Pescoco com mobilidade ativa e passiva normal.
Auséncia de lesbes ou linfadenomegalias, tireoide de tamanho normal, indolor, sem
nddulos, movel a degluticao e sopros. Torax simétrico, sem esforgo respiratorio, murmurio
vesicular fisioldgico, auséncias de atritos. Abdomen plano, indolor & palpagao, sem lesées
de pele, cicatrizes ou hérnias, figado e baco impalpaveis. Mobilidade ativa, sem dor ou
crepitacdes. Auséncia de edema ou lesées em membros superiores, em membro inferior
ha presenca de necrose tecidual em segundo (2°) pododactilo esquerdo, com sinais
flogisticos, dor na escala entre (3/5) em regido necrosada; auséncia de déficits cognitivos;
marcha normal; forca muscular preservada e simétrica em todos os grupos musculares
(grau 5). Mantém o cuidado corporal adequado, com habitos diarios de banho. Quanto ao
padrao de sono refere dormir bem, em média 6 horas a noite. Possui uma alimentacéo
variada moderada, orientada quanto a importancia de a dieta alimentar, porém refere
ndo seguir corretamente as instrucdes quanto aos habitos alimentares. E consenso que
o controle adequado do diabetes ndo pode ser atingido sem um planejamento alimentar
(MOLENA; FERNANDES et al., 2005). Sendo assim, a dieta para o individuo com
diabetes mellitus objetiva contribuir para a normalizacdo da glicemia, atingir e manter
0 peso corpdéreo adequado, diminuir os fatores de risco cardiovasculares e prevenir as
complicagdes agudas e crénicas da doenca (PORTERO; CUELHAR, 2004).

R.F.S. permaneceu no hospital, cujo médico a avaliou e decidiu por fazer a amputacao
devido o grau de necrose presente em seu segundo pododactilo. De acordo com Bittencourt
(2006, p. 20) “a amputacao pode acontecer em qualquer fase do desenvolvimento do
sujeito e resultar em consequéncias especificas de perda, dependendo da fase em que
ele se encontra. Nesse momento é comum o aparecimento do luto, da ndo aceitacéo, do
medo frente a nova realidade que se instituiu, da depressao, da dor e da revolta, refletindo
num autoconceito e numa autoestima negativa.” Diante do fato e da necessidade a cirurgia
foi marcada para o dia 14 de setembro de 2017.

Durante o periodo pré-operatério mediato foi feito uma visita a paciente, dia 13
de setembro as 08:00 horas. A mesma encontrava-se em alerta, calma, verbalizando,
consciente, orientada em tempo e espaco; sua fala estava em bom estado, deambula
com apoio. Queixa-se de dor no pé. Mantém acesso venoso periférico (AVP) no antebraco
direito. Aceitando toda a dieta apropriada oferecida. FF: diurese cor amarela clara, fezes
castanha clara regular. SSVV: T: 37,2 C° (normotérmico), R: 16 irpm (eupnéico), P: 63
bpm (normocérdio), PA: 140x80 mmHg (hipertenso).

E possivel observar a importancia do enfermeiro na assisténcia perioperatoria. Para
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Farias, Costa e Sampaio (2010), a assisténcia de enfermagem perioperatéria exige do
enfermeiro uma viséo integral das necessidades humanas do paciente e de sua familia.
Essa assisténcia deve nortear acdes para beneficiar a sistematizagcdo garantindo a
qualidade e seguranca dos pacientes.

Desta forma, foi feito o diagnoéstico segundo Nanda (2015-2017) do pré-operatorio
seguido da intervencdo e os resultados esperados apds essa intervencdo. Destaca-
se neste periodo o risco a glicemia instavel relacionado pela falta de ades&o ao plano
de controle do diabetes evidenciado pelo exame de glicemia descompensado; baixa
autoestimassituacional relacionado a alteragcdo naimagem corporal e ansiedade relacionada
a condicédo atual.

As intervengdes foram feitas com o controle da glicemia para a estabilidade da
mesma e prestar apoio psicologico e esclarecedor a paciente quanto sua baixa autoestima
evidenciada 4 situacdo atual. Esperando como resultado a glicemia controlada e melhora
na autoestima da paciente.

Dia 14 de setembro, as 14h00 horas, iniciou-se a cirurgia de amputacdao com uso
de anestesia local. Os SSVV: T: 37 C° (normotérmico), R: 18 irpm (eupnéico), P: 82 bpm
(normocardio), PNI: 150x85 mmHg (hipertenso), SPO2: 99%. Paciente referiu sentir dor
no sitio cirurgico, na escala de dor (3/5) durante a cirurgia. Com duracéo de 40 minutos.

Neste tempo transoperatorio a sistematizacdo feita de ansiedade relacionada a
morte evidenciado pela antecipacédo da dor e de sofrimento; risco de infecgcao relacionada
a enfermidades crénicas (diabetes mellitus) e procedimento invasivo; e integridade da
pele prejudicada relacionada a circulagcéao prejudicada. A intervencao neste periodo é ter
didlogo abertamente com a paciente esclarecendo todas as duvidas e medos quanto a
cirurgia que esta acontecendo, atentar aos sinais flogisticos e & integridade da regiao
prejudicada. Espera-se que a paciente fique tranquila quanto ao procedimento realizado,
sinta seguranca na equipe que estéa Ihe prestando os servigcos, e diminui¢ao de riscos de
infeccdo durante a cirurgia.

Para Galdeano et al (2003, p.200) o periodo transoperatorio, “corresponde ao
momento em que o paciente € recebido no Centro Cirurgico até sua transferéncia para a
Unidade de Recuperacéo Anestésica, € normalmente considerado um periodo critico para
o paciente|...]". E preciso que o enfermeiro responsavel pelo centro cirirgico acompanhe
passo a passo as fases da SAEP, principalmente no pré-operatdrio para minimizar a
ansiedade, proporcionando um conforto e segurancga no trans-operatorio.

No periodo pos-operatoério, foi feito uma visita no dia 15 de setembro as 08h00 horas,
onde a paciente encontrava-se BEG, LOTE. Mantinha a dieta oferecida, deambulava com
ajuda de muletas, sem sinais flogisticos aparentes. Queixando—se de dor leve. SSVV:
T: 36,5 C° (normotérmico), R: 18 irpm (eupnéico), P: 65 bpm (normocardio), PA: 130x80
mmHg (normotenso). Paciente recebeu alta hospitalar. As 17h00 horas recebeu alta

hospitalar.
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Foram diagnosticados e planejados os cuidados da seguinte forma: diminuicdo do
risco de contaminagéo relacionada a exposi¢ao a areas com alto nivel de contaminacéo,
estilo de vida sedentéario relacionado & motivacao insuficiente pela atividade fisica,
comportamento de saude propenso a risco relacionado & atitude negativa em relacéo aos
cuidados de saude, e nutricao desequilibrada relacionada & ingestdo maior que a por¢cao
recomendada e falta de interesse na ingestdao de alimentos saudaveis.

O preparo psicolégico deve ser realizado nesta fase para avaliar o conhecimento
dos sentimentos do paciente, se ele dispde dos recursos emocionais necessarios para
enfrentar o estresse da cirurgia, bem como explicar ao paciente todos os cuidados que
envolvem o procedimento, com a finalidade de diminuir a preocupa¢cdo com a anestesia,
com o medo da dor e da morte, com a permanéncia no centro cirurgico, bem como o
retorno da anestesia e cirurgia no pds-operatério (SANTOS, 2003).

O estudo permitiu avaliar o conhecimento do paciente em relagdo a sua patologia
e suas complicagdes, assim como toda a fase perioperatéria. Em seguida, observou
gque a paciente nédo aceita sua patologia, a diabetes mellitus, impossibilitando realizar
um controle glicémico. Anteriormente ao tratamento, realizava apenas a afericdo da
presséo e glicemia quando recebia visita domiciliar, 0 que deixa exposta a desenvolver
complicacdes da diabetes.

O foco no cuidado com os pés € crucial para os pacientes com DM minimizando
o risco de lesbes plantares, porém, o paciente ndo aplica nenhum cuidado com o0s pés.
Relatou ter sido orientada sobre as complicagcdes da DM e como evita-las.

41 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo realizado demonstra a importancia da assisténcia de enfermagem em
curativos e do acompanhamento dos pacientes com DM, com a prevencao das neuropatias
periféricas. Observou-se que durante o tratamento o paciente ndo efetuava o cuidado
necessario com os pés, por diversas vezes o curativo foi encontrado sujo, elucidando que
nao havia a higiene necessaria. Por outro lado, ao final do tratamento, ap6s sugestdes e
esclarecimentos acerca do necessario zelo a ser referido ao seu pé, o paciente ja estava
iniciando o autocuidado, a auto inspec¢éo e uso de medicag¢des nos horarios corretos.

O enfermeiro tem papel ativo na prestacao de cuidados a individuos com DM,
principalmente por desenvolver atividade educativa, com o objetivo de aumentar o nivel
de conhecimento dos pacientes, assim como a familia e de toda a comunidade para a
prevencédo, além de contribuir para a adesdo destes ao tratamento. Assim, o enfermeiro,
estando mais proximo e capacitado para o desenvolvimento dessas atividades efetivas,
muito podera fazer para o controle desta doenca e para a promocao da saude deste grupo.
Nesta perspectiva, é correto inferir que as acdes educativas, desenvolvidas juntamente
com o paciente, familia e comunidade, tém um papel fundamental no controle dessa
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enfermidade, ja que as complicag¢des oriundas do diabetes estdo diretamente relacionadas
ao conhecimento para o autocuidado diario e ao estilo de vida saudavel.
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