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RESUMO

Obijetivo: Identificar os diagndsticos de enfermagem em pessoas com diabetes mellitus, segundo o modelo conceitual de Orem. Métodos:
Participaram 31 pessoas com diabetes atendidas em um Centro Universitario de Pesquisa e Extensio, do interior paulista, em 2006. Os dados
foram obtidos por meio de exame fisico e entrevista dirigida de casos maltiplos. Os diagnésticos de enfermagem foram identificados segundo
a Taxonomia II da NANDA, mediante o processo de raciocinio diagnéstico de Risner. Resultados: Dos 37 diagnésticos de enfermagem, trés
apresentaram freqiiéncia superior a 50%: controle ineficaz do regime terapéutico (67%), conhecimento deficiente (51%) e integridade da
pele prejudicada (51%). Dezoito diagnésticos de enfermagem estavam relacionados aos requisitos para o autocuidado universal, preconizado
por Orem Conclusio: Os diagndsticos de enfermagem mostraram-se indicadores diferenciados para guiar as agdes educativas do enfermeiro
com enfoque no desenvolvimento das habilidades de autocuidado para pessoas com diabetes.

Descritores: Diagndsticos de enfermagem; Diabetes mellitus; Cuidados de enfermagem

ABSTRACT

Objective: To identify nursing diagnoses in people with diabetes mellitus according to Orem’s theory of self-care. Methods: The sample
consisted of 31 people with diabetes mellitus who received care in 2006 at a University Research and Community Service Center in the state
of Sao Paulo. Data were collected through health assessment and interviews. Nursing diagnoses were made according to NANDA-I
Taxonomy II, using critical thinking described by Risner. Results: Among 37 nursing diagnoses, 3 of them were present in more than 50%
of the participants: ineffective management of therapeutic regimen (67%), knowledge deficit (51%), and impaired skin integrity (51%).
Eighteen nursing diagnoses were related to Orem’s requirements for universal self-care. Conclusion: Knowing the most common nursing
diagnoses in people with diabetes mellitus can guide the educative actions of nurses in promoting the development of self-care agency among
people with diabetes mellitus.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar los diagndsticos de enfermeria en personas con diabetes mellitus, segin el modelo conceptual de Orem. Métodos:
Participaron en el estudio 31 personas con diabetes atendidas en un Centro Universitario de Investigacion y Extension, del interior paulista,
en el 2006. Los datos fueron obtenidos por medio de examen fisico y entrevista dirigida de casos multiples. Los diagnésticos de enfermeria
fueron identificados segin la Taxonomia II de la NANDA, mediante el proceso de raciocinio diagndstico de Risner. Resultados: De los 37
diagnédsticos de enfermerfa, tres presentaron frecuencia supetior al 50%: control ineficaz del régimen terapéutico (67%), conocimiento
deficiente (51%) e integridad de la piel perjudicada (51%). Dieciocho diagnésticos de enfermeria estaban relacionados a los requisitos para
el autocuidado universal, preconizado por Orem. Conclusién: Los diagndsticos de enfermerfa se mostraron como indicadores diferenciados
para guiar las acciones educativas del enfermero con énfasis en el desarrollo de las habilidades de autocuidado para personas con diabetes.
Descriptores: Diagnoésticos de enfermeria; Diabetes mellitus; Atencién de enfermeria
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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares, cancer e diabetes mellitus
(DM) sao consideradas as doengas nio transmissiveis de
maior importancia para a saide ptblica na América Latina
e Caribe, devido a sua prevaléncia e morbi-mortalidade.
Os custos econoémicos associados ao tratamento e as
complicacbes do diabetes representam uma carga para
os servicos de saude e familias, com desdobramentos
nas politicas publicas em satde. Na década de 1990, o
DM afetou a saude de 110 milhées de individuos, sendo
que esse numero podera dobrar para 221 milhdes até
2010™.

No Brasil, a prevaléncia do diabetes mellitus® no
perfiodo de 1986 a 1988, na populagio urbana de 30 a 69
anos, foi de 7,6%. Acredita-se que o aumento da expectativa
de vida da populagio tenha contribuido para o crescimento
de sua prevaléncia. Isso também foi verificado em Ribeirdo
Preto-SPY, tendo apresentado prevaléncia de 12,1% na
populagdo urbana dessa faixa etaria.

Esse indice vem crescendo em decorréncia de varios
fatores, tais como o processo de modernizagdo, maior
taxa de urbanizacio, industrializacio, habitos alimentares
inadequados, inatividade fisica, obesidade, estresse,
aumento da expectativa de vida e maior sobrevida da
pessoa diabética®.

Outro fator a se considerar é que a progressio do
diabetes mellitus, a longo prazo, leva a complica¢des que
envolvem varios 6rgios, denominadas complicacSes
micro e macrovasculares, ou seja, nefropatia, retinopatia,
neuropatia e complicagdes cardiovasculares, que impdem
cuidado de enfermagem alicer¢ado na abordagem
integral a pessoa com diabetes®.

Nessa dire¢do, é necessirio buscar estratégias para a
resolucdo dos problemas especificos apresentados nessa
populacio. Essas estratégias envolvem uma abordagem
integral, que contemple os elementos fisiopatolégicos,
psicossociais, educacionais e, também a reorganizacdo da
atencdo a saude nos diferentes niveis de atendimento da
rede do Sistema Unico de Saude®.

Um dos desafios em pesquisa, principalmente na aten¢ao
em diabetes, envolve a selecdo de indicadores que reflitam
o impacto do servico na saide da populagio atendida®.

Nesse cenario, espera-se que o enfermeiro, como
profissional responsavel pela sistematizacdo da assisténcia
de enfermagem, seja competente na selecio de indicadores
para a qualificacio do cuidado a pessoa com diabetes. Por
outro lado, evidencia-se que ha uma lacuna referente ao
ensino e a pratica para operacionalizacdo do processo de
enfermagem, principalmente na identificagio dos
diagnésticos de enfermagem, mostrando a importancia
de estudos dessa natureza. Nessa vertente, esfor¢os devem
ser envidados pelos profissionais na busca de meios que
os auxiliem no seu desenvolvimento profissional. Esse
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movimento, na atualidade, também esta ocorrendo com
as instituicdes de saude para a capacitagiao dos profissionais
que nelas atuam®.
No Brasil, varios estudos®!® foram realizados visando
a identificacdo de diagnésticos de enfermagem em
pacientes com diversas doengas cronicas, porém, siao
escassos os estudos para a populacio com diabetes.
Entretanto, é a pesquisa e a utilizacdo das teorias de
enfermagem que estabelecem o foco central da assisténcia
de enfermagem. Assim, para as pessoas com diabetes
optamos pela utilizagio do modelo conceitual de
Orem™, no qual o autocuidado esta relacionado com a
pratica de atividades deliberadas que o individuo realiza
em seu proprio beneficio para alcangar o melhor estado
de vida, saude e bem-estar. As capacidades para o
autocuidado sdo as habilidades especializadas que sdao
desenvolvidas ao longo da vida das pessoas e sdo
indispensaveis para realizar qualquer agao de autocuidado,
especialmente quando existe um problema de saude.
Orem apresentou trés construgdes tedricas: a Teoria
do Autocuidado, a Teoria do Déficit do Autocuidado e
a Teoria dos Sistemas de Enfermagem, interligadas e
inter-relacionadas, tendo como foco principal o
autocuidado, e sendo, passiveis de aplicagdo a todas as
pessoas que necessitem de cuidado. Apresenta um
método de determinacio das deficiéncias de autocuidado
e a posterior definicdo dos papéis da pessoa ou
enfermeiro para satisfazer as exigéncias de autocuidado.
Os modelos teéricos tém contribuido para a
formagiao de conceitos com significado para a
Enfermagem, como também uma linguagem utilizada
no campo profissional. Por outro lado, os diagnésticos
formulados s6 tém significagdao no contexto do processo
de enfermagem se for um elo entre o levantamento de
dados significativos e a determinagdo das intervengoes
necessarias para o alcance dos resultados esperados.
Diante do exposto, nos propusemos a identificar os
diagnosticos de enfermagem em pessoas com diabetes
mellitus, segundo o modelo conceitual de Orem,
buscando dados significativos que possam fundamentar
as intervencdes do enfermeiro no atendimento
multiprofissional em diabetes.

METODOS

Para o desenvolvimento do estudo optou-se pelo
estudo de casos multiplos, realizado em um Centro de
Pesquisa e Extensdo Universitaria do interior paulista, no
petiodo de agosto de 2006 a fevereiro de 2007.

Para a coleta de dados utilizou-se um questionario com
questoes fechadas, construido pela pesquisadora, referentes
aos déficits de autocuidado, defini¢ao de papéis da pessoa
ou enfermeiro para satisfazer as exigéncias de autocuidado.
Esse questionario foi organizado de acordo com os
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seguintes itens: dados de identificagdo; autocuidado;
exigéncias terapéuticas para o autocuidado; requisitos para
o autocuidado; desenvolvimento e desvios de saide!.
O instrumento de coleta de dados foi apreciado por
trés enfermeiros quanto a clareza e pertinéncia do
contetido. Para garantir a confiabilidade do questionario,
a pesquisadora e um enfermeiro com o titulo de doutor
com experiéncia na utilizacdo do processo de enfermagem
no ensino, na pesquisa e assisténcia, o aplicaram,
individualmente, em cinco sujeitos, em um curto intervalo
de tempo para avaliar a confiabilidade entre os avaliadores.
A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora e apds
o consentimento do sujeito em participar da pesquisa, foi
solicitado que assinasse o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Primeiramente foi realizado o exame fisico
em sala privativa, e em seguida a entrevista dirigida. Cada
entrevista teve duracio média de uma hora e 15 minutos e
os dados foram registrados concomitantemente a entrevista.
Os dados foram analisados segundo a Taxonomia II da
NANDA®) e as etapas do processo de raciocinio
diagnostico®. A validagio foi realizada por quatro
enfermeiros com experiéncia no processo de enfermagem,
para a identificacio de possiveis lacunas e/ou dados
divergentes, confirmando ou ndo cada diagnéstico de
enfermagem. Essa avaliagdo mostrou a necessidade de
completar algumas informagdes, bem como esclarecimento
de dados divergentes. Posteriormente a essa etapa, os
diagnosticos de enfermagem foram revisados, com base na
validacio realizada pelos enfermeiros. A coleta de dados foi
finalizada ap6s a obtencido do consenso entre a pesquisadora
e os quatro enfermeiros acerca dos diagnésticos de
enfermagem identificados nos participantes do estudo.
ApOs esta etapa, os dados foram agrupados segundo
as categorias de autocuidado, exigéncias terapéuticas para
o autocuidado e os requisitos para o autocuidado. Os
requisitos para o auto cuidado subdivididos em requisitos
universais e de desenvolvimento. Utilizou-se a estatistica
descrita em porcentagem e numeros absolutos para a
apresentacdo dos resultados. O Projeto de Pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Fitica em Pesquia da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao
Paulo — Protocolo 0607/2005.

RESULTADOS

Participaram do estudo 31 pessoas com diabetes tipo
1 e 2, adultas, cadastradas no referido Centro, com
predominio de pacientes do sexo feminino (54,8%) e
diabetes tipo 2, (77,4%). Quanto a faixa etaria, 29%
encontravam-se entre 50 e 59 anos, e 45,2% com 65 anos
ou mais. Em relagdo a escolaridade 35,5% cursaram o
ensino fundamental completo. No presente estudo foram
identificados 37 diagnésticos de enfermagem, sendo 30
diagnosticos de enfermagem do tipo real e 7 do tipo
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risco. Cabe ressaltar, que dos 37 diagndsticos de
enfermagem identificados, trés apresentaram freqiiéncia
superior a 50%: integridade da pele prejudicada,
conhecimento deficiente e controle ineficaz do regime
terapéutico conforme Tabela 1. A média de diagndstico
de enfermagem por participante foi de 5,96.

Em relagdo aos desvios de saide ! encontrou-se que
dos 37 diagnésticos de enfermagem identificados, seis
diagnésticos de enfermagem referem-se ao autocuidado e
quatro as exigéncias terapéuticas para o autocuidado. Dentre
os tequisitos para o autocuidado encontrou-se dezoito
diagnosticos referentes aos requisitos universais e nove
relacionados ao desenvolvimento conforme Tabela 2.

Tabela 1 - Diagnosticos de enfermagem segundo pessoas
com diabetes atendidas no Centro Universitirio de
Pesquisa e Extensdo. Ribeitdo Preto - SP - 2006/2007

Diagnésticos de enfermagem N %
Controle ineficaz do regime terapéutico 21 67,7
Integridade da pele prejudicada 16 51,0
Conhecimento deficiente 16 51,0
Nutri¢iao desequilibrada, mais do que as 12 387
necessidades corporais ’

Eliminacdo urindria prejudicada 11 355
Risco para infec¢do 11 355
Comportamento de busca de saide 10 32,2
Padrio do sono perturbado 10 32,2
Dot cronica 10 322
Mobilidade fisica prejudicada 7 22,6
Enfrentamento familiar ineficaz 6 193
Risco para integridade da pele prejudicada 6 19,3
Padrao de sexualidade ineficaz 5 16,1
Disfuncao sexual 4 129
Impoténcia relacionada complicagdes 4 12,9
Risco para disfungio neurovascular 4 129
Dor aguda 3 96
Estilo de vida sedentario 3 96
Risco para nao-comprometimento. 3 906
Adaptacio prejudicada 2 64
Déficit no autocuidado para alimentacio 2 64
Incontinéncia urinaria de esforco 2 64
Manutencio do lar prejudicada 2 64
Medo 2 64
Baixa auto-estima cronica 1 32
Déficit no autocuidado para banho/higiene 1 32
Déficit no autocuidado para vestir-se /atrumar-se 1 32
Disposicao para controle aumentado do regime 1 32
terapéutico ’

Distarbio na imagem corporal 1 32
Fadiga 1 32
Incontinéncia urinaria de urgéncia 1 32
Manutencao ineficaz da saide 1 32
Risco de desequilibrio do volume de liquidos 1 32
Risco de solidao 1 3.2
Risco para lesio 1 32
Intolerancia a atividade 1 32
Processo de pensamento perturbado 1 32
Total 185 -
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Tabela 2 - Diagnésticos de enfermagem segundo
modelo conceitual de Orem do Autocuidado nas pessoas
com diabetes atendidas no Centro Universitirio de
Pesquisa e Extensdo. Ribeirdo Preto - SP, 2007

Diagnésticos de Enfermagem N %
Autocuidado
Comportamento de busca de saude 10 32,2
Padrao de sexualidade ineficaz 5 16,1

Risco para ndo-comprometimento. 3 96

Déficit no autocuidado para alimentacio 2 64
Déficit no autocuidado para banho /higiene 1 32
Déficit no autocuidado para vestir-se/ 1 32
arrumar-se ’
Exigéncias terapéutica para o autocuidado
Controle ineficaz do regime terapéutico 21 67,7
Estilo de vida sedentartio 3 96
Disposi¢do para controle aumentado do 1 32
regime terapéutico ’
Controle familiar ineficaz do regime 1 32
terapéutico ’
Requisitos para o autocuidado
universais
Integridade da pele prejudicada 16 51,0
Nutri¢do desequilibrada, mais do que as
. . 12 38,7
necessidades corporais
Risco para infeccio 11 355

—_
—_

Elimina¢io urindria prejudicada 35,5

Padrio do sono perturbado 10 32,2
Dor cronica 10 32,2
Mobilidade fisica prejudicada 7 226
Risco para Integridade da pele prejudicada 6 19,3
Risco para disfuncio neurovascular 4 129
Disfuncao sexual 4 129
Dor aguda 3 96
Incontinéncia utinaria de esfor¢co 2 064
Risco para desequilibtio do volume de liquidos 1 3,2
Risco para lesdo 1 32
Incontinéncia urinaria de urgéncia 1 32
Fadiga 1 32
Baixa auto estima cronica 1 32
Intolerancia a atividade 1 32
Desenvolvimento
Conhecimento deficiente 16 51,0
Enfrentamento familiar ineficaz 6 19,3
Impoténcia 3 96
Adaptagio prejudicada 2 64
Manutenc¢io do lar prejudicada 2 64
Medo 1 32
Processos de pensamento perturbado 1 32
Distarbio na imagem corporal 1 32
Risco de solidio 1 32

DISCUSSAO

A média foi de 5,96 diagnésticos de enfermagem para
cada participante do estudo. Estudo realizado em Los
Angeles mostrou que foram identificados 45 diagnodsticos
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de enfermagem, em pacientes hospitalizados por HIV/
AIDS, com média de 3,3%1,8 diagndsticos por
paciente®. Em estudo realizado na Islandia, em 1217
prontuarios, a média de diagnodsticos de enfermagem
por paciente foi de 3,28,

Para o estabelecimento de diagnésticos de
enfermagem em pessoas com diabetes é necessario que
o profissional tenha conhecimento amplo da
fisiopatologia do diabetes e experiéncia em julgamento
clinico, tanto para a formula¢do de diagnésticos de
enfermagem, quanto na selecdo de intervengdes
apropriadas. A selecio de intervencoes mais apropriadas
inclui a priorizacdo criteriosa dos diagnésticos de
enfermagem, o que é essencial, especialmente naqueles
casos em que ha identificacio de varios diagnésticos®?.

Dos 31 participantes com diabetes obteve-se que para
21 (67,7%) foi estabelecido o diagnéstico de controle
ineficaz do regime terapéutico. Este diagndstico de
enfermagem ¢é definido como padrio de regulagio e
integracio na vida diaria de um programa de tratamento
de doencas e seqielas de doengas, que ¢ insatisfatério
para atingir objetivos especificos de saude. Essa
dificuldade pode ser justificada pela complexidade dos
fatores que estdo envolvidos na adesdo ao tratamento
medicamentoso e ndo medicamentoso instituido para o
controle metabdlico de pessoas com diabetes.

Por outro lado, é importante que as pessoas diabéticas
e seus familiares adquiram o conhecimento acerca do
autocuidado em diabetes para as decisbes no seu
cotidiano®™. Nesse sentido, vatios autores®* apontam o
suporte educativo como ferramenta utilizada para a
obtencao do controle metabdlico, sendo reconhecido
como parte integrante da terapéutica.

O suporte educativo tem um impacto impressionante
sobre o comportamento das pessoas com diabetes, na
evolucio de sua saide, assim como nos custos dos servicos
de saude. Estudos mostram que mudangas no estilo de vida
mediante educag¢ao continuada dessas pessoas resultam em
reducido de peso, melhor controle glicémico, da pressao
arterial e lipideos e, conseqiientemente, reduzem os tiscos
cardiovasculares® .

Os beneficios do controle glicémico na prevenc¢io de
complicacoes geradas pelo diabetes tém motivado os
profissionais de saude, pacientes e familiares a
compreender a importiancia da monitoriza¢io dos
parametros glicémicos e metabdlicos, que deve ser
realizada pelos préprios pacientes ou cuidadores e
constitui o alicerce do tratamento da doenca.

Nessa dire¢do, o suporte educativo tem como
objetivos aumentar os conhecimentos acerca do diabetes,
desenvolver habilidades para o autocuidado, estimular
mudancas de comportamento, oferecer suporte para o
manejo dos problemas diarios, assim como prevenir as
complica¢Ges agudas e cronicas da doenga.
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Corrobora com essa questdo, o fato de que 16 (51%)
dos pacientes apresentaram o diagnéstico de enfermagem
conhecimento deficiente, definido como a auséncia ou
deficiéncia de informagdo cognitiva relacionada a um
topico especifico®. A educacio em diabetes para a
obtencdo do bom controle metabdlico comporta a
freqiiéncia apropriada de automonitorizagdo da glicose
sanglinea, a terapia nutricional, a atividade fisica regular,
os esquemas terapéuticos farmacolégicos, as instrugdes
sobre a prevencao e tratamento das complica¢oes cronicas
e agudas, a educacio continua e o refor¢o, como também
a avaliacdo periddica dos objetivos do tratamento®-27.

Outro fator a considerar para o desenvolvimento das
habilidades de autocuidado refere-se ao carater
assintomatico da doenca. Nessa direcdo, é necessario
desenvolver habilidade para o autocuidado durante o
curso da vida didria mediante o processo espontineo de
aprendizagem, com supervisio dos profissionais de saude
e dos familiares, bem como, com a prépria experiéncia
do sujeito durante o seu autocuidado.

Nessa vertente, as pessoas podem modificar o seu estado
de satde utilizando o conhecimento e a capacidade de
adaptacio, porém, para que as mudancas ocorram, além de
conhecimentos e habilidades, as pessoas precisam de motivagao.

Motivar os pacientes diabéticos com niveis glicémicos
alterados quando eles nio apresentam, ainda, nenhum sinal
ou sintoma da doenca, ¢ um dos desafios que o
profissional de saide tem que enfrentar no cuidado a
essa populacdo. Assim, as estratégias educacionais devem
atender os aspectos emocionais e sociais, isto €, o sistema
de valores e crengas que orientam as atitudes e acGes dessas
pessoas e suas familias em relagdo a prépria saude®.

O diagnéstico de enfermagem integridade da pele
prejudicada foi identificado em 16 (51%) dos participantes
sendo definido como a epiderme e/ou derme alteradas. Para
7 (22%) dos sujeitos constatou -se o rompimento da superficie
da pele e a invasdo de estruturas do corpo relacionada a
administracio de insulina subcutinea diatiamente®.

Reconhece-se que, para a aplicacdo de insulina, sao
imprescindiveis a escolha do instrumental adequado, o
dominio da técnica e o rodizio dos sitios de aplicacdo na
pele, entre outros®™. No entanto, a pessoa com diabetes
pode apresentar complicagdes e reagdes cutineas, COmo
lipodistrofia insulinica, lipo-hipertrofia, nédulos
endurecidos, equimose, ardéncia, prurido e também
alergia a insulina, a qual pode incidir no local da aplicagio
ou caractetizar-se pot uma teacio sistémical®.

Assim, a avaliacdo da pele nos locais de aplicagio de
insulina precisa de inspec¢o sistematica, pelos enfermeiros,
visando 2 identificacdo precoce de altera¢oes. Além disso,
o enfermeiro deve realizar seguimento da pessoa com
diabetes para o desenvolvimento das habilidades de
autocuidado, uma vez que a utiliza¢do de insulina requer
aprendizado de varios aspectos, desde sua compra até a
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aplicagdo efetiva. Acresca-se o envolvimento da familia,
amigos, grupos de apoio para corroborar o alcance das
habilidades de autocuidado, principalmente, na supervisao
da integridade da pele realizada pelas pessoas com diabetes.

Por outro lado, a integridade da pele prejudicada
aparece também, face ao rompimento da superficie da
pele relacionada aos extremos de idade, alteragido
metabolica e sensibilidade alterada nos pés. Dentre as
complicacSes cronicas destacam-se aquelas relacionadas
com os pés, representando um estado fisiopatologico
multifacetado caracterizado pelo aparecimento de lesGes,
consequentemente a neuropatia. As lesoes sao geralmente
precipitadas por trauma que levam a infec¢io, podendo
terminar em amputac¢io, quando o tratamento precoce ¢
adequado ¢ negligenciado®.

Um passo fundamental para identificar fatores de risco
¢ a avaliacio podoldgica que se constitui em inspe¢dao
dermatolégica, estrutural, circulatéria e da sensibilidade
tatil pressérica, além das condi¢des higiénicas e
caracteristicas dos calgcados. Essas a¢oes, quando realizadas
pelos profissionais que atuam no nivel primario de saude,
contribuirdo para diminuir o risco de morbidades e
complicagdes nos pés das pessoas com diabetes®?.

Cabe aos profissionais de satide identificar as pessoas
em risco para o pé diabético e intensificar as agbes para
promover seu controle, entre os ja diagnosticados.
Ressalta-se a necessidade dos profissionais de sadde avaliar
as extremidades inferiores dos diabéticos de forma
minuciosa e com freqiéncia regular, bem como,
desenvolverem atividades educativas para o seu
autocuidado, envolvendo a pessoa com diabetes e sua
familia para atingir o bom controle glicémico ©.

Neste estudo optou-se pelo Modelo Conceitual do
Autocuidado de Orem, pois identificar os requisitos
relacionados ao desvio de saude, de acordo com a
Taxonomia da NANDA, possibilitou conhecer os
comportamentos adotados pelas pessoas com diabetes
em relagdo ao autocuidado.

Em relagio aos diagnodsticos referentes aos
comportamentos de autocuidado, seis (16%) referem-se
a0 autocuidado, quatro (11%) as exigéncias terapéuticas para
o autocuidado. Dentre os requisitos para o autocuidado
universais verificou-se dezoito (49%) diagnésticos, e nove
(24%) relacionados ao desenvolvimento.

Ressalta-se que o predominio de 18 (49%) diagnésticos
de enfermagem relacionados aos requisitos de
autocuidado universais, encontra-se em concordancia com
a literatura®'?. Compreende-se que os requisitos de
autocuidado universais sio indicadores importantes do
estado de sadde da pessoa com diabetes, uma vez que
esta relacionado com as complica¢ées advindas do mau
controle metabodlico da doenga o tempo todo. Dentre os
fatores que podem explicar esse comportamento estao o
baixo nivel educativo e a falta de recursos financeiros
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necessatios para o controle da doenca®.

A utilizacio do Modelo Conceitual de Orem
possibilitou conhecer a demanda terapéutica das pessoas
com diabetes. Compreende-se que os aspectos
mencionados sao indicadores importantes a serem
trabalhados pelo enfermeiro, para guiar suas a¢les
educativas com enfoque no desenvolvimento das
habilidades de autocuidado.

E preciso considerar, ainda, que é necessario para a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, além de
identificar os diagnosticos de enfermagem, testar as
interven¢des de enfermagem para cada um dos
diagndsticos investigados.

CONCLUSOES

Das 31 pessoas com diabetes investigadas, foram
identificados 37 diagndsticos de enfermagem, sendo 30
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