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RESUMO
Trata-se de um estudo descritivo exploratério Que tem como objetivo identificar os diagnésticos de enfermagem em pacientes diabéticos em
uso de insulina, através de estudo de casos miiltiplos. Os dados foram obtidos pelo pesquisador por meio de exame fisico e a técnica de
entrevista dirigida baseada na Teoria de Autocuidado de Orem. Apés a coleta de dados, procedeu-se a identificacdo dos diagnésticos de
enfermagem nomeados de acordo com a Taxonomia Il da NANDA, utilizando o processo de raciocinio diagnéstico de Risner. Identificou-se
seis diagnosticos com freqiiéncia superior a 50%: integridade da pele prejudicada (100%), risco para infecgdo (100%), comportamento de
busca de satide (57,2%), padrdo do sono perturbado (57,2%), dor crénica (57,2%) e risco para disfungdo neurovascular periférica (57,2%).
Destaca-se a pertinéncia da aplicabilidade do processo de enfermagem baseado em Orem para identificacdo dos requisitos de autocuidado
com maior demanda e a importancia do planejamento do cuiadado de enfermagem prestado a essa clientela.
Descritores: Diagnéstico de enfermagem; Diabetes mellitus; Autocuidado.

ABSTRACT

This is a descriptive study with a qualitative approach that has as objective to identify the nursing diagnoses of diabetic patients using insulin,
having as inquiry method the study of multiple cases. The data were obtained by the researcher by means of physical examination and the
technique of interview directed in the instrument based on the Orem'’s Self-Care Theory. After data collection, the diagnostic indentification
was proceeded from the nominated nursing diagnoses of NANDA Taxonomy II, using Risner's reasoning diagnostic process. The identified
nursing diagnoses with a higher frequency than 50% were six: impaired skin integrity (100%), risk for infection (100%), behavior of health
search (57,2%), disturbed sleep (57,2%), chronic pain (57,2%) and risk for peripheral neurovascular dysfunction (57,2%). The application of
the nursing process based in Orem and the importance of the identified diagnostic for clients nursing care were evidenced.

Descriptors: Nursing diagnosis; Diabetes mellitus; Self-care.

RESUMEN

Estudio de tipo descriptivo-exploratorio, cuyo objetivo fue identificar los diagndsticos de enfermarfa en pacientes diabéticos en uso de la
insulina, a través de estudio de caso mdiltiplos. Los datos fueron recogidos por el investigador por medio de la examinacién fisica y de la
técnica de la entrevista dirigida en el instrumento basado en la Teorfa del Autocuidado de Orem. Después de la recogida de datos, de acuerdo
con procedido €l la identificacion a los diagnésticos de la NANDA, usando el proceso del razonamiento de diagndstico de Risner. Los
diagnésticos de enfermeria, identificados segundo Taxonomia Il de la NANDA con frecuencia superior a 50,0% fueron seis: integridad de piel
perjudicada (100%), riesgo para infeccién (100%), comportamiento de busca de la salud (57,2%), disturbio del suefio (57,2%), dolor crénico
(57.2%) riesgo para disfuncion neurovascular periférica (57,2), fue relevante la aplicacion del proceso de enfermeria de Orem y la importancia
de los diagnésticos de enfermerfa para dar los cuidados de enfermeria.

Descriptores: Diagnéstico de enfermeria; Diabetes mellitus; Autocuidado.
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é considerado problema de satde
publica prevalente, em ascendéncia, oneroso do ponto vista social,
econdmico e social para as instituigdes e familias'".

Estudos recentes mostraram que tanto para o DMI® como para
0 DM2® o controle metabdlico com tratamento intensivo dentro
de determinados limites (niveis de hemoglobina glicada inferior a
1,2% do limite superior da normalidade para o método no DM1 e
inferior a 1% no DM2) ¢ capaz de diminuir significativamente o
desenvolvimento das complicagdes microangiopéticas.

O tratamento intensivo do diabetes comega com as orientacdes
dietéticas e de exercicio, passa pelas associacdes de medicamentos,
insulinoterapia intensificada entre outras agdes.

No DM, dependerd da reserva secretdria endégena e, no DM2,
desta e do grau de resisténcia insulinica. Quanto pior a reserva
enddgena, maior deverd ser a suplementagdo de insulina. E
necessario também ressaltar a importancia do tratamento
combinado de insulina a noite com drogas orais para o DM2,
tanto em termos de eficicia Quanto da introdugdo do paciente ao
uso de insulina através de um método confortavel e conveniente.

No Brasil, parece haver uma tendéncia geral de protelar a
introducdo da insulina no tratamento do DM2, o que deveria ser
mais precoce. No entanto, merece destaque a insulinoterapia eo
automonitoramento glicémico sendo fundamentais para o bom
controle no DM2. Na pritica clinica, observamos resisténcia por
parte dos profissionais e pacientes em intensificar a insulinoterapia.

Assim, é importante Que as pessoas diabéticas adquiram o
conhecimento sobre as ferramentas de autocuidado em diabetes
para as decises didrias no seu cotidiano®. Lunney®, ao discutir
um estudo de caso em diabetes, ressalta a vantagem dos
profissionais de Enfermagem aperfeicoar a compreensdo do
comportamento humano no processo de trabalho da Enfermagem
e mostrar para outros profissionais a necessidade de um modelo
para orientar a prética além de outras funcdes especificas como a
de educador em diabetes.

A ciéncia da Enfermagem estd pautada numa ampla estrutura
tedrica e, o processo de enfermagem, segundo lyer®, ¢ “o modelo
através do qual essa estrutura é aplicada a pratica da enfermagem”.
Assim, o processo de enfermagem é uma variagdo do raciocinio
cientifico que ajuda o enfermeiro a organizar, sistematizar e
conceituar a pratica de enfermagem. A pesquisa e a utilizacdo das
teorias de enfermagem estabelecem o foco central da disciplina de
Enfermagem. No entanto, Barros® destaca que para favorecer a
utilizagdo da assisténcia sistematizada pelas enfermeiras na prética
assistencial, no ensino e na pesquisa ¢é preciso tornar o instrumento
de coleta de dados mais especifico, de forma a garantir a abordagem
integral do paciente.

Dessa maneira, no contexto do processo de enfermagem
objetivamos investigar os diagnésticos de enfermagem de uma
clientela com diabetes mellitus em uso de insulina, visando identificar
dados significativos que fundamentem as intervencdes do enfermeiro
em diabetes.

OBJETIVOS

Identificar os diagndsticos de enfermagem de pacientes

diabéticos em uso de insulina a luz da Teoria do Autocuidado de
Enfermagem de Orem e da Taxonomia Il da NANDA.

METODO

Delineamento do estudo

O estudo ¢ de natureza descritiva exploratéria, através de
estudos de casos miltiplos”. Foi realizado em um Centro de
Pesquisa e Extensdo Universitaria em Ribeirdo Preto, SP com adultos
diabéticos em uso de insulina apés autorizacdo pela Comissao de
Etica em Pesquisa, com o protocolo n° 0672/2006. Os seguintes
critérios de inclusdo foram considerados: ter diabetes mellitus tipo
I ou 2; idade superior a 18 anos, pois é nessa faixa etéria em que
¢ considerado o atendimento ao adulto no referido Centro, realizar
aplicagdo de insulina, consentimento do sujeito em participar do
estudo. No ano de 2006, participaram das atividades educativas
62 pacientes diabéticos. Desses, 12 desistiram de participar das
atividades grupais. Dos 50 pacientes participantes, 07 (14%)
pacientes diabéticos eram usudrios de insulina e foram entrevistados
no periodo de agosto/2006 a janeiro/2007. Cada entrevista
apresentou a duragdo média de | hora e 15 minutos.

O instrumento sistematizado de coleta de dados elaborado
contemplou as seguintes varidveis: | - Dados de identificacdo:
nome, idade, cor, estado civil, procedéncia, escolaridade, profissdo
e/ou ocupacdo;

Il — Autocuidado: 1. Autocuidado: histéria de vida anterior,
atual e pessoal e familiar; processo familiar; filosofia de vida, praticas
e/ou rituais religiosos e condigdes para o autocuidado; 2. Atividades
de autocuidado: condicoes emocionais, condigdes sécio-
econdmicas;

IIl — Exigéncias terapéutica para o autocuidado: condicoes
ambientais, habitacionais e terapéuticas relacionadas a fatores
externos e ou internos predisponentes a injdria e condicdes pessoais;

IV — Requisitos para o autocuidado: I- Universais: manutengo
da ingesta de ar, manutencdo da ingesta de liquidos, provisdo de
cuidados associados ao processo de eliminagdes e excre¢des bem
como condigdes para manter as condigdes higiénicas, manutencéo
de um equilibrio entre as atividades fisicas, lazer, adesio e
aquiescéncia para atividades propostas e o estado fisico e emocional
ap6s a sua realizagdo, manutengdo do equilibrio entre a soliddo e
interagdo pessoal e social, prevengdo de riscos a vida humana, ao
funcionamento humano e ao bem estar humano e promocéo do
funcionamento e desenvolvimento humano em grupos sociais
conforme potencial humano; 2- Desenvolvimento: adaptacio as
novas situaces de trabalho, de mudancas fisicas e mudangas de
condigbes associadas a algum evento; 3 — Desvios de saiide:
descricdo das condicoes de salde atual do cliente e de seus
familiares relacionados a déficits de autocuidado e diagnésticos de
enfermagem.

Ap6s sua elaboracdo o instrumento foi apreciado por 3 (trés)
enfermeiros especialistas no atendimento em diabetes mellitus e
aplicado em dois pacientes cadastrados no Centro como estudo
piloto.

Seguindo as etapas do processo de raciocinio diagnéstico de
Risner®, apds a coleta de dados, procedeu-se a identificacdo dos
diagndsticos de enfermagem em adultos diabéticos a luz da
Taxonomia Il da NANDA.
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Os instrumentos de coleta de dados foram entregues a dois
enfermeiros com experiéncia em sistematizagdo do processo de
cuidar em enfermagem, para a avaliacdo e confirmagdo ou ndo de
cada diagndstico, sendo responséveis pela identificacdo de possiveis
lacunas e/ou dados divergentes, até o encontro do consenso entre
a pesquisadora e os enfermeiros acerca dos diagndsticos de
enfermagem.

RESULTADOS

Primeiramente, apresentamos na tabela | os resultados obtidos
acerca dos dados de identificagdo dos 7 sujeitos participantes do
estudo,que mostra a distribui¢do dos entrevistados segundo o sexo,
escolaridade e idade.

Na tabela 2 observa-se os 26 diagndsticos de enfermagem
segundo a Taxonomia Il da NANDA identificados no presente
estudo. Desses, seis apresentaram freqiiéncia superior a 50%:
Integridade da pele prejudicada (100%), Risco para Infecgdo
(100%), Comportamento de busca de satde (57,2%), Padrdo do
sono perturbado (57,2%), Dor cronica (57,2%) e Risco de disfungao
neurovascular periférica (57,2%). A média de diagndstico de
enfermagem por pacientes foi de 9,57.

Encontramos 23 diagnésticos de enfermagem do tipo real e 3
(trés) do tipo risco. O diagnéstico real descreve respostas humanas
a condicdes de sadde/processos vitais ue existem em um individuo,
familia ou comunidade. O diagndstico de risco descreve respostas
humanas a condi¢des de salde/processos vitais Que podem
desenvolver-se em um individuo, familia ou comunidade vulneréveis.

Para a definicdo dos desvios de saide conforme o referencial
da Teoria do Autocuidado de Orem utilizou-se a Taxonomia Il da
NANDA, conforme tabela 2. Encontramos quatro diagnésticos de
enfermagem que se referem ao autocuidado e outros quatro que
correspondem as exigéncias terapéuticas para o autocuidado.
Dentre os requisitos para o autocuidado, encontramos 13 nos
requisitos para o autocuidado e cinco no desenvolvimento.

DISCUSSAO

Dos 7 (sete) usudrios participantes do estudo (57,2%) eram
adultos e idosos. Ocorre um predominio de 7% do diabetes do
tipo 2 em pessoas entre 45 e 64 anos, segundo estudos
internacionais, e esta propor¢do aumenta significativamente em
pessoas com 65 anos de idade ou mais, sendo que pelo menos
20% da populagdo acima de 65 anos tem diabetes”. Observou-se
um predominio do sexo feminino (57%), porém estudos nacionais
e regionais tém apontado que ndo h4 diferenca significativa da
prevaléncia de diabetes em relagdo ao sexo, no Brasil"?.

Segundo um estudo multicéntrico sobre a prevaléncia do
diabetes no Brasil, constatou-se que a freqiiéncia da doenca
aumenta gradativamente apés 50 anos". Em paises em
desenvolvimento, como o Brasil, estd previsto aumento na
prevaléncia de DM de 170% no periodo de 1995 a 2025!2.

A média de diagnésticos de enfermagem por paciente foi de
9,5. Esse resultado mostra que a diversidade de necessidades nessa
amostra foi intensa, podendo ser explicada pelo fato dos sujeitos
da pesquisa estarem em um regime mais complexo de tratamento
do DM utilizando insulina e exigindo maior atencdo nas atividades
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Tabela 1. Distribuicdo numérica e percentual das pessoas
diabéticas em uso de insulina atendidas no Centro de
Pesquisa e Extensiao Universitaria, segundo 0 sexo,
escolaridade e idade. Ribeirdo Preto-SP, 2007.

Varidveis Usudrios de insulina n= 7
Sexo n %
Feminino 4 57
Masculino 3 43
Escolaridade ne %
Sem escol./alfabetizado - -

1° grau incompleto I 14,3

1° grau completo 4 57,1

2° grau incompleto - -
20 grau completo I 14,3

30 grau incompleto - -

30 grau completo I 14,3
Idade n° %
00 a 09 anos - -
10 a 18 anos - -
18 329 anos - -
30239 anos - -
40 a 49 anos 2 28,6
50259 anos | 14,3
60 a 69 anos 2 28,6
70279 anos 2 28,6
80 a 89 anos - -

educativas. Essa diversidade foi retratada também em estudo junto
a pacientes hospitalizados por AIDS em Los Angeles, as
pesquisadoras encontraram a média de 3,3 = |,8 diagnésticos por
paciente?. Outro estudo na Islandia chegou a média de 3,28
diagndsticos por paciente!®.

O enfermeiro qQue atue com atividades educativas em diabetes
necessita de um conhecimento amplo que a torne capaz de realizar
um julgamento clinico eficiente, ndo sé na formulagio de diversos
diagnosticos de enfermagem, mas também na escolha de
intervengoes adequadas. A escolha adequada de intervencdes inclui
também a priorizagdo criteriosa dos diagnésticos, o Que é essencial
especialmente nos casos dos pacientes com grande nimero de
diagndsticos"?.

Os diagnosticos de enfermagem integridade da pele prejudicada
e risco para infecgdo foram encontrados em 100% dos sujeitos.
Considera-se que devido o rompimento da superficie da pele e a
invasdo de estruturas do corpo relacionada a aplicacéo de insulina
subcutanea diariamente'® inevitavelmente ocorre a exposicdo
aumentada do individuo a infec¢des.

A integridade da pele prejudicada ¢ definida como a epiderme
e/ou derme alteradas. Além do uso de insulina subcutanea, estdo
relacionados ao surgimento deste diagndstico de enfermagem
fatores como os extremos de idade, alteracdo metabdlica e
sensibilidade alterada nos pés. A aplicacdo de insulina didria
caracteriza o risco para infeccdo, Que ¢é definido como estar em
risco aumentado de ser invadido por organismos patogénicos
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Tabela 2. Distribuigdo numérica e percentual dos diagndsticos de enfermagem encontrados a luz da
teoria de Orem nas pessoas diabéticas em uso de insulina atendidas no Centro de Pesquisa e Extensdo

Universitaria. Ribeirdo Preto-SP, 2007.

Diagnésticos de Enfermagem Ne %

Autocuidado
1. Comportamento de busca de satde 4 57,2
2. Padrdo de sexualidade ineficaz 2 28,6
3. Déficit no autocuidado para banho/higiene I 14,3
4. Risco para ndo-comprometimento. | 14,3

Exigéncias terapéuticas para o autocuidado
1. Controle ineficaz do regime terapéutico 3 42,9
2. Disposicdo para controle aumentado do regime terapéutico 2 28,6
3. Controle familiar ineficaz do regime terapéutico 2 28,6
4. Manutencdo do lar prejudicada I 14,3

Requisitos para o autocuidado

1. Universais
I.  Integridade da pele prejudicada 7 100
2. Risco para infeccao 7 100
3. Padrdo do sono perturbado. 4 57,2
4. Dor cronica 4 57,2
5. Risco de disfungdo neurovascular periférica 4 57,2
6.  Eliminacdo urindria prejudicada 3 42,9
7.  Estilo de vida sedentario 3 42,2
8. Dor aguda 3 42,2
9.  Mobilidade fisica prejudicada 3 42,9
10. Disfuncdo sexual 2 28,6
I'l. Nutrigdo desequilibrada, mais do que as necessidades corporais. | 14,3
12. Fadiga 1 14,3
13. Baixa auto estima cronica I 14,3

2- Desenvolvimento
1. Conhecimento deficiente. 3 42,9
2. Enfrentamento familiar comprometido 2 28,6
3. Medo 1 14,3
4. Adaptacio prejudicada I 14,3
5. Processos de pensamento perturbados | 14,3

A aplicacdo de insulina é um ato imprescindivel para o
autocuidado em pacientes em uso de insulina. Porém, os
profissionais de salide devem estar atentos e preparados para
orientar ao paciente ou cuidador a escolha do instrumental
adequado, dominio da técnica e rodizio dos sitios de aplicagdo na
pele, entre outros.

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes, devemos esgotar
as possibilidades de aplicacdo em uma mesma regido, distanciando
as aplicagdes aproximadamente 2 cm uma da outra. O rodizio de
forma indiscriminada causa variabilidade importante na absor¢ao,
dificultando o controle glicémico"”.

Portanto, é comum o diabético apresentar complicagdes e
reagdes cutdneas, como lipodistrofia insulinica, lipo-hipertrofia,
nédulos endurecidos, equimose, ardéncia, prurido e também alergia
ainsulina, a qual pode incidir no local da aplicagdo ou se caracterizar
por uma reagdo sistémica®. Os diabéticos devem ser observados
qQuanto a presenca de rubor, calor e edema nos locais de aplicacio
rigorosamente pela Enfermagem.

O DM ndo apresenta evidéncia clinica forte de sua relagdo com
infecgdo, apesar de geralmente considerado como fator de risco

independente para ocorréncia e gravidade de infeccdes em geral.

Observa-se, porém, uma maior ocorréncia de certas infecgoes
em pacientes com DM, com curso menos favordvel para algumas
delas e alguns tipos de infecgdo quase exclusivos de pacientes com
DM, entre elas otite externa maligna, mucormicose rinocerebral,
colecistite gangrenosa e o somatério de alteragdes que caracterizam
o pé diabético. Cada tipo de infecgdo ¢ associado a germes tipicos,
e seu conhecimento ¢ fundamental para um tratamento inicial
adequado e abordagem multidisciplinar, envolvendo
endocrinologistas, infectologistas, cirurgides vasculares e
nefrologistas, dentre outros"”.

A infecgdo € considerada em diversos estudos um fator agravante
no processo mérbido de diabéticos, tornando-se importante a
realizagdo de medidas profildticas a fim de evitar o seu
surgimento!'”. Cabe ao enfermeiro a identificagdo dos possiveis
fatores de risco envolvidos neste processo, e a intervengéo
competente a esse profissional junto aos elementos que podem
estar dificultando ou impedindo a evolugdo sem danos aos
pacientes.

Desta maneira, o Que vai de encontro com Souza e Zanetti®?,
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qQue propde a capacitagdo dos profissionais da satde e conseqiiente
empoderamento do paciente perante a construgdo de protocolos
com fundamentacdo cientifica que envolva o diagnéstico das
complicagdes geradas pela aplicagdo de insulina, sendo este estudo
um fomento para o desenvolvimento de ferramentas para o mesmo.

O distdrbio com tempo limitado na quantidade ou qualidade
do sono define o diagndstico de enfermagem padrdo do sono
perturbado identificado em 57,2% dos sujeitos da pesquisa. Um
estudo que abordou a qualidade de sono em diabéticos aponta
Que o tempo de diagnéstico superior a 10 anos e hipertensdo
caracterizam os diabéticos Que possuem pior Qualidade de sono®".
As autoras ressaltam a urgéncia no desenvolvimento de
instrumentos para avaliacdo da qualidade do sono do diabético
tipo 2 para Que os distdrbios e conseqiiéncias possam ser avaliados
pela equipe de satde.

A Taxonomia Il da Nanda descreve dor crfnica como uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel, que surge de lesdo
tissular real ou potencial ou descrita; inicio sibito ou lento, de
intensidade leve a intensa, constante ou recorrente, sem um término
antecipado ou previsivel € com uma duracdo de mais de seis
meses''*). A classificagdo da NANDA ¢é ampla, prevé fendmenos
clinicos de interesse para a enfermagem nos dominios fisico,
emocional e social.

Este diagndstico considerado complexo atinge ndo somente a
estrutura fisiologica, como também a qualidade de vida do diabético.
A presenga constante da dor cronica leva o individuo a vivenciar
modificagdes nas dreas bioldgica (alteragdes nas atividades fisicas,
no sono, na vida sexual), psiquica (modificagdo do humor, baixa
auto-estima, pensamentos negativos, apreciagdo desesperancada
da vida, altera relagdes familiares, de trabalho e de lazer) e social
(principal razdo de procura pelo sistema de satide e esté entre as
principais causas de absenteismo ao trabalho)®?.

Dentre as complicacdes cronicas, destacam-se aquelas
relacionadas com os pés, representando um estado fisiopatolégico
multifacetado, sendo caracterizado pelo aparecimento de lesdes e
ocorrem como conseqiiéncia de neuropatia em 80-90% dos casos.
As lesdes sdo geralmente precipitadas por trauma e complica-se
com a infecgdo, podendo terminar em amputagdo quando ndo
iniciado um tratamento precoce e adequado. Logo, o diagnéstico
de risco de disfungdo neurovascular definido como estar em risco
de distarbio na circulagdo, na sensibilidade ou no movimento de
uma extremidade, acarreta sérios danos ao diabético.

Essa complicagdo cronica revela a necessidade dos profissionais
de satide desenvolverem atividades educativas para o autocuidado,
envolvendo o paciente diabético e sua familia para o alcance do bom
controle glicmico e a avaliagdo sistematica das extremidades inferiores
dos diabéticos de forma minuciosa e com freqiiéncia regular®®.

A avaliagdo podoldgica, um importante instrumento preventivo
disponivel aos profissionais de sadde capacitados, identifica fatores
de risco através da inspecdo dermatoldgica, estrutural, circulatéria
e da sensibilidade tétil pressérica, além das condigdes higiénicas e
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caracteristicas dos calcados. Compete ao nivel primario de atencdo
e assisténcia a salde a contribui¢do para minimizar o risco de
morbidades e complicagdes nos pés dos portadores de diabetes
implementando a avaliagdo podoldgica®?.

Definido como a busca ativa de caminhos para alterar habitos
pessoais de saiide e/ou o ambiente, a fim de mover-se rumo a um
nivel mais elevado de satide, o diagnéstico comportamento de
busca de sadde traca um importante foco do cuidado de
enfermagem, ou seja, promover o comportamento eficiente visando
a saude dos clientes. As metas de salide do cliente e as metas
desejadas pelo enfermeiro estdo ambas preocupadas com o
incentivo da motivacdo do individuo para atingir e manter a sadde
e o funcionamento, evitar a doenga e a incapacidade e alcancar ou
reter o mais alto nivel de satde, fungdo ou produtividade.

A utilizacdo da Teoria de Orem do autocuidado nos possibilitard
tracar as exigéncias do autocuidado necessarias a pessoa diabética
em uso de insulina e identificar a demanda terapéutica de
autocuidado. Compreende-se que estes aspectos sdo indicadores
importantes a serem trabalhados pelo enfermeiro ao usar a teoria
do autocuidado para guiar suas agdes assistenciais.

Nesse sentido, constatou-se o predominio de |3 diagndsticos
de enfermagem na categoria requisitos de autocuidado universais,
Que compreendem atividades do cotidiano, embasando a
identificacdo das necessidades para fundamentar as intervencoes
de Enfermagem para manutengdo da integridade da estrutura e
funcionamento humano®.

Compreende-se que estes aspectos sdo indicadores importantes
aserem trabalhados pelo enfermeiro ao usar a Teoria do autocuidado
de Orem para guiar suas agdes assistenciais, de ensino e pesquisa,
pois a enfermagem tem como especial preocupacio a necessidade
de agdes de autocuidado do individuo, e o oferecimento e controle,
numa base continua para sustentar a vida e a salde, recuperar-se
de doenga e compatibilizar-se com seus efeitos*®.

CONCLUSOES

Nos 7 (sete) pacientes diabéticos que usam insulina foram
identificados 26 diagndsticos de enfermagem segundo a Taxonomia
Il da NANDA. Desses, seis apresentaram freqiiéncia superior a
50%: Integridade da pele prejudicada (100%), Risco para Infeccdo
(100%), Comportamento de busca de satde (57,2%), Padrdo do
sono perturbado (57,2%), Dor cronica (57,2%) e Risco de disfungao
neurovascular periférica (57,2%). A média de diagndstico de
enfermagem por pacientes foi de 9,57.

A utilizagdo da Teoria de Orem nos possibilita tragar os requisitos
de autocuidado necessdrios a pessoa diabética e identificar a
demanda terapéutica de autocuidado.

Entretanto, ressalta-se que a teoria de Orem é compativel com
a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem, sendo necessério
avancar em estudos que além da fase da identificacdo de
necessidades, possam estudar as intervengdes e os resultados.
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