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Introducdo: O diabetes mellitus tipo IT (DMII) é uma doenga metabdlica caracterizada pela
producdo insuficiente ou pela afinidade da insulina diminuida. E também chamado de
diabetes ndo insulinodependente ou diabetes do adulto e corresponde a 90% dos casos de
diabetes. Distingue-se da diabetes mellitus tipo I, na qual se verifica a deficiéncia completa
de insulina devido a destruicdo das Ilhotas de Langerhans no pancreas. A DMII é configurada
como problema de satide puiblica no Brasil e no mundo por ter relacdo com estilo de vida de
cada individuo, dentre os fatores de risco estdo: histérico familiar, sedentarismo, obesidade,
estes contribuem significativamente aos indices abruptos desta patologia. A incidéncia da
diabetes tem aumentado de forma significativa nos tltimos 50 anos, em paralelo com a
obesidade. Dentre os sinais e sintomas classicos da DMII estdo os trés P’s, sdo eles: polidpsia,
polifagia e politiria. As consequéncias evidenciadas de um tratamento ndo realizado
adequadamente sdo: neuropatia, nefropatia e cegueira. O tratamento consiste em cinco
modulos, sdo elas: Farmacologico, Nutricional, Motorizagdo, Educacional e Exercicio Fisico.
O desenvolvimento da diabetes de tipo II é causado pela combinacao de fatores genéticos com
o estilo de vida. Enquanto alguns desses fatores de risco podem ser controlados pelo préprio
cliente, como a dieta alimentar e a obesidade, hd outros que sdo impossiveis de controlar,
como a predisposi¢do genética, o envelhecimento e o género feminino. Objetives: Identificar
as contribuicdes do enfermeiro no autocuidado do paciente com DMII, pautar as principais
intervencOes que o enfermeiro poderd realizar junto 4 esse paciente e avaliar os subsidios que
a educagdo em satide podera fornecer para a melhora da qualidade de vida deste individuo.
Descri¢ao metodolégica: Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura no que diz respeito
a orientacdo ao portador de Diabetes Mellitus tipo II, e sua correlacdo com o cuidar da equipe
de enfermagem. Para isto foi realizado um levantamento bibliogréfico onde foram revisados
05 (cinco) artigos, dos ultimos 05 (cinco) anos, descritos na literatura cientifica brasileira,
disponiveis na integra e na lingua portuguesa, para busca destes artigos forma utilizados os
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descritores “diabetes”, “enfermagem”, “autocuidado”, a partir dos achados os artigos foram
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analisados e discutidos a seguir. Resultados: Observou-se nos artigos analisados que, a
educacgdo em satde foi o dispositivo mais apontado, onde o autocuidado do cliente se torna o
ponto chave, dentre estes estdo o uso dos sapatos adequados, a limpeza dos pés, o rodizio do
local de aplicacdo da insulina, o descarte correto da seringa e principalmente manter o
tratamento sem interrupgdes, estas sdo orientagdes e contribui¢des importantes do enfermeiro
ao paciente e a sua familia, uma vez que além de prevenir os agravos, garantira seu bem estar
na busca pela autonomia, obtendo desta forma um padréo de vida produtivo. E primordial que
o paciente sinta-se capaz de desenvolver o autocuidado, e identificar esse fator como
fundamental para evolucdo ao longo do tratamento. Visto que, trata-se de uma patologia
cronica. Conclusao: Durante a pesquisa percebeu-se a importancia das medidas preventivas
para uma melhor condicao de vida do paciente portador de Diabetes Mellitus tipo II. Visto
que diagndstico e tratamento oportuno podem evitar as sequelas ou até mesmo o 6bito. Pode-
se perceber que, frequentemente, as orientagdes sdo voltadas a reducao dos fatores de risco ou
a diminuicdo destes, em detrimento ao enfoque na visdo positiva da saude, tais como a
educacdo em saldde permanente abrangendo todas as areas que circunscrevem o individuo, ou
seja, que vao além do setor satide. O objetivo principal é manter os niveis glicémicos o mais
proximo dos valores considerados normais. Também é importante manter os niveis adequados
de colesterol, controlar a pressdo arterial e o peso corporal. As agoes no estilo de vida
saudavel, exercicio fisico e reeducacdo alimentar consideravel diminuem as chances de
sequelas posteriores e garantem o bem estar destes. Implicacdes para enfermagem: A
enfermagem tem um papel fundamental no cuidado visando, promocdo, protecdo e
recuperacgdo dos portadores de DMII nos trés niveis de agOes preventivas, mas principalmente
na educagdo e supervisdo no autocuidado. A prevencdo primaria eficaz evita a propagacdo e
agravamento da doenca, onde o enfermeiro devera atuar no intuito de minimizar os fatores de
riscos, e para isso o mesmo deverd esta habilitado para identificar esses fatores e também os
aspectos ligados a vulnerabilidade. Deve-se também atentar para o contexto que aquele
individuo estd inserido, uma vez que a vulnerabilidade antecede o risco, neste contexto, o
enfermeiro apropriado desse conhecimento podera intervir de forma sistematizada sobre os
fatores passiveis de mudanga. Diante disto, a educacdo em saide, como uma prética social,
baseada no didlogo e na troca de saberes, favorece o entendimento do processo de promog&o
da sadde e o intercdmbio entre saber cientifico e popular. Promover educacdo em satde é,
pois, capacitar as pessoas para manterem saudaveis a si e aos seus familiares através do
acesso a informacdo e a oportunidades que permitam fazer escolha por uma vida mais
saudavel.

Descritores: enfermagem; prevengao; autocuidado.
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