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1. INTRODUCAO

Fatores como a transicdo demogréfica, nutricional e epidemioldgica,
vivenciada no Brasil, destacam a importancia da Enfermagem na atencéo a saude
da pessoa com Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT). Dentre estas
doencas, a Diabetes Mellitus vem sendo acompanhada de um aumento de sua
prevaléncia na populacdo, bem como associagdo a outras patologias como a
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e a Doenca Renal Crénica (DRC) (BRASIL,
2013).

A Diabetes Mellitus ¢é considerada um transtorno metabdlico,
desencadeando diversas alteragdes na homeostase corporal (OPAS/OMS, 2020).
As complicagdes cronicas da diabetes prejudicam a capacidade funcionais,
autonomia e a qualidade de vida dos individuos. Quanto aos custos do tratamento
ambulatorial do SUS; 63,3% representam custos diretos, sendo a maior parcela
medicacdao e 37,7% indiretos, com custos mais elevado para pacientes com
complicagdes macro e microvasculares. De acordo com a Federacao
Internacional de Diabetes, o Brasil ocupa a quarta posicao entre os paises com
11,9 milhdes de diabéticos, (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2013).

Na pratica da assisténcia a saude, é necessario que os profissionais
tenham conhecimento de instrumentos como questionarios e escalas de avaliagdo
do comportamento, baseada em linear numérico ou opg¢des sim ou nao, que
otimizem e facilitem a atencéo a pacientes com doencgas cronicas, como € 0 caso
da Diabetes Mellitus para evitar o desenvolvimento de complicacdes
cardiovasculares, renais, oculares, neuroldgicas, problemas nos pés, assim como
as hospitalizacdes e mortes. Portanto este estudo teve como objetivo conhecer os
instrumentos disponiveis na literatura que auxiliem a pratica de enfermagem para
o cuidado de pessoas diagnosticados com Diabetes Mellitus.

2. METODOLOGIA

Revisdo integrativa da literatura. Para o seu desenvolvimento foram
seguidas seis etapas: 1°) Definicdo do tema e elaboracdo da questao norteadora,
2°) Estabelecimento de critérios de inclusao e de exclusdo, 3°) Identificacdo dos
estudos pré-selecionados e selecionados, 4°) Categorizacdo dos estudos
selecionados, 5°) Analise e interpretagdo dos resultados e 6°) Apresentagdo da
sintese dos resultados (MENDES; SILVEIRA; GALVAOQO, 2019).

No primeiro passo, a partir da definicdo do tema “instrumentos usados pela
enfermagem na avaliacdo da saude da pessoa com diabetes mellitus”, delimitou-
se a questao norteadora “Quais os instrumentos sdo usados por enfermeiros(as)
para avaliar a saude das pessoas com diabetes mellitus?” Na sequéncia foram
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estabelecidos descritores em ciéncia da saude (DECS) para as buscas: Diabetes
Mellitus (Diabetes Mellitus); Enfermagem (Nursing); Escala (Scale). Foi utilizado o
operador boleano AND entre os descritores. As Bases de Dados Eletronicas
investigadas foram acessadas a partir Biblioteca Virtual em Saude (BVS), sendo
recuperados os estudos disponiveis de forma livre na Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), no Banco de Dados em
Enfermagem (BDEnf) e na Medline.

No segundo passo, foram definidos como limites das buscas, a incluséo de
artigos cientificos com dados primarios, sem delimitacao temporal, disponiveis na
integra e gratuitos, nos idiomas inglés, espanhol ou portugués, e que
respondessem a questdo norteadora. Foram excluidos artigos duplicados,
estudos de revisao de literatura, editoriais, anais de congresso, estudos de casos,
trabalhos de concluséo de curso, dissertacdes, teses e artigos de reflexao.

No terceiro passo, ocorreu a identificacdo dos estudos pré-selecionados,
foram localizados 62 artigos, na Lilacs foram localizados 38, na BDEnf foram
localizados 24 e na Medline foram localizados 18, desses, foram incluidos 06 e
excluidos 56. A partir disso, procedeu-se a leitura dos titulos e resumos. No
quarto passo, realizou-se a leitura na integra dos estudos selecionados, e houve a
categorizacao dos estudos selecionados pela aproximacdo tematica das
informacgdes apresentadas, bem como coleta dos dados presentes nestes estudos
com protocolo desenvolvido pelas autoras.

No 5° passo, ocorreu analise e interpretacdo dos resultados. O 6° passo
correspondeu a apresentacdo dos resultados com a sintese dos resultados
obtidos nos seis estudos, com a categorizacao e a interpretacao dos resultados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os seis estudos consultados utilizaram 12 in strumentos como estratégias
para avaliar a saude da pessoa com diabetes mellitus. Desses, cinco sao
especificos para avaliar a saude das pessoas com Diabetes Mellitus, Diabetes
Quality of Life for Youths (DQOLY), Protocolo de mudanca de comportamento,
adesdo as praticas de autocuidado para o diabetes mellitus (ESM),
empoderamento para o autocuidado em diabetes mellitus, versao curta (DES-SF),
Escala de Avaliagdo das A¢des de Autocuidado da Pessoa com Diabetes (EAAD),
todos validados para uso no Brasil. Os outros sete séo instrumentos que podem
ser utilizados na integracdo de praticas assistenciais a estes pacientes, dentre
eles, a escala de Atividades Instrumentais de Vida Diaria (Escala de Lawton),
Escala de Atividades Béasicas de Vida Diaria (Escala de Katz) e escala de
sentimento de autoestima, escala de Locus de controle da saude e escala de
esperanga herth, Helping Alliance Questionnaire (HAQ) e Working Alliance
Inventory (WAI-12), desses a maioria validados para uso no Brasil.

Os instrumentos especificos para avaliar a saude da pessoa com diabetes
mellitus foram o Diabetes Quality of Life for Youths (DQOL) € um instrumento
especifico pioneiro de avaliacdo da qualidade de vida, e consiste das quatro
subscalas: satisfagcdo, impacto da doenca na vida diaria, preocupacdes
relacionadas a doenca, e preocupacdes vocacionais. Esse demonstrou que o
melhor controle metabdlico foi associado a menor impacto da diabetes, e por isso,
menores preocupacdes. Isso se confirma na correlacdo positiva entre as
subscalas confirmando que elas ndao sao independentes, isto €, quanto mais
satisfeitos estiver o paciente, menor o impacto causado pelo diabetes (NOVATO;
GROSSI; KIMURA, 2008). O Protocolo Mudanca de Comportamento, apresenta
cinco passos para estimular a reflexdo dos usuarios com diabetes por meio de
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uma sequéncia légica de questbes, a saber: 1) definicdo do problema; 2)
identificacdo e abordagem dos sentimentos; 3) definicdo de metas; 4) elaboracao
do plano de cuidados para conquista da(s) meta(s); 5) avaliacao e experiéncia
destas pessoas sobre o plano de cuidados. O instrumento adeséo as praticas de
autocuidado para o diabetes mellitus (ESM) avalia o autocuidado do usuario com
diabetes com questbes relacionadas a alimentacdo e a atividade fisica dos
ultimos sete dias. O instrumento empoderamento para o autocuidado em diabetes
mellitus (DES-SF), possui dominios que consideram os aspectos psicossociais do
diabetes: o gerenciamento da insatisfacdo e a prontiddo para mudancas, bem
como o estabelecimento e o0 alcance de metas. Esses consideraram a influéncia
dos fatores sociodemograficos (idade, sexo, fatores culturais, econébmicos e
escolaridade) para o controle glicémico e adesao a pratica de autocuidado,
demonstrando o aumento da confianga dos usuarios em tomar decisdes e agir
para a gestdo de sua condicao através de acdes de educacao (MACEDO et al.,
2017). A Escala de Avaliacao Capacidade de Autocuidado, tem como obijetivo
avaliar se os diabéticos sdo capazes de colocar o conhecimento em pratica no dia
a dia (SECCO CAVICCHIOLI et al., 2019).

Os outros instrumentos foram a escala Locus de controle e Escala de
Esperanca de Herth, evidenciaram que pacientes diabéticos com pé ulcerado tém
pouca esperanca de cura ou melhora da lesao e que eles sdo responsaveis pela
melhora ou pela cicatrizagdo da ferida. Também foi possivel observar que a
Ulcera nos pés causa sofrimento emocional, psicolédgico e bioldgico, acarretando
mudancas no estilo e qualidade de vida e sexualidade, podendo estar relacionada
a distorcbes na autoestima e na autoimagem (SALOME; SILVA; FERREIRA,
2017). As Escala de Atividades Instrumentais de Vida Diaria (Escala de Lawton)
avalia o nivel de independéncia da pessoa idosa no que se refere a realizagao
das atividades instrumentais (AIVD) que compreendem oito tarefas como usar
telefone, fazer compras, preparacdo da alimentacao, lida da casa, lavagem da
roupa, uso de transportes, preparar medicacdo e gerir o dinheiro, mediante a
atribuicdo de uma pontuacdo segundo a capacidade do sujeito avaliado para
realizar essas atividades. A escala de Atividades Basicas de Vida Diaria (Escala
de Katz) foi desenvolvida para realizar a avaliagdo em idosos e o progndstico de
doentes crénicos. Consta de seis itens que medem o desempenho do individuo
nas atividades de autocuidado, os quais obedecem a uma hierarquia de
complexidade, da seguinte forma: alimentacdo, controle de esfincteres,
transferéncia, higiene pessoal, capacidade para se vestir e tomar banho. A escala
de sentimento de autoestima, a atitude e o sentimento positivo ou negativo por si
mesmo. (LENARDT et al., 2008). O instrumento Helping Alliance Questionnaire
(HAQ) e Working Alliance Inventory (WAI-12) que avalia o autocuidado revelou
maiores valores de aderéncia para 0 uso das medicagdo, incluindo
insulinodependentes e o menor adesdo a realizacdo de atividades fisicas
(ATTALE et al., 2010), para esses dois ultimos instrumentos, apesar de serem
utilizados no Brasil, ndo foram encontrados registros da validacao para a cultura
brasileira.

4. CONCLUSOES

A Diabetes Mellitus se tornou uma das DCNT mais prevalentes no Brasil,
evidenciando a importancia de agdes por parte de profissionais de salude na
atuacao da promocéao de estratégias que visem auxiliar no controle dos disturbios
endocrinos e metabdlicos provocados pela doenga, promogdo do autocuidado,
prevencao de agravos e reabilitacdo destes pacientes.
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Como a enfermagem é a ciéncia que atua diretamente no cuidado, é
importante para estes profissionais conhecerem instrumentos validados para uso
no Brasil, pois auxiliem na avaliacdo da saude da pessoa com diabetes mellitus
para o desenvolvimento de cuidados integrais e que tragam melhorias a qualidade
de vida destes individuos.
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