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Resumo

Introducao: Este artigo apresenta um panorama geral sobre a importancia dos modelos conceituais e das novas tecnologias
em enfermagem para o cuidado de pacientes com diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Objetivo: o papel do enfermeiro na promogao
da saude, prevencéo de complicacdes e garantia da continuidade do cuidado nessa populagéao especifica. Materiais e Métodos:
Por meio de uma revisédo da literatura, destacam-se os modelos conceituais propostos por Dorothea Orem, Callista Roy e
Hildegard Peplau, enfatizando a necessidade do paciente desenvolver habilidades de autocuidado, adaptar-se as mudancas
decorrentes da doenga e estabelecer rela¢des terapéuticas eficazes com a equipe de saltde. Além disso, aborda-se a integracéo
das novas tecnologias emergentes no cuidado ao paciente com DM2, como aplicativos de saulde, softwares de dosagem de
insulina e plataformas de teleenfermagem, que auxiliam os pacientes no autocuidado, monitoramento da glicemia e adeséo ao
tratamento. Resultado: destacou-se também a importancia da abordagem interprofissional, envolvendo médicos, enfermeiros,
nutricionistas e farmacéuticos, para garantir a efetividade do tratamento do DM2, promovendo uma melhor comunicagao,
coordenagéo do cuidado e educagédo em saude. Conclusdo: a integracao dos modelos conceituais e das novas tecnologias em
enfermagem possibilita uma abordagem abrangente e personalizada para o cuidado de pacientes com DM2. A enfermagem
desempenha um papel fundamental na gestdo do cuidado, melhoria da qualidade de vida desses pacientes e promogdo da
autonomia profissional e cientifica.

Palavras-chave: diabetes mellitus tipo 2; cuidados de enfermagem; teorias de enfermagem; novas tecnologias;
longitudinalidade; prevencéo de agravos.

Abstract

Introduction: This article provides a general overview of the importance of conceptual models and new technologies in nursing
care for patients with type 2 diabetes mellitus (DM2). Objective: to analyze the role of nurses in promoting health, preventing
complications, and ensuring continuity of care in this specific population. Materials and Methods: Through a literature review,
the conceptual models proposed by Dorothea Orem, Callista Roy, and Hildegard Peplau are highlighted, emphasizing the need
for patients to develop self-care skills, adapt to disease-related changes, and establish effective therapeutic relationships with
the healthcare team. Additionally, the integration of emerging technologies in the care of patients with DM2 is discussed, such as
health applications, insulin dosage software, and tele-nursing platforms, which assist patients in self-care, glucose monitoring,
and treatment adherence. Results: The importance of an interprofessional approach involving physicians, nurses, nutritionists,
and pharmacists is also emphasized to ensure the effectiveness of DM2 treatment, promoting better communication, care
coordination, and health education. Conclusion: The integration of conceptual models and new technologies in nursing enables
a comprehensive and personalized approach to the care of patients with DM2. Nursing plays a fundamental role in care
management, improving the quality of life for these patients, and promoting professional and scientific autonomy.

Keywords: type 2 diabetes mellitus; nursing care; nursing theories; new technologies; continuity of care; prevention of
complications.
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Introducéo

Segundo Rodacki et al. (2022), o
diabetes mellitus tipo 2 é uma doenca
metabdlica caracterizada pelo alto indice de
niveis glicémicos ndo sustentados e pela
producéo insuficiente de insulina pelas células
beta pancreaticas e incretinas (horménios
produzidos pelo péncreas e intestinos que
regulam o metabolismo da glicose). O autor
acima citado ainda defende que o diabetes
mellitus tipo 2, associado posteriormente as
condigBes clinicas como hipertenséo arterial
sisttmica (HAS), resisténcia a insulina,
cardiopatias, acantose nigricans,
hipertrigliceridemia e disfuncéo vasoendotelial,
contribui para o desenvolvimento de uma
sindrome metabdlica e quadros clinicos
descompensados. Nesse sentido, o autor
reforca que esses fatores, associados ao
guadro clinico do paciente com diabetes
mellitus tipo 2, contribuem para um progndstico
negativo e deficiéncia do autocuidado.

Neste artigo, associa-se a importancia
da aplicacdo de modelos conceituais (teorias
de enfermagem) em conjunto com novas
tecnologias durante a consulta de enfermagem
para a prescricao de cuidados. Uma vez que
possiveis complicacdes do diabetes sé&o
evidenciadas pelos diagnosticos de
enfermagem, e possibilitard a intervencéo
precoce nos agravos e garantir a qualidade
assistencial, adeséo ao tratamento e vinculo de
cuidado tanto ao paciente quanto ao seio
familiar.

A Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecéo para Doencas Crdnicas por Inquérito
Telefénico (VIGITEL, 2021) revela que ocorreu
um aumento de 11,47% dos adultos
convivendo com diabetes no Brasil, entre os
anos de 2020 e 2021. A pesquisa ainda
destaca o aumento de 8,2% em 2020 para
9,4% em 2021. Assim, o Brasil conta com 15,7
milhdes de brasileiros convivendo com o
diabetes mellitus tipo 2 (BRASIL, 2021).

Dados divulgados pela International
Diabetes Federation (IDF), em 2021, mostram
gue cerca de 214 mil mortes foram decorrentes
do diabetes mellitus tipo 2. Dessa forma, o
Brasil ocupa a sexta posicdo mundial de
pacientes portadores de diabetes mellitus tipo
2, com previsdo de chegar a 643 milhdes em
2030 e 784 milhdes em 2045. Segundo dados

da IDF do ano de 2021, o percentual de
diabéticos a cada mil habitantes no Brasil
cresceu de 3% para 15%, em 21 anos (2000-
2021). E evidencia-se o aumento da taxa de
mortalidade causada pela doenca de 121.082
para 214.175.

Tais dados demonstram o crescimento
emergente da doenca e seus altos custos para
o sistema de saude e o impacto social devido
ao aumento do numero de internacdes
hospitalares e financiamento das despesas no
tratamento das complicagcfes que poderiam ser
evitadas, no caso do diabetes mellitus tipo 2
(IDF, 2021).

A Sociedade Brasileira de Angiologia e
Cirurgia Vascular (SBACV) aborda um
crescimento emergente importante a ser
observado em relagdo as amputacdes em
decorréncia do diabetes mellitus tipo 2. No
periodo de 2012 a 2021, a ocorréncia de
amputacdes aumentou constantemente, com
destaque para os anos de 2011 a 2016. De
acordo com os dados do Sistema Unico de
Salde (SUS), foram realizadas 71.439
amputacoes durante esse periodo,
correspondendo a 70% do total de 102.056
amputacdes. Esses dados ressaltam a
necessidade de intervengfes emergentes para
controle e prevencdo de agravos como
amputacdes e complicacdes neuropéticas e
renais relacionadas ao diabetes mellitus tipo 2
(LIMA et al., 2022).

Nesse contexto, a Politica Nacional de
Prevencéo do Diabetes e de Atencao Integral a
Pessoa Diabética (Lei 13.895/2019) prevé
acOes de controle da doenca, promocdo da
salde, prevencdo de complicagbes e melhoria
da qualidade de vida tanto para o portador da
doenca quanto para seus familiares, de forma
integral (BRASIL, 2019). Diante do cenario
atual da saude brasileira e do crescimento
emergente das complica¢gBes relacionadas ao
diabetes mellitus tipo 2, torna-se essencial a
atuacdo do enfermeiro e sua importancia nas
acOes estratégicas de cuidado e controle da
doenca (RODRIGUES et al., 2015).

O enfermeiro, em sua atuacdo
profissional, possui o papel de educador em
saude, atuando diretamente na implantacdo e
utilizacdo de teorias de enfermagem como
ferramentas de intervencéo para a melhoria da
salide e qualidade de vida. A enfermagem,
como ciéncia, enfoca a integralidade do



individuo, atendendo-o como um todo, e adota
um modelo holistico que considera as esferas
biolégicas, psicossociais e espirituais do ser
humano. Nesse sentido, no contexto da
atuacao do enfermeiro, como na prescricao de
cuidados, busca-se discutir quais condutas
podem contribuir para a adesédo satisfatoria do
paciente portador de diabetes mellitus tipo 2
aos cuidados de enfermagem, discutir quais
modelos conceituais (teorias de enfermagem)
e novas tecnologias como ferramentas que
venham proporcionar resultados satisfatdrios
na prescricdo de cuidados de enfermagem ao
paciente diabético tipo 2 (BECKER et al,
2008).

Haja vista que este artigo busca
evidenciar o papel do enfermeiro, utilizando
como método a aplicacdo das teorias de
enfermagem  durante o  planejamento
assistencial, norteando as condutas no
processo de cuidado e utlizando as novas
tecnologias para auxiliar as intervencdes em
todos os niveis de atencéo a saude do paciente
diabético, sugere-se que esse método, por sua
vez, proporcione o0 desenvolvimento do
raciocinio clinico do enfermeiro no processo de
reabilitagdo, promocgéo e prevencgdo em saude,
efetivando a relagdo de vinculo e a
longitudinalidade do cuidado. Diante do tema,
este estudo propde ao enfermeiro a utilizacao
desse método na consulta de enfermagem,
com o0 objetivo principal de obter resultados
satisfatorios e eficazes na assisténcia e adesao
desses pacientes aos cuidados prescritos pelo
enfermeiro, de forma a evitar agravos como a
descompensacédo do diabetes mellitus tipo 2 e
a sindrome metabdlica. Justifica-se, com essa
proposta, que a aplicagdo dos modelos
conceituais e das novas tecnologias venham a
contribuir para a melhoria da qualidade de vida
dessa clientela e para a disposicdo para o
autocuidado.

O objetivo geral deste estudo € discutir a
aplicacdo de modelos conceituais, também
conhecidos como teorias de enfermagem, no
cuidado de pacientes com diabetes mellitus
tipo 2. Este trabalho visa, especificamente,
auxiliar o enfermeiro na identificacdo de
modelos conceituais e discutir as novas
tecnologias que auxiliam no processo de
adesao a prescricao, tratamento
medicamentoso e na continuidade dos
cuidados a esses pacientes, e propor
estratégias para aumentar a adesao a
prescricdo de cuidados, com o objetivo de

promover a saude e reduzir as internagfes
evitaveis.

Materiais e Métodos

Este estudo foi estruturado com base em
uma metodologia de revisdo bibliogréfica,
conforme sugerido por Gil (2002), que
argumenta que tal abordagem permite uma
andlise aprofundada e uma cobertura mais
ampla sobre um determinado tema. A pesquisa
foi baseada em principios éticos, incluindo o
respeito aos direitos autorais e a preservacao
do anonimato dos autores dos estudos
revisados. Para a busca e selecao da literatura,
foram utilizadas as plataformas de pesquisa
Google Académico®,LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saulde), BVS (Biblioteca Virtual da Saude) da
UFMG, Scielo, Sociedade Brasileira de
Diabetes (SBD) e Anais de Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem. diabetes mellitus
tipo 2, cuidados de enfermagem, teorias de
enfermagem, novas tecnologias,
longitudinalidade; prevencédo de agravos

A amostra foi composta por artigos que
abordam o diabetes mellitus tipo 2 e os
cuidados, prescricbes de enfermagem, novas
tecnologias e teorias de enfermagem. Os
critérios de inclusdo foram baseados na
relevancia do estudo para o tema de pesquisa,
com foco na utilizacdo de modelos conceituais
e novas tecnologias na assisténcia ao paciente
com diabetes mellitus tipo 2. A selecdo dos
estudos foi realizada de forma criteriosa para
garantir a qualidade e a representatividade da
amostra.

Os procedimentos adotados para a
andlise dos estudos envolveram duas técnicas
de leitura: analitica e interpretativa, conforme
proposto por Gil (2002). A leitura analitica visou
ordenar as informacdes para responder a
pergunta de pesquisa, enquanto a leitura
interpretativa buscou relacionar as afirmacgfes
dos autores com o problema e a solucdo
proposta, ampliando o significado dos dados
obtidos.

Os dados coletados foram analisados de
forma qualitativa, buscando identificar padrdes,
temas e conexfes significativas entre os
estudos revisados. A andlise também avaliou a
validade e a aplicabilidade das teorias
empiricas apresentadas nos estudos a
situacéo atual dos cuidados aos pacientes com
diabetes mellitus tipo 2. O resultado desta
pesquisa sera disponibilizado para a



comunidade cientifica, contribuindo para o
conhecimento e a pratica de enfermagem no
cuidado a pacientes com diabetes mellitus tipo
2.

Resultados e Discussao:

Teorias de Enfermagem e modelos
conceituais, nas perspectivas de Orem, Roy
e Peplau aplicadas no cuidado ao paciente
DM tipo 2

O processo de enfermagem, é composto
por etapas que viabilizam a assisténcia ao
paciente para promoc¢do e reabilitacdo em
salude, e esta interligado a um referencial
tedrico de enfermagem que orienta a préatica
assistencial do enfermeiro e o planejamento
das intervencdes. Segundo os estudos de
Rodrigues (2015) sobre as interveng¢des do
enfermeiro na qualidade de vida de pacientes
portadores de diabetes mellitus tipo 2, Silva
(2022) afirma a importancia da consulta de
enfermagem e sua relacdo com os
diagnosticos de enfermagem e as reais
necessidades diante da prescricdo de
cuidados, com o objetivo de evidenciar
medidas resolutivas para a adeséo do paciente
diabético ao tratamento, prevencdo das
complicagbes causadas pelo diabetes e
estabelecimento de uma relacdo de
continuidade (vinculo do cuidado na relacédo
enfermeiro e paciente).

Quando essa pratica é executada em
regime externo (fora de hospitais e instituicBes
de recuperacéo), ela é realizada por meio da
consulta de enfermagem, na qual o enfermeiro
desenvolve a interligagdo das 5 etapas do
processo de enfermagem e a prescricdo de
cuidados no momento e no contexto clinico do
paciente. Tais praticas diante da consulta de
enfermagem sdo embasadas em modelos
conceituais que, aliados a pratica do
enfermeiro, possibilitam uma melhor
compreenséao do estado de saude do paciente
e intervengdes mais especificas para alcancar
os resultados desejados (Rosa et al., 2021).

Destacam-se as seguintes teorias para a
prescricio de cuidados que podem ser
utiizadas como modelos conceituais na
atuagéo do enfermeiro no cuidado ao paciente
portador de diabetes mellitus tipo 2: a teoria das
relacdes interpessoais de Peplau (1952), que
descreve o relacionamento interpessoal e o
modelo psicodinAmico que pode contribuir para

a superacdo do paciente diante de suas
necessidades, estimulando-o a adotar o
autocuidado (Franzoi et al., 2016). A teoria do
déficit do autocuidado de Dorothea Orem
(1950) relata quando a enfermagem é
necessaria para a reabilitagdo e manutencéo
dos cuidados em saude. Além disso, temos o
conceito de autocuidado de Dorothea Orem
(1971), que descreve que, ao ser ativado o
cuidado de enfermagem, é fornecido um apoio
educativo para que o paciente possa cuidar de
si mesmo (Vitor et al., 2010; Oliveira et al.,
2010; Leite et al., 2010). E a teoria da
adaptacao de Callista Roy (1979), que ressalta
que toda pessoa possui a capacidade de
responder positivamente a uma dada situacao
(ROY; ANDREWS,2001). Com base nesse
entendimento, para o sucesso da atuacdo do
enfermeiro na prescricdo de cuidados ao
paciente com diabetes mellitus tipo 2, é
necessario embasar-se nas teorias de
enfermagem, aliando-as a consulta do
enfermeiro, as necessidades identificadas por
meio de diagnésticos de enfermagem e ao
estabelecimento de objetivos de melhoria
diante das intervencdes assistenciais (Becker
et al., 2008).

A teoria das relagbes interpessoais da
enfermeira tedrica Hildegard Peplau (1952)
afrma que é necessario compreender o
modelo psicodindmico do paciente, no qual a
postura do enfermeiro influencia diretamente
no aprendizado do paciente durante os
cuidados de enfermagem, contribuindo para o
amadurecimento de sua personalidade e o
entendimento de suas necessidades. Além
disso, por meio de cuidados de enfermagem
individualizados, é possivel ajudar o paciente a
superar dificuldades de forma personalizada,
promovendo uma relagdo de vinculo
interpessoal no cuidado. Nesse contexto, a
teoria de Peplau e o modelo psicodindmico
podem ser aplicados nas intervencdes de
enfermagem em pacientes portadores de
diabetes mellitus tipo 2, especialmente no que
diz respeito a fatores modificaveis, como
habitos diarios, restricbes e ajustes dietéticos,
limitacdes causadas pela doenca e rotina de
insulinoterapia. Esse modelo contribui para que
o enfermeiro possa exercer sua influéncia e
desenvolver o paciente no autocuidado durante
a assisténcia de enfermagem e nas demandas
especificas do paciente diabético mellitus tipo
2 (DM2), visando sua saude e bem-estar
(Franzoi et al., 2016).



O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) € um
distirbio metabdlico decorrente de diversas
etiologias, destacando-se o sedentarismo e os
maus habitos alimentares. Os pacientes com
essa condigdo apresentam como principal
caracteristica clinica a persisténcia da
hiperglicemia, além de disfun¢cdes no
metabolismo de carboidratos, proteinas e
gorduras, resultando em déficit na producéo de
insulina ou, na maioria dos casos, resisténcia a
acédo da insulina (ARRUDA, 2016).

Dorothea Orem (1991), tedrica de
enfermagem, enfatiza a necessidade de
interven¢des que promovam o autocuidado,
permitindo que o individuo realize a¢cdes em
beneficio préprio, contribuindo assim para a
manutencdo continua da salde. E importante
destacar que as intervencbes ndo devem ser
realizadas sem uma andlise cuidadosa do
contexto social, econdbmico e holistico do
paciente. Ou seja, as prescricdes para as
intervencdes vao além da ades&o a terapia
medicamentosa. Essas estratégias devem ser
baseadas em um modelo adaptativo,
preventivo e de seguranga, que garantam ao
enfermeiro e ao paciente uma adesdo e
continuidade do cuidado. Para alcancar esses
objetivos, é necessario que o enfermeiro esteja
atento as necessidades e desejos do paciente,
considerando sua perspectiva como um ser
integral (RODRIGUES et al., 2015).

Ao fornecer cuidados e prescri¢cdes de
enfermagem a essa populacdo, o enfermeiro
deve levar em consideragdo uma série de
aspectos bioquimicos, como a relagdo
metabdlica para um tratamento eficaz, que
depende tanto da reserva enddgena de insulina
guanto da resisténcia, para 0 monitoramento
da curva glicémica e avaliacdo do tratamento.
Além disso, € importante que o enfermeiro
adote estratégias de intervencdo nos habitos
modificaveis do paciente (BECKER et al.,
2008).

O enfermeiro deve  demonstrar
competéncia na prescricdo de cuidados,
baseando-se em uma consulta que atenda a
integralidade do paciente, saindo do modelo
biopatologico e adotando o modelo holistico,
com o objetivo de promover a adesdo aos
cuidados. E importante considerar o diabetes
mellitus tipo 2 como uma condicdo crdnica que
requer cuidados em saulde, tais como
atividades estratégicas que contribuam para o
autogerenciamento e suporte no prognadstico

(convivéncia com a doenca ou condicao
cronica) (ARRUDA, 2016).

Além disso, o enfermeiro atua na
conscientizacdo sobre o cuidado com as
medicagBes e insulinoterapia, bem como nas
demandas educacionais desse paciente,
orientando sobre o0 uso correto, a promog¢éo da
atividade fisica de acordo com a tolerancia e o
quadro clinico do paciente para a manutencao
do peso e dos niveis glicémicos, o controle da
dieta e a reducdo do consumo de agucares,
com acompanhamento nutricional
interdisciplinar ~ adequado.  Também é
importante promover a autoestima e auxiliar o
paciente na convivéncia com o diagndstico,
visando a integridade psicoldgica e a promocao
da salde mental, reduzindo os quadros
depressivos. Dessa forma, busca-se prevenir
complicagcbes e agravos decorrentes de
guadros descompensados (situacdes em que o
enfermeiro ndo estabelece um vinculo de
cuidado adequado e o paciente apresenta uma
sindrome metabdlica caracterizada pelo
aumento da gordura abdominal, niveis
elevados de colesterol no sangue, hipertensao
arterial sistémica e resisténcia a insulina).

Diante dessas necessidades, a atuagéo
do enfermeiro na prescricdo de cuidados
durante a consulta de enfermagem é uma
atividade primordial. Isso inclui o processo de
planejamento de intervengdes nos diferentes
niveis de atencdo, como unidades basicas de
salde (atengdo primaria) e hospitais (atencao
terciaria), visando a adocdo de medidas
resolutivas, adesdo ao tratamento, prevencao
de agravos e melhoria da qualidade de vida. O
cuidado prestado pelo enfermeiro é centrado
no paciente e em suas demandas fisiologicas,
psicoldgicas e espirituais. Essas intervengfes
contribuem para atender as necessidades do
paciente, estabelecendo um vinculo de
cuidado, especialmente no que se refere ao
cuidado ao paciente portador de diabetes
mellitus tipo 2, agindo de forma preventiva em
relacio as complicacbes e agravos
decorrentes da doenca, como a sindrome
metabdlica e quadros de glicemias
descompensadas (SILVA et al., 2022).

Nesse sentido, a aplicacdo desses
modelos conceituais durante a consulta de
enfermagem como ferramenta para o cuidado
possa atuar de forma valiosa nas condutas do
enfermeiro em conjunto com novas tecnologias
no perfil de cada paciente diabético mellitus



tipo 2 no cuidado da enfermagem (ROSA et al.,
2021).

Diante das condutas do enfermeiro para
o cuidado com o paciente DM tipo 2, o modelo
conceitual de adaptacdo de Roy também
conhecido como a teoria dos sistemas possui
relevancia diante da prescricdo de cuidados a
essa clientela. Roy enfatiza que uma pessoa
como um sistema adaptavel é central para sua
teoria. Roy concebe o individuo como um
sistema composto de partes independentes
qgue atuam em unidade para um propdsito
comum. Os mecanismos de controle sé&o
fundamentais para o funcionamento do sistema
humano, assim como 0s conceitos de entradas
(estimulos) e saidas (comportamento). Diante
de tais conceitos, o enfermeiro estimula o
paciente através de medidas personalizadas
intercalando com os modelos conceituais de
Orem e Peplau para obtencéo de um perfil de
cuidado durante a consulta de enfermagem
(ROY; ANDREWS, 2001).

A partir desse modelo o enfermeiro pode
partilhar com o paciente durante a sua consulta
o estabelecimento do vinculo, criando as suas
expectativas pessoais e objetivando o0s
resultados. Como a exemplo de niveis
glicemicos por intervengbes modificaveis,
ajustes dietéticos e até mesmo atividades
fisicas. Partindo do principio que Roy identifica
as suas suposicdes baseadas no humanismo:
onde o individuo partilha o poder criativo, age
com um objetivo, possui um holismo intrinseco
e luta para manter a integridade e concretizar a
necessidade de relagées (PASTANA, 2019).

A partir desse entendimento, o0
enfermeiro pode avaliar durante a consulta de
enfermagem no modelo de Roy, o subsistema
cognitivo do paciente, que de acordo com Roy,
€ um processo de resisténcia crucial que
envolve quatro canais cognitivo-emocionais:
processamento perceptivo e da informacao,
aprendizagem, avaliagdo e emocdo. Ela
também descreveu o subsistema regulador
como um processo de resisténcia principal que
envolve os sistemas enddcrino, quimico e
neurolégico. A contribuicdo desse modelo e a
discusséo da sua aplicabilidade contribui para
o enfermeiro durante a sua consulta
estabelecer os indicadores que possam
contribuir para piora e melhora do paciente
diabético tipo 2, principalmente no convivio
diario, emocgdes e no seio familiar, uma vez que
os fatores externos podem afetar no manejo e

cuidado diante do quadro clinico do paciente
(ROY; ANDREWS, 2001).

No Modelo de Adaptacdo de Roy, os
estimulos sdo definidos como aquilo que
provoca a pessoa. Existem trés tipos de
estimulos: estimulo contextual, que se refere a
todos o0s outros estimulos presentes na
situacdo que contribuem para o efeito do
estimulo focal; estimulos focais, que sédo os
estimulos internos ou externos que mais
imediatamente confrontam a pessoa; e
estimulo residual, um fator ambiental cujos
efeitos na situacéo atual séo incertos. Durante
as etapas do processo de enfermagem,
consistem durante a etapa de intervencéo
através desse modelo conceitual o enfermeiro
avaliar as demandas do paciente diabético
para definir dessa forma os estimulos e
classifica-los para que dessa maneira possa se
discutir e tracar a melhor tecnologia e o melhor
resultado quanto ao cuidado prestado ao
paciente (ROY; ANDREWS, 2001).

As respostas ineficazes, em
contrapartida, n&do contribuem para a
integridade em termos dos objetivos do sistema
humano. A pessoa, sendo um sistema
adaptavel, é vista como um todo que
compreende as partes que funcionam em
unidade para o mesmo objetivo. Assim, de
acordo com Medeiros et al. (2015), o Modelo de
Adaptacdo de Roy fornece a base para a
compreensao do individuo como um sistema
capaz de se adaptar.

A pessoa é vista como a receptora dos
cuidados de enfermagem, e a saude é
entendida como um estado e processo de
tornar-se uma pessoa total e integrada. O
ambiente é composto por todas as condi¢des e
circunstancias que afetam o comportamento e
0 desenvolvimento da pessoa. E a meta da
enfermagem, conforme o modelo de Roy, é
promover respostas adaptativas em relacao
aos quatro modos adaptativos: fisiolégico,
autoconceito, funcéo de papel e
interdependéncia. Tal modelo conceitual diante
do cuidado ao paciente diabético tipo 2 facilita
a discussdo de um raciocinio clinico do
enfermeiro, de forma a promover o autocuidado
e a prevencdo de possiveis agravos
(MEDEIROS et al., 2015).

Assim, o Modelo de Adaptacédo de Roy
desempenha um papel vital na enfermagem,
fornecendo uma visdo holistica da pessoa e



seu ambiente. Seus conceitos principais
ajudam a orientar os profissionais de salde na
pratica diaria, promovendo uma abordagem
humanizada e personalizada para cada
individuo, visando atender a literacia do
cuidado ao paciente diabético tipo 2 (ROY;
ANDREWS, 2001).

Segundo 0 modelo, o0 sucesso da
enfermagem nao é apenas medido pelo alivio
dos sintomas, mas pela capacidade do
individuo de se adaptar e responder
positivamente a varias situa¢des. Desse modo,
a enfermagem assume um papel muito mais
amplo, ndo apenas cuidando da saude fisica,
mas também da saude mental e emocional do
individuo, nesse contexto visa a produzir o
estabelecimento de vinculo e a
longitudinalidade do cuidado (ROY;
ANDREWS, 2001).

Além disso, a ideia de que a saude € um
estado e processo de tornar-se uma pessoa
total e integrada coloca a enfermagem em uma
posicdo Unica para promover o bem-estar
holistico. Isso significa que a enfermagem néo
apenas trata a doenga, mas também promove
a saude e o bhem-estar, respeitando a
individualidade de cada paciente. O ambiente,
como descrito por Roy, inclui todas as
condicbes e circunstancias que afetam o
comportamento e o desenvolvimento do
individuo. Este conceito permite que o0s
enfermeiros levem em consideracgéo os fatores
ambientais que podem influenciar a salude e o
bem-estar do paciente, que podem acarretar
em complicagbes metabolicas e
replanejamento nos resultados conforme
proposto pelo modelo conceitual (RIBEIRO;
CAVASSAN, 2013).

As respostas adaptaveis, segundo Roy,
promovem a integridade em termos dos
objetivos do sistema humano. Isso reforca a
importancia de uma abordagem adaptativa na
enfermagem, permitindo que o paciente
responda positivamente as mudangas em seu
estado de saude e ambiente. Além disso, a
visdo de Roy sobre o humanismo coloca a
pessoa e as dimensdes subjetivas da
experiéncia humana no centro do
conhecimento e valorizagdo. Isso reforca a
aplicacdo desse modelo conceitual na
prescricdo de cuidados ao paciente diabético
tipo 2, na ideia de que 0s pacientes sao mais
do que apenas seus sintomas; eles sao
individuos complexos com suas proprias

experiéncias e emocgfes (ROY; ANDREWS,
2001).

Os subsistemas cognoscente e
regulador, elementos fundamentais do modelo,
desempenham um papel significativo na
maneira como os individuos respondem ao
ambiente. O primeiro, que inclui o
processamento perceptivo e da informacao, a
aprendizagem, avaliacdo e emocgéo, facilita a
adaptacdo ao fornecer uma estrutura para
entender e responder aos estimulos. Estimulos
classificados pelo enfermeiro na consulta de
enfermagem, que possam ser identificados
como contextuais, focais ou residuais. E que se
apresentam como reagdes emocionais ao
convivio familiar, situacdes cotidianas,
regressdo e piora na terapéutica ou sua
melhora definitiva diante das etapas de
tratamento. O subsistema regulador, por outro
lado, compreende os sistemas enddcrino,
guimico e neurolégico, que atuam como um
mecanismo de resposta primario ao ambiente
e possibilita ao enfermeiro a compreenséo do
estado de saude e o planejamento das
intervencbes para o cuidado diante do
diagnostico atual de enfermagem (COSTA, et
al., 2016).

Além disso, 0 modelo de Roy sugere que
a promocao da saude e o alivio do sofrimento
devem ser o0s principais objetivos da
enfermagem. Isso vai além do simples
tratamento dos sintomas da doenca e envolve
0 apoio a capacidade do individuo de se
adaptar e prosperar, mesmo diante de desafios

a satde (COUTINHO, 2022).

Sendo assim, o Modelo de Adaptacéo de
Roy oferece uma abordagem abrangente e
integrada ao cuidado de enfermagem ao
paciente diabético mellitus tipo 2, promovendo
a saude e o bem-estar holistico dos pacientes.
Ele destaca a importancia da adaptabilidade,
respeito a individualidade e consideragéo pelo
ambiente na promocao da saude e bem-estar,
tornando-se uma ferramenta valiosa para
enfermeiros em sua pratica diaria.

Por sua vez, de acordo com os estudos
de Dorothea Elizabeth Orem, o enfermeiro atua
como um "segundo eu", evoluindo para a sua
no¢éo de enfermagem de autocuidado. Isso se
traduz na ideia de que, se a pessoa € capaz,
ela cuida de si mesma. Quando o individuo é
incapaz de autocuidado, o enfermeiro fornece
a assisténcia requerida. O modelo conceitual



de autocuidado de Orem auxilia em conjunto
com o modelo de Peplau e Callista Roy no
diagnostico de enfermagem ao paciente
diabético mellitus tipo 2, seus principais riscos,
particularidades e interven¢des quanto ao
cuidado e os resultados (GEORGE, 2000).

A Teoria de Enfermagem do Déficit de
Autocuidado de Orem consiste em trés teorias
interligadas: Teoria do Autocuidado; Teoria do
Déficit do Autocuidado; e a Teoria dos
Sistemas de Enfermagem. Dentro destas
teorias estdo seis conceitos centrais:
autocuidado, acao de autocuidado,
necessidade terapéutica de autocuidado,
déficit de autocuidado, servi¢o de enfermagem
e sistema de enfermagem; além de um
conceito periférico: os fatores condicionantes
basicos, para o contexto do paciente DM tipo 2
sdo primordiais e destacam-se : idade, sexo,
estado de desenvolvimento e estado de salde.
Ambos fatores condicionantes estéo
interligados diretamente para o sucesso do
cuidado e a educacdo em saude do paciente
diabético mellitus tipo 2 (GEORGE, 2000).

A teoria do autocuidado traz uma
perspectiva singular sobre o papel do individuo
no cuidado com a propria saiude. No nucleo
dessa teoria, esta a ideia de que cada pessoa
tem a capacidade intrinseca de realizar
atividades benéficas a sua vida, saude e bem-
estar. Para Orem, o autocuidado € uma acao
intencional e planejada, que segue uma
sequéncia e um padrdo, os quais, quando
executados corretamente, promovem 0
funcionamento, desenvolvimento e integridade
da estrutura humana (ARAUJO, 2016).

O autocuidado demonstra-se como a
"execucdo ou a pratica de atividades que as
pessoas realizam em seu beneficio para
preservar a vida, a satde ou o bem-estar"
(GEORGE, 2000, p. 84).

E um ato proposital e tem uma
sequéncia e um padrdo que, quando
eficientemente realizados, contribuem para o
funcionamento, desenvolvimento e integridade
da estrutura humana. De acordo com Orem,
existem trés espécies de exigéncias de
autocuidado: universais, de desenvolvimento e
de desvio de salude. Elas podem ser descritas
como os atos direcionados a provisdao de
autocuidado (OREM, 2001). As exigéncias
universais séo relacionadas aos processos de
vida, bem como a manutenc¢do da integridade

da estrutura e adequado funcionamento
humanos. Essas sédo geralmente chamadas de
atividades da vida diaria.

Segundo as licdes de George (2000, p.
85), as exigéncias de desenvolvimento de
autocuidado abrangem “tanto as expressdes
especializadas de requisitos universais de
autocuidado que foram particularizadas por
processos de desenvolvimento, quanto novos
requisitos, derivados de uma condicdo ou
associados a algum evento”.

O autocuidado em caso de desvio da
salide ocorre em situagdo de doenga ou lesao,
ou surge de medidas médicas para diagnéstico
ou correcdo de alguma condicdo. S&o o0s
seguintes: a) buscar e assegurar atendimento
médico apropriado; b) estar ciente e levar em
consideracdo os efeitos e resultados das
condicdes dos estados patolégicos; c) realizar
de maneira efetiva as medidas diagndsticas,
terapéuticas e reabilitativas prescritas; d) estar
ciente e regular os efeitos desconfortaveis e
prejudiciais das medidas de cuidados
prescritas; e) alterar a autoimagem e o
autoconceito, admitindo-se um determinado
estado de salde e assumindo a necessidade
de maneiras especificas de cuidado a saude; f)
aprender a conviver com as consequéncias de
condicdes e estados patoldgicos, assim como
com os efeitos do diagnéstico médico e das
medidas de tratamento no estilo de vida
seguido, promovendo, nesse sentido, o
continuo desenvolvimento pessoal , cuja tarefa
principal do enfermeiro diante da consulta de
enfermagem e na prescricdo dos cuidados,
venham a estabelecer o vinculo interpessoal
conforme modelo psicodindmico de Peplau e a
promocdo de saude ao paciente diabético
mellitus tipo 2 (GEORGE, 2000).

Por sua vez, vale ressaltar a importancia
da Teoria de Enfermagem do Déficit de
Autocuidado de Orem, por sua grande
adequacdo e abrangéncia no tema em
guestdo. Segundo a concep¢do de Orem,
todos os individuos possuem capacidade para
aprimorar habilidades intelectuais e praticas
voltadas ao autocuidado. Quando essas
habilidades s@o devidamente desenvolvidas,
elas contribuem para a manutencdo da
integridade estrutural e funcional do corpo
humano. O entendimento dessas praticas é
imprescindivel para o tratamento da doenca, de
forma que o enfermeiro venha a produzir diante
das prescricbes de cuidados a literacia e a



relagdo de vinculo com o paciente diabético
mellitus tipo 2, é importante que os pacientes
reconhecam e reinterpretam sua condicao,
incorporando-a em sua vida cotidiana, tanto
dentro quanto fora de sua casa (TESTON EF et
al., 2017).

A Teoria do Déficit de Autocuidado
explica quando a enfermagem é necessaria.
De fato, quando as pessoas precisam
incorporar medidas de autocuidado recém
prescritas e complexas em seu sistema de
autocuidado, e a execucdo dessas medidas
requer conhecimento e habilidades
especializados, obtidos através de treinamento
ou experiéncia, a enfermagem suporta essa
integracéo através de cinco métodos de ajuda,
segundo George (2000, p. 86): “a) agir ou fazer
pelo outro; b) orientar e dirigir; c) fornecer
suporte fisico e emocional; d) prover e manter
um ambiente propicio ao desenvolvimento
pessoal; €) ensinar.”

Nessa perspectiva, nota-se que a
enfermagem pode auxiliar utilizando todas as
técnicas referidas acima, ou parte delas, com o
objetivo de fornecer ao individuo a assisténcia
indispensavel ao autocuidado. Assim, a
intervencdo de enfermagem demonstra-se
imprescindivel quando a necessidade excede a
capacidade da pessoa. Pressupfe que a partir
desse entendimento, o enfermeiro diante do
cuidado ao paciente diabético mellitus tipo 2,
identifica na consulta as necessidades
embasadas no modelo conceitual, visando
dessa forma a atingir os déficits de cuidado e
estabelecer o estado de saude e autocuidado
(OREM, 2001).

A teoria da adaptacéo de Roy e a teoria
do autocuidado de Orem em conjunto com a
teoria das relacdes interpessoais de Peplau,
nesse panorama, desempenham papéis
significativos na gestédo e cuidado do paciente
com diabetes mellitus tipo 2. Ambas as teorias
enfocam o paciente como um individuo
adaptavel e capaz de autocuidado,
caracteristicas particularmente importantes na
gestdo desta doenca crénica (SANTOS et al.,
2022).

Essa perspectiva abre espaco para uma
intervencao de enfermagem mais
personalizada, focada em incentivar a
autogestdo da doenca e promover respostas
adaptativas positivas. Por outro lado, a teoria
do autocuidado de Orem real¢a a necessidade

de que o paciente seja ativo no seu préprio
cuidado, destacando que, em muitos casos, 0
sucesso do tratamento depende da capacidade
do paciente de se autocuidar e no
estabelecimento de vinculo e longitudinalidade
do cuidado com o profissional enfermeiro para
alcance dos resultados (NEVES et al., 2021).

Assim, o paciente é encorajado a tomar
decisfes informadas e positivas em relacao a
sua saude, aprendendo a se adaptar a um novo
estilo de vida e adotando medidas de
autocuidado eficazes. Portanto, a teoria de Roy
complementa o autocuidado, pois reconhece a
necessidade de adaptacdo a doenca, uma vez
gue a mesma altera o estado de equilibrio do
individuo. A perspectiva holistica oferecida por
ambas as teorias é, portanto, crucial na
orientacdo da abordagem de enfermagem no
manejo do diabetes mellitus tipo 2.

Novas tecnologias para o cuidado em
diabetes: uma ferramenta para o
autocuidado e promocdéo a saude

A utilizagéo de tecnologias inovadoras,
gue englobam avangos e suporte com
inteligéncia digital por meio da tecnologia da
informacéo, € de extrema relevancia para
auxiliar no processo de cuidado de pacientes
portadores de diabetes mellitus tipo 2. Essas
tecnologias podem ajudar o enfermeiro e
outros profissionais de saude na reformulagao
terapéutica, no acompanhamento real do
paciente e de seus niveis glicémicos, e na
transicio de um estado de doenca
descompensado para a promog¢éo da saude e
bem-estar (SOUZA et al., 2019).

Segundo Negreiros et al. (2021), as
novas tecnologias na area da saude, como o
desenvolvimento de dispositivos de
armazenamento e compartilhamento de dados
pela web e internet, faciltam a troca de
informagbes e o acompanhamento do estado
de saude dos pacientes. No caso de pacientes
com diabetes mellitus tipo 2, existem
ferramentas que podem auxiliar o enfermeiro
na adesdo as intervengbes, tais como
chamadas telefénicas e aplicativos de
mensagens como o WhatsApp, que permite
videoconferéncias em grupo para
acompanhamento e orienta¢des, e mensagens
de texto para comunicacado direta quando nao
ha acesso a internet. Além disso, o uso de
aplicativos moveis, em conjunto com as
intervencdes de enfermagem, apoiadas por



modelos conceituais (teorias de enfermagem)
pode contribuir para a adesédo do paciente e
resultados satisfatérios na prescricdo do
enfermeiro.

Souza et al. (2019) discorrem sobre o
servico de health coaching, realizado por
especialistas em doencas crénicas, incluindo o
diabetes mellitus tipo 2. Esses especialistas,
baseados na teoria das evidéncias, fornecem
aconselhamentos aos pacientes, estabelecem
metas em conjunto e acompanham diariamente
0 progresso dos pacientes. Essas acdes tém
efeitos benéficos na manutencdo e controle
glicémico, na longitudinalidade do cuidado, no
tratamento e na prevencdo de complicacdes,
resultando em uma melhora na qualidade de
vida.

Além disso, a utilizacdo de aplicativos
inovadores, como o0 Automates bolus
calculator, pode facilitar o calculo preciso da
dose de insulina, utilizando informag¢des como
a medicdo da glicemia e a ingestdo de
carboidratos, além de fornecer gréficos das
médias glicémicas e controle da insulina. Essa
ferramenta contribui de forma satisfatéria para
0 sucesso da terapia farmacolédgica continua e
melhora do controle glicémico (SOUZA et al.,
2019).

A terapia farmacologica de primeira linha
para pacientes com diabetes mellitus tipo 2 é a
insulinoterapia, que requer atencdo especial
para evitar iatrogenias e casos
descompensados. A aplicacdo dessas
ferramentas no processo de enfermagem, com
base nas teorias adaptativas de Roy e no
modelo psicodinamico de Peplau, pode
contribuir para o sucesso das intervencdes de
enfermagem e cuidados ao paciente com
diabetes mellitus tipo 2, permitindo a adaptacao
no tratamento, a promog¢é&o do autocuidado e a
melhora da qualidade de vida (SOUZA et al.,
2019).

Nesse sentido, Negreiros et al. (2021)
corroboram a ideia de que o uso de novas
tecnologias digitais pode contribuir para o
desenvolvimento de a¢Bes educacionais que
promovam a conscientizacdo dos pacientes
sobre habitos e estilos de vida saudaveis. Isso
apoia o profissional enfermeiro nas
intervencdes de enfermagem e no
planejamento dos resultados.

De acordo com os estudos de Grillo et
al., a integracéo de inovacdes tecnol6gicas ao
ensino pode potencializar os resultados
previamente alcangcados com  métodos
tradicionais de educagdo em DM2 (diabetes
mellitus tipo 2). ECRs (Estudos de Revisdo
Sistematica) demonstraram a influéncia das
intervencdes digitalizadas na aprendizagem e
adaptacdo de medicamentos em individuos
com diabetes mellitus tipo 2 (GRILLO et al.,
2013).

Dos oito estudos que exploraram o
computador como recurso educacional, apenas
trés evidenciaram uma reducdo relevante na
HbAlc. Os estudos que incorporaram ajustes
nas quantidades de insulina, executados
através de software e baseados em leituras de
glicemia capilar, indicaram um impacto
modesto na HbA1c (-0,028%; IC 95% 0,02-
0,03) (GRILLO et al., 2013).

Outro recurso tecnoldgico que vem
sendo aproveitado para intensificar o ensino
aos portadores de diabetes é o disparo de
mensagens de texto via celular. Uma alteracéo
da HbA1c de -0,8% (IC95% -1,1 a -0,5) foi
notada em pacientes com DM tipo 2 que
passaram por essa intervencdo (LIANG et al.,
2011).

A educagcdo em saude €& uma tarefa
interdisciplinar. Porém o enfermeiro é o
principal educador diante do processo de
cuidado holistico e integral do paciente. Varios
profissionais da salde podem se incumbir da
educacéo para pacientes com DM, no entanto,
poucas pesquisas foram planejadas para
verificar se ha diferencas quando o educador é
um médico, enfermeiro, nutricionista,
farmacéutico, psicélogo ou educador fisico.
Uma revisdo sistemética com metanalise (18
estudos; 2.720 pacientes) revelou um impacto
similar na HbAlc quando a educagdo é
fornecida por enfermeiros (-0,71; p = 0,022) e
nutricionistas (-0,88; p = 0,043), contudo,
nenhuma influéncia estatisticamente
significativa foi observada nas intervencdes
conduzidas por médicos (-1,8; p = 0,229)
(GRILLO et al., 2013).

A assisténcia farmacéutica habilita o
paciente a usar corretamente as medicacdes
prescritas, o que pode diminuir seus efeitos
adversos e maximizar sua efic4cia,
principalmente no que tange a iatrogenias e



guadros de DM tipo 2 descompensados. Uma
revisao sistematica com metanalise
envolvendo 16 ECRs (2.247 pacientes)
detectou uma alteracéo significativa nos niveis
de HbAlc no grupo de pacientes que
receberam intervencdes realizadas por
farmacéuticos (-0,65%; p = 0,03). As
intervencdes aplicadas pelos farmacéuticos
nos estudos incluidos nesta reviséo sistematica
foram majoritariamente educativas (69% dos
estudos), no entanto, outras formas de
intervengbes farmacéuticas também foram
adotadas, como o gerenciamento de
medicamentos (61% dos estudos) (GRILLO et
al., 2013).

Nesse panorama, o0 sistema de saude
enfrenta inUmeros obstaculos que necessitam
de uma reflexdo critica voltada para a
implementacdo de tecnologias que possam
beneficiar a existéncia humana, otimizando a
qgualidade de vida e diminuindo os gastos
financeiros. Segundo Mendes, a crise moderna
no campo da salde ressalta o desalinhamento
entre a realidade epidemiol6gica dominada por
condi¢des crbnicas e um sistema preparado e
direcionado para lidar com condi¢Bes agudas e
exacerbacdes das condigbes crbnicas,
marcado pela fragmentacéo, reagdo imediata e
intervencdo episodica. Necessitando dessa
forma da atuagdo empirica e integral do
profissional enfermeiro no planejamento
conceitual do cuidado e na prevencdo dos
agravos e gerenciamento das doencas
crbnicas (MENDES, 2012).

Com base nesse argumento de Mendes
(2012), surge a necessidade de reavaliar as
respostas dadas para as condicbes que
emergem no Brasil, demandando uma urgente
reestruturacdo do trabalho na area da salde.
Uma possibilidade para a realizacdo de uma
transicdo eficaz é repensar o modelo de
cuidado, que atualmente é predominantemente
médico.

E de suma relevancia que o trabalho seja
guiado pelas demandas do paciente/usuério e
gue seja construido coletivamente com uma
variedade de profissionais da saude, e
coordenadas pelo o profissional enfermeiro,
como forma de atender a perspectiva integral
do paciente e proporcionando a
desfragmentacdo do cuidado em doencas
crbnicas a nivel  epidemiolégico, e
potencializando o trabalho com tecnologias

suaves e, dessa maneira, originando novos
mecanismos de promover a salde. Todavia,
varios profissionais da salde e gestores ainda
dao preferéncia a consulta médica e a
prescrigdo de medicamentos, sem dar o devido
valor a intervencdo educativa como uma
ferramenta de cuidado a saude, e nao
reconhecendo tal pratica como um agente
transformador da realidade, que de forma
simples e valiosa sdo evidenciados na consulta
de enfermagem (TADDEO et al., 2012).

A Associacdo Americana de Diabetes
(2020) aconselha um cuidado que seja
centralizado no paciente, ou seja, um cuidado
gue considere as preferéncias, necessidades e
os valores de cada individuo e sua familia nas
decis@es clinicas, bem como as comorbidades
e prognosticos individuais. As orienta¢des para
a pratica clinica, fundamentadas em evidéncias
ou na opinido de especialistas, ttm como
objetivo primordial guiar uma abordagem geral
do tratamento e devem estar ligadas a um
planejamento sistematico para apoiar 0s
esforcos de mudanca de comportamento em
pessoas com DM tipo 2. O enfermeiro € o
principal gestor desse cuidado, em conjunto
com a aplicacdo de modelos conceituais para
atendimento as demandas do paciente e
aliados a novas tecnologias, venham
possibilitar a visdo integral do paciente.
Educacdo e suporte voltados para a
autogestdo melhoram o autocuidado do
paciente, a satisfacdo e o0s resultados
relacionados ao controle glicémico
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION,
2020).

Indicagbes para o autocuidado de
individuos com um determinado problema de
salude sugerem que todos aqueles afetados
pela DM tipo 2 deveriam participar de sessdes
de educacdo em saude para melhor gerir sua
condicdo. Além disso, é de grande importancia
gue recebam o suporte necessario para facilitar
0 conhecimento, o processo de tomada de
decisdes e o aprimoramento das habilidades
necesséarias para o autocuidado (AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2020).

O ensino e a assisténcia ao autocuidado,
centrados no paciente, podem ocorrer em
grupos ou individualmente, com a opcédo de
utilizar tecnologia. A gestdo do cuidado deve
ser adaptada a cada individuo, levando em
conta a disposicdo e a prontiddo para a



mudanca do paciente, fazendo da tomada de
decisdo um processo colaborativo (AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2020).

Pacientes com DM tipo 2 e seus
familiares precisam estar bem informados
sobre sua condicdo, estimulados a lidar com
ela e habilitados para seguir seu plano de
tratamento. A DM2 é uma doencga cronica
complexa que necessita de atencao continua e
de implementacéo de estratégias multifatoriais
como a aplicagdo de modelos conceituais e
novas tecnologias como o0 uso de mensagens
de texto, compartilhamento do perfil glicémico
em nuvem de dados na web e metas diarias
com acompanhamento  profissional de
feedback pelo profissional enfermeiro e equipe
interdisciplinar para reduzir os riscos, além do
controle glicémico.

A educacdo em salude e o suporte ao
autocuidado sdo cruciais para prevenir
complicagbes agudas e diminuir o risco de
problemas a longo prazo. Ha evidéncias
robustas que respaldam uma série de
intervencdes, principalmente educacionais,
para melhorar os resultados e a qualidade de
vida dos pacientes com DM tipo 2
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

E importante a conscientizagio sobre a
doenca, suas consequéncias, a importancia da
rede de apoio, o conhecimento sobre a rede de
atencdo a saude, o reconhecimento de
limitagdes, entre outros. Os servigos de saude
devem se organizar valorizando todos o0s
envolvidos no processo de cuidado
(profissionais de saude, pessoas com DM tipo
2 e familiares). A APS (Atencdo Primaria a
Saude) é o nivel de um sistema de salde que
proporciona acesso a todas as novas
necessidades e problemas, oferece cuidados
ao longo do tempo, para todas as condi¢des
(com exceg¢do das raras e incomuns) e
coordena ou integra a atencdo fornecida em
outro lugar (STARFIELD, 2002).

Na APS, é possivel ponderar sobre a
dindmica do trabalho em saude e utilizar novas
tecnologias que o cuidado de condicdes
cronicas e DM tipo 2 demandam. Contudo, 0s
profissionais da salde precisam aprofundar
seu conhecimento em tecnologias ou métodos
como modelos conceituais e sua aplicacdo de
forma que melhorem o cuidado, como
atividades em grupo, além de treinamento para

impulsionar mudangcas de habitos e
intervencdes no comportamento visando
resultados satisfatérios e longitudinalidade do
cuidado (BARROS; SOBRINHO; OLIVINDO,
2020).

Mehry (2013) examina o trabalho no
campo da salde como uma agdo viva e
geradora. O autor argumenta que a percepgao
de tecnologia se estende além de apenas
equipamentos ou ferramentas, envolvendo
também préticas ou a¢des aplicadas no servico
de salde. Olhando pela lente do "trabalho
viva", o processo de trabalho na saldde ganha
uma dimenséo que acolhe praticas inovadoras
para lidar com as necessidades de salde.

Isso também se aplica & presenca de
tecnologias suaves e relacdes, sob uma
perspectiva analitica, orientada por um
compromisso ético com a vida, que se
expressa na assisténcia prestada pelo trabalho
em saude. Isso inclui o estabelecimento de
uma relacdo de acolhimento, a formacdo de um
vinculo, a geracdo de solugBes eficazes e a
promogéo de altos niveis de autonomia que
sdo proporcionadas principalmente durante a
consulta de enfermagem e a aplicacdo de
modelos conceituais pelo o enfermeiro, de
forma a atingir a longitudinalidade do cuidado
(MEHRY, 2013).

Estratégias para adesdo a prescricdo de
cuidados: uma ferramenta de promocao a
saude

O enfermeiro desempenha um papel
fundamental na educagdo em saulde,
principalmente no cuidado de pacientes com
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e suas familias,
visando promover a saude, prevenir
complicacbes e garantir a continuidade do
cuidado. Nesse contexto, €& importante
destacar a necessidade de discutir estratégias
para promover a adesdo dos pacientes as
orientacdes fornecidas pelo enfermeiro
(SCHOSSLER et al., 2017).

A consulta de enfermagem é uma
ferramenta essencial para a implementacéo de
estratégias de autocuidado e educagcdo em
salde devendo ir além do modelo curativo e
abranger a promog¢éo e prevencdo em salde
do paciente. Oliveira et al. (2017) enfatiza que
o enfermeiro, em sua prética, deve fornecer
educacdo em saude ao paciente com diabetes



mellitus tipo 2 como estratégia fundamental
para o manejo eficaz dessa condicao crénica.
Por outro lado, Schossler et al. (2017) ressalta
gue durante a consulta de enfermagem, cabe
ao enfermeiro realizar o rastreamento para
diagnostico precoce, coletar o histérico do
paciente, realizar o exame fisico, calcular o
indice de massa corporal (IMC) e avaliar os
riscos, a fim de planejar acbes preventivas e
intervencdes terapéuticas para tratamento ou
orientagdo em salde.

A consulta de enfermagem, em conjunto
com o processo de enfermagem, contribui para
o planejamento terapéutico, no qual o paciente
se torna ativo nas decisdes, interage com suas
necessidades e desenvolve confianga na
prescricdo dos cuidados. Essa estratégia é
suportada pela utilizagdo de modelos
conceituais (teorias de enfermagem) que
orientam a assisténcia de enfermagem e as
intervencdes utilizadas pelo profissional. E com
apoio das novas tecnologias digitais, a exemplo
do teleenfermagem aprovada pela resolu¢éo N
696/2022 do COFEN (Conselho Federal de
Enfermagem), podem auxiliar no processo de
cuidado e planejamento dos resultados, entre
outras tecnologias disponiveis a nivel de
educacdo permanente em salde. Dessa
forma, é estabelecida uma relacdo de
seguranca entre o paciente e o tratamento,
garantindo a adogao dos cuidados necessarios
para alcancar resultados  satisfatérios
(OLIVEIRA et al., 2017).

A Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), assim,
sempre demanda um cuidado e gerenciamento
constante para evitar complicacdes e para que
possa ser garantida uma melhor qualidade de
vida ao paciente. As teorias de enfermagem,
incluindo as propostas por Dorothea Orem,
Callista Roy e Hildegard Peplau, fornecem uma
estrutura robusta para o cuidado do paciente
com DM tipo 2, com énfase na promocao do
autocuidado, adaptagdo a doenca e
desenvolvimento de relagBes interpessoais
saudaveis (CORTEZ; SANTOS; LANZA, 2021).

No amago da teoria de Orem, esta o
principio do autocuidado, que é de valiosa
importancia no gerenciamento da DM tipo 2. O
paciente precisa ter o conhecimento e a
capacidade de monitorar sua glicemia,
administrar sua medicagéo e seguir uma dieta
adequada e uma rotina de exercicios. Com a
tecnologia digital emergente, e a prescricdo de

cuidados com base nos modelos conceituais
pelo enfermeiro é possivel empoderar os
pacientes a fazer isso de forma mais eficaz
promovendo a saude e a longitudinalidade do
cuidado (NEVES et al., 2021).

O uso de softwares que auxiliam no
ajuste das quantidades de insulina, baseados
em leituras de glicemia capilar, séo um bom
exemplo de como a tecnologia pode melhorar
0 autocuidado. Além disso, a comunicacdo
digital, como o envio de mensagens de texto via
celular com lembretes ou orientagdes sobre o
manejo da glicose, pode proporcionar um apoio
adicional aos pacientes (PEBMED, 2022).
Complementando a ideia de autocuidado, a
teoria da adaptagédo de Roy pode ser aplicada
ao cuidado do paciente com DM tipo 2. A teoria
sugere gque os individuos precisam adaptar-se
constantemente as mudangcas em seu
ambiente interno e externo para manter sua
saude. No contexto do DM tipo 2, isso pode
significar a adaptacdo a um novo estilo de vida,
incluindo mudancas na dieta e no nivel de
atividade fisica e outros hébitos modificaveis
(SOUZA et al., 2019).

As tecnologias emergentes, como 0s
aplicativos de saude, podem desempenhar um
papel crucial nessa adaptagdo, oferecendo
informacdes e orientagdes personalizadas para
ajudar os pacientes a fazer as mudancas
necessérias em sua rotina diaria. Isso pode
incluir além da personalizacao pelo profissional
enfermeiro apds a consulta de enfermagem
embasada nos modelos conceituais, dicas de
nutrigdo, lembretes de exercicios,
monitoramento da glicemia, ajustes na
medicagdo, dentre outros para melhorar o
autocuidado (OLIVEIRA et al., 2020).

A terceira teoria de enfermagem
relevante vislumbrada é a de Peplau, que
enfatiza a importdncia das relagdes
interpessoais no cuidado de enfermagem. O
desenvolvimento de uma relagéo terapéutica
entre o enfermeiro e o paciente pode ser de
grande importancia no cuidado do paciente
com DM tipo 2. Novas tecnologias, como
plataformas de teleenfermagem, podem
facilitar essas interacdes, oferecendo mais
oportunidades para a educagdo em saude e o
suporte ao autocuidado (SOUZA et al., 2021).

Adicionalmente, vale aferir que a integracéo
dessas teorias de enfermagem com as



tecnologias emergentes pode transformar
significativamente o cuidado ao paciente com
DM tipo 2. Essa abordagem integrada pode
resultar em um cuidado mais eficaz,
personalizado e centrado no paciente, que
considera as necessidades e preferéncias
individuais, bem como o contexto de vida do
paciente. As novas tecnologias podem ser
particularmente Gteis na educacao em saulde,
potencializando os resultados que podem ser
alcangados com os métodos tradicionais. Isso
se deve a sua capacidade de alcancar uma
ampla gama de pacientes, oferecer
informacdes de saude personalizadas e
promover o autocuidado.

Estudos tém mostrado que mensagens
de texto para lembretes ou orientacbes de
saude, por exemplo, podem ser eficazes na
melhoria do controle glicémico. No entanto, a
eficacia dessas intervengbes tecnoldgicas
depende ndo apenas da propria tecnologia,
mas também da equipe de salde que a utiliza.
Uma abordagem interprofissional ao cuidado
do paciente com DM tipo 2, na qual
enfermeiros, médicos, nutricionistas e
farmacéuticos trabalham juntos para fornecer
uma educacao em salde abrangente, pode ser
particularmente eficaz. A tecnologia pode
facilitar essa colaboracéo, proporcionando uma
plataforma comum para a comunicacdo e a
coordenacdo do cuidado (DUARTE et al,
2021).

Por exemplo, a assisténcia farmacéutica
pode ser essencial para ajudar os pacientes a
entender e aderir ao seu regime de medicacéo.
Ao usar a tecnologia para fornecer orientagcfes
e monitorar a adesdo, é possivel ajudar a
reduzir os efeitos adversos e maximizar a
efichicia da medicacdo. Apesar dessas
possibilidades, é importante reconhecer que o
sistema de salde atual ainda é dominado por
uma abordagem médica, com uma énfase
insuficiente  no papel fundamental da
enfermagem e das profissdes aliadas a salde.
Isso pode resultar em uma falta de integracéo
e coordenacdo no cuidado do paciente,
limitando os beneficios potenciais da
abordagem interprofissional (ROCHA,;
SANTOS; AMORIM, 2022).

O uso da tecnologia pode ajudar a
superar esses desafios, faciltando a
comunicacdo e a colaboracdo entre os
profissionais de saude e melhorando o acesso

a educacao e ao apoio a saude. Por exemplo,
as plataformas de telemedicina podem permitir
consultas virtuais com varios profissionais de
salide, enquanto os aplicativos de saulde
podem fornecer informagBes e orientacdes
personalizadas.

No entanto, para maximizar o0s
beneficios dessas tecnologias, € necessario
considerar os desafios associados ao seu uso.
Isso inclui questdes de privacidade e
seguranca de dados, acessibilidade e equidade
na utilizacé@o da tecnologia, e a necessidade de
treinamento e suporte para os profissionais de
salde e também os pacientes, onde o
enfermeiro é o principal responsavel para o
éxito desse processo diante das atividades de
promogdo a salde (ROCHA; SANTOS;
AMORIM, 2022).

Ademais, a acessibilidade e a equidade
no uso da tecnologia sdo preocupacdes que
chamam a atencdo. Embora a tecnologia possa
oferecer muitas benesses, nem todos os
pacientes tém acesso igualitario a tais
ferramentas. E necessario garantir que essas
intervencdes sejam projetadas e
implementadas de maneira que beneficiem
todos os pacientes, e ndo apenas aqueles que
tém mais recursos ou habilidades tecnolégicas.

A assimilagdo de novas tecnologias as
teorias de enfermagem para o tratamento do
paciente com DM tipo 2 ndo é apenas uma
possibilidade intrigante, mas uma necessidade
urgente. A complexidade do campo atual
demanda uma abordagem plurifacetada, que
sé pode ser alcangada combinando a inovacao
tecnolégica com a pratica clinica estabelecida.
E imprescindivel, assim, que a pesquisa
persista nessa busca por aprimoramento e
integracdo continua, ja que a grandeza de seu
impacto pode redefinir a gestéo e o tratamento
do DM tipo 2 e principalmente a atuagdo do
enfermeiro diante da gestdo do cuidado
(PICCOLI, 2021).

Com efeito, a promessa residindo nessa
area de estudo ndo se limita apenas a
transformacgdo significativa do cuidado ao
paciente diabético mellitus tipo 2. Vai além,
aspira também a melhorar de maneira
abrangente a salde e o bem-estar das pessoas
gue convivem com o DM tipo 2. Cada avanco
nessa direcdo é um passo para uma vida mais
saudavel para esses individuos. Portanto, a



melhoria da qualidade de vida dos pacientes
com DM tipo 2 ndo deve ser vista como um
beneficio extra, mas sim como um objetivo
central da pesquisa e pratica da Enfermagem.

Conclusao:

A revisdo de literatura realizada
evidencia de forma contundente a importancia
de se destacar os modelos conceituais e as
novas tecnologias em enfermagem como
ferramentas indispensaveis que possibilitam a
expansibilidade da atividade do enfermeiro no
cuidado ao paciente com diabetes mellitus tipo
2 (DM2). Essa abordagem integrada, que une
os fundamentos tedricos da enfermagem, a
pratica clinica e as inovacfes tecnoldgicas,
desempenha um papel crucial na melhoria da
qualidade de vida dos pacientes, na gestao
eficaz do cuidado e na promoc¢éo da autonomia
profissional.

Os modelos conceituais, propostos por
renomadas teodricas como Dorothea Orem,
Callista Roy e Hildegard Peplau, proporcionam
um arcabouco tedrico solido para o cuidado do
paciente com DM2. A énfase no autocuidado,
presente na teoria de Orem, destaca a
importancia do paciente adquirir conhecimento
e habilidades para monitorar sua glicemia,
administrar medicamentos, seguir uma dieta
adequada e adotar um estilo de vida saudéavel.
Essa abordagem personalizada e centrada no
paciente permite uma maior adesdo as
orientacdes de  cuidado, impactando
positivamente na promo¢do da salde e na
continuidade do tratamento.

Por sua vez, a teoria da adaptagdo de
Roy destaca a necessidade de o paciente se
adaptar as mudancas em seu ambiente interno
e externo para manter sua saude. No contexto
do DM2, isso engloba a adaptacdo a um novo
estilo de vida, envolvendo mudancas na
alimentacdo, pratica de atividades fisicas e
adocao de habitos saudaveis. Nesse sentido,
as novas tecnologias emergentes
desempenham um papel fundamental,
fornecendo  informagdes  personalizadas,
orientacdes e suporte para o autocuidado.
Aplicativos de saude, por exemplo, podem
oferecer dicas nutricionais, lembretes de
exercicios e monitoramento da glicemia,
auxiliando os pacientes no gerenciamento
diario da doenca.

Ateoria de Peplau ressalta a importancia
das relacBes interpessoais no cuidado de
enfermagem. O desenvolvimento de uma
relagdo terapéutica entre o enfermeiro e o
paciente com DM2 € essencial para
proporcionar um ambiente de confianca e
apoio, facilitando a comunicacdo e a troca de
informacdes. Nesse contexto, as tecnologias
digitais, como as plataformas de
teleenfermagem, desempenham um papel
crucial ao oferecerem oportunidades de
interacdo  virtual, permitindo  consultas,
orientacdes e acompanhamentos a distancia.
Essa abordagem interprofissional e a utiliza¢éo
de recursos tecnolégicos ampliam as
possibilidades de educacdo em saude e de
apoio ao autocuidado, promovendo resultados
mais efetivos.

No entanto, a implementacdo dessas
tecnologias ndo esta isenta de desafios.
Questbes relacionadas a privacidade e
seguranca dos dados, acessibilidade igualitaria
e capacitacdo dos profissionais de saude e
pacientes devem ser consideradas. E
fundamental garantir que todas as pessoas,
independentemente de suas condi¢cdes
socioecondmicas ou habilidades tecnolégicas,
tenham acesso igualitério a essas ferramentas
inovadoras. Além disso, a abordagem
interprofissional, com a participagéo sobretudo
de enfermeiros, é imprescindivel para fornecer
uma educacdo em salde abrangente e garantir
uma coordenacdo efetiva do cuidado ao
paciente com DM2.

Diante desse panorama, é crucial que o
conhecimento sobre os modelos conceituais e
as novas tecnologias em enfermagem seja
amplamente discutido e divulgado entre os
profissionais enfermeiros. Essa disseminagao
de conhecimento contribui para a valorizacio
da profissao, reforcando sua importancia como
ciéncia e seu papel ativo na gestao do cuidado.
E fundamental que os enfermeiros sejam
estimulados a buscar aprofundamento nesses
temas, fortalecendo sua capacidade de andlise
critica, tomada de decisdo e pratica baseada
em evidéncias.

Ao compreender e aplicar esses
modelos conceituais, aliados as tecnologias
emergentes, os enfermeiros tém o potencial de
transformar significativamente o cuidado ao
paciente com DM2. A personalizacdo das
intervencdes, o empoderamento do paciente e



a promocdo da adesdo as orientagbes de
cuidado sao aspectos essenciais para a
melhoria da qualidade de vida e o alcance de
resultados positivos. A enfermagem, como
ciéncia e pratica clinica, desempenha um papel
fundamental nesse processo, impulsionando
uma assisténcia mais eficaz, integrada e
centrada no paciente.

Por fim, a sinergia entre os modelos
conceituais e as novas tecnologias em
enfermagem oferece uma oportunidade Unica
para elevar a qualidade do cuidado ao paciente
com DM2. A busca continua por
aprimoramento e integracéo dessas
abordagens é essencial para alcancar uma
assisténcia mais abrangente, humanizada e
baseada em evidéncias. E necesséario que a
comunidade de enfermagem esteja engajada
nesse processo, compartilhando
conhecimentos, experiéncias e boas praticas,
visando sempre o beneficio e o bem-estar dos
pacientes com DM2. Assim, serd possivel

importancia e contribuicdo para a saude da
populacao.
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