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Resumo: Objetivou-se analisar a tendéncia das producdes cientificas brasileiras da enfermagem
sobre o Diabetes Mellitus Tipo I, com base nas dissertaces e teses defendidas nos programas de
pos-graduagédo do Brasil. Pesquisa narrativa, realizada no banco de teses e dissertagdes do Portal da
Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior em novembro de 2011, com a
associagao das palavras “Diabetes Mellitus” e “Enfermagem”. Foram submetidos a analise tematica 55
resumos e a categorizagao realizaram-se com base na semelhanga entre os estudos. Conclui-se que a
organizagéo do cuidado foca-se para o controle da doenca e a produgéo cientifica ainda esta centrada
na identificagdo de complicagdes decorrentes do Diabetes Mellitus.

Descritores: Enfermagem. Doenca cronica. Diabetes Mellitus. Pesquisa em enfermagem.

The scientific production tendency about diabetes mellitus in the brazilian
nursing thesis and dissertations

Abstract: The aim was to analyze the scientific production tendency in the Brazilian nursing about the
Diabetes Mellitus Type I, based on the dissertations and thesis presented in the post graduation
courses in Brazil. Narrative research, accomplished in the thesis and dissertations bank at Portal of the
Coordination of Improvement of Higher Education Personnel in November 2011, with the association of
the words “Diabetes Mellitus” and “Nursing”. It was submitted to the thematic analysis 55 abstracts and
the categorization was accomplished based on the similarities among the studies, denominating the
categories as clinical — epidemiological, care organization, sociocultural and self-care. It is concluded
that the care organization focuses on the disease control and the scientific production is still centered in
the identification of the complications due to Diabetes Mellitus Typo Il.
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Introducéo

O Diabetes Mellitus (DM) é considerado uma doenga crénica degenerativa que ocorre
em proporgdes endémicas, caracterizando-se como um dos maiores problemas de saude da
atualidade. Estima-se que aproximadamente 300 milhdes de pessoas em todo mundo terdo
DM em 2025 e que a maior parte desse crescimento ocorrerd, principalmente nos paises em
desenvolvimento.™? Trata-se de uma sindrome decorrente da falta de insulina ou da
incapacidade desta em exercer os seus efeitos, apresentando uma maior prevaléncia nos
idosos?. Muitos doentes desconhecem o seu diagndstico, aumentando as chances de
complicagdes, quando ocorre tardiamente.?

De acordo com a sua etiologia, fisiopatologia, evolugéo clinica e tratamento, o DM é
classificado em tipo | e tipo Il, sendo que este Ultimo pode ser associado a outras condigdes
e sindromes, inclusive ao diabetes gestacional*. O DM tipo Il, é o mais comum, pois seu
surgimento esta relacionado ao estilo de vida, ao sedentarismo, a alimentagao inadequada, a
hereditariedade dentre outros fatores que predispoem adquirir esse agravo®. Acomete
pessoas, geralmente, com mais de 30 anos de idade e sua incidéncia tem se elevado com o
aumento da idade, embora possa ocorrer em qualquer época, inclusive em criangas €
adolescentes, decorrente da resisténcia a insulina e do aparecimento da obesidade nessa
faixa etaria.*"

Tendo por base as consideracoes feitas, quanto & condi¢do cronica, o conhecimento do
diabetes tem motivado a busca de enfoques e metodologias que fa-vore¢cam uma visao real
do problema, principalmente, no que diz respeito aos saberes, as percepcdes, as ati-tudes,
aos temores e as praticas das pessoas no contexto familiar e comunitario.® No campo da
saude, observa-se o interesse das produgdes em investir em pesquisas que busquem
contribuir com a formulagéo de politicas publicas voltadas ao diabetes.”

Destaca-se a importancia da atuagdo do enfermeiro na assisténcia ao usuario com
diabetes, uma vez que as agles educativas e assistenciais junto ao paciente, familia e
comunidade, tém um papel essencial no controle dessa enfermidade. Partindo dessas
consideragdes, questiona-se: qual a tendéncia da producdo cientifica na enfermagem
brasileira acerca do DM tipo II? Desse modo, o objetivo desse artigo é analisar a tendéncia
das produgdes nacionais da enfermagem sobre o DM tipo Il, com base nas dissertagbes e
teses defendidas nos programas de pés-graduacao em enfermagem do Brasil.

Metodologia

Trata-se de um estudo quanti-qualitativo descritivo, realizado a partir de uma pesquisa
narrativa, a qual é uma publicacdo ampla, apropriada para descrever e discutir o
desenvolvimento ou 0 "estado da arte” de um determinado assunto, sob o ponto de vista
tedrico ou contextual. &

A busca de dados deu-se em novembro de 2011, no banco de teses e dissertacdes da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal Nivel Superior (CAPES), a partir da
associagao das palavras “Diabetes Mellitus” e “Enfermagem”, obtendo-se um total de 105
producdes cientificas disponiveis no banco de dados. Como critérios de inclusdo optou-se
por resumos completos de teses e dissertagdes que abordassem o Diabetes Mellitus Tipo I,



disponiveis online e gratuitas. Os critérios de exclus@o foram: estudos que ndo estavam
relacionados a area de conhecimento da Enfermagem e que estivessem associados a outras
doencas, além do DM. Nao se elencou um recorte temporal no intuito de realizar um
levantamento geral nas produgdes oriundas dos programas de pds-graduagéo.

A sele¢do das publicagdes foi desenvolvida por meio da leitura dos titulos e dos
resumos, dentre os quais foram analisados 55 documentos apés a aplicagao dos critérios de
inclusdo e exclusdo. A fim de auxiliar na analise dos dados, utilizou-se uma ficha de analise
documental, composta pelas variaveis: especificidades (origem, tipo, ano, subarea de
conhecimento, abordagem) e tendéncia.

Os resultados foram analisados segundo os pressupostos da analise tematica de
Minayo que se consistiu em trés etapas: pré-analise, com uma leitura flutuante de todos os
titulos e resumos; exploracdo do material com a determinacdo das categorias e
subcategorias e tratamento dos resultados; e por fim a inferéncia e interpretagéo por meio de
discussao com materiais de referéncia na area e conclusdes sobre o tema estudado. °

Resultados e Discussao

Dentre os 55 documentos selecionados, identificou-se que 29,1% (n=16) referem-se a
teses de doutorado e 70,9% (n=39) a dissertacbes de mestrado. Segundo a variavel
procedéncia da producdo, verificou-se que a regido brasileira com maior destaque foi a
sudeste 52,8% (n= 29), seguida pelo nordeste 23,6% (n=13), sul 18,2% (n=10) e, em menor
participagdo, as regides centro-oeste 3,6% (n=2) e norte 1,8% (n=1). Dessa forma, o estado
que obteve maior numero de estudos relacionados ao DM tipo Il foi Sdo Paulo, totalizando
40% (n=22) publicagdes, € 0 menor no Acre com apenas um trabalho.

Essa expressividade de S&o Paulo, como pélo de geracdo de conhecimento, remete a
concentragdo dos centros de pesquisa e de Pos-Graduagdo. A maioria dos 434
programas/cursos de Pos-Graduagdo do Brasil, em todas as subareas de conhecimento da
area da salde, concentra-se na regido sudeste (63%), seguida pela sul (17%), nordeste
(13%), centro-oeste (4%) e norte (3%).10

Quanto ao ano_de publicacdo, constatou-se que, em 2010, houve 18,1% (n= 10) das
defesas de teses e dissertagdes, seguindo-se do ano de 2009 com 14,5% (n=8) e 2008 e
2007 com 12,7 % (n=7) cada ano conforme o Grafico 1.
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Gréfico 1 - Distribuicdo das teses e dissertagdes na tematica Diabetes Mellitus e Enfermagem por ano de publicagéo.
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Fonte: Elaboragéo propria

No que se refere as instituicbes universitarias, envolvidas no desenvolvimento dessas
publicacdes, foram identificadas 20 universidades, com destaque para a Universidade de Sao
Paulo/ Ribeirdo Preto, responsavel por 30% (n= 16) das produgdes sobre DM tipo IL.

No conjunto de teses e dissertaghes, selecionadas, constatou-se a prevaléncia do
delineamento quantitativo, que representou 50,2% destas publicagdes, seguindo-se 0 método
qualitativo, com 47,2% e a utilizagdo associada dos métodos qualitativo e quantitativo, com
1,9% conforme Tabela 1.

Tabela 1 — Distribui¢ao das publicagées conforme delineamento

DELINEAMENTO TESES  DISSERTAGCOES (n) (%)
Qualitativo 08 18 47,2

26
Quantitativo 07 21 28 50,9
Quali-quantitativo 01 00 01 1,9
TOTAL 16 39 55 100

Fonte: Elaborag&o propria

Com a classificacdo das publicagbes em categorias tematicas observou-se maior
numero de pesquisas voltadas para organizagdo do cuidado centrado na doenca (43,6%),
seguido dos estudos que abordaram as questdes socioculturais (21,8%), autocuidado
(21,8%) e prevencéo do DM tipo Il (12,8%) de acordo com a Tabela 2.

Tabela 2 — Distribui¢ao das publicagdes conforme categorias tematicas

CATEGORIAS TEMATICAS ~ TESES  DISSERTAGOES (n) (%)
Clinico-epidemiologica 04 19 23 41,8
Organizag&o do cuidado 06 05 " 20,0
Socioculturais 04 07 1 20,0
Autocuidado 02 08 10 18,2
Salde (Santa Maria), v.39, n.1, p. 21-31, 2013,
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Os resultados referentes & tendéncia clinico-epidemiologicos incluem teses e
dissertagbes que contemplaram a preocupacédo da assisténcia e da pesquisa com indices de
morbimortalidade por diabetes, bem como sobre os diagnosticos e progndsticos da doenga.!"
14 Esses estudos epidemioldgicos buscam caracterizar os usuarios com DM, descrevendo o
perfil dos individuos nas diversas regides do pais, segundo variaveis sécio-demograficas e
clinicas relacionadas a doenga e ao tratamento, investigando as praticas terapéuticas e
medicamentosas desenvolvidas.®?" Direcionam-se tanto para a identificagdo de fatores de
risco para o desenvolvimento da doenga em diferentes cenarios como para o aparecimento de
complicages decorrentes da enfermidade.?223

Dentre as complicagbes do DM mais evidenciados nos achados estdo as lesdes,
amputagdes nos membros e a hospitalizagdo.?*? Os fatores de risco para manifestar o
diabetes estao relacionados as diversas fases da vida do ser humano, contudo, nos estudos
analisados, a adolescéncia encontra-se como um periodo vulneravel para o aparecimento da
enfermidade.?’-2° As pesquisas trazem que os fatores de risco para o DM tipo Il em criangas e
adolescentes na fase escolar, estdo diretamente relacionados a uma ma alimentagdo e ao
estilo de vida assumido atualmente.*

Outros achados relacionam a predisposi¢éo ao diabetes em académicos de enfermagem
e trabalhadores de saude, considerando o ambiente de trabalho e os habitos cotidianos de
vida como fatores de risco para o surgimento de DM.%-%2 Ressaltam que as agbes de
prevencao sao insuficientes para proteger os sujeitos, trazendo a necessidade do enfoque na
construcdo de agbes de promogéo voltadas aos habitos de vida.® Os estudos defendem a
ideia de que as praticas educativas séo estratégias facilitadoras para a promogéao de saude da
populagéo e fortalecem a questdo do autocuidado mo mecanismo promotor de saude. Enfoca
tanto a necessidade de planejamento das agbes de prevencédo, quanto das possibilidades de
novos estudos diagnésticos, em especial, durante a infancia e a adolescéncia.

As pesquisas referentes a organizacdo do cuidado tratam de avaliar os programas e as
praticas desenvolvidas em diferentes servigos de salde, tanto no &mbito hospitalar quanto na
atengdo basica. Os estudos buscam identificar a estrutura, o processo e o resultado da
atencdo em diabetes, a partir da visdo dos trabalhadores de salde e dos usuarios.3+36

Na organizacdo do cuidado no ambito dos servigos de salde evidenciou-se que as
publicacdes voltam-se para os conhecimento de condutas terapéuticas especificas para o
tratamento do diabetes e para diminuicdo de seus agravos, bem como a aplicagdo de
protocolos e intervengdes para 0 monitoramento da doenga.3”4% Os estudos ainda focalizaram
as demandas de assisténcia e o uso de protocolos de tratamento com vistas a identificar
fatores clinicos relacionados ao controle metabélico do DM, as complicagdes com lesbes nos
membros inferiores e terapéuticas medicamentosas utilizadas nos servigos de saude.*!+

Percebe-se nesses estudos a predominancia de uma racionalidade médica hegeménica,
que centra as praticas de salde e cuidados aos usuarios com DM apenas sob o enfoque
biolégico. As pesquisas focaram ainda agbes de atendimento e cuidados prestados aos
sujeitos com diabetes, como: preparo e administragdo de insulina; controle metabodlico do
diabetes; adesdo a terapéutica medicamentosa; e gerenciamento do cuidado focado em
praticas de exercicios fisicos, controle do risco de ulceragdo nos membros inferiores, da
alimentag&o e dos indices glicémicos.

Evidencia-se que a organizagdo do cuidado se limita a manutengdo da doenga e
desconsidera outros aspectos imbuidos no processo cuidado/satide/doenca. Nesse caso, a
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apreenséo da realidade vivida pelas pessoas com DM ainda ndo faz parte das praticas de
cuidado, pois este se focaliza nos modos de atengao voltados ao corpo doente.

Apenas dois dos estudos buscou conhecer a organizagdo do trabalho pautado na
politica de atencéo a satde do DM, no intuito de detectar as a¢des que eram realizadas tendo
como base a qualidade na humanizagéo do cuidado ofertado aos usuarios e a integralidade
em saude.*>4

Produgdes relativas as questbes socioculturais, a partir de 1996, evidenciam a
preocupagdo com questdes que envolvem sentimentos, percepgdes, relagdes,
comportamentos, direitos e necessidades de apoio. No que tange aos usuarios com DM tipo
I, os estudos socioculturais focalizaram as representagdes sociais sobre os acontecimentos
decorrentes da doenca em sua vida; o significado da doenga cronica;**4’ o processo de
aceitacdo da condigéo crdnica ; o cotidiano de quem vivencia uma complicagdo ocasionada
pela enfermidade, como amputagéo;*®% e, ainda, aspectos voltados ao autocuidado e o
significado atribuido a ele.5'-%

No que se refere a familia, foram estudadas as relacdes familiares como fatores que
interferem no processo de adoecimento da pessoa com DM tipo Il e a forma com que a
familia ¢ influenciada pelo adoecimento cronico.5* Os resultados permitiram identificar que o
conhecimento do contexto, da dindmica e a forma de organizagéo familiar séo relevantes
para o cuidado do profissional de saude.

No contexto dos profissionais de saude, um estudo sociocultural abordou questdes
relacionadas ao significado do autocuidado para trabalhadores de enfermagem que tinham
DM tipo 11.% Essa pesquisa buscou identificar qual o impacto das condi¢des de trabalho no
autocuidado dos sujeitos, bem como conhecer a representagdo social de cuidado atribuida
por eles.

Esses estudos socioculturais abordam como elas o vivenciam e enfrentam as
adversidades que se apresentam em seu dia a dia na construgao de seu processo de viver.
Tais achados possibilitam refletir sobre a necessidade de compreender o cotidiano das
pessoas € as repercussdes que a condigao crénica por diabetes mellitus promove na vida de
pessoas e familias.

A tematica voltada ao autocuidado enfocou a relevancia para a prevengado do Pé
Diabético (PD).% Um dos estudos enfatiza que além do controle da doenga por meio da
alimentagao, atividade fisica e uso de medicamentos, é importante compreender que os
cuidados da pessoa com DM tipo Il estdo relacionados ao plano terapéutico e tém uma
estreita relagdo com o apoio familiar e o cuidado com a doenca.®

Ainda, outro trabalho aponta que o autocuidado vai além da terapéutica, engloba a
percepgdo do usuario com DM tipo Il acerca de seu papel como cidad&o.%® Desse modo, 0
conhecimento em relagao aos seus direitos e beneficios da legislagdo pode contribuir com a
efetivagdo do exercicio da autonomia do usuério com diabetes.

Ainda ao que se relaciona ao autocuidado, as pesquisas trazem a agéo educativa e a
consulta de enfermagem como estratégia de promogao para o0 autocuidado, bem como a
eficiéncia de modalidades de trabalho em grupo.5-62

Algumas teses e dissertacbes apresentaram como mecanismos para qualificar o
autocuidado do usuério, o cuidado domiciliar e a utilizagdo adequada de tecnologias na
atengcdo as pessoas com DM, como o uso de sistemas de informagdo e meios de



comunicagao (telefones e web sites).?3%5 Nessa logica, percebe-se que ha investimentos dos
servicos de saude, em adotar protocolos de atendimento que busquem melhorar as condigbes
para o0 autocuidado, por meio de agdes que diminuam o risco de complicagdes. A assisténcia
fundamentada nos sistemas de informagdo de saude referentes a atencdo ao DM se
configura como fonte de informag&o e influéncia na avaliagdo do progndstico dos usuarios.

Consideraces Finais

A pesquisa que teve como critério de inclusdo as palavras “Diabetes Mellitus” e
“Enfermagem” exp0s que os estudos voltados & organizacdo do cuidado focalizaram-se no
controle da doencga. Percebe-se que as pesquisas clinica-epidemiologicas contribuem com o
planejamento de estratégias e agdes referentes a aten¢do ao usuario com DM tipo Il. No
entanto, apesar do avango em estudos socioculturais, a produgdo cientifica ainda esta
centrada na identificagcdo de complicacbes decorrentes do DM.

As pesquisas analisadas oportunizaram identificar os fatores de risco para o DM tipo II, 0
que pode contribuir com a formulagéo de estratégias de educagdo e promogdo da salde na
assisténcia a essas pessoas. Pensar na condi¢do crénica requer a (re) construgdo das
praticas de atenc&o e de gestéo e que estas sejam centradas nas pessoas e familias.

O autocuidado, nas pesquisas, estd pautado em orientagbes em prol da redugédo dos
fatores de risco, sobretudo, devido o enfoque na vis&o biologicista da satde. Dessa forma, os
resultados convidam a repensar as praticas de cuidado e a forma com que essas séo
compreendidas e desenvolvidas no contexto do adoecimento crénico.

Mostra-se interessante investir em estudos voltados a diversidade sociocultural e
singularidade da trajetoria de vida desses pacientes, para que se possam compreender e
atuar a partir da experiéncia de adoecimento e organizagdo do cuidado. Tal fato podera
auxiliar e instigar os profissionais de saude e gestores a implementar e fortalecer politicas,
programas e modelos de atencdo adequados as especificidades do adoecimento crénico por
DM, orientados pelo eixo da integralidade e da co-responsabilizagao pelo cuidado.
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