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RESUMO

Este trabalho tem por objetivo identificar as orientacdes realizadas para o autocuidado aos
portadores de Diabetes Mellitus, inscritos no programa de Diabetes Mellitus em uma unidade
de atencdo primdria, no municipio do Rio de Janeiro. Estudo descritivo cuja coleta de dados
foi realizada através de um instrumento sobre autocuidado, com 22 clientes entrevistados; as
entrevistas foram encerradas apds a exaustdo da repeticdo das respostas. Os dados coletados
foram organizados pelo programa do EPI-INFO e decodificados, atribuindo uma designacéo
aos conceitos relevantes, e categorizados. Foi possivel identificar os principais déficits do
autocuidado, além de construir um perfil epidemioldgico dos clientes atendidos na unidade
pesquisada. Observou-se uma baixa adesdo ao autocuidado e falta de conhecimento de

aspectos relevantes para a melhoria da qualidade de vida na doenca.

Palavras chaves: Diabetes Mellitus, autocuidado, enfermagem.

ABSTRACT

This work aims to identify the guidelines for self care carried out to diabetic patients enrolled
in the program of Diabetes Mellitus in a primary care unit in the municipality of Rio de
Janeiro. It is a descriptive study whose data collection was performed using an instrument for
self-care in Diabetes cases, with 22 clients interviewed; the interviews were finished after
successive repetitive responses. The collected data were organized by the program EPI-INFO
and decoded by assigning a name to the relevant concepts, and categorized. It was possible to
identify the main deficits of self-care, and build an epidemiological profile of clients served in
the unit studied. There was poor adherence to self-care and lack of relevant knowledge to

improve the quality of life in the disease.

Keywords: Diabetes Mellitus, self Care, nursing.
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1. INTRODUCAO

No Brasil, assim como em vdérias partes do mundo o Diabetes Mellitus é considerado um
importante problema de satde publica. Por ser uma doenca crénica em que seu controle
depende principalmente dos hébitos e cuidados diarios do portador, a observacdo de como
estd sendo realizado este autocuidado é de fundamental importincia para a atuagdo do

enfermeiro, a fim de promover a educago para a promocio de satide deste cliente.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saide (OMS), o nimero de portadores da doenga
em todo o mundo era de 177 milhdes em 2000, com perspectiva de alcancar 350 milhdes de
pessoas em 2025; no Brasil sdo cerca de 6 milhdes de portadores. Um indicador
macroecondmico a ser considerado é que o diabetes cresce mais em paises pobres e em
desenvolvimento e isso impacta de forma negativa devido a morbimortalidade precoce que
atinge pessoas em vida produtiva, onera a previdéncia social e contribui para a continuidade

do ciclo vicioso da pobreza e da exclusdo social (BRASIL, 2006).

De acordo com o Ministério da Satde sdo implementadas diversas estratégias de Saude
Publica para prevenir o Diabetes e suas complicagdes por meio do cuidado integral e agdes
educativas. Porém, para o éxito do programa é preciso saber se este cliente esta absorvendo
estas acOes educativas como: a ingestdo dos remédios regularmente, a pratica de atividades
fisicas didrias, a ida as consultas na data marcada para acompanhamento, a higiene corporal

adequada, o autocuidado com os pés entre outras.

A vida diaria, com tantas tarefas e preocupagdes, leva o individuo a n@o priorizar rotinas
necessdrias a promogao da saide. Sabe-se hoje, que as principais causas da incidéncia de
Diabetes tipo II e suas complicagdes estdo associadas aos maus habitos de vida como:
sedentarismo, obesidade e hdabitos alimentares ndo sauddveis. E o autocuidado € principal

fator para prevencdo e tratamento.

Mesmo que programas e palestras educativas sejam realizadas para controle e tratamento, a
consulta de enfermagem precisa ter um feedback do cliente portador de Diabetes Mellitus. O
cliente precisa absorver a necessidade de ser um agente para a promog¢do da sua propria saide
e, sendo assim poderd melhorar sua qualidade de vida. Para se atingir o &xito do autocuidado
os profissionais de saide precisam conhecer melhor como estd sendo a adesdo e a realizacio
deste autocuidado pelo cliente. Quando o autocuidado ndo € realizado da forma correta

poderdo ocorrer danos, até mesmo, irreversiveis para este cliente.
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E possivel que parte da clientela de portadores de Diabetes Mellitus, atendidos na atengio
priméria, viva de forma precdria, com poucas e, as vezes, nenhuma nocdo de autocuidados
basicos como a higiene pessoal, corporal, como a escovagdo dos dentes apds as refeicdes, que
sdo fatores importantes para uma pessoa que se encontra com o sistema imunodeprimido, o
que pode levar a complicacdes associadas a doenca diabética, como a abertura de feridas

gengivais, o acimulo de micro-organismos nos tecidos, levando a infeccdo, entre outras.

As informagdes passadas pela enfermagem podem ser de grande valia para o auxilio do
autocuidado do cliente, pois na teoria do autocuidado de Orem, “o autocuidado € a prética de
atividades, iniciadas e executadas pelos individuos, em seu proprio beneficio para a
manutencdo da vida, da saidde e do bem estar” (GEORGE, 2000 p. 376). E na pratica clinica
os portadores de diabetes desejam e podem tornar-se aptos, sendo capazes de desempenhar

cuidados para si, melhorando sua saide e autoestima.

Na unidade bésica de satide sdo realizadas agdes pelos enfermeiros e técnicos de enfermagem,
como consultas e pré-consultas de enfermagem respectivamente. Sendo estas, a afericdo de
PA, medidas antropométricas, peso, indice de massa corporal (IMC) e hemoglicoteste (HGT),
onde se orienta sobre a importincia de seguir os aconselhamentos, como a pritica de
atividades fisicas didrias, tomar os remédios corretamente, evitar doces e massas, seguir uma
dieta rica em legumes e verduras, ingerir um minimo de dois litros de 4gua diariamente, evitar
fumo e bebidas alcodlicas. Porém, apesar dessas informagdes se observa que, durante o
retorno do cliente, hd uma deficiéncia na conservacdo do estado de saide como higiene
precédria, unhas grandes nos pés e nas mados, ou mal cortadas, sapatos visivelmente
desconfortaveis, medida abdominal e massa corporal aumentadas e/ou mantidas durante a
execucdo do exame fisico. Alguns clientes ao aguardar o atendimento fazem ingestdo de

guloseimas como, biscoitos agucarados, balas, chocolates, quase nunca ingerindo uma fruta.

Desta forma € importante que os enfermeiros criem estratégias que auxiliem o cliente portador
de Diabetes Mellitus em seu autocuidado. Sendo assim, conhecer como estd sendo realizado o
autocuidado deste cliente torna-se fundamental para a melhoria da qualidade da assisténcia,
que podera contribuir para reduzir as taxas de complicagdes e morbimortalidade, ja que se
trata de uma doencga que necessita de controle constante. Dentre as complicacdes irreversiveis
citamos cegueira, doenca cardiovascular, acidente vascular cerebral (AVC), amputacdo de

membros, entre outras.
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A partir desse olhar, a enfermeira, pode oportunizar o didlogo sobre o autocuidado, de uma
forma simples, valorizando os depoimentos particulares, visto a grande necessidade de se

obter dados mais precisos do comprometimento do cliente diabético com o autocuidado.

O histérico do cliente, coletado pela enfermagem através desta pesquisa, torna-se primordial
para deter informacdes do estilo de vida do cliente e de seu comprometimento com as
orientacdes propostas. Além de auxiliar os enfermeiros na deteccio dos problemas e
complicacdes diabéticas que este cliente possa vir a apresentar, além de oportunizar realizacio

do perfil epidemioldgico da clientela atendida.

Por se tratar de uma doenga cronica em que o protagonista do autocuidado é o préprio cliente
torna-se fundamental que receba instrugdes e acolhimento por parte de todos os profissionais
de satde, de todas as dreas do cuidar, em particular pela enfermagem. Dessa forma podera
desenvolver habilidades para a promocdo, protecdo e recuperacdo de sua prépria saude,

melhorando sua qualidade de vida.

Como objeto de estudo tem-se o autocuidado realizado por clientes portadores de Diabetes

Mellitus atendidos em uma unidade basica de sadde.

A questdo norteadora é: como estd sendo realizado o autocuidado pelo cliente diabético frente

as orientagdes do Programa de Diabetes Mellitus, oferecido em uma unidade basica de satde?

Para atender a esta questdo elaborou-se o seguinte objetivo: identificar as orientagdes
realizadas para o autocuidado aos portadores de Diabetes Mellitus, inscritos no programa de

Diabetes Mellitus em uma unidade de atencdo primdria, no municipio do Rio de Janeiro.

Como justificativa pretende-se trazer subsidio para as orientagdes de enfermagem quanto ao
autocuidado do cliente portador de Diabetes Mellitus, atendidos em uma unidade basica de

saude, segundo as normas fornecidas pelo Ministério da Saude.

De outra forma, proporcionar uma reflexdo sobre a pritica da promogdo da sadde por
intermédio da educacdo para o autocuidado aos profissionais de sauide, enfermeiros e

académicos de enfermagem.

Visa, também, contribuir para a constru¢do do conhecimento e desenvolvimento de pesquisas
na linha de pesquisa da Escola de Enfermagem Alfredo Pinto/ UNIRIO “O cotidiano da
pratica de cuidar e ser cuidado, de gerenciar, pesquisar e ensinar’, bem como, possibilitar que

os enfermeiros envolvidos na educacdo desses clientes conhecam como é realizado seu

autocuidado, a fim de proporcionar um melhor atendimento e fomentar a realizagdo de novos

34



estudos que favoreca o aumento da produgdo cientifica, visando fornecer acolhimento e

desenvolver novas tecnologias para a adesdo desta clientela ao tratamento.

2. REVISAO DE LITERATURA
2.1. Diabetes Mellitus

O termo diabetes, de origem grega, significa sifdo, e data de 1500 AC. Foi dado esse nome
devido a semelhanca entre a grande produgdo de urina, politria, com a saida do vinho de
tonéis pelos sifoes. Para diferenciar a urina doce da urina ndo doce foi dado o nome

“mellitus”, que em latim, significa doce (BARSAGLINI, 2011, p. 70).

O diabetes estd no grupo de doengas cronicas ndo transmissiveis, e € definido como uma
sindrome metabdlica de etiologia multipla, decorrente de um distirbio que afeta a produgdo
de insulina pelo corpo e/ou sua acdo nos receptores celulares, e traz como conseqii€éncias uma
hiperglicemia que afeta o organismo a curto e longo prazo (SMELTZER, 2005).

7

O diabetes hoje € classificado de acordo com o Ministério da Sadde (Brasil, 2010) em

diabetes tipo 1, diabetes tipo 2, diabetes gestacional e outros tipos de diabetes.
2.2. Tipos de Diabetes Mellitus

O termo diabetes tipo I estd relacionado a falta de insulina devido a uma degradagdo das
células betas, que progride levando a deficiéncia total de insulina. O individuo com esse tipo
de diabetes terd que receber obrigatoriamente insulina, ja que sua produgdo € nula ou préxima

disto (SMELTZER, 2005, p.1217).

O termo diabetes tipo II, estd relacionado ao desgaste das células betas na producdo de
insulina e/ou ao ndo funcionamento legal da acdo destas nas células, levando a uma
hiperglicemia. Porém, na maioria das vezes, a pessoa com diabetes tipo 2 ainda t€m produgio
de insulina suficiente para ndo precisar fazer uso da insulina sintética. Dessa forma o
tratamento pode ser realizado através de medicamentos hipoglicemiantes orais que irdo

aumentar a produg¢do de insulina ou melhorar a ac¢do desta nas células (SMELTZER, 2005).

Diabetes gestacional € considerado uma hiperglicemia ou glicose alterada no periodo
gestacional, em que pode ocorrer uma resisténcia insulinica. Esta pode voltar ao normal apds
a gestacdo ou continuar. Porém, é considerado como um fator de risco para o surgimento de

diabetes ap6s alguns anos (SMELTZER, 2005).
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Outros tipos de diabetes sdo decorrentes de diversos fatores, como: defeitos genéticos
funcionais das células beta, na acdo da insulina, uso de farmacos diabetogénicos, doencas do

pancreas, endocrinopatias, entre outros ( BRASIL, 2010).
2.3. Fatores de risco

De acordo com o Ministério da Sadde (BRASIL, 2010), temos fatores de risco que facilitam o

surgimento da doenga. Sdo eles:
e Jdade > 40 anos;
e Histdria prévia de alterac@o de glicemia;
¢ Hipertensos e/ou dislipidémicos;
 Sobrepeso/Obesidade (Indice de massa corporal IMC > 25);

e Dep6sito central de gordura (cintura abdominal >102 cm nos homens e >88 cm

nas mulheres);
e Histdria de doencga vascular aterosclerética antes dos 50 anos;
¢ Uso de medicamentos diabetogénicos (corticéide e outros);
e Histoéria familiar de diabetes em parentes de primeiro grau;

e Histéria prévia de Diabetes Mellitus gestacional (DMG) e/ou recém-nascidos com

mais de 4 Kg e/ou abortos freqiientes, partos prematuros, mortalidade perinatal;
e Sindrome de ovario policistico.
2.4. Complicacoes a curto e longo prazo

O diabetes ndo cuidado ou tratado de maneira errada leva a vdrias complicagdes,
principalmente quando a pessoa que adquire a doenga ndo obtém informagdes a respeito do
autocuidado que deve ter, pois o diabetes ¢ uma doenca cronica que o individuo tem que

cuidar e tratar para o resto da vida.

As complicagdes podem ser de curto prazo, consideradas agudas, como: hipoglicemia;

cetoacidose diabética e sindrome ndo cetdtica hiperosmolar hiperglicémica.

E a longo prazo, consideradas complica¢des cronicas e na maioria das vezes irreversiveis
como: macrovasculares (cardiopatia coronariana, doenca vascular cerebral, doenga vascular

periférica); as microvasculares (retinopatia e nefropatia) e neuropatias.
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2.5. A importancia do autocuidado para o cliente portador de Diabetes Mellitus

A educacdo para o autocuidado ao cliente portador de Diabetes Mellitus é extremamente
importante. Quando um cliente se depara com uma doenga crénica em que requer inimeras
acoes de autocuidado para se manter sauddvel e evitar complicagdes, sua auto-estima €, na
maioria das vezes, abalada e dependendo do seu grau de instrucdo, dudvidas, nivel

sociocultural e aceitag@o, maior serd a dificuldade em aderir ao tratamento.

Diversos fatores podem influenciar na sua aceitacdo, como o conhecimento sobre a doenga,
seu desenvolvimento, os cuidados que favorecem o bem estar, treino das técnicas para
aplicag@o de insulina, caso necessdrio, esclarecimento das dividas e ensino do autocuidado,

entre outros, fazendo com que o cliente se envolva e entenda melhor sua doenca.

No Japdo, uma pessoa apés descobrir ser diabética fica internada por uns 16 dias para
aprender a se cuidar, sendo que na tltima semana também estard com ela um familiar, mais
préximo no convivio, de preferéncia para conhecer também como lidar com o novo diabético

(OLIVEIRA, 2002).

A prética do autocuidado deve ser acompanhada pelo profissional de sadde, para que sejam
retiradas as ddvidas e/ou aperfei¢oada, para promover um autocuidado executado da forma
correta. Dessa forma, o cliente terd uma melhor qualidade de vida e maior motivacdo para a

continuagdo do autocuidado.

Para Baquedano et al. (2010, p.1018), a educacdo para o autocuidado as pessoas com
problemas cronicos de sadde, deve promover condi¢des para o desenvolvimento das
habilidades, a fim de co-responsabilizd-las por sua saide e ajudd-las a aprender a conviver
melhor com a enfermidade, modificar o estilo de vida ou manter habitos saudaveis, estimular

a autoconfianga para sentir-se melhor, independente da gravidade da enfermidade.

E importante que haja éxito no tratamento, e para isso os clientes portadores de Diabetes
Mellitus precisam estar familiarizados com o conhecimento da doenga, pois ndo basta apenas

executar o autocuidado, mas saber compartilhar com a familia a maneira correta de realiza-lo.

Segundo Comiotto e Martins (2006) os individuos com uma doenca cronica precisam
enfrentar alguns desafios resultantes de sua doenga. Ter conhecimento do que estd
acontecendo, contribui para manter o seu controle, ou seja, estar consciente das alternativas

que existem para cuidar e tratar da doenca.
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O autocuidado é o maior responsével pelo controle da doenca, principalmente no diabetes tipo
II, onde com a prética de atividades fisicas e uma dieta adequada, em muitos casos, € possivel
manter os niveis glicémicos normais e assim prevenir complicagdes como doenca
cardiovascular, didlise por insuficiéncia renal cronica, cegueira irreversivel e cirurgias para

amputacdo de membros inferiores (Brasil, 2006).

Para Orem, o autocuidado quando efetivamente realizado, contribui para a manutencido da

integridade e funcionamento do organismo humano (GEORGE, 2000).

Sdo intimeras as questdes que fazem da profissdo de enfermagem um potencial para a
educacdo do autocuidado do cliente. Dessa forma, por ser uma ferramenta tdo importante para
o controle da doenga, os enfermeiros podem desenvolver técnicas e estratégias para estimular

o cliente a se conhecer melhor e executar seu autocuidado.

Sao indmeras as dificuldades encontradas por pessoas portadoras de doengas cronicas, porém
em relacdo a educacdo em saude, acredita-se que o processo ensino aprendizagem ¢é entendido
ao compartilhar as experiéncias entre o educador e o educando, favorecendo, na pratica, a

busca para as questdes a serem enfrentadas (FRANCIONI, 2004).

2.6. As acoes do enfermeiro (a) propostas no programa de Diabetes Mellitus do

Ministério Da Satde para a atencao basica

O cliente deve ser acolhido com um olhar integral pela equipe de enfermagem, a fim de
identificar suas principais necessidades, especialmente no inicio do tratamento, onde requer
do cliente um novo estilo de vida, com muitas informagdes a serem absorvidas que sdo

fundamentais para a realizagdo do seu autocuidado.
De acordo com Brasil (2006), os enfermeiros devem:

e Desenvolver atividades educativas, por meio de acdes individuais e/ou coletivas, de
promocgdo de saiude com todas as pessoas da comunidade; desenvolver atividades

educativas individuais ou em grupo com os pacientes diabéticos.

e (Capacitar os auxiliares de enfermagem e os agentes comunitarios e supervisionar, de

forma permanente, suas atividades.

e Realizar consulta de enfermagem com pessoas com maior risco para diabetes tipo II
identificadas, definindo claramente a presenca do risco e encaminhando ao médico da

unidade para rastreamento, realizando a glicemia de jejum, quando necessario.
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Realizar consulta de enfermagem, abordando fatores de risco, estratificando risco
cardiovascular, orientando mudancas no estilo de vida e tratamento nao
medicamentoso, verificando adesdo e possiveis intercorréncias ao tratamento,

encaminhando o individuo ao médico, quando necessario.

N .

Estabelecer, junto a equipe, estratégias que possam favorecer a adesdo (grupos de

pacientes diabéticos).
Programar, junto a equipe, estratégias para a educagdo do paciente.

Solicitar, durante a consulta de enfermagem, os exames de rotina definidos como
necessarios pelo médico da equipe ou de acordo com protocolos ou normas técnicas

estabelecidas pelo gestor municipal.

Orientar pacientes sobre automonitorizacdo (glicemia capilar) e técnica de aplicacdo

de insulina, quando necessario.
Repetir a medicagdo de individuos controlados e sem intercorréncias.

Encaminhar os pacientes portadores de diabetes, seguindo a periodicidade descrita
neste manual, de acordo com a especificidade de cada caso (com maior frequéncia
para individuos nao aderentes, de dificil controle, portadores de lesdes em 6rgédo salvo

ou com co-morbidades), para consultas com o médico da equipe.

Acrescentar, na consulta de enfermagem, o exame dos membros inferiores para
identificacio do pé em risco. Realizar, também, cuidados especificos nos pés

acometidos e naqueles em risco.

Prosseguir, de acordo com o plano individualizado de cuidado estabelecido junto ao
portador de diabetes, os objetivos e metas do tratamento (estilo de vida saudavel,
niveis pressoricos, hemoglobina glicada e peso). Organizar junto ao médico, e com a
participacdo de toda a equipe de sadde, a distribuicdo das tarefas necessdrias para o

cuidado integral dos pacientes portadores de diabetes.

Usar os dados dos cadastros e das consultas de revisdo dos pacientes para avaliar a
qualidade do cuidado prestado em sua unidade e para planejar ou reformular as agdes

em sauade.
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Neste contexto, as acdes devem oferecer suporte para o autocuidado e o controle da doenca
com acdes educativas e monitoramento, a fim de promover, principalmente, a prevengao para

as diversas complicagdes que acometem o paciente.

Sendo assim, estar familiarizado sobre os principais déficits do autocuidado que o cliente
venha a apresentar, € necessario para melhorar cada vez mais a qualidade da assisténcia,

através do acolhimento na Unidade Basica de Saude.

3. METODOLOGIA
A metodologia utilizada no presente estudo € do tipo descritivo, com abordagem qualitativa.

Segundo Gil, (2010, pag. 42) “as pesquisas descritivas t€tm como objetivos a descri¢do das
caracteristicas de determinada populacdo”. Podem ser elaboradas também com a finalidade de
identificar possiveis relagdes entre varidveis. Sdo em grande nimero as pesquisas que podem
ser classificadas como descritivas e a maioria das que sdo realizadas com objetivos
profissionais provavelmente se enquadram nesta categoria, entretanto algumas pesquisas
descritivas vao além da simples identificacdo da existéncia da relagdo entre varidveis, por
pretender determinar a natureza dessas, aproximando da pesquisa explicativa, como pode ser

visto neste estudo.

A abordagem qualitativa, segundo Minayo (2002, p. 21), “responde a questdes muito
particulares e trabalha com o universo de significados, motivos, aspiracdes, crengas, valores e
atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das relacdes, dos processos e dos

fendmenos que nao podem ser reduzidos a operacionalizacdo de varidveis”.

Para o cendrio foi destacado um Centro Municipal de Saidde (CMS), da cidade do Rio de
Janeiro, onde no setor de clinica médica, sdo atendidos clientes que fazem parte do Programa

de Diabetes Mellitus.

Os sujeitos da pesquisa foram os clientes acima de 18 anos, cadastrados e ativos no programa
de Diabetes Mellitus, do referido setor de clinica médica do CMS. Aplicou-se um instrumento

para a coleta de dados aos clientes alfabetizados.

Levou-se em consideracdo o sistema de referencia do entrevistado, bem como o seu nivel de
informacdo sobre o Diabetes Mellitus, tendo sido registradas as respostas de modo sucinto e

simples. Através das perguntas iniciais, de identificacdo, tragcou-se o perfil dos clientes
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envolvidos na pesquisa, respeitando o anonimato. Foi utilizado como identificacdo do

entrevistado, codinome referente a nome de plantas.

A quantidade de participantes seguiu o critério de saturacdo, ou seja, foi encerrada a coleta de
acordo com a repeti¢do dos dados, ou seja, a quantidade de dados satisfatdria para a andlise e

provisdo dos resultados.

De acordo com os aspectos éticos da pesquisa, segundo a Resolugdo 196/96 do Ministério da
Saiide, o projeto foi apresentado ao Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de

Satide e Defesa Civil do Rio de Janeiro, que ap6s ter sido avaliado, foi aprovado.

Os clientes voluntarios e participantes da pesquisa receberam o termo de Consentimento Livre
e Esclarecido para a assinatura e orientacdo sobre a pesquisa, recebendo uma copia

simultaneamente. Em seguida cada um recebeu o instrumento para coleta de dados.

Os dados obtidos foram comparados as recomendacdes do protocolo de Diabetes Mellitus do
Ministério da Sadde (2006), sendo levantados os resultados mais relevantes e assim
codificados, atribuindo uma designagdo aos conceitos relevantes, categorizados de acordo
com as praticas do autocuidado indicadas no referido protocolo, e agrupados de acordo com a
similitude que apresentaram. Logo apds, foi realizada uma andlise e discussdo a respeito dos

resultados obtidos.

5. ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS
5.1. Caracteristicas da populacao estudada

Para conhecer os 22 (vinte e dois) clientes que participaram do Programa de Diabetes
Mellitus, optou-se por fazer uma apresentagdo do perfil epidemiolégico quanto a sexo, idade,

escolaridade, nivel socio-cultural e moradia.

De acordo com os dados obtidos observou-se que a maioria da clientela pesquisada € do sexo

feminino (71,4%).

A maioria dos clientes voluntdrios (a) encontra-se com idade superior a 40 anos (86,1%), o
que acompanha os dados do Ministério da Sadde (Brasil, 2006), que o diabetes tipo 1I surge
numa faixa etiria de maior idade, estando relacionada, também, com os habitos de vida

praticados a longo prazo.
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Devido a isso, constatamos a importancia do trabalho da Enfermagem na educagdo a clientela
para os cuidados primérios relacionados a prevengdo e promog¢do da sadde, a fim de prorrogar
e/ou evitar o surgimento de doencas caracteristicas de hdbitos ndao sauddveis e/ou

complicac¢des que podem ser prevenidas com a orientagcdo adequada para autocuidado.

No que se refere ao nivel de instrucdo € possivel verificar que a grande maioria dos clientes
cursou apenas o ensino fundamental (81,8%), que nos reporta a importancia do uso de uma
linguagem clara e de fécil entendimento, a fim de aumentar a adesdo ao aprendizado para a
execucdo do autocuidado. Apesar do CMS se situar numa regifio nobre da zona sul da cidade
do Rio de Janeiro, a situacdo sécio-econdmica da clientela atendida caracteriza-se por niveis

baixos de instrucao.

Dessa forma, a preocupacdo para a orientagdo ao autocuidado deve ser adequada as
conformidades e a realidade sécio-econdmica do cliente, na perspectiva de olhar o individuo
como um todo, de acordo com o principio da integralidade da Lei Organica de Saude

8080/90.

Foi possivel perceber que parte dos clientes pesquisados € prestador de servico da regido,
mesmo que residentes, cujos vinculos de moradia sdo devido ao trabalho, como domésticas,

pOI‘tCiI’ 0S entre outros.

5.2. Caracteristicas de analise do autocuidado
5.2.1. Relativo a visao

De acordo com o protocolo de Diabetes Mellitus do Ministério da Satide (BRASIL, 2006), a
consulta oftalmoldgica é preconizada com a realizagdo do exame de fundoscopia, se o cliente
for diabético tipo I, deve ser anual apds cinco anos de doenga ou se o inicio for apds a

puberdade. Quando diabetes tipo 1I, como € o caso dos atendidos na unidade de sadde

pesquisada, deve ser realizada anualmente apds o diagndstico da doenca.

A realidade da clientela pesquisada ndo condiz com o protocolo do Ministério da Saude
(BRASIL, 2006), visto que as respostas apresentam o total de 95,5% dos clientes, que
afirmaram sentir desconforto na visao e, mesmo assim, 91% dos entrevistados responderam

nunca ter ido ao oftalmologista ou aqueles que foram nio fazem anualmente.

A realidade desses clientes reporta uma reflexdo quanto a necessidade de intensificacdo das

orientacdes para consultas ao servico de oftalmologia. Assim como também, o Sistema de
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Regulacdo (SISREG) utilizado para o encaminhamento, devido a demora na marcagdo da

consulta, acaba por dificultar a adesdo ao servigo.

A vis@o é um dos sentidos importantes para o ser humano, inclusive quando se trata da
realizacdo de a¢des do autocuidado, onde se torna necessario observar mudanga na coloragéo
da pele, surgimento de feridas, tomar o remédio certo, na hora e na dose certa. Em fim, é de

extrema importancia para os cuidados da vida didria.

De uma forma ou de outra, é um desafio a ser enfrentado: melhorar a adesdo desse cliente no

cuidado com a visao.
5.2.2 Relativo a higiene basica

As questdes de higiene bdsica como a lavagem das maos antes e apds as refeicdes e a
importancia da higiene bucal, apesar de parecerem 6bvias para muitos profissionais de satde,
os clientes pesquisados, ndo tinham esta responsabilidade, visto que 9,1% ndo praticam a
lavagem das maos e 36,4% informam ndo saber quanto a importancia da higiene bucal para o

cliente diabético.

Essa questdo reflete que o ensino do autocuidado deve abordar tanto as agdes mais simples,
como as mais complexas, devendo ser abrangente, pois tem acdes que podem parecer
singelas, mas que evitam complicacdes sérias, que podem ser foco de uma provdvel infec¢ao

na pele, levando a tlceras de dificil cicatrizac@o, por ser um cliente imunocomprometido.
5.2.3. Relativo aos pés

Ha uma grande preocupacio por parte dos clientes em relagdo ao surgimento de feridas, onde
86,4% sempre observam se hd feridas nos pés, porém a atitude de autocuidado no surgimento
das feridas ainda precisa ser mais trabalhada. Esta afirmativa se da pelo fato de que 54,5% dos

clientes responderam que ao surgir uma ferida tentam curd-la sozinhos, em casa.

Esse resultado nos reporta ndo sé a necessidade de monitoramento adequado do cliente pela
equipe de saude, mas também, a importancia do ensino para o autocuidado com os pés, em

todos os aspectos, desde cuidados simples aos mais complexos.
5.2.4 Relativo aos niveis glicEmicos

Em relacdo ao monitoramento dos niveis glicEémicos relativo & dieta, as repostas foram
positivas para 76,2%. Em se tratando do controle de peso as respostas foram acentuadas, visto

que 86,4% afirmaram controlar o peso.
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Na tomada de remédios identificou-se que todos os clientes tomam os remédios de acordo

com o recomendado.

Esse resultado reflete a importancia que o cliente dd a terapia farmacolégica e reporta a
preocupacio que os mesmos tém em julgar que apenas a tomada de remédios € suficiente para

controlar a doenga, ou evitar complicagdes.

Assim, € preciso incentivar este cliente quanto a associac@o e realizacdo de diversas agdes
para uma melhor qualidade de vida, e ndo somente a tomada de remédios, mas incorporar a
pratica de atividades fisicas, alimentacdo sauddvel, controle do peso e das medidas
antropométricas, controlar a pressdo arterial, dentre outras atividades saudaveis para controle

da doenca, a fim de promover um melhor bem estar fisico e mental.
5.2.5. Relativo a atividade fisica

A pratica didria e regular de atividade fisica reduz a necessidade do uso de hipoglicemiantes,
promove o emagrecimento, reduz risco cardiovascular melhorando assim a qualidade de vida.
Entretanto, 52,4% responderam nao praticar nenhuma atividade fisica, o que requer

orientacdes constantes quanto a sua importancia para o portador de Diabetes Mellitus.

Quando um cliente afirma ndo realizar atividades fisicas, provavelmente ele tem algum
motivo associado, seja a falta de tempo, cansago fisico, mal estar, medo, entre outros. O
profissional de satde deve estar apto a ouvi-lo para buscar e/ou direcionar outras formas de
melhorar a adesdo e enfrentar seus obstidculos. O Enfermeiro (a) deve orientar que praticar o
autocuidado € muito mais que prevenir complicagdes, € um meio de dedicar-se um pouco de

amor a cada dia.
5.3. Conhecimento para o Autocuidado

Quanto ao conhecimento sobre a importancia do autocuidado relacionado a lavagem de maos,
a interferéncia do tabagismo no diabetes e a atencdo com os pés, percebe-se que os clientes
entrevistados sabem a importancia. Contudo, ao procurar conhecer sobre a necessidade de
controle da circunferéncia abdominal e sobre o significado e a¢des diante de hipoglicemia,

apenas 22,7% e 27,3%, respectivamente, responderam positivamente.

Esse resultado reflete a necessidade da equipe de enfermagem enfatizar constantemente as
acodes que estdo sendo realizadas no momento da consulta, pois € comum na pratica didria
vermos profissionais realizarem procedimentos sem dar qualquer explicacdo sobre sua

importancia, como fazer e o porqué fazer a aferi¢do da cintura abdominal, o peso, controle e
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afericdo da glicemia, exame fisico do pé diabético e os outros cuidados necessarios. Dessa

forma, perde-se mais uma oportunidade de educar para o autocuidado.

O resultado relacionado ao conhecimento de quadro de hipoglicemia é preocupante visto que
apenas 27,3% responderam favordveis. A medida que a doenca se agrava, os clientes
requerem ingestdo alta de hipoglicemiantes orais e/ou injetdveis, fator que pode causar uma

reacdo hipoglicémica severa, sendo importante que este cliente saiba como proceder.

Existem muitos clientes, que assustados por desconhecer a patologia se entregam ao
tratamento realizando, de forma excessiva e simultanea, varias acdes hipoglicemiantes, como
tomada de remédios, dietas e exercicios fisicos, acarretando sérios riscos para a saude. A falta
de conhecimento para perceber os sinais e sintomas de um quadro de hipoglicemia e cuidados
especificos e urgentes para tratar, a fim de evitar complicacdes, pode levar a situacdes mais

sérias como lesdao do Sistema Nervoso Central (SNC), coma e 6bito.

Os profissionais de saide tém que assumir a responsabilidade de proporcionar educagdo

continua aos clientes que estdo sob seus cuidados.
5. 4. Interesse para o Autocuidado

Quanto as questdes relacionadas ao interesse do cliente a fim de demonstrar vontade de se
cuidar melhor e conhecer mais sobre o autocuidado, como anotar diariamente suas agdes
numa agenda, 86,% responderam terem interesse e estarem dispostos a desenvolver um didrio
de rotina para controle do Diabetes. Principalmente com relagdo a vontade de participar de

grupos educativos para saber mais sobre a doenca onde a adesao foi de 100%.

Esse resultado confirma a posi¢do de Orem, quanto ao autocuidado, ao afirmar que é
pertinente ao ser humano a vontade de se cuidar. Dessa forma, a educagéo para o autocuidado,
na maioria das vezes € desejada pelos clientes, mesmo que demande um longo tempo para a

adequacg@o do mesmo ao autocuidado.

De acordo com o protocolo do Ministério da Saide (BRASIL, 2010), fica a critério da equipe
de enfermagem a realizagdo de grupos educativos, e esse resultado pode ser um fator
motivador para que o Enfermeiro (a) responsdvel pela equipe de enfermagem promova essas

acoes.

Apesar de apenas 50% dos entrevistados aderirem ao autocuidado, observa-se, ainda, a
possibilidade de existirem outros fatores que interferem na adesdo de todos, independente da

vontade dos mesmos. Destaca-se, também, que esta dificuldade de adesdo ao autocuidado
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pode estar relacionada com a precariedade de realizacdo de grupos educativos na Unidade de
Satide, ou técnica inadequada de orientacdo durante a consulta de enfermagem, ou o nao
esclarecimento de ddvidas desse cliente de modo apropriado ao seu entendimento, seu
empoderamento e apreensdo de conhecimento, ou a falta de materiais educativos, ou horérios
variados para a orientacdo que facilitem a presenca desses clientes nos grupos, ou,
principalmente, a inexisténcia de programas de educagdo continuada para os profissionais de

saude.

Enfim, a vontade de se cuidar supera o inadequado autocuidado realizado. Esse resultado traz
a tona, a necessidade de mais investimentos em programas educativos para o ensino do
autocuidado ao cliente diabético, pois, além de promover uma troca de experiéncias entre os
préprios diabéticos, também proporcionam um maior envolvimento do cliente com os

profissionais de satde para os esclarecimentos de dividas.

6. CONCLUSAO

A realizacdo dessa pesquisa permitiu conhecer um pouco mais sobre o autocuidado realizado
por pessoas portadoras de Diabetes Mellitus, atendidos no CMS, pois em se tratando de
doenca cronica, requer atencio constante e depende do adequado autocuidado para promocao
e prevencdo da saude. Estratégias para a melhoria da qualidade de vida dessas pessoas, bem
como a redugdo de custos com o tratamento e ainda das limitacdes impostas pela doenca no
que diz respeito as complicacdes crOnicas e irreversiveis, sdo responsabilidades dos

profissionais de saude, principalmente o enfermeiro.

O fato de ser uma doenca cronica de cardter permanente exige mudancgas no estilo de vida, e
nesse processo de mudanga é fundamental o apoio educativo e as orientagdes para o
autocuidado. No caso do Diabetes Mellitus, as orientacdes quanto a alimentacido saudavel, o
cuidado com os pés, devido ao grande nimero de amputagdes, a realizagdo de higiene
adequada da pele, a fim de reduzir os riscos com germes oportunistas, o uso de sapatos
adequados, a préatica didria de atividades fisicas, o cuidado com a visdo, entre outras, sdo de
fundamental importincia tanto para melhorar a qualidade de vida, quanto para evitar

complicagdes a curto e longo prazo.

No entanto, apesar dos grandes avangos na satde publica e o surgimento de novas tecnologias

voltadas para a melhoria no cuidado as doengas cronicas, essa pesquisa reconhece um grande
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desafio pela frente: melhorar a adesdo do cliente diabético a realizacdo do autocuidado, que

sdo agOes vitais para a melhoria da sua qualidade de vida.

O autocuidado € uma das melhores armas contra as complicagdes diabéticas a curto e em
longo prazo. E ninguém melhor que o Enfermeiro para realizar acdes voltadas ao ensino desse
cliente. Pois é o profissional que estd na pré consulta, na administragdo do medicamento, na
liberagdo de insumos, na porta de entrada do Estabelecimento de Saude, enfim, € o
profissional que participa ativamente, e em tempo integral, da assisténcia ao cliente diabético

no acolhimento.

Dessa forma, a equipe de enfermagem acaba por ter um contato maior e diferenciado com
esse cliente, podendo oportunizar didlogos sobre como estd sendo realizado o autocuidado, a

fim de orientd-lo e/ou aprimoré-lo.

Os profissionais de Enfermagem envolvidos no cuidar e sendo agentes educadores, t€m o
desafio de mudar a realidade, onde se atua. Seja com palestras educativas, sala de espera,
consultas, entre outras, enfim, fazer com que o cliente entenda que a realizacdo do
autocuidado € o fornecimento de um pouco de amor dedicado diariamente, isto €, sdo praticas

em beneficio do proximo, com o propédsito de manter a vida, a satde e o bem-estar.

Além disso, o trabalho em conjunto enfermagem e outros profissionais de sadde, é essencial

para favorecer a educacgdo para o autocuidado e melhorar a adesao desses clientes.
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