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Resumo: O tratamento do diabetes constitui em alteragdes no estilo de vida, através de atividades
fisicas, habitos alimentares e quando necessario uso de medicamentos. O objetivo deste trabalho
foi avaliar o autocuidado de pacientes com diabetes mellitus em uso de insulina. O estudo teve uma
abordagem exploratdria, descritiva, quantitativa, realizada através do Questionario de Atividades
de Autocuidado com o Diabetes (QAD). A maioria dos entrevistados (40) foram mulheres, entre 50
a 59 anos, casadas, aposentadas e autodeclaradas brancos. O item que apresentou menor aderéncia
foi a realiza¢do de atividade fisica e o de maior aderéncia foi a utilizagdo dos medicamentos.
Concluimos que a aderéncia ao autocuidado ainda € baixa, por ser pouco entendida pelos pacientes.
A educacdo em satide ¢ uma ferramenta importante para compreender a doenca e entender a
importancia de realizar um tratamento completo. A realizagao do acompanhamento por uma equipe
multiprofissional, traz uma abordagem mais abrangente e efetiva.

Palavras-chaves: diabetes mellitus; Autocuidado; farmacéutico insulina.

Evaluation of self-care in adherence to treatment in patients using insulin

Abstract: The treatment of diabetes constitutes changes in lifestyle, through physical activities,
eating habits and use of medications when necessary. The objective of this work was to evaluate
self-care of patients with diabetes mel/litus in insulin use. The study had an exploratory, descriptive,
quantitative approach, carried out through the Diabetes Self-Care Activity Questionnaire. Most of
the interviewees were women, 50-59 years, married, retired and self-declared white. The item that
presented less adhesion was the physical activity and the one of greater adhesion was the use of the
medications. We conclude that adherence to self-care is still low, because it is still poorly understood
by patients. Health education is an important tool for understanding the disease and understanding
the importance of completing treatment. The realization of this, by the multiprofessional team,
brings a more comprehensive and effective approach.
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Introducao

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2017), a diabetes mellitus (DM)
se tornou uma epidemia no mundo. Atualmente, estima-se que a populagdo mundial com
diabetes seja de 415 milhdes (em torno de 6% da populagdo mundial) e que alcance
642 milhdes (em média 9% da populagdo mundial) em 2040. A maior parte destes
individuos, cerca de 80%, vive em paises em desenvolvimento, onde a epidemia tem
maior intensidade. Nota-se também uma crescente proporcdo de pessoas acometidas em
grupos etarios mais jovens (International Diabetes Federation, 2017).

Em virtude do crescimento e do envelhecimento populacional, da maior urbanizagao,
da progressiva prevaléncia de obesidade e sedentarismo o ntimero de portadores de



diabetes mellitus esta aumentando, bem como a maior sobrevida de pacientes com
DM (International Diabetes Federation, 2017). Dados do Inquérito Telefonico Vigitel
mostraram que no Brasil a frequéncia de adultos que relatavam diagnostico médico
prévio de diabetes variou entre 4,1% em Palmas e 9,5% em Sao Paulo. Em Porto Alegre
foi observado a maior frequéncia, 9%, de DM em individuos do sexo masculino seguido
por Curitiba (8,7%) e Sao Paulo (8,5%) e menores em Palmas (3,0%), Sao Luiz (3,1%) e
Porto Velho (3,7%). No Rio de Janeiro o diagnéstico de mulheres com DM foi de 10,7%,
sendo a maior frequéncia seguido de Sao Paulo com 10,3% de frequéncia (Ministério
da Saude, 2014).

Para o diagnéstico da DM além de exames laboratoriais, podem ser verificados a
presenga de sintomas como aumento da sede, micgao frequente, fome, cansago e visdo
turva. Também ¢ analisada a glicose plasmatica que quando acima de 200 mg/dL, colhida
aleatoriamente, em qualquer momento do dia, sem jejum prévio ¢ indicativo de diabetes
(International Diabetes Federation, 2017). Ja quando a glicemia ¢ medida em jejum, em
pacientes com diabetes o resultado apresenta-se superior a 126 mg/dL. Outro critério
diagnostico ¢ a realizagdo do teste de tolerancia a glicose (TOTG). De acordo com a
SBD o critério diagndstico para diabetes mellitus ¢ TOTG igual ou maior a 200 mg/dL
(Guytin & Hall, 2017; International Diabetes Federation, 2017).

Existem diversos tipos de diabetes mellitus, todos eles sao influenciados pelo estilo
de vida do individuo. O tratamento do diabetes consiste em alteragdes significativas no
estilo de vida, incluindo aumento da atividade fisica, reorganizacao de habitos alimentares
e quando necessario uso de medicamentos (Pimazoni, 2017). Os tipos de DM podem ser
classificados etiologicamente conforme Quadro abaixo:

Tipos de DM
1 - Tipo 1A: deficiéncia de insulina por destrui¢do autoimune das células p comprovada
por exames laboratoriais; - Tipo 1B: deficiéncia de insulina de natureza idiopatica.
2 DM tipo 2: perda progressiva de secregdo insulinica combinada com resisténcia a
insulina
. DM gestacional: hiperglicemia de graus variados diagnosticada durante a gestacdo, na
Gestacional & pers & = gestacao,

auséncia de critérios de DM prévio

- Monogénicos (MODY);

- Diabetes neonatal;

- Secundario a endocrinopatias;

- Secundario a doengas do pancreas exocrino;
- Secundario a infecgoes;

- Secundario a medicamentos.

Outros tipos

Nota: Fonte: adaptado de Sociedade Brasileira de Diabetes / SBD.(2017) Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes
2017-2018. Sdo Paulo: Clannad.

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2017), para o controle da
doenga ¢é necessario uma dieta especifica que baseia-se na restri¢ao de alimentos ricos em
carboidratos, gorduras e proteinas, além da realizacao de atividade fisica regular e uso de
medicamentos orais e/ou insulinas. A adesao ao tratamento exige alteragdes da rotina no
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dia-a-dia e comprometimento do paciente, por isto requer um alto grau de autocuidado
para o sucesso da terapéutica.

O tratamento medicamentoso da DM pode ser realizado por medicac¢des via oral
ou por medicagdes injetaveis. As principais medicacdes via oral sdo as Sulfonilureias
(ex: glibenclamida) e as Biguanidas (ex: metformina), a primeira causa aumento da
secrecdo de insulina e a segunda reduz a producao hepatica de glicose com menor acao
sensibilizadora da a¢do insulinica. Como medicacdes injetaveis temos as insulinas, como
exemplo citamos a NPH e a Regular onde a NPH com agdo intermediaria e a Regular com
acao rapida. As medicagdes citadas estdo disponiveis na Relagdo Nacional de Medicacdes
Essenciais (RENAME) e também pelo programa do governo federal Farmacia Popular,
onde ¢ possivel obter as principais medicagdes para doengas cronicas gratuitamente nas
farmdcias privadas. O Tratamento de primeira escolha sempre ¢ a mudanga de habitos,
quando essa abordagem nao se mostra eficaz ¢ introduzido o tratamento medicamentoso.
Inicia-se com tratamento via oral e quando necessario ¢ inserido o uso de insulinas,
geralmente junto do uso de medicagdes via oral (SBD, 2017).

A adesao do tratamento ¢ influenciada por diversas variaveis e nao existe consenso
de qual a variavel que causa maior influéncia. Os fatores principais parecem ser a falta de
acesso ao medicamento, o nivel de educacdo, dificuldade de mudanca de habitos, falta
de apoio familiar, falhas na relagdo entre profissional e paciente, além da duracao do
tratamento. O manuseio da diabetes ¢ complexo e dificil de ser realizado, tanto na visdo
do profissional de satide quanto na visdo do paciente levando a niveis de atendimento e
controle inadequados (Aratjo, 2014).

Levando em consideracao que o DM ¢ uma doenga, com evolucao silenciosa, de
dificil diagnoéstico precoce e com grande dificuldade de adesdo ao tratamento pelo elevado
envolvimento que exige ao doente, torna-se um grande desafio aos profissionais da saude
encontrar solu¢des para diminuir essas barreiras. A falta de autocuidado pode ocasionar
um descontrole da doenga ou mal gerenciamento que implica em um aumento do custo do
cuidado em saude em todos os niveis, pois em muitas vezes ¢ necessario a incorporagao
de outras tecnologias mais caras para reverter o quadro (Paula, 2014).

A pratica da educacao em saude pode ser considerada uma maneira de melhorar a
conscientizagdo dos pacientes sobre a importancia do tratamento. Para que haja uma maior
efetividade no processo educativo do paciente a educagdo em saude deve estar centrada
na equipe multidisciplinar, no sistema familiar, no paciente e nos equipamentos sociais.
Planejando ag¢des e capacitando os profissionais a qualidade da assisténcia prestada tende
melhorar (Visentin, Mantovani & Caveido, 2016).

Para que possamos tragar novas estratégias para aumentar a adesdo ao tratamento
e melhorar a qualidade de vida dos pacientes ¢ preciso, inicialmente, entender como o
paciente mantém o seu cuidado em relacao a diabetes. Assim um estudo que identifique o
grau de autocuidado dos pacientes com DM ¢ de extrema importancia para compreender
os fatores que interferem na baixa adesao ao tratamento.

Diante do exposto, este estudo tem o objetivo de avaliar o autocuidado de pacientes
com DM em uso de insulina cadastrados em uma Farmacia Distrital no municipio de
Canoas e identificar fatores socioecondmicos que interferem no autocuidado dos pacientes
diabéticos.
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Método

Esse estudo trata-se de uma abordagem exploratoria, descritiva, quantitativa. O
estudo foi realizado com pacientes atendidos na Unidade Basica de Saude (UBS) Unido,
localizada no bairro Mathias Velho, no municipio de Canoas/RS. Foram convidados
a participar do estudo os pacientes maiores de 18 anos que retiraram os dois tipos de
insulinas (NPH e Regular) disponiveis na Farmacia Distrital Noroeste 2 — Unido nos
meses de novembro e dezembro de 2017 e que fazem parte do territorio da UBS. Foram
excluidos todos os individuos menores de 18 anos, os que fazem uso somente de um
tipo de insulina, os individuos que ndo fizessem parte do territorio da UBS Unido ¢ os
pacientes que foram visitados ¢ em mais de duas vezes estiveram ausentes.

Sendo assimo niimero de participantes da pesquisa constituiu-se em 40 participantes.
Cada paciente recebeu a visita do pesquisador em sua casa, ¢ entdo, foi aplicado o
Questionario de Atividades de Autocuidado com o Diabetes (QAD) (Tabela 1) sem a
interferéncia da pesquisadora. Apds esta etapa, os questionarios foram colocados em
envelopes sem identificagdo para posteriormente serem analisados.

Tabela 1
Questiondrio de Atividades de Autocuidado com o Diabetes (QAD)

1. Alimentagdo Geral
1.1 Seguir uma dieta saudavel

1.2. Seguir a orientagdo alimentar

2. Alimentagdo Especifica

2.1 Ingerir cinco ou mais porgdes de frutas e/ou vegetais
2.2 Ingerir carne vermelha e/ou derivados de leite integral
2.3. Ingerir doces

3. Atividade Fisica
3.1 Realizar atividades fisicas (30 minutos)

3.2 Realizar atividades fisicas especificas (caminhar, nadar etc.)

4. Monitorizac¢do da Glicemia

4.1 Avaliar o agucar no sangue

4.2 Avaliar o aglicar no sangue o nimero de vezes recomendado

5. Cuidado com os pés
5.1 Examinar os seus pés
5.2 Examinar dentro dos sapatos antes de calca-los

5.3 Secar os espacos entre os dedos dos pés depois de lava-los
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6. Medicagao
6.1 Usou os medicamentos conforme indicado
6.2 Tomar o nimero indicado de comprimidos do diabetes

6.3 Tomar injegdes de insulina conforme recomendado

Nota: Fonte: Adaptado Michels, J.M.; Coral, M.H.C; Sakae,T.M; Damas,T.B; Furlanetto, L.M. Questionario de atividades
de autocuidado com diabetes; tradugdo, adaptagdo e avaliagdo das propriedades psicométricas. Arq bras endocrinol metab,
2010; vol 54/7, p. 644-5

O questionario ¢ composto por perguntas referentes ao autocuidado com o diabetes
durante os tltimos sete dias. O paciente responde em quantos dos tltimos sete dias realizou
aagdo questionada. A interpretagdo do QAD ¢ feita em seis dimensdes ¢ quinze questoes.
As dimensoes sdo alimentacdo geral, alimentagdo especifica, atividade fisica, cuidado
com os pés, monitoramento da glicemia ¢ medicagdo. Cada uma destas dimensdes gera
um numero em uma escala de 0 a 7, sendo 0 o menos desejavel e 7 o mais desejavel, com
excegdo da dimensdo alimentagdo especifica, em que os valores das questdes 2.2 ¢ 2.3
sdo interpretados de forma invertidos, ou seja, 7 0 menos desejavel e 0 0 mais desejavel.
Considera-se uma boa aderéncia quando a escala for igual ou superior a 5. A validagdo
do QAD foi segundo Michels, Coral, Sakae, Damas ¢ Furlanetto (2010). O instrumento
utilizado ¢ de boa aplicabilidade e de custo controlado, com fidelidade teste-reteste
adequada e sensibilidade a mudanga. Foram coletados também, dados nos prontuarios
eletronicos, referentes a informagdes sociodemograficas (sexo, idade, estado civil,
profissdo e raga/cor). As informagdes coletadas foram inseridas em um banco de dados
no programa software Microsoft Excel e apresentadas na forma de grafico e tabela.

Os usuarios que aceitaram participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE), antes de responderem o instrumento da pesquisa. Este estudo teve
autorizagdo pelo Nucleo Municipal de Educagido em Satide Coletiva(NUMESC) - Secretaria
Municipal de Satude do Municipio de Canoas e apos, encaminhado para o Comité de Etica
¢ Pesquisa da Universidade Luterana do Brasil do Municipio de Canoas seguindo a norma
466/12 da Portaria de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS),
que define as diretrizes e normas regulamentadoras que regem a pesquisa envolvendo seres
humanos. O estudo seguiu os preceitos éticos da Legislagdo Brasileira e foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa sob 0 CAAE ntimero 83275417.6.0000.5349.

Resultados

Inicialmente, foram avaliados os dados sociodemograficos dos participantes. Dentre
estes 70% (n=28) dos respondentes sdo do sexo feminino. A faixa etdria predominante
neste estudo foi de 50 a 59 anos (45%; n=18), seguido da faixa de 60 a 69 (25%; n=10), de
70 a 79 (20%; n=8) e por ultimo mais de 80 (10%; n=4). A maior parte dos entrevistados
sdo casados (65%; n=26), os viuvos somam 25% (n=10) e 10% (n=4) sdo divorciados.
Os participantes aposentados abrangeram 65% (n=26), as donas de casa 30% (n=12)
e os vendedores 5% (n=2). Em relagdo a raga/cor, 80% (n=32) dos participantes se
autodeclararam brancos e 20% (n=8) negros.
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O primeiro item avaliado nos questiondrios, foi em relacdo as dimensdes do
autocuidado como mostra a Figura 1.
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Figura 1. Avaliagao das dimensdes do autocuidado apresentada pelo QAD na tabela 1

A aderéncia ao tratamento foi avaliada através da analise da média de dias (semanal)
que as a¢oes de autocuidado foram realizadas. A Tabela 2 demonstra o resultado de acordo
com cada atividade de autocuidado.

Tabela 2
Aderéncia aos itens do questionario de autocuidado em diabetes
Itens do QAD Aderéncia*

1.1 Seguir uma dieta saudavel 4,6 £2,4
1.2 Seguir a orienta¢@o alimentar 4,1+23
2.1 Ingerir cinco ou mais por¢des de frutas e/ou vegetais 3,0+2,6
2.2 Ingerir carne vermelha e/ou derivados de leite integral 1,2+£2,0
2.3 Ingerir doces 0,8+0,8
3.1 Realizar atividades fisicas (30 minutos) 0,8+1,8
3.2 Realizar atividades fisicas especificas (caminhar, nadar etc.) 0,7+ 1,8
4.1 Avaliar o aglicar no sangue 34+1,0
4.2 Avaliar o aglicar no sangue o niimero de vezes recomendado 32+ 1,3
5.1 Examinar os seus pés 5,0 (+3,0)
5.2 Examinar dentro dos sapatos antes de calga-los 2,5+1,2
5.2 Secar os espagos entre os dedos dos pés depois de lava-los 52+3,1
6.1 Usou os medicamentos conforme indicado 7,0£0,0
6.2 Tomar o numero indicado de comprimidos do diabetes 6,9+0,7
6.3 Tomar inje¢des de insulina conforme recomendado 6,3+£22

Nota:*média de dias que o paciente aderiu ao tratamento e desvio padréo relativo.
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Discussao

Atualmente existem recomendagdes para o desenvolvimento das habilidades de
autocuidado do individuo com DMepara o controle de sua enfermidade,..,ara que isso
acontecga, ¢ necessario que o paciente tenha participacao ativa no monitoramento da
sua doenga. E necessario que a alimentagdo seja saudavel em relacdo a qualidade e a
quantidade ingerida. Pratica regular de atividade fisica, monitoramento da glicemia capilar,
exame dos pés, uso de medicamentos (nos horarios e doses corretas), retorno periodico
a consulta médica, conhecimento de sinais e sintomas de hipoglicemia e hiperglicemia,
entre outros cuidados (Baquedano, Santos, Martins & Zanetti, 2010).

Em relag@o ao sexo, percebeu-se que a maioria dos entrevistados (70%) € do sexo
feminino, e segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) o
percentual de adultos com o diagndstico de DM naregido Sul, ¢ de 6,4% do sexo feminino.
Quando comparado com o sexo masculino (3,4%) houve coeréncia dos resultados. J& no
estudo de Visentin et al. (2016) ndo houve diferenga entre homens e mulheres.

Notou-se que 45% dos entrevistados estdo na faixa etaria entre 50 e 59 anos, ao
fazermos a relagéo da capacidade de autocuidado em fungdo da faixa etaria, podemos
considerar que a idade é um dos fatores importantes para a percep¢ao das barreiras
ambientais para adesdo ao tratamento. Com isso € possivel dizer que, quanto maior a idade,
menor sera percepcao das barreiras ambientais. Em contrapartida, as pessoas mais jovens
sdo aquelas que mais percebem as barreiras ambientais (Martinez & Moreno 2006).

O estudo de Oliveira, Souza, Zanetti e Santos (2011) destaca a importancia da familia
como componente de motivacdo para a adesdo ao tratamento da DM, enfatizando que o
apoio e a participagdo familiar repercutem positivamente para a melhoria das condutas de
autocuidado. Nesta pesquisa foi verificado que 65% dos entrevistados sdo casados. Estes
vinculos exercem papel determinante na vida diaria das pessoas, podendo influenciar na
tomada de decisdes em relagdo ao seguimento das orientagdes.

Percebemos na figura 1 que o item com maior aderéncia foi o uso da medicago, e o
item com menor aderéncia realizagéo de atividades fisicas. Outra dimenséo que observou-
se uma boa aderéncia foi o item alimentagdo especifica, mas ja em contrapartida o item
alimentac@o geral ndo teve uma aderéncia desejavel.

Quando analisamos os resultados das questdes do bloco alimentagao, percebemos
que apenas nas questdes 2.2 (Ingerir carne vermelha e/ou derivados de leite integral)
e 2.3 (Ingerir doces), tem uma aderéncia considerada boa, ou seja, a ingestdo destes ¢
adequada para o controle da patologia. As demais questdes relacionadas a dieta saudavel,
orienta¢@o alimentar e a ingestdo de frutas e legumes nio podem ser consideradas com
boa aderéncia. Quando comparamos com outros estudos que utilizaram o mesmo método,
como o de Gomides, Villas-Boas, Coelho e Pace (2013), na questdo de seguir uma
alimentagao saudavel, a média de dias foi de 5,6, acima do encontrado na nossa pesquisa
(4,6), ja no estudo mais atual de Visentin et al. (2016) a média de dias foi de 4,5. Em
relacdo a questdo de seguir a orientagdo alimentar, a média encontrada neste trabalho foi
de 4,1 dias, enquanto Gomides et al. (2013) e Visentin et al. (2016) relataram 4,3 ¢ 3,6
mostrando coeréncia entre os estudos frente ao nosso. Na questdo ingerir cinco ou mais
porc¢des de frutas e/ou vegetais, o estudo mostrou uma média de 2,9 dias, sendo bem
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inferior aos estudos de Visentin et al. (2016) e Gomides et al. (2013) que encontraram
valores de 3,8 e 4,7, respectivamente.

A alimentagdo saudavel ¢ um doa principais desafios para aumentar o autocuidado
dos pacientes. Segundo a SBD (2017), a ingestdo de lipideos aumenta a concentragdo
plasmatica de Lipoproteina de baixa densidade (LDL), por isso, a ingestdo de acidos
graxos saturados deve ser abaixo de 6% do valor caldrico total da dieta. Algumas fontes
de acidos graxos saturados sdo carnes gordas, manteiga, 6leos de dendg, leites e derivados
integrais, bacon, torresmo e embutidos (linguica, salame, presunto, salsicha e mortadela).
Como fontes de gordura trans podemos citar gordura hidrogenada vegetal, frituras, tortas
industrializadas, bolos, fast-foods, pipoca de micro-ondas, além de biscoitos salgados,
recheados e do tipo wafer, etc. A oferta destes alimentos mais gordurosos e industrializados
parece por muitas vezes ser mais facil e mais barata que uma alimentagao saudavel. Para
que o paciente consiga controlar os alimentos que ingere muitas vezes ¢ necessario que
haja um acompanhamento multidisciplinar, com intuito de identificar quais os problemas
esse individuo apresenta para assim melhorar a sua alimentagao.

Uma das partes mais desafiadoras do tratamento da DM ¢ a alimentacdo. O cuidado
nutricional tem como alicerce uma alimentagao variada e equilibrada cujo foco ¢ atender
as necessidades nutricionais em todas as fases da vida. Além disto, ela tem como objetivo
a manutengdo/obtencdo de peso saudavel e alcance das metas de controle da glicemia.
Dessa forma, ¢ indicado que o consumo de fibras seja suficiente, ja que as fibras soluveis
podem interferir na absor¢ao da glicose alimentar, proporcionando picos glicémicos
pos-prandiais menores. Também ¢ sugerido um controle na ingestdo de carboidratos
(SBD, 2017).

O sobrepeso e a obesidade estdo diretamente relacionados com o descontrole e
aumento da diabetes, um estudo de coorte com 291 homens demonstrou que para cada
aumento de 1 cm? na area de gordura visceral fora do padrao, o risco para diabetes aumenta
em 70% e com isso aumenta a chance de morte prematura (Kuk et al., 2006).

Sabe-se que, as mudancas de héabitos e de comportamentos alimentares, ocorrem
de médio a longo prazo. Nos casos que ocorre a educacao nutricional, tanto em forma
individual ou coletiva, os resultados podem ser observados com mais rapidez. Para que
a perda de peso seja efetiva e persistente ¢ necessario, uma abordagem multidisciplinar,
com o incentivo a reducdo do consumo alimentar excessivo e ao aumento da pratica de
exercicios fisicos. (Visentin et al., 2016).

Neste estudo foi percebido que a atividade fisica foi o quesito onde a aderéncia
foi menor. Quando perguntados se realizam atividades fisicas, no minimo 30 minutos
por dia (4 vezes na semana) a média de dias foi de 0,8 dias por semana. Dentre os 40
entrevistados, apenas oito praticam alguma atividade fisica e apenas seis relataram que
realizam atividades fisicas especificas como caminhar, nadar, por exemplo. Nesta questao
a média foi de 0,7 dias por semana.

A atividade fisica tem uma grande contribui¢do indiscutivel para o controle do
diabetes. Ela aumenta o condicionamento fisico, reduz a hipertensdo arterial, melhora
o perfil lipidico. Porém, quando praticada de forma nao planejada ela ¢ uma das causas
mais comuns de hipoglicemia no individuo diabético. A diminuicdo da glicose ocorre
porque durante a atividade fisica, os estoques de glicogénio sao bloqueados pela presenca
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da insulina e os musculos consomem glicose, por isso ¢ eminente o risco de hipoglicemia
(Tiete, Mascarenhas & Souza, 2015).

Quando a diabetes ndo esta controlada, a insulina ¢ insuficiente para manter a
glicemia proéxima do normal e, se este individuo for submetido a um esforgo fisico, pode
ter seu estado hiperglicémico agravado. Por este motivo, ndo ¢ recomendada a pratica
de exercicio em situacdes de insulinopenia, pois poderd aumentar a descompensacao
metabolica. A monitorizagdo glicémica ¢ de extrema importancia para que nao ocorram
intercorréncias durante ou ap6s o exercicio fisico, devendo ser realizada antes, ao longo
(quando a duragdo for superior a 45min) e depois dos exercicios (American Diabetes
Association, 2015).

Em relagdo, a dimensao atividade fisica, o nosso estudo e o e de Gomides et al.
(2013) mostraram similaridade ja que os resultados ficaram inferiores a 1, ou seja, sem
aderéncia. Por outro lado, quando comparado ao estudo de Visentin et al. (2016) notamos
uma diferenca maior, pois, o resultado foi de 2,6 para exercicios e 2 para exercicios
especificos.

Ao avaliar a monitorizacdo da glicemia, através da avaliagdo do agticar no sangue,
percebemos que ocorreu uma baixa adesdo, a média de dias por semana foi de 3,2, e o
numero de vezes recomendado, obteve-se uma média de 3,4 dias por semana. No estudo
de Visentin et al. (2016) a média ficou em 5,3 e o de Gomides et al. (2013) em 5,8 dias
na semana estando bem acima do encontrado neste estudo. Contudo, existem diversas
formas para a monitorizagdo da glicemia. Tanto por técnicas laboratoriais tradicionais
em laboratorios clinicos quanto através da pratica da automonitoriza¢do domiciliar por
glicemia capilar que pode proporcionar uma visao bastante realista do nivel do controle
glicémico durante todo o dia (American Diabetes Association, 2015).

A hiperglicemia influencia negativamente a evolugdo clinica dos pacientes. Cada
aumento de 50 mg/dL em um paciente internado aumenta a mortalidade perioperatoria
em cirurgias ndo cardiacas e ndo vasculares em 52%. Aumenta o risco de complicagdes
(insuficiéncia renal, sepse e morte) em pacientes recebendo nutri¢do parenteral em 4,4
vezes, e 0 tempo de internagdo em 0,76 dia, além do custo em USS 1, 769,00caso o paciente
for submetidos a revascularizagido. Recentemente, a hipoglicemia tem sido implicada com
maior mortalidade hospitalar, tanto em pacientes criticos como em pacientes nao criticos.
Considerando os diversos sintomas associados a hipoglicemia e a presenga de variadas
comorbidades que causam sintomas no paciente internado, a monitorizagdo da glicemia
¢ fundamental no diagnoéstico e no tratamento da hipoglicemia (Ribeiro et al., 2011).

O pé diabético compreende diversas sindromes em que afeccdes neuropaticas,
isquémicas e infecciosas pode causar dano tecidual e, posteriormente, ulceragdes e
amputacdes. As amputagdes de membros e tlceras dos pés sdo as causas mais importantes
de morbidade e incapacidade em pessoas com diabetes. Em torno de 85% das amputagdes
das extremidades inferiores relacionadas ao diabetes sao antecedidas de uma ulceragao
nos pés. Os fatores cruciais referentes a progressao de ulceras sao a neuropatia periférica,
traumas superficiais e deformidades no pé. Diversos individuos com diabetes perdem
a sensibilidade, podem desenvolver deformidades e ndo percebem traumas superficiais
repetitivos, rachaduras na pele ou danos nos pés (Grupo de trabalho internacional sobre
pé diabético, 2001).
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Um estudo especifico que avaliou o autocuidado com os no municipio de Teresina
no Piaui mostrou uma baixa aderéncia a este cuidado com resultados das questdes 10
(3,1 dias por semana), 11 (2,3 dias por semana), e 12 (3,1 dias por semana) todos abaixo
de 5 (Neta, Silva & Silva, 2015). No estudo que realizamos foi verificado um melhor
autocuidado com os pés sendo os resultados 5,1; 2,5; 5,2 dias por semana para as questdes
10, 11 e 12, respectivamente.

Nos itens sobre o uso da medicacao, percebeu-se que todas as questdes mostraram
uma boa aderéncia. Outros dois estudos, Gomides et al. (2013) e Visentin et al. (2016)
também apresentam resultados coerentes com o encontrado. E perceptivel que os
pacientes sabem a importancia do tratamento medicamentoso, mas nao podemos inferir
que eles sabem a forma correta de armazenamento e aplicacdo destes medicamentos. A
partir destes dados podemos perceber que as dificuldades em relagdo ao autocuidado
ndo se concentram apenas no uso das medicag¢des, mas sim na dificuldade e falta de
informag@o dos outros quesitos principalmente a atividade fisica e a monitoriza¢ao
da glicemia.

Segundo Neta et al. (2015) uma das estratégias para melhorar a adesdo ao
autocuidado dos pacientes com diabetes sdo as orientagdes basicas que devem
continuamente disponibilizadas pelos profissionais de satide no sentido de reduzir a
morbimortalidade por complicagdes da doenga. Destacando os profissionais da Atengao
Primaria a Satide (APS), lembrando que estes sdo os responsaveis pela grande maioria
das agdes de saude, entre as quais 0 acompanhamento de pessoas com DM. Dentro da
unidade basica onde a da pesquisa foi realizada existem diversos recursos para controle
da DM, como a consulta individual com médico ou enfermeiro. E trabalhado também
em grupo com uma abordagem multidisciplinar, podemos citar como exemplo o grupo
de alimentagao saudavel. Este grupo ¢ conduzido por uma nutricionista e periodicamente
tem participagdo de diversos outros profissionais da saude. Nele os pacientes recebem
orientacdes sobre alimentagdo saudavel e quando necessario sdo encaminhados para
atendimento individual com outros profissionais da area da saude incluindo, psicélogo,
farmacéutico.

Conclusao

No entanto, podemos concluir que a aderéncia ao autocuidado ainda ¢ baixa. Nota-
se que ¢ uma questdo pouco entendida pelo portador da doenga. Percebeu-se que, os
entrevistados demonstraram dar maior importancia para o uso das medicagdes, do que
frente aos demais itens de autocuidado.

Sabendo que o tratamento da diabetes ¢ baseado em trés pilares alimentagao,
atividade fisica e, se necessario, utilizacdo de métodos farmacoldgicos, a educagio
em satde ¢ uma ferramenta importante para que os pacientes possam compreender a
doenga e assim entender a importancia de realizar um tratamento completo (alimentagao/
atividade fisica/medicamentos). Dentro disto, destacamos a atuacao multiprofissional de
profissionais de satide para a promocao da saude. O farmacéutico tem um papel essencial
como educador em saude podendo orientar o paciente nos diferentes aspectos da doenga
e em relagdo ao uso racional de medicamentos. Podemos sugerir que a realizagdo
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da dispensagdo ocorrapelo farmacéutico,onde este profissional oriente sobre o uso,
armazenamento e as reagdes adversas dos medicamentos utilizadas.

Outra estratégia para contribuir na melhor aderéncia do tratamento ¢ a abordagem
em grupo, assim os pacientes podem além de trocar ideias entre si ter acesso a informagdes
que muitas vezes nao ficam claras durante uma consulta individual. Atividades que tenham
foco na melhor alimentagao e que estimulem a atividade fisica sdo abordagens validas no
caso da DM. Grupos como o de alimentagao saudavel e de atividade fisica mostram-se
bastante efetivos na melhoria do controle da glicemia. Estes grupos estimulam a mudanca
de estilo de vida dos individuos além de aproximar os participantes criando vinculos que
sdo estendidos para fora da unidade basica. Desta forma um participante acaba estimulando
o outro a aderir aotratamento médico e as orienta¢des repassadas pelo grupo.
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