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RESUMO

O Diabetes Mellitus (DM) é caracterizado como um grupo heterogéneo de disturbios
metabdlicos, que tem em comum a hiperglicemia, resultando em defeitos na acéo da
insulina e em sua secrecao ou ocorrer em ambas. Essa patologia acomete milhares
de pessoas, alterando o estilo de vida do paciente e de sua familia, com base nesta
afirmacao buscou-se avaliar as condutas dos pacientes em relagdo aos habitos de
vida saudaveis, identificando o conhecimento destes acerca das praticas do
autocuidado a partir de uma revisdo bibliografica. O presente estudo teve como
objetivo principal avaliar as condutas dos pacientes em relacdo aos habitos de vida
saudaveis, para coletar essas informacdes foi realizada pesquisas nas bases de
dados disponiveis na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), nas bases eletrénicas
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientifc
Electronic Library Online (SCIELO) e na Base de Dados de Enfermagem (BDENF). A
partir dessa pesquisa, podemos concluir que ha necessidade de novos estudos
especificos acerca dos desafios para a praticas do autocuidado ao paciente
portadores de diabetes mellitus tipo Il, € possivel afirmar essa questdo devido a
guantidade de artigos consultados que fossem atuais ao ano em questdo. A partir
dai, nota-se que o estudo € de grande relevancia para alunos e profissionais da area
da saude, pois a questdo da educacao em saude deve ser continuada aos servicos
hospitalares.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Autocuidado. Pacientes.



ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) is characterized as a heterogeneous group of metabolic
disorders, which has in common hyperglycemia, resulting in defects in the action of
insulin and its secretion or occur in both. This pathology affects thousands of people,
changing the lifestyle of the patient and his / her family. Based on this affirmation, the
patient's behavior in relation to healthy life habits was evaluated, identifying their
knowledge about the practices of self-care from Of a bibliographic review. The main
objective of this study was to evaluate patients' behaviors in relation to healthy life
habits. In order to collect this information, research was carried out on the databases
available at the Virtual Health Library (VHL), at the electronic databases Latin
American Literature and Caribbean in Health Sciences (LILACS), Scientifc Electronic
Library Online (SCIELO) and the Nursing Database (BDENF). From this research, we
can conclude that there is a need for new specific studies about the challenges to
self-care practices for patients with type Il diabetes mellitus, it is possible to state this
guestion due to the number of articles consulted that were current in the year in
question. From there, it is noted that the study is of great relevance for students and
professionals in the health area, since the issue of health education should be
continued to hospital services.

Keywords: Diabetes Mellitus. Self-care. Patients.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é caracterizado como um grupo heterogéneo de
disturbios metabdlicos, que tem em comum a hiperglicemia, resultando em defeitos
na acao da insulina e em sua secrecdo ou ocorrer em ambas. Essa patologia é
considerada um problema de saude publica com elevada morbimortalidade e alto
impacto social e econdmico por causa do alto indice de complicacdes (BRASIL,
2006).

A doenca se destaca entre as principais patologias cronicas levando a um
alto indice de morbidade e mortalidade e investimento governamental, para acdes
junto ao tratamento e suas complicacdes. Sendo a quarta causa de morte no Brasil
(BANDEIRA, 2003).

De acordo com a Associagdo Brasileira de Diabetes estima-se que a
populacdo mundial tenha um crescimento de 287 milhdes e que chegue a alcancar
471 milhdes em 2035. O numero estimativo de individuos que vivem em paises em
desenvolvimento chega a 80%, sendo que a epidemia tem grande intensidade e ha
recorrente crescimento na proporcdo de pessoas acometidas nos grupos etario mais
novos. O envelhecimento populacional tem crescido significativamente, assim como
a maior urbanizacdo, e uma progressdo de prevaléncia de obesidade e
sedentarismo, sendo assim, levando a maior numero de diabéticos (SBD, 2016).

Para distinguir o diabetes tipo 1 do diabetes tipo 2 ndo é facil, quando
ocorre duvidas para o diagnéstico, o profissional pode solicitar niveis de anticorpos
anti-GAD e avaliacdo da reserva de insulina pancreatica por meio da medida de
peptideo-C plasmodio. Quando os valores de anticorpos positivos e peptideo-C for
abaixo de 0,9 mg/ml podem determinar o diagnostico de diabetes tipo 1, no entanto,
anticorpos negativo e peptideo —C elevado poderdo diagnosticar diabetes do tipo 2
(MARASCHIN et al, 2010).

Barreto et al. (2009) destaca a educagdo no autocuidado como um
meétodo de prevencéao e tratamento para doencas cronicas, pois tende a desenvolver
um envolvimento do individuo no seu tratamento, tendo inser¢cdo grande ao seu
esquema terapéutico, diminuindo complicacbes e incapacidades que estarao
associadas aos problemas crbnicos, entende-se ainda que o enfermeiro deve
compreender todos 0s aspectos necessarios para um bom atendimento de

enfermagem ao portador da doenca. E importante que compreenda 0s aspectos
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fisiopatolégicos da enfermidade e que saiba dar um diagndstico de enfermagem
correto, para um melhor tratamento. Além dos distirbios que a patologia pode
causar, é imprescindivel que se tenha uma implementacéo, cuidados importantes
gue ndo podem faltar a quem vive com a doenca.

Diante das reflexdes acerca da tematica a ser estudada, uma situacao
problemética foi questionada: os pacientes acometidos por DM tipo 2 tem cuidado da
sua saude conforme as orientacdes prescritas pela equipe multiprofissional?

Dessa forma, o estudo a seguir, visa responder essa questao, trazendo

para o leitor a importancia do autocuidado ao portador da patologia.
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2 JUSTIFICATIVA

Sabe-se que DM tipo 2, é uma doenca que tem acometido milhares de
pessoas e essa representa um grande obstaculo aos portadores, visto que o estilo
de vida dos individuos acometidos pela patologia é totalmente alterado, assim como
0 das pessoas que estdo ao seu redor. Diante desta tematica, buscou-se avaliar as
condutas dos pacientes em relagcdo aos habitos de vida saudaveis, identificando o
conhecimento destes acerca das praticas do autocuidado a partir de uma revisao
bibliografica. Pois com a evolugdo tecnolégica houve uma diminuicdo do esforco
fisico na atividade cotidiana, a alimentagéo rapida e prética, levou os individuos ao
sedentarismo e sobrepeso, levando esses individuos a terem maior predisposi¢cao ao
DM tipo 2.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

e Avaliar as condutas dos pacientes em relacéo aos habitos de vida saudaveis.

3.2 Especificos

e Apontar as dificuldades enfrentadas pelos pacientes para o acesso ao

tratamento;

e Analisar os conhecimentos dos pacientes acerca das praticas do autocuidado.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Este estudo se caracteriza como revisdo de bibliogréafica. Trata-se de uma

pesquisa descritiva.

4.2 Procedimentos e Coleta de dados

Na fase inicial do estudo foram consultados livros contendo dados
relacionados ao tema. Em seguida foi realizada busca de artigos cientificos
relacionados ao Diabetes mellitus tipo Il. Os artigos analisados foram encontrados
nas bases de dados disponiveis na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), nas bases
eletrbnicas Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Scientifc Electronic Library Online (SCIELO) e na Base de Dados de
Enfermagem (BDENF).

A busca online em manuais e livros de enfermagem e da area médica e
de enfermagem que descreviam temas relacionados aos aspectos centrais da
tematica, com os seguintes descritores: “Diabetes Mellitus”, “autocuidado”,

“‘pacientes”.

4.3 Amostra

A amostra foi constituida manuais, artigos cientificos online livro de
acordo com os veiculos supracitados. Quanto aos critérios de elegibilidade,
considera-se: veiculo de Publicacdo: artigos cientificos, manuais do Ministério da
Saude e livros didaticos; ano de Publicacdo: de 1995 a 2016; e referéncias que
tiveram como objetivo de estudo sobre o Diabetes Mellitus tipo Il. Os resultados

serdo discutidos de forma contextualizada.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Diabetes Mellitus tipo I

O diabetes consiste em uma das quatro principais causas de mortalidade
no pais, além de caracterizar as principais causas de cegueira adquirida e esta
diretamente associada as doencas coronarianas, amputacdes de membros inferiores
e problemas renais. Essas complicacdes crbnicas é um fato preocupante para 0s
profissionais de salde que atuam nos cuidados aos diabéticos, especialmente
daqueles que ndo tem em sua vida o comportamento de autocuidado (PACE et.al,
2013).

Essa patologia esta inserida em um grupo de doencas metabdlicas que
possuem suas caracteristicas através de manifestacdes de hiperglicemia derivados
de defeitos que ocorrem na secrecdo de insulina, ocorrendo resisténcias periféricas,
classificado como diabetes mellitus (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NUTRICAO
PARENTERAL E ENTERAL, 2011).

Os dados de 1998 demonstram uma grande prevaléncia, uma média de
7,6% entre pacientes de 30 e 69 anos, ja os dados atuais constam uma prevaléncia
de 15,4% nos portadores de condi¢des cronicas (MARTINEZ; LATORRE,2006).

Os fatores de risco para o diabetes tipo 2 sdo: hereditariedade, habitos
alimentares, obesidade, situacdo socioecondmica, estresse e sedentarismo
(MOLENA et al, 2005).

Em longo prazo, niveis constantemente elevados de glicose sanguinea
sdo toxicos ao organismo, estimulando o desenvolvimento de lesGes micro e
macrovasculares, podendo resultar em complicacdes irreversiveis (SBD, 2009; SAM,
2013).

Esta € considerada ainda como a principal causa de cegueira em
pacientes entre 20 e 74 anos de idade, devido a retinopatia diabética. Entre 1 a cada
4 pessoas que iniciam a dialise, sdo portadores da nefropatia diabética. A retinopatia
diabética € uma patologia ocular ocasionada por alteracbes nos pequenos vasos
sanguineos da retina. Possuem 3 estagios que sao: retinopatia ndo- proliferativa
(basal), retinopatia pré proliferativa e retinopatia proliferativa (SMELTZER; BARE,
2002).
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O fator de risco para a nefropatia diabética estd relacionado com a
retinopatia, podendo ter o compartilhamento dos dois diagndsticos com 0s mesmos
fatores de risco, principalmente o mal do controle glicémico, lipidico e pressorico
(SILVEIRO, 2012).

Dentre outras consequéncias, a neuropatia diabética € uma lesdo dos
nervos que ocorre de inumeras formas, quando um nervo € comprometido é
classificado de mononeuropatia que ocasiona uma fraqueza subita de um membro
superior ou inferior. Quando ocorre uma inervagdo as maos, os membros inferiores,
até os pés sao lesados, chamado de polineuropatia diabética (COTRAN: KUMAR &
COLLINS, 2000).

O coma hiperosmolar tem grande incidéncia em diabéticos tipo 2, nesse
caso, ocorre uma perda de glicose, eritrocitos como o cloreto, potassio e sédio pela
urina, diminuindo o volume sanguineo circulante, liberando hormdnios que irdo
agravar a resisténcia a insulina e hiperglicemia. O tratamento deve ocorrer com 0
reabastecimento de agua do balanco de eletrélitos e diminuir a hiperglicemia através
da insulina (SMELTZER; BARE, 2002).

5.1.2 Fisiopatologia do diabetes mellitus tipo Il

Quando ocorre niveis elevados de glicose sanguinea em um periodo
prolongado, estes podem ser prejudiciais ao organismo, ocasionando o
aparecimento de lesbes micro e macrovasculares, que podem desenvolver
complicacbes irreversiveis. O diabetes tipo Il ocorre com maior frequéncia em
pessoas com mais de 40 anos, € causado pela resisténcia a insulina, o portador de
diabetes tipo 2. O pancreas secreta insulina normalmente, mas remanescem insulina
e glicose no sangue e células, com pequena quantidade de glicose, o pancreas
libera bastante insulina, levando as células b, a danificarem. Células b destruidas
nao produzem insulina e o paciente tem a necessidade de tomar insulina e
medicamentos que irdo estimular o aumento da sensibilidade a insulina (GUYTON;
HALL, 2002).

5.1.3 Quadro clinico do diabetes mellitus tipo I
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E instavel a intolerancia a glicose, o nivel sanguineo de glicose se torna
muito sensivel a insulina exdégena administrada, fazer a ingesta inadequada de
liquido ou quando o paciente tem quadro de vomitos levam a disturbios que vao ser
significativos no desequilibrio hidroeletrolitico (TORQUARTO et al., 2003).

O paciente com distarbio metabdlico do diabetes tipo 2, podem apresentar
politria e polidipsia, em geral os clientes tem entre 40 anos e séo obesos, sendo que
alguns pacientes com diabetes tipo 2 podem apresentar distarbios metabdlicos, mas
sao controlaveis e menos intensos. (PASSOS; BARRETO, DINIZ, 2005).

5.1.4. Diagnéstico

A glicemia de jejum e o teste oral de tolerdncia a glicose oral séo
importantes para um rastreio de diagnostico do diabetes do tipo 2, a glucose
tolerance test (OGTT), este teste mostra a secrecao de insulina e sua a¢ao periférica
(SOCIEDADE AMERICANA DE DIABETES, 2003).

De acordo com a Associacdo Americana de Diabetes (2011) foi inserida a
utilizacdo da hemoglobina glicada, como método de diagndstico de diabetes e pré-
diabéticos.

O diagndstico clinico € muito comum entre individuos que apresentam em
suas familias efeitos colaterais com diabetes ou que vivem em ambientes
favorecendo obesidade e estresse, ocasionando a resisténcia a a¢do da insulina que
precedem o inicio do quadro clinico, outro fator agravante é o aumento da producéo
hepatica de glicose, outra associacdo de fator de risco para diabetes é a
predisposi¢cdo genética e familiar com estilo de vida e fatores ambientais, pacientes
com obesidade também sdo portadores de risco para a doenga pois ocasionam
resisténcia a agdo de insulina (LEHTO,1997).

A hiperglicemia prolongada € um risco para 0 organismo, pois pode
ocorrer complicagBes no diabetes com o decorrer da doenga inimeras complicactes
organicas podem ocorrer desenvolvendo danos teciduais perda de funcdo e faléncia
de varios orgaos (SBD, 2006).

Os pacientes com diabetes mellitus desenvolvem com frequéncia as
hipoglicemias noturnas que podem ser desenvolvidas por hipoglicemia de jejum, as
hiperglicemias de jejum elevam com aumento nas doses de insulina que sao
intermediadas antes do jantar, ou antes, do deitar (GUYTON; HALL, 2002).
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Evidencias apontam a hiperglicemia sendo um fator de risco para
complicagBes micro e macro vascular no diabetes, mas a maior frequéncia € em
relacdo a hemoglobina glicada que tem relacdes na glicemia em jejum e pés prandial
(ADA, 2001).

A glicose oral como teste de 759 atinge em picos de pds sobrecarga de 2
horas a glicemia, a alimentacédo é fator determinante da fisiopatologia do diabetes,
com idades mais avancadas as implicacbes de diagndsticos tendem a ser mais
prejudiciais (TUOMILEHTO, 2002).

5.1.5 Tratamento

O tratamento do diabetes tipo 2 consiste em estabilizar o controle
glicémico, seja este através das dietas hipocaloricas, praticas de atividades fisicas
ou utilizacdo de medicamentos, inUmeras séo as formas terapéuticas que podem ser
utilizadas, isoladas ou associadas, dentre essas temos sensibilizadores da acao de
insulina: metformina, tiazolidinedionas e anti- hiperglicemiantes: acarbose,
secretagogos: sulfoniluréias, repaglinida, nateglinida, drogas anti —obesidade ou
insulina (THE DIABETES CONTROL AND COMPLICATIONS ,1996).

O individuo portador do diabetes melittus utiliza a dieta para a
contribuicdo da normalizacdo da glicemia, sendo assim atingindo e mantendo seu
peso corporeo necessario, diminuindo os fatores de risco cardiovasculares
prevenindo as reagbes agudas e cronicas da doenca (PORTEIRO; CUELHAR,
2004).

Segundo a Associagcdo Americana de Diabetes (2000) a partir de
exercicios fisicos ha uma melhora na sensibilidade a insulina, diminuicdo a
hiperinsulemia, aumento da capacitacdo muscular de glicose, melhora da
hipertensao arterial e perfil lipidico, perda de peso e bem estar fisico e psiquico, é
necessario ter uma avaliacdo cuidadosa quanta presenca de complicacbes macro e
microvasculares, para assim desenvolver os tipos de exercicios fisicos mais
apropriados caso este paciente esteja acometido por neuropatia, nefropatia ou
retinopatia.

As medicacdes do DM s&o necessarias quando a dieta e o aumento da

atividade fisica ndo forem eficazes para um bom controle da glicemia, sendo ela:
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glicemia de jejum, pos prandial e hemoglobina glicosilada, préximos aos niveis
normais (HUYH, 1997).

Conforme Smeltzer e Bare (2005) o tratamento e a atencdo farmacéutica
dispensada ao diabético baseiam-se em educacdo, pois a patologia crénica que
exige um estilo de vida e comportamentos especiais autorregulados. Fatores que
afetam o equilibrio do diabético como dieta, atividade fisica além do estresse fisico e
emocional deve ser aprendidos e controlados, o paciente deve adquirir o
autocuidado diario para evitar oscilacbes nos niveis sanguineos e monitorizar a
glicose diariamente. O exercicio fisico associado a terapia nutricional proporciona a
melhoria na qualidade de vida de pessoas diabéticas.

Villas Boas et al. (2011) destacam a importancia que as pessoas com
Diabetes Mellitus querem manter o controle sobre suas vidas, e isso inclui 0 manejo
da doenca. Mesmo que estas acreditem na importancia da adesao ao tratamento,
podem recusar-se ou ter dificuldades para cumprir as recomendacdes terapéuticas.
No entanto, para promover a adesdo ao tratamento, essas recomendac¢fes devem
atender as necessidades e expectativas dos pacientes e, sobretudo, serem

estabelecidas em comum acordo.

5.2 Habitos de vida saudéaveis e o Diabetes Mellitus Tipo Il

Neste item serdo apresentados os resultados deste trabalho, que deram
suporte para uma compreensao quanto a avaliacdo das condutas dos pacientes em
relacdo aos habitos de vida saudaveis

Para facilitar a disposicdo dos dados alcancados e apresentacdo dos
resultados, se fez a opcdo de dispor as informacdes na forma de sub topicos os
quais estdo representados no estudo. O quadro 1 mostra os assuntos que foram
analisados nos artigos de acordo com os objetivos do trabalho.

A Organizacdo Mundial de Saude (2003) retrata que o individuo com
diabetes adote habilidades de autocuidado que |Ihe permita controlar sua doenca,
pois quanto maior o0 acesso a informacdo e ao conhecimento sobre sua
comorbidade, maior serd sua capacidade aprendida de realizar uma acédo de
maneira competente, trazendo medidas que Ihe permitam a ado¢éo de uma nutricao
saudavel e a prética de atividade fisica diaria que ir& refleti r diretamente na melhoria

de sua qualidade de vida. A educacao terapéutica continua e o apoio efetivo dos
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profissionais de salude s@o necessarios para fornecer ao individuo conhecimentos,
habilidades, atitudes e motivagdo para o autocuidado e autocontrole da doenca. O
enfermeiro, como parte fundamental da equipe, assume a educacdo em saude como

seu principal foco de atuacao nas acdes pedagogicas.

Quadro 1 — Publicacdes relacionadas aos desafios para a pratica do autocuidado em
pacientes com Diabetes tipo Il

N° DE ARTIGOS ANALISADOS EM ASSUNTOS ANALISADOS
CONSONANCIA AOS OBJETIVOS

22 Dificuldades enfrentadas pelos

pacientes para o0 acesso ao tratamento.

15 Conhecimentos dos pacientes acerca

das préticas do autocuidado;

Fonte: SAMPAIO; JOAQUIM & SILVA, 2017.

5.2.1 Motivos prejudiciais e limitantes para a pratica do autocuidado em

pacientes com Diabetes Mellitus tipo Il

Existem barreiras na educacao efetiva de comportamento, apenas elevar
0s conhecimentos e as habilidades ndo se tornam suficientes, porém € necessario
gque o paciente diabético colabore e acredite que existe a necessidade de
transformacao para conservar o bem-estar, impedir ou reduzir descompensacdes e
perceba que as vantagens em modificar determinados comportamentos é
diretamente proporcional ao grau de desconforto induzido pela condicdo e nao se
implementa igualmente em todos o0s aspectos da terapéutica (ADA, 2010).

A Teoria do Déficit de Autocuidado constitui a esséncia da Teoria Geral da
Enfermagem de Dorothea Orem. Essa teoria apresenta trés construcdes teodricas: a
Teoria do Autocuidado, a Teoria do Déficit do Autocuidado e a Teoria dos Sistemas
de Enfermagem, todas interligadas e interrelacionadas, apresentando como
prioridade o autocuidado, e, como possibilidade, a aplicacdo a todos os pacientes
gue necessitem de cuidado (OREM, 1995).
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Conceituar e obter pequenas melhorias, dando estimulo positivo aos
comportamentos de autocuidado realizados, ao invés de evidenciar somente os que
foram negligenciados, sdo comportamentos que se deve enriquecer para ajudar nas
adaptacdes desejadas do estilo de vida. Por estes motivos, priorizar uma postura de
decidir junto com o cliente, quais medidas sao mais pertinentes e passiveis de
execucao, por meio de um processo colaborativo e ndo essencialmente prescritivo,
encoraja-os a assumirem a responsabilidade de autocontrole e acredita-se, que
somente assim as mudancas possam ser feitas (CAZARINI, 2002).

A sindrome de déficit do autocuidado é caracterizada como a condi¢éo
que o0 paciente retrata prejuizos na fungdo cognitiva ou motora, provocando uma
reducdo na capacidade de executar cada uma das cinco atividades de autocuidado
gue se caracterizam como a capacidade do individuo de alimentar, realizar seus
hébitos de higiene, uso do vaso sanitario, vestir-se. As atividades da vida cotidiana
sdo descobertas ao longo do tempo e tornam-se habitos que duram por toda a vida.
Cabe ao enfermeiro analisar o funcionamento em cada uma das quatro areas e
identificar o nivel de participacédo do qual o individuo € capaz (NEGNATO, 2001).

A educacdo em diabetes tem como objetivo propagar conhecimentos,
explicar habilidades de autocuidado e solicitar a execugcdo das recomendacgdes
terapéuticas. Destaca-se que o0 aparecimento de complicacdes tende a minimizar o
animo para o autocuidado frente as limitacfes relacionadas a ela (CNDD,2008).

Os portadores de diabetes mellitus tipo 2 que residem em areas rurais e
de dificil acesso sofrem mais em relacdo a indisponibilidade de servico de saude,
pois na maioria das vezes a locomocao desse individuo até a instituicdo de saude
depende de meios de transporte ou auxilio de outras pessoas (HILGERT et al.,
2013).

O pé diabético € uma das complicagcdes cronicas recorrentes, onerosa
para o paciente e para o sistema de saude, porém se controlada e diagnosticada
precocemente a doenca € possivel minimizar as consequéncias (PEDROSA,; VILAR;
BOULTON, 2014). Contudo medidas preventivas poderiam evitar 44% a 85% das
amputacdes, juntamente as praticas de autocuidado, ao atendimento interdisciplinar
e a educacdo em saude, diminuindo o 6nus advindo da patologia e aumentando a
gualidade de vida dos pacientes (INTERNATIONAL WORKING GROUP ON THE
DIABETIC FOOT, 2011).
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Em pacientes idosos o déficit de autocuidado € claramente notado pelo
fato que o paciente ndo estimula a ingesta hidrica, pois devido a idade o organismo
tem uma probabilidade maior a desidratacdo e sabe-se que 0 consumo ineficaz
desse liquido resulta em desidratacéo, constipacdo uma vez que esses problemas
sdo bastante comuns entre os idosos. No entanto é recomendado oferecer agua
diariamente para esse paciente (BARE, 2006).

Mesmo com as orientacdes a respeito da dieta no controle metabdlico, os
idosos tendem ater uma dificuldade em coloca-la em prética, devido a mudancas de
hébitos que ndo estdo inseridos em sua rotina, podendo estar associado a uma
heranga cultural (NASRI, 2002).

Com o envelhecimento do paciente diabético existem as alteracdes
fisiolégicas do organismo e esse fato pode afetar no tratamento do cliente, algumas
modificagcdes incluem o envelhecimento cerebral, a diminuigdo dos hormdnios
contraregulatérios, catarata, reducdo do glicogénio no figado, problemas
cardiovasculares e reducdo da qualidade de vida. No entanto o tratamento tanto em
individuos jovens quanto em idosos néo sao diferentes (SBD, 2007).

No momento do planejamento e prescricao de atividades fisicas para os
idosos, deve sempre levar em consideracdo suas limitacdes e particularidades, pois
esse publico tem maior probabilidade de apresentar imobilidade ou algum tipo de
limitacBes para a realizacdo de certos movimentos (TEIXEIRA; BATISTA, 2009).

Os pacientes apresentam dificuldade na adesao a dieta, e alguns fatores
associados incluem a restricdo alimentar frequente e com duracdo prolongada,
interferéncia nos habitos da familia e necessidade por alimentos de maior valor,
assim como tempo extra no preparo desses alimentos especificos para o diabético
(FERREIRA, 2009).

Estudo realizado foi notério a angustia dos participantes quando se
referem a dificuldade de adaptacao frente as necessidades impostas pela patologia.
Estudos também indicam a alimentacdo como um desafio relevante para as pessoas
gue convivem com o Diabetes Mellitus, sendo apontadas as dificuldades significativa
de seguir as recomendacdes dos profissionais (FERRONATO, 2007).

Estudos realizados mostraram que a limitagdo na pratica de atividade
fisica em portadores de diabetes mellitus foi pela falta de tempo, desconforto no
momento das atividades, ndo se adaptar, desanimo, restricdo médica, hipoglicemia e
outros (PACE et al., 2013).
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De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (2003) o acesso e a
utilizacdo dos servicos de saude estdo associados a questdo da desigualdade
social, com isso individuos que possuem baixa escolaridade tende a retratar maior
obstaculo no acesso a informacéo e ao processo de aprendizagem para a pratica de
cuidados em saude.

Uma das maiores dificuldades apontada na adesdo ao autocuidado
incluem os cuidados que envolvem alteragdes nos habitos de vida, como pratica de
alimentacdo saudavel e de atividade fisica, jA a terapia medicamentosa apresenta
uma maior adeséo ao tratamento (BRASIL, 2011).

Existem grupos que apoiam o0s pacientes diabéticos como: associagoes,
instituicdes, grupos da comunidade, dentre outros, porém a familia € sempre muito
importante no apoio a esses pacientes, muitas vezes esses familiares ndo séo
devidamente reconhecidos e valorizados pelo sistema de saude fazendo com que a
interacdo entre paciente e familia seja ineficaz e acarretando em abstencdo do
tratamento (GUILLET, 2004).

Considerando-se que a participacdo da familia interfere fortemente o
comportamento e o0 estado de saude de cada individuo e também influencia no
funcionamento das unidades familiares, a familia funciona como instituicdo central
que pode ajudar ou ndo no prognostico da pessoa diabética e a conviver com a
doenca e alcancar metas para seu tratamento (LEAHEY, 2002).

Segundo o Ministério da Saude, 2010 uma forma de melhorar a adeséo
dos pacientes ao autocuidado é uma boa comunica¢do utilizada no momento do
acompanhamento com esse paciente, pois na comunicacao € possivel estabelecer
informagdes como crenga, pensamentos e sua cultura, no entanto o profissional nao
pode interferir e forcar o diabético a agir de determinada forma. No entanto o
profissional podera usar alguns recursos no aconselhamento, utilizando uma
comunicacdo nao verbal, interagindo com o paciente de uma forma que lhe passe
seguranca, demonstrar interesse durante a conversa, evitar palavras que julgam o
cliente, oferecer ajuda quando necessario, estabelecer uma conversa com o0s
usuarios sobre as suas condi¢cdes de saude e explique todos os procedimentos e
condutas (BRASIL, 2010).

Estudos mostraram que as principais causas na limitacdo do tratamento
do diabetes incluem: dependéncia familiar para prosseguir o tratamento, dificuldade

de locomocdo para outras cidades para fazer o tratamento, as complicacbes
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frequentes durante o tratamento, e as limitagfes fisicas que atrapalham a execucao
do trabalho, alguns relataram a dificuldade quem possuem ao deixar 0s vicios como
tabagismo e etilismo, dificuldade na mudanca dos habitos alimentares, dificuldade
na terapia medicamentosa e o sentimento de se sentir doente (ROSSANEIS et al.,
2015).

De acordo com a Associacdo Americana de Diabetes (2004) a
monitorizacdo glicémica € importante para fazer um controle glicémico ao longo do
dia, porém existem algumas barreiras para uma boa avaliacdo. Dentre essas
barreiras pode-se citar o alto custo das tiras reagentes, a falta de entendimento na
leitura do resultado por parte dos pacientes e dos profissionais.

Quando o paciente tem costume de realizar a automonitoracao capilar
associada com acfes educativas, tende a reduzir a taxa de mortalidade e minimiza a
incidéncia de complicacbes agudas do diabetes mellitus. Porém existem limitac6es
que interferem na realizacao dessa prética, o custo dos materiais necessarios para a
automonitoracdo é elevado, a técnica apresenta tanto desconforto causado ela dor
guanto a fatores emocionais, requer também disponibilidade de tempo para a
realizacdo dos testes e 0s erros devido ao mau uso do glicosimetro (TEIXEIRA et al.,
2013).

O paciente com DM tem maior probabilidade de sofrer de depresséo em
relacdo a populacdo adulta ndo diabética, uma vez diagnosticada a depressdo ha
uma evidencia na influéncia negativa no controle do diabetes, pessoas deprimidas
ficam sem interesse para aderir a terapéutica e os planos de cuidado (BRASIL,
2013).

5.2.2 Importancia do conhecimento do paciente para o desenvolvimento do

autocuidado

O autocuidado tem se constituido uma grande barreira para os portadores
da doenca. Com a melhora dos regimes terapéuticos, dieta e atividade fisica,
desvios extremos do desenvolvimento normal, como a Sindrome de Mauriac, como
pela sintomatologia triplice de hepatomegalia, retardo do crescimento e diabetes mal
controlado de longa evolugédo (PAULINO, 2006).

No que tange a importancia do individuo portador de Diabetes Mellitus

saber como agir na patologia que € acometido, varios estudos mostram que mesmo
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havendo protocolos assisténcias e diretrizes em sociedades especificas para a
doenca, estes encontram dificuldades ao acesso para o tratamento e muitas vezes
ndo sabem como agir longe das responsabilidades profissionais e familiares
(COELHO et al, 2015).

Rocha e Filho (2015) cita em sua pesquisa na categoria relacionada as
barreiras na adesdo ao autocuidado, muitas dificuldades relatadas pelos
participantes de seu estudo no que diz respeito a seguir corretamente o tratamento e
a rotina de consultas. Essas questdes apresentam- se de acordo com a realidade de
cada paciente, porém € um fator muito comum encontrado ao decorrer das
entrevistas e isso faz com que o paciente néo siga as orientagées concernentes ao
seu tratamento. Por exemplo, quando se pensa em doenca cronica iSso se torna um
fator agravante, pois a pessoa terd de mudar todos os seus habitos, além de adquirir
uma postura mais responsavel e buscar conhecimento para poder conviver com a
sua patologia por toda a vida.

Estudos relatam que a prética de exercicio fisico associada a autoanalise
e 0 cumprimento da dieta, sdo essencias ndo apenas para analisar o componente
cognitivo, mas para ajudar o paciente a se reestabelecer fisicamente. E importante
ressaltar a importancia do aspecto emocional para lidar com os questionamentos em
aceitar um estilo de vida novo, que muitas vezes ndao € planejado, tampouco
esperado pelo paciente que na maioria das vezes ndo esta preparado para receber
o diagndstico (TORRES et al, 2011).

A patologia muitas vezes acaba interferindo na vida da pessoa no que
tange aos seus relacionamentos pessoais e interpessoais. Dessa forma, ao verificar
os efeitos da doenca no ambiente de trabalho e entre os familiares, observa-se que
0 apoio social e emocional visa incentivar a uma procura maior ao tratamento
através da implementacéo das orientacdes e auto orienta¢cdes dos cuidados (KLEIN,
2015).

Em pesquisas analisadas, no que se refere ao trabalho, as pessoas com
diabetes tipo 2 sdo maiores de 40 anos, destes 28% sao os aposentados, pode-se
pensar que essas dificuldades podem ser maiores do que as encontradas em
pessoas mais jovens apesar de que, qualquer pessoa tem a possibilidade de
combinar o trabalho com o tratamento estabelecido pela equipe multiprofissional.
Outros fatores acabam interferindo nessa questdo, o avanco da tecnologia, por

exemplo, esse é um fator agravante, pois as pessoas mais jovens submetem-se com
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mais facilidade as novidades tecnoldgicas, dificultando o acesso aos tratamentos
convencionais, como por exemplo, as atividades fisicas (COSTA; NETO, 2009).

No entanto, caracteriza-se a educacdo para 0 autocuidado como sendo
um item importantissimo para as pessoas diabéticas, pois é a partir dela que os
individuos poderdo analisar melhor o seu estdgio saude-doenca e melhorar sua
relagdo com a prépria saude, com objetivo de chegar a niveis normais de glicose
sanguinea. Baseando-se no fato que para prevenir complicacbes € importante um
controle glicémico rigoroso (TORRES; PACE; STRADIOTO, 2010).

Entdo é de suma importancia saber que o projeto de cuidados de saude
pode ser uma vantagem ou desvantagem para os tratamentos de longo prazo. As
pessoas que utilizam os servicos publicos de saude, necessitam aderir aos dias e
horérios que lhes sdo recomendados, porém a quantidade de horas de espera tem
levado aos pacientes a retardarem o tratamento. Sendo que 0s mesmos sabem
como agir em seu problema de saude, porém essas questdes sao notérias até
mesmo nos dias atuais em que 0s hospitais superlotados muitas vezes encontram-
se indisponiveis para realizacdo de muitos tratamentos, e iSso ocorre principalmente
quando ha extravios de materiais hospitalares e até mesmo a falta de
medicamentos. Entdo as terapéuticas que s&o essenciais para 0 paciente sao
adiadas, prejudicando a vida dos portadores de DM tipo Il (TORRES et al, 2011).

Outro fator importantissimo para o conhecimento dos pacientes é a
qguestdo das atividades fisicas. Para Duarte et al. (2012), a pratica de pelo menos
150 minutos semanais de atividade fisica com intensidade moderada €
recomendada aos pacientes com Diabetes Mellitus tipo Il. Entretanto, para alguns
pacientes, mesmo com orientagces sobre esse tipo de tratamento, ha uma limitacdo
a pratica de exercicios fisicos e € 0 caso em que ocorrem 0 maior nimero de
episodios de hipoglicemia reportados. Destaca-se entdo que os fatores
sociodemograficos estdo inseridos diretamente na falta de realizacdo destes. Muitos
pacientes sabem a necessidade das praticas complementares, porém o local em que
vivem associado ao estilo de vida que levavam antes, estao totalmente interligados.
O fato de saber o que fazer, muitas vezes ndo ajudam a realizar o que sabem.

As anadlises desse estudo evidenciam que o conhecimento a respeito do
DM tipo Il é primordial para que o paciente assuma o autocuidado. E importante
saber que no manejo do tratamento do DM tipo Il, essa atitude relacionada ao

conhecimento torna-se em uma acgao positiva, propiciando a reducdo do estresse
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associado a doenca, além da maior aceitagdo ao tratamento, confianga na equipe
que o assiste além da melhora da autoestima, senso de autoeficicia, percepcéo
mais positiva sobre a salude e aceitacdo social. Apesar dos esforcos da equipe em
ofertar uma assisténcia de qualidade, os proprios pacientes ndo véem com
importancia as praticas de autocuidado, tornando assim o cuidado integral a esses
portadores um desafio na Unidade Basica de Saude, principalmente na parte da
educacao dos mesmos. (GOMIDES, et al, 2013).

Mesmo que o conhecimento seja de suma importancia para o
autocuidado, o mesmo pode ndo ser o Unico e principal fator envolvido no processo
educativo. H4 uma série de questdes que envolvem os individuos na pratica dessas
orientacdes. Essa relacéo € disposta com a tomada de decisdo compartilhada com o
préprio paciente, segundo os seus valores, aderem a percepcao das barreiras para o
autocuidado, a motivacdo e as metas propostas levando também a adocdo de
atitudes positivas frente ao tratamento (ROGLIC; UNWIN, 2005).

Desta forma, para que as acdes educativas alcancem aprendizagem é
necessario que se foquem em um tipo de educacéo para saude que esteja acessivel
a vida que o paciente leva, qual seja, o0 modelo de educacdo para a saude que
valorize a problematizacao, construcdo de conhecimentos e competéncias, baseada
no diadlogo profissional e familiar, pois aderem a mudancas prolongadas de
comportamento e a maior autonomia ao individuo (GOMIDES et al., 2013).

Gimenes, Zanetti e Haas (2008) relatam a dificuldade do individuo em
usar a medicacao prescrita, seguir a dieta ou modificar seu estilo de vida, de acordo
com as orientacdes da equipe multidisciplinar, € uma questdo sempre presente na
pratica clinica. Estes estimam que apenas 1/3 dos pacientes tem adesdo adequada
ao tratamento, isso ocorre porqgue muitos encontram dificuldades em manter o
desempenhar as atividades prescritas pelos profissionais.

Nas pesquisas estudadas, houve um maior desempenho nas atividades
de autocuidado aderidas ao uso das medicacgdes, principalmente ao uso da insulina,
do que as atividades que requerem mudangas comportamentais, sendo estas a
alimentacdo e atividade fisica. Essas caracteristicas sugerem haver relacdo entre as
atividades de autocuidado e aos fatores sociodemograficos e clinicos, os quais
devem ser considerados no planejamento da assisténcia de enfermagem e as
pessoas com DM2. No entanto é primordial, conscientizar as pessoas com DM2

sobre o processo de mudanca do estilo de vida nas atividades de autocuidado
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auxiliar4 na prevencao e/ou retardo das complicagcbées decorrentes da doenca, além
de contribuir para melhorar a qualidade de vida (COELHO et al., 2015).

Rocha e Filho (2015) mostrou ainda na entrevista realizada em sua
amostra que os habitos alimentares dos sujeitos séo irregulares e inadequados, este
fato é preocupante diante das dietas que sdo necessarias no auxilio e também do
controle de glicemia, pois estéa diretamente envolvida na evasdo dos mesmos nas
reunides dos grupos de apoio e até mesmo nas consultas, contribuindo para a
deficiéncia de informacGes em relacdo aos alimentos. No que tange as questdes
sobre alimentacgfes, observa-se que muitas vezes os individuos tém dificuldades ao
aderirem essas prescricdes, pois muitas vezes a renda financeira familiar ou
individual compromete o tratamento completo.

Nesse contexto, infere-se que o baixo conhecimento juntamente as
atitudes negativas a doenca sao fatores negativos que interferem no controle
metabdlico e na adesdo ao tratamento. Contudo, as analises remetem a relacao
entre as variaveis demograficas e clinicas como ja citadas anteriormente e para o
estimulo do conhecimento e a facilidade para o autocuidado, esses ainda séo
escassos na literatura. Desta forma, o que esperamos com essa analise é estimular
futuros estudos para direcionar a equipe multiprofissional a analisar melhor o que
pode ajudar e prejudicar os portadores de DM tipo I, referindo-se ao autocuidado
(TORRES; PACE; STRADIOTO, 2010).

Alguns sujeitos, independente do tempo de descoberta da doenca,
reconhecem as complicacdes da enfermidade e relacionam que as principais formas
de se prevenir contra estas complicacbes acontecam por meio de medidas
alimentares, seguida de boas informacdes, medicagdo, acompanhamento de sua
doenca através de consultas e a prética de atividade fisica regular (PEREIRA et al,
2009).

A mudanca no estilo de vida do portador de diabetes tipo 2 € um fator que
nem sempre € bem aceito, porém € de grande importancia para o controle
metabdlico e a prevencdo de complicagcdes causadas pela doenca. Alguns estudos
mostram que a baixa adesdo dos pacientes no que diz respeito a atividade fisica,
também esta relacionada principalmente a falta de conhecimento sobre os
beneficios que essa pratica regular pode trazer. O conhecimento parcial dos
familiares sobre a doenca, € de suma importancia, pois influencia na decisdo do

portador de praticar ou ndo essas atividades (COSTA et al, 2011).
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Em pesquisa realizada referente ao conhecimento dos pacientes
diabéticos a respeito de sua doenca observou-se resultados insatisfatérios no que
diz respeito a adesdo das praticas, a maioria dos entrevistados nao tinham
conhecimento ou 0 seu conhecimento era superficial e até mesmo incoerente a
respeito de sua doenca, este fato se da pela falta de informacdo por parte dos
profissionais de salde responsaveis pelo tratamento destes pacientes no hospital
em estudo. Observa-se ainda, a necessidade da implantacdo do atendimento
multiprofissional aos diabéticos nos servicos hospitalares que abarquem o
tratamento e a educacao proporcionando conhecimentos relativos a doenca a fim de
promover o auto-cuidado e favorecer o controle glicémico, diminuindo, desta forma,
as consequéncias trazidas pela doenca e aumentando a qualidade de vida destes
individuos (ALMEIDA; SOARES, 2010).
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6 CONCLUSAO

A partir dessa pesquisa, podemos concluir que ha necessidade de novos
estudos acerca dos desafios para a praticas do autocuidado ao paciente portadores
de diabetes tipo II, é possivel afirmar essa questao devido a quantidade de artigos
consultados que fossem atuais ao ano em questdo. A partir dai, nota-se que o
estudo é de grande relevancia pala alunos e profissionais de salde, pois a questao
da educacdo em salde deve ser continuada aos servicos hospitalares.

O conhecimento dos pacientes sobre a sintomatologia da doenca, além
das complicacbes, promocdo e prevencdo sao fatores importantissimos para a
gualidade de vida desses individuos e para os proprios profissionais que atuam na
area da saude, haja vista que as complicacbes e possiveis consequéncias da
patologia podem ser evitadas de tal forma que os gastos com a saude seriam
também diminuidos.

Desta forma, pode-se notar que os fatores sdciodemograficos também
interferem nas medidas preventivas, concluindo que a equipe multiprofissional deve
esta apta para lidar com pacientes de todas as classes sécias incluindo as questdes
religiosas que também podem interferir nessa questao.

Refere-se entdo, que os profissionais de saude envolvidos na assisténcia
destes pacientes, devem estar atentos para o ensino do autocuidado, pelo fato
dessa doenca ser considerada uma patologia cronica, que pode durar por toda a
vida, nota-se entdo que a educacdo em saude deve ocorrer de forma continua, pois
0 sucesso do rastreamento e controle da patologia ndo se dar apenas ao uso de
medicacdo, mas de medidas que também sdo essenciais, como alimentagédo
adequada, atividade fisica para que o paciente evite as possiveis complicacfes da
enfermidade.

Desta feita a educacdo em saude compOe uma parte importante no
tratamento do DM. Dentre o0s aspectos positivos para a pratica do autocuidado
pudemos avaliar: aspectos emocionais, afetivos, psicossociais, dinamica familiar e a
relacdo do paciente com a equipe multidisciplinar. Em relacdo aos aspectos
negativos, observou-se os fatores econdmicos, 0os problemas fisicos, visuais e de
mobilidade pois é por meio dela que os pacientes sdo capacitados para realizar o
gerenciamento da sua doenca. O processo de aprendizagem € complexo e sua

efetividade dependera de fatores que incluem comprometimento do paciente para o
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autocuidado, vontade de aprender, apoio familiar, vinculo com a equipe, situacéo

financeira, influéncias culturais, além de crengas e atitudes em relacéo a saude.
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