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RESUMO
Diabetes Mellitus (DM) refere-se a um conjunto de desordens crdnicas, que gera,
anualmente, inUmeros gastos para a rede publica de saude. O DM tipo 1 resulta na
destruicéo total ou parcial das células beta, enquanto o DM tipo 2 é caracterizado pela
combinacgéo da resisténcia a insulina e a incapacidade da célula beta. Diante disso,
este estudo teve o objetivo de pesquisar como os diabéticos do municipio de Iconha-
ES realizam o autocuidado. Durante o periodo de 11 a 15 de julho de 2016, os
pacientes passaram por avaliagdo antropométrica com afericdo do peso, altura e
classificacdo do IMC e, posteriormente, responderam um questionario. A amostra foi
constituida de 36 diabéticos, de diferentes faixas etarias, com idade entre 15 e 91
anos, sendo que 23 (63,88%) eram do sexo feminino e 13 (36,11%) masculino. O
estudo indicou que 33,3% dos pacientes apresentavam sobrepeso, 30,5% obesidade
classe |, 2,7% obesidade classe Il e 8,3% classificados com obesidade classe Ill.
Dados relacionados principalmente as dificuldades na adesdo ao tratamento. A
pesquisa se mostrou relevante para possiveis inferéncias no autocuidado de

diabéticos.

Palavras-chave: Diabetes, consequéncias do diabetes, diabéticos

ABSTRACT
Diabetes Mellitus (DM) refers to a set of chronic disorders, which generates, annually,
numerous expenses for the public health network. Type 1 DM results in total or partial
destruction of beta cells, while type 2 DM is characterized by the combination of insulin

resistance and beta cell failure.
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Therefore, this study aimed to investigate how diabetics in the municipality of Iconha-
ES perform self-care. During the period from july 11 to 15, 2016, the patients
underwent an anthropometric assessment with weight, height and BMI classification,
and then answered a questionnaire. The sample consisted of 36 diabetic patients of
different age groups, aged between 15 and 91 years, 23 (63.88%) were female and 13
(36.11%) were male. The study indicated that 33.3% of the patients were overweight,
30.5% class | obesity, 2.7% class Il obesity and 8.3% classified as class Il obesity.
Data mainly related to difficulties in adherence to treatment. The research was relevant

for possible inferences in the self-care of diabetics.
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1 INTRODUCAO

O termo Diabetes Mellitus (DM) refere-se a um conjunto de desordens crénicas,
originados da incapacidade ou deficiéncia da insulina em exercer sua funcdo no
organismo (HIYANI, 2013).

Apesar das diferentes classificacdes de DM este artigo dara maior énfase ao DM1 e
DM2 na justificativa de que o tratamento € mais exigente e a sua ndo adesao coloca
0 paciente em maiores riscos de morbilidade e mortalidade, como mostra nos
trabalhos de Goées, Vieira e Juanior (2007). Além de tudo, dados epidemiolégicos
mostram que a incidéncia da doenca estd aumentando mundialmente, sendo a
terceira maior causa de morte no mundo (CARDOSO, et. al., 2007; LEITE et. al, 2008).
Acredita-se que, em média 7,6% da populacédo sofram da patologia (CARDOSO, et.
al., 2007). Isso ocorre, principalmente, devido as mudangas ocorridas nos ultimos
anos, como o crescimento da prevaléncia de sobrepeso, obesidade e a falta de
atividade fisica (NUNES et. al, 2009; VASCONCELOS, et. al., 2010). A doenca gera,
anualmente, inUmeros gastos para a rede publica de saude. Normalmente, 80% dos
casos de DM2 séo atendidos nos servi¢os de atencéo basica, enquanto os pacientes
com DM1 requerem acompanhamento com especialistas da atencdo secundaria ou
terciaria, devido a complexidade do problema (FERREIRA; FERREIRA, 2009).



Através de um estudo de campo, este artigo tem o objetivo de pesquisar como 0s
diabéticos do municipio de Iconha- ES realizam o autocuidado.

2 DIABETES TIPO 1 E TIPO 2

A doenca se classifica em: Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1), Diabetes Mellitus tipo 2
(DM2), outros tipos especificos de Diabetes Mellitus e Diabetes Mellitus Gestacional
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2015).

O Diabetes Mellitus tipo 1 € uma doenca autoimune geneticamente programada que
se caracteriza por paralizacao total ou quase total das células Beta (PIRES; CHACRA,
2008).

O Diabetes Mellitus tipo 2 € um defeito endécrino caracterizado pelo aumento da

glicemia. Em geral, acometem adultos a partir dos 40 anos (CARDOSO et al., 2007).

Na classificacédo de outros tipos de DM estao presentes as formas menos comuns da
doenca, incluindo defeitos genéticos na funcdo das células beta ou na acdo da
insulina, doencas do péancreas exoécrino e outras patologias (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2015).

O DM gestacional refere-se a qualquer intolerancia a glicose, com inicio ou
diagndstico no periodo gestacional (LIRA; DIMENSTEIN, 2010).

O DM1 é uma doenca crbnica que resulta na destruicao total ou parcial das células
beta pancreaticas das ilhotas de Langerhans, causando a incapacidade de producéo
de insulina (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2015). Estima-se que existam
no Brasil em média 8 milhBes de diabéticos, e que 5% a 10% desses apresentam
diabetes tipo 1 (MARQUES; FORNES; STRINGHINI,2011).

O DM2 é caracterizado pela combinacéao da resisténcia a insulina e a incapacidade
da célula beta em manter a secrecdo adequada de insulina (GABBAY; CESARINI;

DIB, 2003). E uma patologia progressiva, cujas complica¢cbes aumentam com o tempo



podendo afetar todo o corpo. Contudo, com as mudancas no estilo de vida a doenca
tem surgido cada vez mais cedo (DIAS; MACIEL; SABLICH, 2007).

Os dois casos podem resultar de diferentes processos patoldgicos, entretanto, suas
incidéncias apresentam uma grande variagdo geografica relacionada tanto a fatores
ambientais como genéticos (ZANETTI; MENDES, 2000). Dentre as causas ambientais
estdo: cirurgias, estresse, alimentacdo e certos medicamentos (MARCELINO;
CARVALHO, 2005). As consequéncias do DM s&do: aumento da mortalidade,
complicagbes vasculares, cegueira, insuficiéncia renal e amputagcdes de membros
(GOES; VIEIRA; JUNIOR, 2007).

2.1 Fisiopatologia

No DM1 os autoanticorpos, que sao marcadores da destruicdo imune, atacam as
células das ilhotas, a insulina e a descarboxilase do acido glutdmico. Quando os
linfécitos T autorreativos destroem as células beta do pancreas, ocorre a deficiéncia
na producao de insulina. Os principais autoanticorpos presentes no soro de pacientes
com DM1 sdo: antidescarboxilase do &cido glutamico (anti-GAD), anti-ilhota
pancreatica (ICA512), anti-insulina (IAA), antitirosina fosfatase (IA2) e
antitransportador do zinco (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2012).

O desenvolvimento da patologia pode levar meses ou anos, porém 0s sintomas so
aparecem apls a destruicdo de pelo menos 80% das ilhotas (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2015). A maior parte dos casos da doenca é de origem
autoimune, sendo que em individuos de descendéncia asiatica ou africana ocorre a
forma idiopatica de DM1 (ABIRU; KAWASAKI; EGUCH, 2002; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2012).

A resisténcia a insulina (RI) € uma anormalidade primaria no desenvolvimento do
DM2, que se caracteriza pela diminuicdo da capacidade da insulina em estimular a
utilizacdo da glicose pelo musculo e pelo tecido adiposo, prejudicando, assim, a
supresséo da lipdlise. A alta disponibilidade de acidos graxos livres prejudica ainda
mais o transporte de glicose no musculo, inibe a acdo da insulina e podem também
intervir no transporte da insulina pelo do endotélio capilar. A resisténcia a insulina no

figado aumenta a producao de glicose no érgéo. Inicialmente, o organismo € capaz



de controlar 0 aumento nos niveis de glicemia, porém a medida que 0 processo
persiste, ocorre um efeito glicotoxico, ou seja, a elevacéo da resisténcia a acao da
insulina associada a diminuicdo da funcdo da célula beta. Alguns fatores se
relacionam a essa ocorréncia, dentre eles, fatores genéticos, raciais, obesidade,
puberdade e o peso elevado ao nascer (GABBAY; CESARINI; DIB, 2003).

2.2 Diagnéstico

O diagnéstico da doenca pode ser feito em qualquer. O quadro do DM1 vem
acompanhado de sinais classicos como a polidria, a polidipsia, a perda de peso, a
irritabilidade, a desidratacdo e a descompensacdo em cetoacidose (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2015). Os pacientes com DM2 apresentam polilria,
polidipsia leve, discreto emagrecimento e em algumas situacées amoniliase vaginal
(GABBAY; CESARINI; DIB, 2003).

A presenca dos sintomas da patologia leva ao diagnostico laboratorial, que é feito
através do exame da glicemia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2012). Os
critérios avaliados sdo: presenca de sintomas associados a glicemia aleat6ria igual ou
superior a 200 mg/dL; glicemia de jejum igual ou maior a 126 mg/dL, em duas
ocasifes, sendo o jejum superior a 8 horas e inferior a 16 horas; Teste Oral de
Tolerancia a Glicose (TOTG), em situacfes especiais, com a administracéo de glicose
oral na dosagem de 1,75 g/Kg de peso corporal, numa quantidade maxima de 75 g; e
Hemoglobina Glicada (A1C), que tem como referéncia o valor maior ou igual a 6,5%
como critério de avaliacdo. Outros exames também podem ajudar no diagnostico,
como a gasometria arterial e de eletrdlitos, a determinacao de cetonas para observar
se ha a descompensacao cetoaciddtica, exame de urina para conferir a presenca de
glicosuria e cetondria; a determinacao das taxas de peptideo C e dos autoanticorpos
IAA, GAD, ICA512 e antitransportador do zinco, para determinacdo da origem
autoimune da doenca (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2015).

2.3 Tratamento
As metas para o tratamento do DM1 e DM2 estdo na mudanca no estilo de vida
(GABBAY; CESARINI; DIB, 2003). O objetivo é controlar as taxas de glicose no

sangue e evitar possiveis complica¢des da doenca (HIYANI, 2013).



A abordagem terapéutica envolve a avaliagdo da pressao arterial, a saude dentaria,
os cuidados com os pés, a orientacao alimentar, a aquisicdo de conhecimentos sobre
a doenca, a habilidade na autoaplicacdo da insulina e o autocontrole da glicemia, a
pratica de exercicios fisicos, 0 apoio psicossocial, a prevencao de complicacbes
agudas e crdnicas da hiperglicemia e o controle do peso (GABBAY; CESARINI; DIB,
2003; GOES:; VIIEIRA; JUNIOR, 2007; HIYANI, 2013).

2.3.1 Medicamentos
Os pacientes portadores de DM2, normalmente fazem uso de medicamentos, dentre

0s principais estdo: sulfoniluréias e a metformina.

As sulfoniluréias aumentam a secrecao de insulina, podendo ser usadas em pacientes
com MODY (GABBAY; CESARINI; DIB, 2003). A metformina age diminuindo a
producdo de glicose no figado, aumentando a sensibilidade hepética a insulina e
melhorando a captacéo de glicose no musculo, sem grandes efeitos nas células beta.
Este medicamento também é indicado para reduzir a hemoglobina glicada, sem
causar riscos de hipoglicemia, contribui para diminuir os niveis do LDL colesterol e
triglicérides e para normalizar as alteracfes ovulatorias em pacientes com sindrome
dos ovérios policisticos. Os efeitos colaterais mais comuns sdo: anorexia, hauseas e
diarréia. E contra indicado em pacientes com queda da funcéo renal ou hepética e na
presenca de hipdxia ou infec¢cdo severa. Nestes casos, indica-se o uso de insulina
(GABBAY; CESARINI; DIB, 2003).

2.3.2 Insulinoterapia

Na reposicdo da insulina, utilizam- se esquemas e preparacdes diversificadas
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2015), considerando as caracteristicas
das insulinas e do paciente (FRAGOSO et al., 2010).

Dentre os diferentes tipos de insulina estdo: as insulinas humanas, analogos da
insulina de acdo ultrarrapida e acdo prolongada e pré-misturas de insulinas e
analogos. As insulinas humanas séo: insulina regular (R) e insulina intermediaria ou
NPH (Neutral Protamine Hagedorn). Como analogo da insulina de ag&o ultrarrapida
tem: a insulina asparte, lispro e glulisina. A insulina glargina e detemir sdo analogos

de acdo prolongada. As pré-misturas de insulinas e analogos sdo pouco usadas em



pacientes com DM1, essas preparacfes pré-misturam as insulinas de acao prandial
com as de acdo basal e porcentagens especificas - NPH + regular (70/30); NPL +
lispro (50/50 e 75/25) e asparte protaminada + asparte (70/30) (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2012).

2.3.3 Alimentacgéo

A alimentacdo é imprescindivel no tratamento do diabetes e na prevencdo de
complicacbes (LOTTENBERG, 2008), baseiam-se nos principios de uma alimentacao
pobre em aclcar e gordura, controlada em carboidrato e rica em fibras (ZANETTI;
MENDES, 2001). A recomendacao para a distribuicdo energética € de 45% a 65%
para carboidrato, de 10% a 30% para proteina, e 25% a 35% para lipidios. O consumo
de fibras deve ser de 20 a 35 g/dia (MARQUES; FORNES; STRINGHINI, 2011).

O carboidrato é o principal componente do controle da alimentagc&o do diabético, pois
determina a glicemia pos-prandial e afeta sua resposta no organismo. Os habitos

alimentares mudam de acordo com a cultura e as caracteristicas da populacdo

(QUEIROZ; SILVA; ALFENAS, 2008).

2.3.4 Atividade fisica

O exercicio fisico constitui-se em um dos pilares para o tratamento do DM, contribui
para a melhora do controle glicEmico, pois aumenta a utilizacdo de glicose pelas
células musculares, contribui para a reducéo de triglicerideos e do colesterol LDL, o
aumento do colesterol HDL, a diminuicdo da frequéncia cardiaca, o controle da
pressdo arterial, e melhora a auto-estima das pessoas diabéticas. No entanto, a
atividade fisica deve ser acompanhada do teste de glicemia e glicosuria, evitando
assim episédios de hipoglicemia (ZANETTI; MENDES, 2001; KHAWALI; ANDRIOLO;
FERREIRA, 2003; GOES; VIIEIRA; JUNIOR, 2007; CARDOSO, 2007).

Recomenda-se que antes de iniciar qualquer atividade, o paciente passe por uma
avaliacdo medica e receba as orientagdes necessarias. Tanto o educador quanto o
paciente devem ficar atentos aos seguintes aspectos: a intensidade, duragéo e horéario
do exercicio, estado do controle metabdlico, tempo apds a ultima refeicdo e o tempo
de acéo da insulina (ZANETTI; MENDES, 2001).



2.4 Complicacfes da doenca

O diabetes se resume em um problema de Saude Publica (ZANETTI; MENDES, 2000)
e a ndo adesdo ao tratamento pode gerar inUmeras complicacdes para o paciente.
Séo frequentes a ocorréncia de hipoglicemias e hiperglicemias com cansaco,
tremores, palpitacdes e palidez. (ALMEIDA; PEREIRA, 2008).

A doenca determina complicacbes incapacitantes e/ou invalidez por cegueira e
amputacao. Contribui para o risco de hipertensao arterial, doencgas cerebrovasculares
e isquémicas do coragao (ZANETTI; MENDES, 2000), o surgimento de transtornos
psicoldgicos e alimentares. E comum, nos pacientes, o comprometimento das artérias
coronarianas, dos membros inferiores e cerebrais, constituindo um grande causador
de morte (BORTOLANZA, et. al., 2004). A doenca pode progredir e levar a sequelas,
como amputacéo, cegueira, problemas nos rins (nefropatia), complicagées na visao
(retinopatia), problemas neuroldégicos (neuropatia), comprometendo a qualidade e
expectativa de vida do individuo (ZANETTI; MENDES, 2001; MARCELINO;
CARVALHO, 2005). Pode-se notar ainda disturbios e sentimentos como: cefaléia,
inquietude, irritabilidade, palidez, sudorese, taquicardia, desmaios, confusdes
mentais, convulsdes, coma, perda da auto-estima, inseguranca, ansiedade e negacao
da doenca (MARCELINO; CARVALHO, 2005; SPARAPANI; NASCIMENTO, 2009).

Existe a prevaléncia de sobrepeso e obesidade (MORAES et. al., 2003), que se
explica principalmente pelos excessos alimentares e as mudangas no gasto
energético (MARQUES; FORNES, STRINGHINI, 2011).

2.5 Adesdao ao tratamento e controle do DM1 e DM2

O autocuidado pode ser definido como a pratica de atividades que as pessoas
realizam em seu préprio beneficio na manutencdo da vida, saude e bem-estar e o
desenvolvimento dessa pratica estd diretamente relacionado as habilidades,
limitacOes, valores, regras culturais e cientificas da propria pessoa. Autocuidado
significa deixar de ser passivo em relacéo aos cuidados e diretrizes apontadas pela
medicina. Trata-se de um comportamento pessoal, que pode influenciar na saude,

porém nao se da de maneira isolada, mas em conjunto com fatores ambientais,



sociais, econémicos, hereditarios e relacionados aos servigos da saude (GOMIDES;
VILLAS-BOAS; COELHO; PACE, 2013).

A Organizacdo Mundial da Saude recomenda a educacado para o autocuidado como
forma de prevenir e tratar doencas crbnicas, pois ele propicia o envolvimento da
pessoa em seu tratamento e produz maior adesdo ao esquema terapéutico,
minimizando complicacbes e incapacidades associadas aos problemas cronicos.
Dentre as doencgas cronicas, o diabetes mellitus destaca-se por sua alta prevaléncia
mundial e seu potencial para o desenvolvimento de complica¢gdes crbnicas e agudas,
guando nao tratada adequadamente (GOMIDES; VILLAS-BOAS; COELHO; PACE,
2013).

IntervencBes comportamentais e farmacoldgicas, modificagcbes no estilo de vida,
controle dietoterapico e prética regular de exercicios fisicos, ttm-se mostrado eficazes
(LYRA, et. al, 2006), porém o tratamento se torna complicado e doloroso, devido as
mudancas e a autodisciplina que o paciente precisa manter para garantir o controle
da doenca (GOES; VIIEIRA; JUNIOR, 2007).

Por se tratar de um momento de impacto na rotina dos pacientes, é importante que se
desenvolvam métodos de educacéo voltados para 0s mesmos, capazes de promover
o controle glicémico, a prevencao de complicacdes crénicas e a melhora na qualidade
de vida, através do conhecimento sobre o diabetes, 0 manejo correto durante as
crises, a habilidade e a técnica para o autocuidado (LEITE et. al., 2008). Segundo
Tschiedel et al. (2008) um processo educativo bem estruturado é a chave para o
controle do DM, logo, os pacientes que ndo recebem esse tipo de educacgéo correm
mais riscos de desenvolver complicagdes relacionadas a doenca (ZANETTI;
MENDES, 2001).

Uma das maiores dificuldades no tratamento relaciona-se a alimentacdo, pois
requerem restricdes de alimentos que fazem parte do hébito alimentar dos pacientes
(ZANETTI; MENDES, 2001; FRAGOSO et al.,, 2010). Ha também aqueles que
procuram manter uma alimentacéo correta, porém a renda da familia nao é suficiente

para suprir suas necessidades nutricionais (FRAGOSO et al.,, 2010). Deve-se



considerar que muitos pacientes apresentam situacfes sociais precarias, como
analfabetismo, falta de acesso a servicos de saude de qualidade e condicdes
sanitarias inadequadas, o que se torna um agravante (GOES; VIIEIRA; JUNIOR,
2007). Neste contexto, a influéncia da familia e dos amigos no seguimento do
tratamento, geralmente, leva a resultados favoraveis para a saude do paciente
(GOES; VIIEIRA; JUNIOR, 2007; LEITE et. al., 2008).

3 METODOLOGIA

No presente estudo foi realizado uma avaliagdo sobre o autocuidado de diabéticos
atendidos na Unidade de saude do municipio de Iconha- ES. Os pacientes foram
determinados a partir de uma lista que foi disponibilizada pela farmacia cidada

municipal de Iconha- ES.

Durante uma semana de avaliacéo, entre o periodo de 11 a 15 de Julho de 2016, os
pacientes, com idade entre 15 e 91 anos, passaram por uma avaliagdo antropomeétrica
com afericdo do peso, altura e classificacdo do indice de massa corporal (IMC) e,
posteriormente, responderam um questionario sobre o tipo de tratamento, as
dificuldades encontradas, as frequentes complicacdes sofridas, a adequacao da

alimentacdo, a pratica de atividade fisica e a terapia medicamentosa.

Com a autorizacdo dos pacientes e da Unidade de saude de Iconha- ES. As
informagOes coletadas foram avaliadas com precisao e profissionalismo. Sendo
considerada, para a determinacao da faixa etaria dos pacientes, a classificacdo de
adolescéncia de 10 a 19 anos, jovem entre 20 e 25 anos, adulto 26 a 59 anos e idoso
a partir dos 60 anos, seguindo as referéncias de Eisentein (2005). Para a classificacédo
do IMC (indice de Massa Corporea) usou-se as referéncias do Ministério da Satde
(2004), seguindo os seguintes diagnoésticos: baixo peso (< que 18,5), intervalo normal
(entre 18,5 e 24,9), sobrepeso (entre 25 e 29,9), obesidade classe | (entre 30 e 34,9),
obesidade classe Il (entre 35 e 39,9) e obesidade classe Il (> que 40).

4 RESULTADOS E DISCUSSOES



A amostra foi constituida de 36 diabéticos, de diferentes faixas etarias, atendidos na
rede de Saude Publica de Iconha- ES, com idade entre 15 e 91 anos, sendo que 23

(63,88%) eram do sexo feminino e 13 (36,11%) do sexo masculino (Grafico 1).

Gréfico 1- Percentual de diabéticos segundo o sexo
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Na avaliacdo do IMC os diabéticos apresentaram maiores indices para sobrepeso e
obesidade, sendo identificado o percentual de 5,5% (2 pacientes) com baixo peso,
19,4% (7 pacientes) classificados como eutroficos ou com peso adequado para a
altura, 33,3% (12 pacientes) apresentaram sobrepeso, 30,5% (11 pacientes) estavam
com obesidade classe |, 2,7% (1 paciente) obesidade classe Il e 8,3% (3 pacientes)

foram classificados com obesidade classe Il (Grafico 2).

Grafico 2 — Distribuicdo de diabéticos de acordo com a classificacdo do IMC
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Confirmando as estatisticas do estudo, no trabalho de Moraes et al (2003), com uma
amostra de 105 pacientes, entre criancas, jovens e adultos, observou-se a prevaléncia
de (21%) de sobrepeso e (2,9%) de obesidade em adultos. Enquanto em criancas e
adolescentes o percentual foi de (13,8%) para risco de sobrepeso (3 criancas e 6
adolescentes) e (3,0%) para sobrepeso (1 crianca e 1 adolescente). Araujo et. al.
(2010), avaliou idosos, na faixa etaria de 61 a 90 anos, atendidas nas Unidades
Basicas de Saude da Familia da zona urbana de Sobral, no Cearda, apresentavam,
respectivamente, 34,1% e 31,6% de obesidade tipo | e sobrepeso. No estudo de
Vilarinho et al. (2008), no qual foram avaliados 40 académicos de enfermagem, com
idades entre 18 e 28 anos, identificou-se que 30 (75%) estudantes eram sedentérios,
6 (15%) apresentavam sobrepeso, 2 (5%) eram obesos, 28 (70%) estudantes

mantinham peso adequando enquanto 4 (10%) estudantes apresentavam baixo peso.

A manutencédo do peso adequado através da alimentacao balanceada e da pratica de
atividade fisica é importante para o tratamento do DM. Diante disso o presente estudo
identificou que dos diabéticos que responderam o questionario 23 praticavam algum
tipo de atividade fisica, enquanto 13 eram sedentarios (Quadro 1). E visivel a baixa
adesdo a prética de exercicios fisicos, pois dos 13 individuos que realizavam alguma
atividade fisica, 4 deles praticavam todos os dias, 3 faziam 3 vezes na semana e 6
exercitavam-se somente 2 vezes na semana. Infelizmente, diferente de paises
desenvolvidos que tem um percentual de adesédo de 50%, em paises emergentes,
como o Brasil, esse percentual € bem menor, em face as dificuldades encontradas
pela populagéo no tratamento da doenca (PONTIERI; BACHION, 2010).

Em relacdo a alimentacédo, os pacientes avaliados disseram ter grande dificuldade em
seguir uma dieta, sendo que 13 sdo acompanhados por nutricionista, recebendo
orientacdes voltadas para suas necessidades nutricionais, enquanto 23 pacientes nédo

fazem nenhum tipo de acompanhamento com o profissional de Nutricdo (Quadro 1).

Quadro 1- Relacdo do numero de pacientes e a adeséo ao tratamento do DM
Variaveis Sim N&o
Atividade fisica 23 13



Orientacdes nutricionais 13 23
Hipoglicemiantes 28
Exames dos pés 30

Fonte: Autor.

Além do controle da alimentacédo e a pratica de exercicios fisicos regularmente os
tratamentos atuais para o diabetes incluem o acompanhamento com o profissional de
saude, médico ou enfermeiro, para avaliagdo do estagio da doenca. Segundo Silva,
Pais-Ribeiro e Cardoso (2006) as acbes envolvem o ajuste do medicamento, o
monitoramento dos niveis de glicemia e a aten¢do com a saude dos pés. Costa et al.
(2011) também considera a pratica de atividade fisica, a alimentacédo balanceada e a
assisténcia médica primordiais para reducéo dos riscos de complica¢des, assim, como

a melhora da qualidade de vida do paciente diabético.

No estudo notou-se que a maior parte dos pacientes vao frequentemente ao médico,
nas consultas de rotina, pois 25 diabéticos realizam suas consultas a cada 3 meses,
5 vao todos os meses ao médico e 6 pessoas raramente passam por algum tipo de
avaliacdo. Em relacdo ao monitoramento da glicemia os pacientes frequentemente
fazem avaliacdo do percentual, 16 medem até 1 vez no més, 17 em um periodo de 3
a 6 meses e somente 3 pessoas passam mais de 7 meses sem avaliar. Os pacientes
ainda disseram fazer os exames dos pés sempre que possivel e consumir diariamente

os hipoglicemiantes (Quadro 1).

Voltando as estatisticas sobre alimentacdo, apesar dos pacientes avaliados terem
manifestado grande dificuldade em seguir a dieta, os dados mostraram um bom
controle na ingestao de frituras, salgados e doces, assim como, e consumo de frutas,

verduras e legumes (Grafico 3).

Gréfico 3 — Distribuigdo do consumo de alimentos saudaveis e ndo saudaveis
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Fonte: Autor.

Diferentemente do que mostrou o estudo essa néo é a realidade do pais. Assuncéo,
Santos e Costa (2002), no estudo com 378 diabéticos consultados nos postos da rede
de atencdo primaria a saude, na area urbana de Pelotas, Rio Grande do Sul, com
idade de 10 a 92 anos, verificaram que em média 76% dos pacientes entrevistados
receberam orientacbes nutricionais, porém somente a metade seguiu as
recomendacdes. Ainda identificaram que 75% dos pacientes receberam orientacées
voltadas a préatica de atividades fisicas, entretanto, apenas 25% realizam alguma
atividade no decorrer do ultimo més de avaliacdo. Tanto os exercicios fisicos quanto
a reeducacdo alimentar apontam para uma baixa adesdo do tratamento, pois as
mudancas de comportamento sdo consideradas dificeis pelos diabéticos
(MATTOSINHO; SILVA, 2007; SOUZA, PEIXOTO, MARTINS; 2008). As
irregularidades nas consultas médicas estdo relacionadas ao aumento de
complicagbes, pois a adesdo ao tratamento melhora de acordo com a proximidade
das consultas médicas (SILVA; PAIS-RIBEIRO; CARDOSO, 2006). Em consequéncia
dos nao retornos as consultas séo visiveis as dificuldades no manejo terapéutico, logo,
sabe-se a eficacia, do acompanhamento para o aumento da sobrevida dos pacientes
com doenca. Ha evidéncias de que o controle da glicemia nos pacientes com diabetes
através de hipoglicemiantes orais ou insulina diminui o risco de complicacdes
(ASSUNCAOQ; SANTOS; COSTA, 2002). Diante disso, foi identificado o nimero de
individuos em tratamento com hipoglicemiantes ou insulina. Dentre os diabéticos
avaliados, 21 faziam uso de insulina, 13 pacientes usavam NPH, 6 pacientes usavam
Regular e NPH, e 2 aplicavam NPH e Lantus. O restante da amostra buscava o

controle da glicemia por meio de hipoglicemiantes orais. Nesse periodo foram



realizados 0s seguintes exames com seus respectivos percentuais: todos realizaram
a glicemia de jejum, 3 fizeram o teste da hemoglobina glicada, 10 pessoas passaram

por avaliacdo da curva glicémica e 10 realizaram a p6s-prandial.
O estudo ainda avaliou a relagédo do DM a fatores que podem agravar ainda mais a

doenca, como a hipertensdo arterial, 0 consumo de bebidas alcéolicas e 0 uso de
cigarro (Quadro 2).

Quadro 2 — Relacdo do DM e os fatores prejudiciais

Variaveis Sim Nao
Presséo alta 21 15
Consumo de bebida alcéolicas 2 34
Uso de cigarro 3 33

Fonte: Autor.

No estudo de Ferreira e Ferreira (2009), cerca de 80% dos pacientes apresentaram
hipertenséo arterial associada ao DM. Para Bortolanza et al. (2004), o aumento na

pressao arterial e o tabagismo estdo envolvidos a complica¢des cronicas da patologia.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Existe uma grande preocupacdo com o diabetes devido as caracteristicas de
pandemia que a patologia vem adquirindo, assim como as mudancas ocorridas no
perfil alimentar e na pratica de atividade fisica que, consequentemente, contribuem
para o sobrepeso e a obesidade. Considerando as complicacdes que podem surgir
decorrentes ao DM tipo 1 e tipo 2, foi possivel entender a importancia do autocuidado
por parte dos diabéticos, pois a adesdo ao tratamento, através da constante
reavaliacdo da prescricdo medicamentosa, alimentar e de atividade fisica e o
comparecimento nos atendimentos médicos sao formas de minimizar as
consequéncias da doenca. Neste contexto, a educacdo é item primordial na
preparacao do individuo para lidar com suas novas necessidades e assim garantir sua

participacdo no processo de prevencao da patologia e dos seus agravamentos.



Mesmo diante das limitacdes na avaliacdo dos pacientes, o estudo foi de grande
relevancia para o municipio de Iconha - ES, pois diante das informacgdes é possivel
fazer algumas inferéncias nessa tematica e contribuir para uma maior atencdo por
parte dos 6rgados publicos, profissionais de saude, estudantes e o0s proprios diabéticos

diante do autocuidado com a doenga.
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ANEXO A — Questionario sobre autocuidado

FACULDADE

MULTIVIX

CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM

INSTITUTO DE ENSINO SUPERIOR DO ESPIRITO SANTO

Credenciada Pela Portaria MEC n° 236,
de 11 de fevereiro de 1999

Este questionério é parte de uma pesquisa sobre o Trabalho de Concluséo de
Curso cujo titulo é “O AUTOCUIDADO REALIZADO PELOS DIABETICOS
ATENDIDOS NA REDE DE SAUDE PUBLICA DO MUNICIPIO DE ICONHA - ES”,
gue esta sendo realizado pela graduanda em biomedicina Roberta Vieira
Paulino. As informacfes presentes neste questionario serdo analisadas com
precisdo e com total ética profissional. Desde ja, agradeco-lhe por sua

colaboracao!

Idade:
Sexo: () masculino ( ) feminino
Altura: Peso:

1) Realiza atividade fisica regularmente?
() sim () néo

Se sim, quantas vezes por semana e quanto
tempo realiza:

2) Com qual frequéncia consome frutas,
legumes e verduras?

() todos os dias () raramente

() ndo consome

3) Com gual frequéncia consome frituras,
salgados, doces?

() todos os dias () raramente

() ndo consome

4) Segue alimentacdo saudavel dada por
médicos ou nutricionistas?
() sim () néo

5) Qual foi a dltima vez que avaliou o nivel
de agucar no sangue?

()aum més () mais de 3 meses

() outros

6) Qual exame realizou para avaliar o nivel
de agucar no sangue?

() glicemia jejum () hemoglobina glicada

() curva glicémica

() outros

7) Tem examinado os pés? () sim () ndo

8) Faz uso de hipoglicemiante? () sim
() nédo

9) Faz uso de insulina? () sim () ndo
Se sim, qual insulina:

10) Vocé tem presséao alta? () sim () ndo
Se sim, toma remédios para controla-la?
() sim () nao

11) Vocé fuma? () sim () ndo

12) Consome bebida alcodlica?
() sim () nao

13) Com qual frequéncia vai ao médico?
() todo més () de 3 em 3 meses
() raramente

14) Quais as dificuldades encontradas
desde que descobriu a diabetes?



