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RESUMO

O numero elevado de internagdes de pacientes com Diabetes Mellitus (DM) e suas complicacdes
severas, no Hospital de Pescadores do Municipio de Natal-RN, estimulou o desenvolvimento
deste estudo. A maioria dos pacientes possui internagdes repetitivas devido a falta da pratica do
autocuidado. Surgiu a necessidade de se criar acdes educativas durante sua internagdo, propondo
ao final do estudo um instrumento de trabalho que os estimule a aderir ao autocuidado apos alta
hospitalar. Tornou-se necessario ainda, estimular a equipe de enfermagem como multiplicadora
de agdes educativas para o autocuidado destes pacientes. A metodologia utilizada compreendeu
uma revisao da literatura sobre o assunto e uma proposta de melhorias para o diabético. O estudo
foi dividido em trés etapas: a primeira se deu através da percepc¢do da equipe sobre a falta de
informagdes sobre o autocuidado, durante as visitas de enfermagem; na segunda etapa foi
realizada uma revisdo bibliografica sobre Diabetes Mellitus (DM), o autocuidado e o papel do
enfermeiro; a terceira etapa consistiu na constru¢do do formulario de “Orientagdes de
autocuidado para diabéticos”, como planejamento da alta hospitalar. Este estudo foi desenvolvido
no periodo de Janeiro a Marco de 2014. O formulario serd apresentado a geréncia do servigo de
enfermagem como proposta de melhoria de vida destes pacientes. Portanto o intuito deste estudo
¢ o de orientar os diabéticos quanto ao autocuidado, ajuda-los a adaptar seus habitos alimentares
e modo de vida, prevenir as complicagdes cronicas da Diabetes Mellitus e reduzir as readmissoes
hospitalares e os custos com saude.

DESCRITORES: Autocuidado; Diabetes Mellitus; Educagdo em Saude.



1 INTRODUCAO

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis representam a maior carga de
morbimortalidade no Brasil. Em 2011, o Ministério da Satde langou seu Plano de Agdes
Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis, enfatizando acdes
populacionais para controlar as doencas cardiovasculares, diabetes, cancer e doenga respiratoria
cronica, predominantemente pelo controle do fumo, inatividade fisica, alimentacdo inadequada e
uso prejudicial de alcool. (DUNCAN et al., 2012)

O Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma sindrome de etiologia multipla, decorrente da falta de
insulina e/ou da incapacidade da insulina de exercer adequadamente seus efeitos. Caracteriza-se
por hiperglicemia cronica com disturbios do metabolismo dos carboidratos, lipidios e proteinas.
As consequéncias do DM, a longo prazo, incluem disfun¢do e faléncia de varios orgaos,
especialmente rins, olhos, nervos, coragdo e vasos sanguineos, conforme consta no Caderno de
Atencdo Basica sobre Protocolo para Hipertensao Arterial Sistémica - HAS e Diabetes Mellitus
do Ministério da Saude. (BRASIL, 2001)

Segundo, ainda, publicagdo no Caderno do Ministério da Saude, o Diagnostico de DM
pode ser feito diante das seguintes situagdes: sintomas classicos de DM e valores de glicemia de
jejum iguais ou superiores a 126 mg/dl; sintomas classicos de DM e valores de glicemia realizada
em qualquer momento do dia iguais ou superiores a 200 mg/dl; individuos assintomaticos, porém
com niveis de glicemia de jejum iguais ou superiores a 126 mg/dl, em mais de uma ocasido;
individuos com valores de glicemia de jejum menores que 126 mg/dl e, na segunda hora apds
uma sobrecarga com 75 g de glicose via oral, iguais ou superiores a 200 mg/dl. (BRASIL, 2001)

O Ministério da Saude define que, os sintomas classicos de diabetes sdo: poliuria,
polidpsia, polifagia e perda involuntaria de peso, os “4 Ps”. (BRASIL, 2006)

Ainda segundo o Ministério da Saude:

“As consequéncias humanas, sociais e econdmicas sio devastadoras:
sdo 4 milhdes de mortes por ano relativas ao diabetes e suas
complicagdes (com muitas ocorréncias prematuras), o que representa
99% da mortalidade mundial total. O grande impacto econémico ocorre
notadamente nos servigos de saude, como consequéncia dos crescentes
custos do tratamento da doenca e, sobretudo das complicagdes, como a
doenca cardiovascular, a didlise por insuficiéncia renal cronica e as
cirurgias para amputagdes de membros inferiores. No Brasil, o diabetes



junto com a hipertensdo arterial, é responsavel pela primeira causa de
mortalidade e de hospitalizacdes, de amputacdes de membros inferiores
e representa ainda 62,1% dos diagnosticos primarios em pacientes com
insuficiéncia renal cronica submetidos a dialise”, afirma o Ministério da
Saude. (BRASIL, 2006, p.63)

Observa-se neste estudo que, como integrante das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT), o diabetes ¢ uma doenca que exige dos seus portadores um processo de mudanga de
habitos e modos de vida e adaptacdao que requer esfor¢os individuais e auxilio de familiares, bem
como condig¢des socioecondmicas favoraveis. Este processo visa minimizar e evitar complicagdes
cronicas e severas do DM que podem acarretar perdas irreparaveis ao diabético, tais como
doencas cardiacas, amputa¢des dos membros inferiores, doenga renal e diminuicao da expectativa
de vida.

Portanto, o aumento no indice de individuos diabéticos obesos e sedentarios leva-nos a
induzir que se tornam necessarias algumas mudancas nos hdbitos alimentares e de vida dos
pacientes, tais como o estimulo a pratica do exercicio fisico, conscientizando-os de que o
autocuidado tende a trazer tdo somente beneficios a sua vida.

Autocuidado ¢ a pratica de atividades que o ser humano desempenha de forma eficaz e
responsavel em seu beneficio para manter a vida, a saide e o bem-estar. Esté atrelado aos fatores
que interferem na capacidade de desempenhé-lo, entre os quais se destaca a idade, as
experiéncias de vida, a cultura, o género, o padrao de vida, a educagdo e a crenga dos seres
humanos. (XAVIER; BITTAR; ATAIDE, 2009)

Tem sido constante o nimero elevado de pacientes internados com Diabetes Mellitus
descompensada na Unidade de Clinica Médica do Hospital dos Pescadores, em Natal-RN, com
desequilibrio dos niveis de taxa de glicose e complicacdes severas da doenga, tendo como mais
comuns as ulceras e feridas de pés diabéticos. Estas complicagdes severas da doenca justificam as
readmissoes hospitalares, o tempo prolongado de cura e consequentemente maior tempo
internado destes pacientes.

Esses, em sua maioria, desconhecem a forma de se tratar e autocuidar. Evidenciou-se
internacdes repetitivas, com intervalos regulares entre elas e uma taxa de permanéncia hospitalar
elevada, visto que a maioria ndo trata a Diabetes Mellitus quando sai de alta, e retorna & unidade
de Satde com complicagdes severas desta patologia. Sdo frequentes os relatos informais da

equipe de enfermagem durante a visita aos pacientes no leito, sobre a falta de cuidados destes em



casa, com relagdo ao Diabetes Mellitus. Estas informagdes referem-se a falta de autocuidado,
percebidos como dieta inadequada, auséncia de exercicios fisicos, obesidade, irregularidade na
administragdo e na dosagem ingerida dos medicamentos para controle da glicemia e descuido com
ferimentos, principalmente nos pés. Além disto, a falta de apoio de seus familiares quanto ao
enfrentamento e convivéncia com esta patologia, no seu dia-a-dia, tem agravado ainda mais o
quadro destes pacientes. Incluem-se aqui, também, alguns fatores extras, tais como condi¢do
socioecondmica, habitos de vida e alimentares que influenciam sobremaneira na ndo adesao
destes pacientes ao autocuidado.

A partir das informagdes coletadas, este estudo pretende orientar e estimular o
autocuidado destes pacientes portadores de Diabetes Mellitus, para que apoOs sua alta hospitalar,
eles consigam viver com a doenca de forma compensada, melhorando sua qualidade de vida e
evitando assim novas internagdes. Para tal, devem ser criadas estratégias e agdes educativas
durante a internagdo destes pacientes, através de instrumento de trabalho que os estimule a aderir
de forma permanente & pratica do autocuidado continuo apds alta hospitalar. Deseja-se também
orientar e trabalhar em conjunto com a equipe técnica de enfermagem, multiplicando as acdes
educativas junto a esta clientela assistida, que os estimule quanto a pratica do autocuidado pos-
alta.

Considera-se que o planejamento da alta hospitalar € um processo de responsabilidade
interdisciplinar. Entretanto, o enfermeiro tem papel fundamental na identificacio das
necessidades do paciente, na educagdo dos familiares e, portanto, coordenagdo do planejamento
da alta. Este profissional deve avaliar as habilidades do paciente para o autocuidado, assim como
o interesse e as condi¢cdes da familia em ajuda-lo, visto que o plano de alta tem como finalidade
tornar o paciente independente para seu cuidado no domicilio e/ou o adequado preparo da familia
para assumir tais cuidados. Uma vez que o planejamento da alta tem a finalidade de dar
continuidade a assisténcia no domicilio, o envolvimento da familia ¢ imprescindivel. (SUZUKI;

CARMONA; LIMA, 2011)

Portanto, criar estratégias e implementar um instrumento de trabalho que oriente e
estimule os pacientes diabéticos internados quanto a pratica do autocuidado apos a alta hospitalar,
tornou-se prioridade neste trabalho, a fim de que seja possivel reduzir as complicagdes e as
readmissoes hospitalares pela Diabetes Mellitus, diminuir os custos com a saude e melhorar a

qualidade de vida destes pacientes.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

O Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma doenca cronica, em que grande parte de suas
complicagdes torna o individuo incapaz de realizar suas atividades cotidianas, o que pode
contribuir para uma diminui¢do de sua autoestima e, consequentemente, afetar sua qualidade de
vida. Essa doencga figura entre as quatro principais causas de morte no pais, além de ser a
principal causa de cegueira adquirida e de estar fortemente associada as doengas coronarianas,

renais e amputagdoes de membros inferiores. (XAVIER; BITTAR,; ATAIDE, 2009)

Tavares e Rodrigues (2002) afirmam que o diabetes figura, hoje, como um dos grandes
problemas de Saude Publica, quer seja nas questdes sociais, econdomicas, familiares e também

pessoais.

Segundo publicado no Caderno de Atencao Basica sobre Diabetes Mellitus do Ministério
da Saude, “O Diabetes Mellitus configura-se hoje como uma epidemia mundial, traduzindo-se em
grande desafio para os sistemas de satide de todo o mundo. O envelhecimento da populacdo, a
urbanizagdo crescente ¢ a adogdo de estilos de vida pouco saudaveis como sedentarismo, dieta
inadequada e obesidade sdo os grandes responsaveis pelo aumento da incidéncia e prevaléncia do

diabetes em todo o mundo”. (BRASIL, 2006)

O Diabetes Mellitus (DM), quando ndo mantido os niveis glicémicos proximos a
normalidade, pode levar a complicacdes altamente incapacitantes para a realizagdo das atividades
diarias e produtivas dos individuos. Diante disto, tém-se buscado metodologias que favoregam
uma visdo real do problema, principalmente no que diz respeito aos fatores relacionados as
praticas de autocuidado do individuo no contexto familiar e comunitario, para que se possa

prestar o cuidado adequado, de acordo com as suas necessidades. (BORBA et al., 2012)

Entende-se como niveis glicémicos proximos a normalidade quando a glicemia em jejum
¢ menor que 110 mg/dl, ou a glicemia 2 horas apds o teste de tolerancia a glicose (TTG-75
(mg/dl) € menor que 140 mg/dl, de acordo com quadro interpretativo existente no Caderno de

Atengao Basica sobre Diabetes Mellitus, do Ministério da Saude. (BRASIL, 2006)

E no cotidiano das pessoas com Diabetes Mellitus que a experiéncia de adoecimento ¢é
tecida e onde os sentidos e significados dessa vivéncia sdo construidos. E nesse cenario também

que sdo (re)criadas formas de viver e gerenciar essa condi¢ao cronica, permeadas por um querer-
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viver espontaneo, sempre no coletivo, que reordena o tempo e o espago, permitindo o
enfrentamento do destino e a angustia da finitude. (FARIA; BELLATO, 2009)

Ainda segundo Faria e Bellato (2009), um dos aspectos relevantes para o tratamento do
DM ¢ o autocuidado, pois beneficia o estado de saude, reduzindo custos decorrentes de
internagdes e complicagdes. O autocuidado exige mudangas de comportamento — em funcao das
quais, somadas as orientagdes ¢ ao uso de medicamentos, se espera a estabilidade da doenga,

além de ser acdo que envolve parceria entre o profissional de saude e o portador.

De acordo com a Teoria de Enfermagem do Déficit de Autocuidado, os seres humanos
distinguem-se dos outros seres vivos por sua capacidade de refletir sobre si mesmos e seu
ambiente, simbolizar o que vivenciam e utilizar criagdes simbodlicas no pensamento, na
comunicagao para fazer coisas que sao benéficas para si mesmo e para os outros. Essa teoria ¢
constituida por trés construtos tedricos — autocuidado, déficit de autocuidado e sistema de
enfermagem. O autocuidado descreve e explica a pratica de cuidados executados pela pessoa
portadora de uma necessidade para manter a saide e o bem-estar. O déficit de autocuidado
constitui a esséncia da Teoria Geral do Déficit de Auto-Cuidado por delinear a necessidade da
assisténcia de enfermagem. E, por ultimo, o sistema de enfermagem descreve e explica como as

pessoas sdo ajudadas por meio da enfermagem. (BUB et al., 2006)

Faria et al (2013) afirmam que o autocuidado pode ser compreendido como uma pratica
executada pelos individuos, em seu proprio beneficio, para a manutencao da vida e do bem-estar,
sendo elemento-chave na manutengdo adequada de cuidados em patologias cronicas passiveis de

avaliagdo.

As acdes de autocuidado constituem a pratica de atividades que os individuos
desempenham de forma deliberada em seu proprio beneficio com o proposito de manter a vida, a
saude ¢ 0 bem-estar. Essas agdes sdo voluntarias e intencionais, envolvem a tomada de decisoes,
e tém o proposito de contribuir de forma especifica para a integridade estrutural, o funcionamento
e o desenvolvimento humano. Constituem a capacidade humana ou o poder de engajar-se no
autocuidado. Essas agdes sdo afetadas por fatores basicos, tais como idade, sexo, estado de
desenvolvimento ¢ de satde, orientagdao sociocultural, fatores do sistema de atendimento a saude
— modalidades de diagnostico e de tratamento, fatores familiares, padroes da vida, como por

exemplo, engajamento regular em atividades, fatores ambientais, adequagdo e disponibilidade de
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recursos. (BUB et al., 2006)

O cuidado integral ao paciente com diabetes e sua familia ¢ um desafio para a equipe de
saude, especialmente para poder ajuda-lo a mudar seu modo de viver, o que estara diretamente
ligado a vida de seus familiares e amigos. Aos poucos, ele deverd aprender a gerenciar sua vida
com diabetes em um processo que vise qualidade de vida e autonomia, afirma o Ministério da

Satde (2006).

O profissional de satde ¢ a pessoa mais indicada para orientar a respeito das praticas de
autocuidado que possam garantir a eficacia da adesdo ao tratamento, desde que ele respeite as
crencas dos clientes, e ndo realize a acdo de informagdo basecada somente no conhecimento
cientifico. Entende-se que o diabético estd apto a aprender a cuidar de si, mas o0 modo como se
ensina tem sido insuficiente porque ele ndo associa o cuidado a sua crenca. (XAVIER; BITTAR;

ATAIDE, 2009)

Na pratica assistencial deparamo-nos com o impacto que o DM tem sobre a saude da
populagdo, e com a dificuldade de adesdo dos seus acometidos aos comportamentos preventivos.
Nessa perspectiva, o enfermeiro, enquanto profissional de saide engajado na assisténcia ao
diabético, deve programar novas praticas de cuidado capazes de promover a saude dos diabéticos,
jé que a adesdo ao tratamento e o autocuidado sdo pontos frageis da educa¢do em satude e que,
portanto, merecem ser refletidos profundamente. Observa-se, dessa forma, o quanto ¢ valido
manter o diabético atento a importancia da adesdo ao tratamento por meio de educacdo
continuada. Para tanto, precisa-se considerd-lo como um ser humano com suas crengas € como
essas podem influenciar no modo como se cuida com o diabetes. (XAVIER; BITTAR; ATAIDE,
2009)

Conforme Tavares e Rodrigues (2002) a observagdo da pratica mostra que o enfermeiro ¢
o elemento da equipe multiprofissional que tem maior probabilidade de acompanhar as condi¢des

de satide e doenca do paciente, de maneira mais proxima.

Durante o desenvolvimento deste estudo, foi observado o alto indice de admissdo e
readmissdes dos pacientes diabéticos no setor de clinica médica da Unidade de Satde estudada,
devido ao ineficaz controle glicémico, a falta de conhecimento do paciente e familia para a alta

hospitalar.

Assim, considerando a necessidade de garantir a continuidade do cuidado no domicilio e
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evitar as reinternacdes, que contribuem ainda mais para elevar os custos do cuidado em saude, a
assisténcia hospitalar deve ser repensada de forma a ser organizada, multidisciplinar e contemplar

o preparo do cliente e familia para a alta. (SUZUKI; CARMONA; LIMA, 2011)

Entre as doencas que apresentam baixas taxas de adesdo ao regime terapéutico destaca-se
o Diabetes Mellitus (DM), principalmente por sua natureza cronica que gera demandas para o
autocuidado. Entre essas, destacam-se as mudancas comportamentais relacionadas a dieta e a
atividade fisica. A pessoa com DM apresenta um risco para o desenvolvimento de graves
complicagdes, de natureza aguda ou crdnica, que somadas ao processo de envelhecimento,
poderdo afetar suas habilidades para o autocuidado, de forma transitoria ou definitiva, o que
ocasiona uma maior complexidade do regime terapéutico e maiores chances de baixa adesdo ao

tratamento. (BOAS et al., 2011)

Ainda segundo Boas et al (2011) outro aspecto a ser considerado ¢ que as pessoas com
DM querem manter o controle sobre suas vidas, e isso inclui o manejo da doenga. Por mais que
elas acreditem na importancia da adesdo ao tratamento, podem recusar ou ter dificuldades para
cumprir as recomendagdes terapéuticas. Portanto, para promover a adesdo ao tratamento, essas
recomendagdes devem atender as necessidades e expectativas das pessoas e, sobretudo, serem
estabelecidas em comum acordo. Na pratica clinica, o enfermeiro auxiliard a pessoa com DM em
seus esforcos de adesdo, especialmente ao estabelecer uma relagdo empatica e colaborativa com a

mesma.

A manutencdo da forg¢a fisica, que na classe trabalhadora também significa a
sobrevivéncia propria e da familia, € possivel através do repouso e da alimentagao e, sendo assim,
parece ilogico ou injusto ser privado deles, podendo gerar recusa ou hesitacdo diante das

recomendacgdes alimentares. (BARSAGLINI; CANESQUI, 2010)

Conhecimentos e atitudes a respeito da doenca, aprendidos por meio de estratégias
participativas e metodologias inovadoras no processo educativo, sdo importantes e, as vezes,

essenciais para mudanga de comportamento. (TORRES et al., 2011)

O idoso, em especial, necessita ser estimulado pelos profissionais de satide a manter uma
vida independente, adaptando-se da melhor maneira possivel as modificacdes exigidas para o
controle metabolico. As agdes educativas terdo muito a contribuir para uma melhor qualidade de

vida; entretanto, algumas questdes devem ser consideradas para se obter resultados efetivos,



14

como a fase do ciclo vital e suas peculiaridades. (TAVARES; RODRIGUES, 2002)

Portanto, nesta perspectiva, acredita-se que o planejamento e a criagdo de acdes
educativas por parte do enfermeiro e sua equipe, incluindo um novo instrumento de trabalho,
possam estimular o paciente e a familia a controlar esta enfermidade, que possui complicagdes

estritamente ligadas ao autocuidado diario e ao estilo de vida saudavel.
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3 METODO

O presente estudo trata-se de uma revisdo da literatura sobre o Diabetes Mellitus (DM) e a
percepgao da equipe sobre a falta de informagdes sobre o autocuidado. Tem como finalidade
possibilitar a sintese do conhecimento do assunto estudado, além de apontar dificuldades e
lacunas que precisam e podem ser preenchidas através de novos estudos, acdes educativas e

propostas de melhorias para a qualidade de vida do paciente diabético.

Este trabalho surgiu da preocupagdo perante a observacao do alto indice de readmissoes
hospitalares e complicacdes cronicas e severas de pacientes diabéticos internados na Unidade de

Saude estudada e descrita a seguir.

Para orientar este estudo, elaborou-se a seguinte pergunta: Como o enfermeiro pode

contribuir para a pratica do autocuidado dos pacientes diabéticos, ap6s sua alta hospitalar?

A proposta de instrumento de trabalho intitulado Orientagdes de autocuidado para diabéticos,
como forma de planejamento da alta hospitalar dos pacientes diabéticos internados, foi construida na
Unidade de Internacdao de Clinica Médica do Hospital dos Pescadores, institui¢do de satde do
municipio de Natal-RN, tendo como sujeitos-alvo os pacientes internados e portadores de
Diabetes Mellitus (DM).

Para tanto, o trabalho foi dividido em trés etapas: a primeira deu-se durante as visitas de
enfermagem, onde a equipe de enfermagem percebeu a falta de informagdes dos pacientes sobre
o autocuidado, o que ocasionava repetidas internacdes nesta Unidade de Saude através de
complicagdes severas da doenca; na segunda etapa, foi realizada uma revisao bibliografica sobre
complicagdes da Diabetes Mellitus, a pratica do autocuidado e a intervencdo e o papel do
enfermeiro e equipe de enfermagem neste processo, o que subsidiou o desenvolvimento da
terceira etapa, que consistiu na constru¢do do formulario de “Orientagdes de autocuidado para
diabéticos”, como forma de nortear e planejar a alta do paciente diabético. A coleta de dados e o

desenvolvimento deste estudo foram realizados no periodo de Janeiro a Margo de 2014.

Na primeira etapa foram realizadas visitas e anamnese de enfermagem aos pacientes
diabéticos internados, sendo percebido que as readmissdes naquela unidade ocorriam pelos
mesmos motivos: diabetes descompensada por nutricdo e habitos alimentares inadequados ou

escassos e/ou sedentarismo; ou ainda por complicagdes severas da DM, como necrose em
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membros inferiores (MMII) e tlceras em pés causadas por ferimentos nao cuidados.

Na segunda etapa deste trabalho, para selecdo dos artigos cientificos foram utilizadas as
seguintes bases de dados eletronicos: SciELO (Scientific Eletronic Library Online), Manual de
Atencdo Basica sobre Diabetes Mellitus do Ministério da Satde ¢ Literatura Latino-Americana ¢
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Empregaram-se os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS): autocuidado, diabetes mellitus e educacdo em satde, resultando no total de quase
60 artigos.

A construcao desta proposta foi auxiliada através da selecdo desses artigos, a partir da
leitura dos seus resumos e, posteriormente, do texto completo, considerando o objetivo do estudo.
Assim, de um total de quase 60 artigos, foram selecionados 18, os quais sdo todos citados aqui.
Os demais nao foram citados devido a limitagdo de espago, inacessibilidade do texto completo
por via eletronica ou impressa; trabalhos escritos em outras linguas que ndo inglés ou portugués e
trabalhos que nao contemplavam o objetivo do estudo. A consulta literaria abrangeu o periodo
compreendido entre os anos de 1998 e 2013.

A terceira etapa, que consistiu na constru¢do do formuldrio de “Orientagcdes de
autocuidado para diabéticos”, a partir da literatura consultada, resulta num instrumento de
trabalho que pretende nortear e planejar a alta do paciente diabético. Este modelo de formulario
descrito logo a seguir, sera apresentado a geréncia de enfermagem da Unidade de Satde onde

ocorreu este estudo, como sugestdo para implementagdo no seu Servigo de Enfermagem.

Esta proposta de implementar o formulario de orienta¢des para diabéticos apos sua alta
hospitalar, deve-se 4 necessidade e perspectiva observada neste estudo de que ele possa contribuir
para reduzir o numero de readmissoes hospitalares dos mesmos pacientes diabéticos, bem como o
numero de dias de hospitalizagdo e melhorar a qualidade de vida destes pacientes. Tal impresso
deve ser orientado e entregue a todos os pacientes diabéticos internados naquela unidade de

saude, por ocasido de sua alta hospitalar.

O formulario impresso intitulado “ORIENTACOES DE AUTOCUIDADO PARA
DIABETICOS”, abrange uma folha, somente frente, com seis partes distintas, intituladas
respectivamente: 1. Cuidados com seus pés; 2. Orientagdes e habitos nutricionais; 3. Pratique
exercicios regulares; 4. Use a medicagdo corretamente; 5. Sinais e sintomas de anormalidades e

complicagdes cronicas; 6. Papel do Cuidador e familiar.
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Cada um dos itens, intitulados e citados acima, constantes do formulario de “Orientagdes

de autocuidado para diabéticos”, serd descrito e justificado logo a seguir.
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4 RESULTADO E ANALISE

O formulario de “Orientagdes de autocuidado para diabéticos”, resultante deste estudo,
funciona como uma proposta de intervengdo que serd apresentada a geréncia do servigo de
enfermagem da Unidade de Saude onde foi realizado, e entregue aos pacientes diabéticos quando
de sua alta hospitalar, se aprovado, a fim de estimular o autocuidado aos pacientes de forma clara

e pratica.

Apresentando este formuldrio por partes, observa-se que o item de nimero 1 no
formulario citado refere-se as informacgdes relativas quanto aos cuidados que o diabético deve ter
com seus membros inferiores, especialmente os pés. Descreve como deve ser feita a higienizagao
e secagem didria dos pés, tipo de calcados que devem ser usados, massagens que podem ser
feitas; além da observagdo criteriosa e diaria dos dois pés quanto a calosidades, calos, fissuras,

bolhas, cor da pele, encravamento das unhas ou qualquer outra anormalidade.

Como afirma Grossi (1998) “As pessoas diabéticas, principalmente aquelas com perda da
sensibilidade protetora, nunca devem andar sem calgados, mesmo dentro de casa. Também nao
devem fazer uso de compressas mornas, bolsas de 4gua quente e almofadas elétricas. O uso de
protetores solares ¢ indicado durante a exposi¢do solar maior que a usual. Os pacientes
diabéticos, confinados ao leito, sdo extremamente vulneraveis ao trauma, especialmente na regiao
calcanea. Pela auséncia de sensibilidade existe a tendéncia de manter os pés sempre na mesma
posicdo, propiciando a formagdo de eritema, ulceragdes, necrose e infeccdo. Estes pacientes

devem ter seus calcanhares protegidos e observados, pelo menos duas vezes ao dia”.

A parte de nimero 2 no formulario citado prioriza orientagdes e habitos nutricionais que
devem ser seguidos a risca pelos pacientes diabéticos apds sua alta hospitalar, tais como controle
dietético, alimentos apropriados, a importancia de fracionar os alimentos ingeridos, bem como

regularizar os horarios de alimentagao.

A terapia nutricional, baseada na orientagdo e no estabelecimento de um plano alimentar
individualizado, associada a pratica de exercicio fisico, ¢ considerada terapia de primeira escolha

para o controle do DM, e seus beneficios tém sido evidenciados na literatura. (BOAS et al., 2011)

E necessario considerar, portanto, que conviver com o Diabetes Mellitus requer mudangas

no cotidiano e também nos valores, naquilo que consideram como relevante em suas vidas e,
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talvez, se as restricdes alimentares fossem compreendidas como importantes para a sua saude,

talvez fossem sentidas de forma menos sofrida. (FARIA; BELLATO, 2009)

As crengas e as praticas relacionadas a dieta sao notoriamente dificeis de serem mudadas,
mesmo quando interferem com a nutrigdo adequada. Muitos nutricionistas, enfermeiros e
médicos bem-intencionados descobriram esse fato lidando com culturas diferentes das suas.

(XAVIER; BITTAR; ATAIDE, 2009)

Cotta et al. (2009) destacam que a ingestdo de uma alimentagcdo adequada ¢ importante
para que o controle do diabetes e da hipertensdo seja atingido. Sdo necessarias mudangas dos
habitos alimentares, favorecendo um melhor controle metabolico, do peso corporal e da pressao

arterial.

O estimulo ao paciente diabético para realizar atividades fisicas com frequéncia, consta do
item de numero 3 no formuldrio e estimula e evidencia os beneficios da atividade fisica,

melhorando o bom humor e prevenindo complicagdes cronicas decorrentes do sedentarismo.

“Os pacientes diabéticos devem ser encorajados a realizar atividades fisicas com
regularidade, para ter melhor circulacdo periférica. Caminhadas e exercicios leves que
possibilitam o trabalho muscular dos membros inferiores ndo tém contraindicacdo, desde que

realizados com cal¢ados adequados.” (GROSSI, 1998)

\

O item de numero 4 refere-se as informagdes relativas a insulinoterapia e uso de
hipoglicemiantes orais prescritos, como tipo de insulina utilizada, guarda e armazenamento da
mesma, técnica e locais de aplicagdo, atentando para o rodizio dos mesmos; uso de

hipoglicemiantes orais na dose e horarios corretos.

A insulinoterapia ¢ considerada, por si s6, um fator estressor devido a dificuldade no
manejo da técnica de aplicagdo. E, se para os profissionais da satide essa ¢ tida como uma técnica
simples, basta que se lembrem dos tremores que apresentavam durante as aulas de semiotécnica
no inicio de seu aprendizado académico, para que possam entender os sentimentos daqueles que

necessitam desenvolver esse auto-cuidado. (FARIA; BELLATO, 2009).

E de vital importancia que o paciente diabético conheca os medicamentos e seus efeitos
colaterais e adversos, sua utilizagdo correta ao longo da hospitalizagdo e no periodo apds a alta

hospitalar, pois, trata-se de fator primordial para este paciente desenvolver seu autocuidado.
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Torna-se imprescindivel que o enfermeiro conhe¢a os medicamentos que o paciente
utiliza em sua casa, bem como no hospital, se tem reagdo alérgica a algum medicamento, bem
como as limitagdes do paciente na pratica do autocuidado e terapia domiciliar, ajustando suas

orientagdes conforme as dificuldades do paciente.

Quanto a parte referente ao nimero 5, ha uma abordagem sobre a necessidade do paciente
em reconhecer os sinais e sintomas de anormalidades relativas ao diabetes, tais como
hipoglicemia e hiperglicemia, bem como as complicagdes cronicas da doenga, e como agir diante

destas situagdes.

Considerando Sinais e sintomas de hiperglicemia, sao abordados aspectos que possam
ajudar o paciente a reconhecé-los, além de conduta na hiperglicemia e prejuizos para a saude a
curto, médio e longo prazo. Quanto a Complicagoes cronicas, a proposta € que se converse com o
paciente sobre os problemas que o diabetes pode causar no organismo: retinopatia; neuropatia;
insuficiéncia renal; pé diabético; vasculopatia; Acidente Vascular Encefalico (AVE) e infarto do

miocardio. (SUZUKI; CARMONA; LIMA, 2011)

“As ulceras diabéticas sao desencadeadas por uma triade patoldgica bastante classica que
envolve a neuropatia, a doenga vascular periférica e as infec¢des. Cada uma delas pode estar
presente de forma isolada ou em combinagdo com as outras, tornando o quadro clinico bastante

complexo.” (GROSSI, 1998)

A importancia do familiar ou cuidador apresentada no item de numero 6 do formulario,
refere-se sobre o conhecimento dos cuidados e praticas a serem executadas no domicilio apods a

alta hospitalar do paciente diabético.

A familia ¢ o principal meio de divulgacdo dessas praticas e t€m um importante papel na
manuten¢do da satde de seus membros e da sua comunidade. De uma forma ou de outra, ¢ a

unidade primaria da cultura humana e da sociedade. (XAVIER; BITTAR; ATAIDE, 2009)

E comprovado em estudos, que as pessoas com DM, as quais tiveram apoio adequado de
amigos e familiares, aderiram melhor as condutas de autocuidado. Esses estudos relatam que
avaliar os meios de apoio do paciente/cliente pode ajudar a identificar suas necessidades de
assisténcia, com o propoésito de evitar as complicagdes em longo prazo. (XAVIER; BITTAR;

ATAIDE, 2009)
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E imprescindivel que o enfermeiro e sua equipe orientem e estimulem constantemente o

autocuidado nos pacientes diabéticos, preparando-os para alta hospitalar.

Um dos aspectos relevantes para o tratamento do DM ¢ o autocuidado, pois beneficia o
estado de saude, reduzindo custos decorrentes de internagdes e complicagdes. O autocuidado
exige mudancas de comportamento — em fungdo das quais, somadas as orientagdes e ao uso de
medicamentos, se espera a estabilidade da doenga, além de ser agdo que envolve parceria entre o

profissional de satde e o portador. (MARQUES, et al., 2013)

Torna-se necessario orientar os pacientes diabéticos que, mesmo com todos os cuidados
preventivos realizados, pode haver perda da integridade cutanea, e isto ocorrendo, os mesmos
devem procurar de imediato as Unidades de saide a fim de evitar maiores complicacdes

decorrentes da diabetes.

O formulario de “Orientacdes de autocuidado para diabéticos”, proposto neste estudo,
surgiu da necessidade de ampliar a responsabilidade e a contribuicao do enfermeiro para com o

paciente diabético que ndo realiza o autocuidado apds alta hospitalar.

Durante as visitas de enfermagem nos leitos dos pacientes internados, onde o enfermeiro
realiza o acolhimento desses, foi percebido que os mesmos desconheciam ou ndo se lembravam
de como deveriam se cuidar em casa. Alguns, inclusive, solicitavam orientacdes escritas,
justificando ser comum esquecer tudo aquilo que lhes era orientado, quando se encontravam de

alta hospitalar.

Camargo-Borges e Japur (2008), afirmam que, nesta légica do acolhimento, o encontro
trabalhador de saude e usudrio deve ser de didlogo permanente, para que os pontos de tensdes
possam se tornar férteis resultando num processo de tomada de decisdes coletivas, favorecendo

assim o cuidado e o autocuidado.

Portanto o intuito deste estudo e do instrumento de trabalho proposto, o formulario de
orientacdes, ¢ o de ajudar estes pacientes diabéticos a aderirem ao tratamento domiciliar,
praticarem as recomendagdes dadas e o autocuidado, adaptarem seus habitos alimentares € modo
de vida, melhorando sua qualidade de vida. Conseguindo isto, consequentemente estes pacientes
previnem as complicagdes cronicas da Diabetes Mellitus, melhoram sua autoestima, reduzem as

readmissoOes hospitalares e os custos com saude.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando o Diabetes Mellitus como uma Doen¢a Cronica Ndo Transmissivel, ¢
necessario entender como ela repercute na vida do paciente ¢ de sua familia, trazendo mudancas
para seu dia a dia e sua saude. Enfrentar as dificuldades advindas do Diabetes ¢ um desafio
constante para os pacientes, que precisam ter participagdo ativa em suas decisdes ¢ formas de

conviver com a doenca, exercitando o autocuidado em seu domicilio.

Os profissionais de satde, especialmente os enfermeiros, precisam reconsiderar o modo
como estao desenvolvendo suas atividades de apoio aos pacientes portadores de DM, adotando
uma postura de encoraja-los a assumirem a autonomia de seu autocuidado, colaborando e nao
apenas determinando. E preciso empatia, confianca e estimulo nesta relagdo entre paciente e

enfermeiro.

Percebeu-se, neste estudo, que a relacao entre o esforgo pessoal, a adesdao do paciente e
suas limitagdes para o autocuidado em diabetes ¢ significativa e deve ser considerada nas
intervengdes e praticas educativas dos enfermeiros e sua equipe, a fim de promover uma

assisténcia de saude com qualidade.

Passando a considerar que a familia contribui para a adesdo ao tratamento domiciliar, que
inclui o autocuidado, cabe ao enfermeiro inserir os familiares do portador de diabetes em seu

planejamento de agdes para alta hospitalar, através da educagdo em saude.

Deve ainda o profissional enfermeiro envolver toda a equipe interdisciplinar nas acdes
educativas que estimulem a pratica do autocuidado consciente pelo paciente, contribuindo para
sua melhoria de qualidade de vida, e reduzindo suas readmissdes hospitalares. Nesse sentido, o
autocuidado ou cuidar de si mesmo ¢ uma atitude ligada a pratica diaria de como encarar as
coisas, de regular sua vida conforme suas necessidades com a finalidade de manter a saude e sua

qualidade de vida.

Sugere-se entdo, com este estudo, a implementacdo de um instrumento de trabalho, o
formulario de “Orientagdes para o autocuidado do paciente diabético” apds sua alta, como forma
de estender a assisténcia prestada pela enfermagem no ambito hospitalar, contribuindo para sua
qualidade de vida, melhor convivéncia com a doengca em seu domicilio e prevencdo de

complicagdes cronicas do diabetes.
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Propde-se ainda que, sejam criadas estratégias de capacitacao dos profissionais de saude
que prestam assisténcia aos individuos com diabetes, a fim de que estes contribuam com
modificagdes transformadoras e significativas para a redugcdo de readmissdes hospitalares e
prevencao de complicagdes cronicas da doenga, exercitando a pratica de estimular o autocuidado

nos pacientes diabéticos durante a assisténcia de enfermagem que lhes € prestada.

Como enfermeiros e profissionais de satde, precisamos conhecer os pacientes diabéticos
como um todo, ndo restringindo nossa atuagdo apenas aos procedimentos técnicos ou a doenga
em si. Devemos estimular constantemente os pacientes com atitudes positivas perante seu
enfrentamento da doenca, unindo esfor¢os para aperfeicoar as formas de tratamento e
autocuidado, pois de sua resposta positiva € que dependera a prevengdo das complicagdes

cronicas do Diabetes e sua qualidade de vida.
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APENDICES E ANEXOS

. MODELO DE FORMULARIO DE AUTOCUIDADO PARA DIABETICOS

TIPO DE CUIDADOS

O QUE FAZER

1.1 Nao ande descalgo;

1.2 Lave os pés e seque-0s sempre;

1.3 Evite meias ou sapatos apertados;

1.4 Nio corte ou remova calos, bolhas ou manuseie ferimentos nos

, pés;
0 CUIDADOS COM SEUS PES 1.5 Observe diariamente a presenca de calos, bolhas, ferimentos,
ulceras, calor, dor, formigamento, adormecimento e cor da pele;
1.6 Evite cortar unhas de forma arredondada, evitando unhas
encravadas;
1.7 Evite uso de bolsas ou compressas mornas ou quentes nos pés.
2.1 Fracione os alimentos;
02 ORIENTACOES E HABITOS | 2.2 Alimente-se em horarios regulares, preferencialmente de 3/3 h;
NUTRICIONAIS 2.3 Siga a risca a dieta prescrita pelo (a) nutricionista;
2.4 Mantenha o peso ideal (evite a obesidade).
3.1 Realize caminhadas e exercicios leves regularmente, com
03 PRATIQUE EXERCICIOS calgados e roupas adequadas;
REGULARES 3.2 Movimente o corpo, principalmente os membros inferiores
(pernas e pés).
4.1 Controle de glicemia;
4.2 Use os hipoglicemiantes orais nas doses e horarios corretos;
4.3 Aplique a insulina prescrita nas doses e nos horarios corretos;
04 USE A MEDICACAO 4.4 Aplique a insulina somente nos locais recomendados;
CORRETAMENTE 4.5 Atente para o rodizio dos locais de aplica¢do da insulina;
4.6 A insulina em uso deve ser mantida em na geladeira (entre 2 ¢ 8
graus Celsius), ou em temperatura ambiente (entre 15 e 30 graus
Celsius), em local fresco, ao abrigo da luz.
SINAIS E SINTOMAS DE 5.1 Atente para sinais e sintomas importantes como ~tonturas,
ANORMALIDADES E sudore.:se (s.u(~)r em exce.sso), df)r de cab~ega, fa¥ta de. ar, maos frias,
05 ~ calafrios, visdo turva, hipotensao (pressao arterial baixa);
COMPLICACOES . . . . .
CRONICAS 5.2 Comu.n‘l.que 1‘med1atam.ente ao seu’ cuidador sobre os sintomas
acima e dirija-se a uma Unidade de Satde.
6.1 Auxiliar e estimular o diabético para que pratique o
autocuidado;
06 PAPEL DO CUIDADORE 6.2 Ajuda-lo nas adaptagdes necessarias como mudangas de habitos

FAMILIAR

nutricionais e de vida;
6.3 Promover seu conforto e apoid-lo em suas limitagdes.




