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RESUMO

O diabetes é uma das doencas crénicas mais prevalentes na atualidade que leva a uma série de
complicacBes agudas e tardias. Além do tratamento farmacoldgico, faz-se necessario que o
paciente com diabetes autogerencie o seu cuidado para reduzir tais complicacGes. Frente ao
exposto, este trabalho tem como objetivo: “Desenvolver material educativo com o intuito de
promover o autocuidado em pacientes portadores de diabetes”. Para o desenvolvimento deste
trabalho optou-se por realizar um estudo descritivo fundamentado nos conceitos de saude
baseada em evidéncias que contemplou os seguintes passos metodoldgicos: levantamento do
problema e formulagdo da questdo, pesquisa da literatura correspondente, avaliagcdo e
interpretacdo dos trabalhos coletados mediantes critérios definidos e utilizacdo das evidéncias
encontradas para a elaboracéo cientifica.O resultado obtido foi um instrumento a ser utilizado
como ferramenta de registro de autocuidado realizado pelo paciente diabético. Este
instrumento consiste nas orientagdes para o0 autocuidado e € subdividida de acordo com o0s
itens de avaliagdo propostos pela Associacdo Americana de Educadores em Diabates, 0s quais
sdo: prética regular de exercicios fisicos, mudangca nos habitos alimentares,
automonitorizagdo, adesdo a posologia da medicacdo, reducdo das complicagbes agudas e
cronicas, automanejo nos dias de doencas répidas, viagens e situacdes especiais com
capacidade de corrigir hipo e hiperglicemias, e boa adaptacdo psicossocial. A construcdo de
um instrumento para apoiar o autocuidado contribui para a sistematizagdo da assisténcia
prestada pelo enfermeiro.

DESCRITORES: autocuidado, enfermagem, diabetes.



1 INTRODUCAO

O diabetes é uma das doengas crénicas ndo transmissiveis mais prevalentes na
atualidade, podendo ocasionar diversas complicagdes, tais como: nefropatia, retinopatia e
neuropatia diabética, pé diabético, doenca cardiovascular, doenga arterial coronariana, doenca
arterial obstrutiva periférica e doenga cerebrovascular (GROSSI, 2009). De acordo com 0s
dados oriundos da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crbnicas por
Inquérito Telefénico (VIGITEL) (2012), 7.4% dos entrevistados referiram diagndstico medico
de diabetes. Dentre as capitais, Curitiba apresentou a segunda maior frequéncia de diagnéstico
referido de diabetes com 8.4% dos entrevistados adultos. O aumento crescente da incidéncia
do diabetes na populagdo ocorre devido a urbanizagcdo, aos habitos pouco saudéveis da
populacdo como o sedentarismo, ingesta alimentar inadequada, obesidade, estresse social e
envelhecimento (BRASIL, 2013; GROSSI, 2009; OMS, 2003).

A Organizacdo Mundial de Saude afirma que para prevenir e controlar as condigdes
crbnicas, como o diabetes, faz-se necessario informar os pacientes e seus familiares sobre o
ciclo da doenga, as complicacOes e estratégias eficazes para minimiza-las, além de motiva-los
para mudar seus comportamentos e manter estilos de vida saudaveis, aderir a tratamentos de
longo-prazo, autogerenciar suas condi¢des cronicas e prepard-los com habilidades
comportamentais para administrar suas condi¢des cronicas em casa (OMS, 2003).

Segundo Galvéo (2013) o autocuidado pode ser compreendido como um “conceito
abrangente relacionado com as ag¢des que as pessoas realizam individualmente com o objetivo
de preservar a salde e/ou prevenir a doenca”, sendo este capaz de levar o paciente a uma
autoconscientizacdo sobre sua condigdo de salde.

Dados da Secretaria Municipal de Saude de Curitiba apontam que existem atualmente
mais de 45 mil usuérios inscritos no Programa de Atencdo ao Diabete Melito. Dentre as
premissas deste programa, encontra-se o autocuidado por meio de abordagens individuais e
coletivas. Na pratica assistencial, percebe-se que muitos pacientes diabéticos desempenham
pouca ou nenhuma atividade de autocuidado com intuito de prevenir as complicagdes
oriundas da doenga, responsabilizando-se somente pela administracdo medicamentosa sem as
adequadas mudancas de estilo de vida que se fazem necessarias (alimentacdo saudavel, pratica
de exercicios fisicos, abandono do tabagismo, reducdo do estresse social, etc).

Dentre os profissionais de saude, o enfermeiro desempenha papel fundamental na
promocdo do autocuidado em pacientes diabéticos por possuir o potencial de intervencdo



necessario para avaliar e planejar o cuidado, transmitindo-lhes o conhecimento para tal préatica
e incentivando-os para as mudancas de estilo de vida que se fazem necessarias
(TANQUEIRO, 2013). Autores reforcam ainda a importancia deste profissional possuir
competéncia técnica, ser proativo, preparado e possuir a capacidade de comunicar-se
efetivamente para que o autocuidado ocorra de maneira eficaz (PEREIRA et al., 2009;
TANQUEIRO, 2013; TORRES et al., 2011). O enfermeiro através de abordagens individuais
(consulta de enfermagem, visitas domiciliares) ou coletivas (grupos de apoio) pode estimular
e incentivar os pacientes diabéticos para o autocuidado através de atividades educativas
(TORRES et al., 2011; NETA, 2012).

A partir da convivéncia diaria com pacientes diabéticos em uma Unidade de Estratégia
de Salde da Familia através de consultas de enfermagem e visitas domiciliares, percebeu-se a
dificuldade de trabalhar com esta populagdo no intuito de capacita-los para o autocuidado.
Durante a pratica profissional, o enfermeiro depara-se com demandas de trabalhos
desgastantes que o afastam do seu foco principal de atuagdo que é o cuidado e a promogéo do
autocuidado para pacientes portadores de doencas cronicas, como o0 diabetes. Surge entéo,
como problema, a auséncia de material de apoio especifico para pacientes diabéticos para o
autocuidado.

Objetivos

- Desenvolver instrumento de orientacdo e avaliacdo do autocuidado em pacientes portadores

de diabetes.

- Promover a melhoria da qualidade de vida dos pacientes portadores de diabetes, através da

orientacéo e avaliacdo do seu autocuidado.

Justificativa e Relevancia

As condigdes cronicas, como o diabetes, sdo condigdes de salude que cursam de
maneira insidiosa que podem ser manejadas através das mudancas de estilo de vida dos
pacientes. Faz-se necessario que estes sejam capacitados, habilitados e encorajados para que
tais mudancas sejam efetivas através da promocdo do autocuidado. O enfermeiro, como parte
integrante da equipe de salde, possui no escopo de suas acles as atividades educativas
necessarias para o desenvolvimento do autocuidado (BRASIL, 1986). A utilizacdo de um



material impresso especifico para o paciente diabético pode auxiliar no planejamento das
acOes de autocuidado, e da avaliagdo por parte do profissional de saude.

2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

A Sociedade Brasileira de Diabetes (2009) define Diabetes mellitus (DM) como “néo
sendo uma Unica doenga, mas um grupo de distdrbios metabdlicos que apresenta em comum a
hiperglicemia, a qual é o resultado de defeitos na acdo da insulina, na secrecéo de insulina ou
em ambos”

O diabetes ¢ classificado conforme a etiologia da doenca, a saber: diabetes tipo 1, tipo
2, outros tipos especificos e diabetes gestacional.

O diabetes Tipo 1, que abrange de 5 a 10% dos casos de diabetes, é resultado da
destruicdo das células beta pancreaticas, resultando em deficiéncia de insulina, muitas vezes
mediada por processo autoimunes. Porém, em alguns casos ndo ha a presenga do processo
autoimune, sendo denominada como a forma idiopatica do diabetes tipo 1 (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2009).

O diabetes Tipo 2, abrange de 90 a 96% dos diabéticos, é caracterizada por defeitos na
acdo e secrecdo de insulina; a maioria dos pacientes com este tipo de diabetes apresentam
sobrepeso ou obesidade, sendo que a doenca surge, geralmente, ap6s os 40 anos de idade. Os
demais tipos de diabetes sdo menos comuns e possuem causas diversas (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2009).

O diabetes mal controlado possui algumas complicagfes que afetam de maneira
significativa a qualidade de vida destes pacientes. Tais complicagdes podem ser divididas em
microvasculares, macrovasculares e neuropaticas. Entre as complicacBes cronicas temos: a
nefropatia diabética, retinopatia diabética, pé diabético, neuropatia diabética (polineuropatia
sensitivo-motora e autondémica), doenca cardiovascular, doenga arterial coronariana, doenca
arterial obstrutiva periférica e doenga cerebrovascular. Entre as complicacbes agudas
destacam-se: cetoacidose diabética, estado hiperosmolar hiperglicémico e a hipoglicemia.
Vale salientar que as complicacOes, sejam elas agudas ou cronicas, sdo oriundas do manejo
inadequado do diabetes (GOMES, 2009).

O autocuidado em diabetes tem como objetivo reduzir as complicacdes oriundas do
manejo inadequado da doenca e pode ser compreendido como “conceito abrangente



relacionado com as acgbes que as pessoas realizam individualmente com o objetivo de
preservar a salde e/ou prevenir a doenga” sendo este capaz de levar o paciente a uma
autoconscientizacdo sobre sua condigdo de saide (OMS, 2003).

Considera-se a educagdo como ponto fundamental para que se promova o autocuidado
em pacientes diabéticos e, de acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2009), a
educacdo em salde dos pacientes diabéticos deve ser um processo continuo que objetiva
facilitar e desenvolver as habilidades necessarias para o autocuidado, além de capacita-los
para a tomada de decisdo adequada ante as situac0es do dia-a-dia contribuindo para a melhora
dos resultados clinicos. O conteldo a ser trabalhado para promover o autocuidado deve levar
em consideracdo a idade do paciente e o seu nivel cultural, devendo passar por revisao
periodica de acordo com as atualizagdes da literatura vigente.

Um momento oportuno para a educacdo em saude dos pacientes diabéticos € durante a
consulta de enfermagem, o que propicia reconhecer o historico de satde dos pacientes, avaliar
0 potencial para o autocuidado e sua condicdo de salde; realizar o diagnostico das
necessidades de cuidado e, por fim, tracar o planejamento do autocuidado junto com os
paciente (BRASIL, 2013). Para que um Programa de Educacdo em Salde para pacientes
diabéticos seja efetivo, faz-se necessario que os profissionais de saude sejam capacitados para
auxiliar este grupo de pacientes para o autocuidado. Tais Programas devem integrar o
atendimento clinico, a promo¢éo de salde, o aconselhamento, 0 manejo e a pesquisa.

A Sociedade Brasileira de Diabetes (2009) reforca que a educagdo em salde é
necessaria para atingir as metas em curto prazo, mas para se obter um resultado mais
duradouro e para a sustentagdo do autocuidado ao longo da vida do individuo, é fundamental
que se planeje o reforgo continuo das metas e objetivos acordados para o autocuidado por
parte de todos os membros da equipe de saude envolvida.

Conforme preconizado pela American Association of Diabetes Educators (AAED)
(2011), os profissionais de satde podem utilizar sete medidas comportamentais para avaliar 0s
resultados obtidos com a educagdo para o autocuidado, os quais sdo: pratica regular de
exercicios fisicos, mudanca nos habitos alimentares, automonitorizagdo, adesdo a posologia
da Medicacdo, reducdo das complicagdes agudas e cronicas, automanejo nos dias de doengas
rapidas, viagens e situacdes especiais com capacidade de corrigir hipo e hiperglicemias, e boa

adaptacéo psicossocial.



2.1 Prética regular de exercicios fisicos

Uma das grandes colaboradoras para o controle do diabetes é a pratica regular de
exercicios fisicos de forma planejada, uma vez que contribui para o controle da glicemia, das
taxas de colesterol e triglicerideos, do indice de massa corporal e estresse, aumentando,
consequentemente, a qualidade de vida. Pode-se também reduzir a quantidade de medicacbes
e as complicacgdes agudas e cronicas do diabetes. Cabe ao enfermeiro reconhecer as barreiras
fisicas, ambientais, psicoldgicas e as limitagdes de tempo dos pacientes diabéticos para propor
uma atividade fisica apropriada as individualidades de cada pessoa (AMERICAN
ASSOCIATION OF DIABETES EDUCATORS, 2011)

2.2 Mudanca nos hébitos alimentares

Uma das mudancas de estilo de vida mais dificeis para os diabéticos sdo as mudangas
nos habitos alimentares. Porém, tal mudanca € fator primordial para prevencdo do diabetes e
no retardo das complicacbes oriundas da doenca, uma vez que os maus habitos alimentares
estéo correlacionados com fatores que interferem na prevencéo e no controle do diabetes, tais
como: obesidade, dislipidemia, mau controle glicémico, consumo exagerado de gorduras

saturadas e baixa ingestédo de frutas e verduras (BRASIL, 2013).

2.3 Automonitorizacao

Glicemia

A automonitorizacdo da glicemia capilar consiste em verificar a glicemia por
intermédio de um aparelho chamado glicosimetro e tem como objetivo orientar o uso da
insulina e a adequacdo dos hébitos alimentares. A medigdo deve ser realizada de duas a trés
vezes por dia em pacientes que utilizam insulina, ndo havendo necessidade de ser realizada
em pacientes que utilizam hipoglicemiantes orais, uma vez que estes ndo reduzem
drasticamente os niveis de glicose (PASCALLI, 2009).



Cuidados com os Pés

Dentre as complicacBes cronicas, o pé diabético é uma das que mais impactam
negativamente na vida das pessoas com diabetes e suas causas Sao isquémicas, neuropaticas
ou mistas. As ulceracOes isquémicas caracterizam-se por histéria de claudicagdo intermitente,
rubor postural e palidez a elevacdo do membro, além de apresentar-se frio. Nas ulceragdes de
origem neuropatica ocorrem primeiramente alteracbes da sensibilidade nos membros
inferiores, aumento da temperatura e atrofia muscular intradssea. O paciente sem
sensibilidade nos pés pode se queimar com a agua quente do banho, fica mais propenso a
flictemas com o uso de calgados apertados ou frouxos, o que fara, por exemplo, que
desenvolva as ulceragdes (BRASIL, 2013).

A principal medida de prevencdo desta complicacdo consiste em avaliar
sistematicamente os pés. Tal cuidado deve ser realizado tanto pelo paciente quanto pelo
enfermeiro durante a consulta de enfermagem. O autocuidado dos pés incluem: capacitar o
paciente para 0 autoexame dos pés, instruindo-o sobre o exame diario do pé para identificar
alteracdes (mudanga de cor, edema, dor, formigamento e rachaduras na pele), reforgar o uso
de calcado adequado, cuidados com as unhas com o corte reto das mesmas e nédo retirar
cuticulas e peles e orientar para que, quando perceber qualquer alteragdo deve procurar o
servico de saude (BRASIL, 2013).

Pressdo Arterial

Diversos estudos demonstram que o controle da presséo arterial, entre outros fatores,
colabora com a redugdo de mortes causadas por doengas cardiovasculares, além de ser uma

medida preventiva considerada de baixo custo.

2.4 Adeséo a posologia da Medicagao

A aderéncia ao tratamento medicamentoso é fundamental para evitar as complicagdes
agudas e crbnicas do diabetes. As causas de ndo aderéncia descritas sdo: esquemas
terapéuticos complexos, efeitos colaterais das medicagOes, custos, falta de orientagéo
profissional sobre o uso e depressdo. Cabe ao profissional enfermeiro identificar as barreiras
para 0 uso correto da medicacao, propor estratégias para transpor estas barreiras e capacitar o



paciente sobre 0 uso da medicacédo, formas de administragéo e efeitos colaterais (AMERICAN
ASSOCIATION OF DIABETES EDUCATORS, 2011)

2.5 Reducéo das complicacGes agudas e cronicas

A reducdo das complicagdes agudas e cronicas compreende comportamentos que
visam prevenir ou retardar as complicacdes advindas dos diabetes. A Associacdo Americana
de Diabetes (2011) informa as competéncias que devem ser ensinadas aos pacientes com
diabetes para minimizar as complicacdes: cessacdo do tabagismo, avaliacdo dos pés,
monitorizagdo da pressdo arterial, automonitorizagdo da glicemia capilar, manutencdo e

registro dos cuidados pessoais e acompanhamento odontoldgico.

2.6 Automanejo nos dias de doencas répidas, viagens e situacfes especiais com

capacidade de corrigir hipo e hiperglicemias

O automanejo e a resolugdo de problemas sdo uma estratégia que vem sendo usada
para educacdo de pacientes diabéticos, para facilitar a aderéncia aos outros comportamentos
de autocuidado (prética de exercicio fisico, alimentacdo saudavel, uso da medicacdo,
enfrentamento saudavel, automonitoramento e reducéo dos riscos). A resolucdo de problemas
capacita o paciente para a selecdo da estratégia mais adequada para cada intercorréncia no seu
cotidiano (festas, doengas répidas, viagens e outras situaces especiais), aplicacdo desta
estratégia e avaliagdo da mesma. Porém, ainda ndo existem estudos suficientes para
sistematizar e mensurar o impacto deste comportamento no autocuidado (AMERICAN
ASSOCIATION OF DIABETES EDUCATORS, 2011)

2.7 Boa adaptacao psicossocial

De acordo com o Caderno de Atencdo Basica n® 36 — Estratégias para o Cuidado da
Pessoa com Doenca Crénica, o paciente diabético é acometido com depressdo trés vezes mais
que a populacdo adulta sem diabetes. Tal situacéo parece estar relacionada com as mudancas
necessarias no estilo de vida, com as restricdes alimentares, o uso continuo das medicacdes, as

frustracGes por ndo conseguir atingir as metas de controle, e as incapacidades decorrentes das



complicaces da doenca; afetando significativamente a qualidade de vida e o manejo da
doenca destes pacientes (BRASIL, 2013).

3 METODO

Trata-se de um estudo descritivo, a partir da elaboracdo de um instrumento
fundamentado no conceito de salde baseada em evidéncias, que consiste nos seguintes passos
metodoldgicos (GALVAO; SAWADA; ROSSI, 2002):

12 - Levantamento do problema e formulagdo da questao

No primeiro momento foi estabelecida a questdo central do estudo, definindo o
problema como “Autocuidado em pacientes Diabéticos”, sendo os métodos e cuidados para
esta condicdo a indagacao desta pesquisa.

2% - Pesquisa da literatura correspondente

Realizado uma revisdo bibliogréfica inicial em base de dados, sendo estas LILACS,
MEDLINE e BDENF, tendo como critérios de inclusdo materiais publicados no periodo de 2009 a
2013, no idioma portugués e inglés, com os seguintes descritores: “autocuidado”, “diabetes” e
“enfermagem”. Os materiais que ndo se enquadraram nestes critérios foram excluidos. Também foram
utilizados Cadernos de Atencdo Bésica, Manuais, Consensos e Guidelines do Ministério da Salde, da

Sociedade Brasileira de Diabetes e da Associagdo Americana dos Educadores em Diabetes.

32 - Avaliacgdo e interpretacdo dos trabalhos coletados mediante critérios definidos

Foram encontrados 168 publica¢cdes nos ultimos 5 anos. A maioria destas publicacbes
versa sobre as atividades de autocuidado, se melhoram ou ndo a condi¢cdo de saude do
paciente, quais as melhores intervencgdes para promover o autocuidado e uma dissertacdo que

avaliou as intervencdes do enfermeiro sob a 6tica do paciente.



Para a elaboracdo do instrumento foram consideradas as sete medidas
comportamentais para avaliar os resultados obtidos com a educacdo para o autocuidado
propostas pela American Association of Diabetes Educators, a saber:

Prética regular de exercicios fisicos;

Mudanca nos habitos alimentares;

Automonitorizagéo;

Adeséo a posologia da Medicacao;

Reducéo das Complicag¢Oes agudas e cronicas;

Automanejo nos dias de doencas rapidas, viagens e situacBes especiais com
capacidade de corrigir hipo e hiperglicemias;

o Boa adaptacgéo psicossocial.

42 — Utilizacao das evidéncias encontradas para a elaboracéo cientifica.

Realizada a elaboragédo de um instrumento para acompanhamento das atividades de
autocuidado baseadas nas sete medidas comportamentais para avaliar os resultados obtidos
com a educacdo para o autocuidado. Apos realizou-se a discussdo dos resultados baseado na
literatura atual. Tal instrumento servird como apoio para a educacdo em salde dos pacientes

diabéticos, sendo entregue e discutido com 0s mesmos durante a consulta de enfermagem.
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4 RESULTADO E ANALISE

O resultado obtido foi um instrumento em formato de checklist (Apendice 1), com a
finalidade de direcionar a pratica dos profissionais, além de servir como ferramenta de
registro do autocuidado realizado pelo paciente diabético. Os campos sdo distribuidos em:
dados gerais e as orientacOes para o autocuidado.

Os dados gerais delineiam a identificacdo do paciente, idade e equipe de Estratégia de
Saude da Familia pertence o paciente (Figura 01).

Paciente:

Idade: Equipe ESF:

Data:

Figura 01. Item “Identificacdo do paciente” do Instrumento para o Autocuidado em pacientes

diabéticos.

A segunda parte do instrumento consiste nas orientagdes para o autocuidado e é
subdividida de acordo com os itens de avaliacdo propostos pela AADE (2012): pratica regular
de exercicios fisicos; mudanca nos habitos alimentares; automonitorizacdo; adesdo a
posologia da medicacéo; reducdo das complicagGes agudas e cronicas; automanejo nos dias de
doencas rapidas, viagens e situacBes especiais com capacidade de corrigir hipo e
hiperglicemias e boa adaptagéo psicossocial.

4.1 Pratica regular de exercicios

E preconizado que o paciente diabético realize de 30 a 60 minutos de exercicios
diariamente, lembrando que o inicio deve ser gradual e sempre acompanhado de profissional
capacitado (BRASIL, 2013). Frente ao exposto, este que item do Instrumento foi descrito para

que o enfermeiro oriente a prética, e 0 paciente a anote para posterior avaliacdo (Figura 02).



Pratica de Exercicios Fisicos:

Anote a pratica de exercicios fisicos diariamente:

11

Pridtica de exercicios fisicos:

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo
Praticar exercicios | Exercicio Exercicio Exercicio Exercicio Exercicio Exercicio Exercicio
fisicos 30 minutos | realizado: realizado: | realizado: realizado: | realizado: | realizado: realizado:

por dia

Figura 02. Item “Prética de Exercicios Fisicos” do Instrumento para o Autocuidado em pacientes
diabéticos.

4.2 Mudanca nos habitos alimentares

Para elaboracdo deste item do instrumento (Figura 03), optou-se por utilizar os 10
passos para uma alimentagdo saudavel, preconizado pelo Ministério da Salde, pois 0 mesmo
descreve de maneira sucinta as medidas necessarias a serem implementadas. De acordo com o
Ministério da Saude os 10 habitos para alimentacdo saudavel sdo (BRASIL, 2014):

1. Realize 5 a 6 refeigbes diarias, evitando “beliscar” alimentos entre as refei¢des e
permanecer longos periodos sem se alimentar.

2. Evite o consumo de alimentos ricos em acgucar, como doces, sorvetes, biscoitos recheados,
sucos em po e balas, preferindo aqueles sem agucar como os “diet”, zero ou “light”. Utilize
adocante em substituicdo ao aglcar, em quantidades moderadas! Leia os rétulos dos alimentos
para verificar se eles possuem agucar.

3. Evite 0 consumo excessivo de alimentos ricos em carboidratos complexos como pées,
bolos, biscoitos, arroz, macarrdo, angu, mandioca, cara, batata e farinhas, preferindo os
integrais. O ideal € consumir seis por¢des diarias (uma porgdo = 1 pao francés ou 2 fatias de
pdo de forma ou 4 colheres de sopa de arroz).

4. Consuma diariamente verduras (alface, almeirdo, couve etc.) e legumes (cenoura, pepino,
tomate, abobrinha etc.), preferencialmente crus. Recomenda-se ingerir, pelo menos, trés
porgdes diarias (uma porcao de verduras = 3 colheres de sopa; e de legumes = 2 colheres de
sopa). Lembre-se: legumes como batata, mandioca e cara ndo sao recomendados.

5. Consuma frutas diariamente. O ideal séo trés porcoes diarias (uma por¢do = 1 macd media
oul banana ou 1 fatia média de mamado ou 1 laranja média). Para evitar o aumento da

glicemia, prefira consumir as frutas acompanhadas com leite, aveia, linhaga, granola diet ou
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como sobremesa apds as refeicdes, sendo preferencialmente com casca ou bagaco, por
possuirem maiores quantidades de fibras.

6. Evite consumir alimentos ricos em sal como embutidos (presunto, salame e salsicha),
temperos prontos (caldos de carnes e de legumes) e alimentos industrializados (azeitonas,
enlatados, chips, sopas e molhos prontos etc.). Prefira temperos naturais como alho e ervas
aromaticas. Use pouco sal para cozinhar.

7. Diminua o consumo de alimentos ricos em gordura (frituras; carnes como pernil, picanha,
maca de peito, costela, asa de frango, linguica, sud, leite integral, queijos amarelos, manteiga).
Prefira leite semi desnatado ou desnatado, e carnes magras (musculo, acém, lombo, dentre
outros).

8. Consuma peixe, assados e cozidos pelo menos, uma vez por semana.

9. Reduza a quantidade de 6leo utilizado na preparacdo dos alimentos e evite 0 uso da banha
de porco. Prefira alimentos cozidos, assados e preparados com pouco 6leo.

10. Pratique atividade fisica regularmente, sob a supervisdo de um profissional capacitado,

mas realize um lanche 30 minutos antes para ter energia suficiente para realizar o exercicio.

Habitos Alimentares:

Habitos Alimentares

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo

Comer de 3 em 3
Horas

Eliminar agucares
e substituir por
adogantes

Evitar o consumo
de carboidratos
{ex.: massas,
batatas, arroz)
Consumir frutas
diariamente
Evitar i consumo
excessivo de sal e

embutidos
Diminuir o
consumo de
gorduras
Ingerir uma

porgio de peixe
{uma vez por
semana)

Figura 03. Item “Habitos Alimentares” do Instrumento para o Autocuidado em pacientes diabéticos.

4.3 Automonitorizagdo

Glicemia

Os pacientes diabéticos que utilizam insulina recebem da Secretaria Municipal de
Curitiba um glicosimetro e as fitas reagentes. O aparelho utilizado permite o0 acesso aos
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registros e graficos para acompanhamento dos niveis glicémicos através de um software
préprio. O acompanhamento da glicemia capilar permite ao paciente e aos profissionais de
satde compreender o uso da medicacdo, pratica de atividade fisica e habitos alimentares, além
de colaborar para ajustes de doses da insulina, reconhecimento dos momentos de hipo ou
hiperglicemia e dos momentos e situacfes que alteram consideravelmente a glicemia capilar
(PASCALI, 2009). Frente ao exposto, a inclusdo deste comportamento visa informar ao
paciente quais os momentos em que a glicemia capilar devera ser medida (Figura 04). Os
resultados das glicemias sdo observados e interpretados por meio de relatérios e graficos em

software préprio do glicosimetro.

Automonitorizagdo:

Glicemia Capilar
Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo
Medir a [ JManhd | [ JManhd | [ JManhd | [ )Manha | [ JManha | [ )Manhd | [ ) Manha
glicemia capilar | [ ) Tarde () Tarde () Tarde () Tarde (_)Tarde | [ )Tarde () Tarde
[.)Noite | [ )Noite | [ JMNeoite |[ )JMNoite | [ JNoite | [ )JNoite | [ ) Noite

Figura 04. Item “Glicemia Capilar” do Instrumento para o Autocuidado em pacientes diabéticos.

Cuidados com os pés

Além da avaliacdo (estratificacdo) do risco do paciente desenvolver o pé diabético
decorrente das complicacdes pelos profissionais de salde, faz-se necessario assegurar que 0S
pacientes e seus familiares estdo aptos para fazer a avaliacdo diaria dos pés e realizar 0s
cuidados prescritos. Os cuidados preconizados pela literatura incluem: exame diario dos pés
para identificacdo de alteragcdes (edema, alteracdo de cor, edema, dor, parestesia, rachaduras);
manutengdo da higiene; manter os pés secos (principalmente nos espacos interdigitais para
prevenir as micoses); cuidados com a temperatura da agua; hidratar a pele; cortar as unhas
retas e ndo remover cuticulas e peles; uso de meias de algoddo, de preferéncia branca para que
seja possivel verificar a presenca de ferimentos; uso de calgcados confortaveis sem costuras
e/ou saliéncias; examinar os calgados antes de utiliza-los; cuidados com traumas externos
(animais, pregos, pedras nos sapatos) (BRASIL, 2013; PACE, 2009). Para elaboracdo do
Instrumento foram utilizadas as orienta¢des bésicas para o cuidado com os pés de pacientes
diabéticos, conforme demonstrado na Figura 05, independente do risco de desenvolvimento
ou da presenca de ulceracdo. Pacientes com sinais e sintomas de isquemia, neuropatia ou

processo ulcerativo demandam cuidados especificos que ndo sdo objeto deste estudo.
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Cuidados com os Pés

Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sibado Domingo

Lavar bem os pés
e seca-los bem e
entre os dedos

Examinar
diariamente os
pés (inchaco,
mudanga de cor,
dor, calos,
rachaduras)

Hidratacdo diaria
dos pés com
cremes
Uso de calcados
confortdveis e
sem costuras
Uso de Meias
brancas
Cortar as unhas
retas, ndo ir em
manicures

*#** Qualquer alteracdo procurar a Unidade de Sadde

Figura 05. Item “Cuidados com os pés” do Instrumento para o Autocuidado em pacientes diabéticos.

Controle da Pressao Arterial

A falta de controle da Pressdo arterial corrobora para o surgimento das complicagdes
cronicas nos pacientes diabéticos, portanto, para elaboragdo do Instrumento optou-se orientar
0 paciente a mensurar a pressdo arterial, em servigo de salde, semanalmente ou com maior

frequéncia se 0 mesmo for hipertenso.

Pressdo arterial

Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo

Medir a pressdo
arterial e anota-la

Figura 06. Item “Pressdo Arterial” do Instrumento para o Autocuidado em pacientes diabéticos.

Controle do Peso

O controle de peso corrobora para redugdo das complicagbes oriundas da obesidade
além de prevenir o surgimento de outras doengas. Portanto, o paciente quando comparecer a
unidade para realizar o0 monitoramento da pressdo arterial, podera também realizar o controle

de peso, levando o instrumento consigo para preenchimento (Figura 07).
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Controle de Peso

12 Semana 22 Semana 32 Semana 42 Semana 52 Semana

Pesar-se semanalmente
& anotar

Figura 07. Item “Controle de Peso” do Instrumento para o Autocuidado em pacientes diabéticos.

4.4 Adesédo a Posologia da Medicagdo

A aderéncia ao tratamento farmacoldgico, juntamente com as mudancas de estilo de
vida, diminuem significativamente as complicacGes do diabetes. Na prética, percebe-se que
muitos pacientes abandonam o tratamento devido aos efeitos colaterais dos mesmos,
desordens psicolégicas (como a depressdo) ou o fazem de maneira inadequada devido a falta
de orientagdo. Neste item, o Enfermeiro anota as medica¢des em uso, orienta 0 paciente e 0
mesmo deverd anotar as administracfes realizadas, assim como qualquer alteragdo que venha

ocorrer (Figura 08).

adesdo a posologia da medicagdo:

Medicacoes:

Medicacdes Segunda Terga Quarta Quinta Sexta sabado Domingo
Em uso:

[Anotar o [.JM™anhd | [ }Manha | [} Manha | [ )Manha [ [ ] Manhd | [} Manhd | [} Manh3
nome da [ Tarde | [ }Tarde || )Tarde | [ |Tarde |[ |Tarde (| }Tarde | [ |}Tarde
mMedicacdo) L. ) Moite [.) mMoite | [ ) Moite [.)moite | [.)Moite | [_)Moite | [ ) MNoite
[Anotar o [.JM™anha | [ }Manha | [} Manha | [ ) Manha [ [ ] Manha [ [} Manha | [} Manha
nome da [ JTarde |[ }Tarde || )Tarde || |jTarde |[ |Tarde (| }Tarde | [ |Tarde
mMedicacdo) L. ) Moite [.) mMoite | [.) Moite [.)moite | [.)Moite | [_)Moite | [ ) MNoite
[Anotar o [.JM™anha | [ }Manha | [} Manha | [ ) Manha [ [ ] Manha [ [} Manha | [} Manha
nome da [ JTarde |[ }Tarde || )Tarde || |jTarde |[ |Tarde (| }Tarde | [ |Tarde
mMedicacdo) L. ) Moite [.) mMoite | [.) Moite [.)moite | [.)Moite | [_)Moite | [ ) MNoite
Relate

qualquer

alteracdo no

Uso da

medicagado:

Figura 08. Item “Adesdao a posologia da medicacdo” do Instrumento para o Autocuidado em pacientes diabéticos.

4.5 Reducéo das Complicac¢des agudas e cronicas

Este comportamento proposto pela American Association of Diabetes Educators
compreende atitudes que visam a reducdo das complicagOes agudas e cronicas do diabetes, a
saber: cessacdo do tabagismo, avaliagdo dos pés, monitorizacdo da pressdo arterial,

automonitorizagdo da glicemia capilar, manutencdo e registro dos cuidados pessoais e
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acompanhamento odontolégico. A maioria das orientaces acima citadas foram descritas em

outros itens do Instrumento e optou-se por suprimi-lo do Instrumento.

4.6 Automanejo nos dias de doengas rapidas, viagens e situacGes especiais com

capacidade de corrigir hipo e hiperglicemias

Apesar de ndo haver estudos que descrevam a melhor estratégia para implementacdo
deste comportamento, acredita-se que o automanejo em situacdes especiais pode corroborar
com a melhor compreensdo do paciente no gerenciamento da sua situacdo de saide. No
instrumento, este comportamento deve ser anotado pelo paciente para posterior discussdao com
o profissional de saude para avaliacdo e adequagdo da estratégia utilizada pelo paciente
(Figura 09).

Automanejo nos dias de doencas rapidas, viagens e situacdes especiais com capacidade de corrigir hipo e
hiperglicemias

Anote as situacdes diferentes que ocorreram (viagens, festas, doencas ripidas, etc)

Data Situacdo Glicemia Capilar Sintomas Conduta

Figura 09. Item “Automanejo nos dias de doenca rapidas, viagens e situaces especiais com capacidade de
corrigir hipo e hiperglicemia” do Instrumento para o Autocuidado em pacientes diabéticos.

4.7 Boa adaptacao psicossocial

O paciente diabético enfrenta diversas restricbes no seu dia-a-dia e mudangas
considerdveis no seu estilo de vida sdo necessarias para a prevencdo das complicacbes
oriundas da doenca, tais situacfes podem, assim, favorecer o desenvolvimento de sintomas
depressivos nestes pacientes. Vale lembrar que os periodos de estresse (condi¢des de trabalho,
conflitos familiares, perdas, dentre outros) favorecem o aumento da glicemia. Frente ao

exposto, este comportamento foi incluso no instrumento para que o paciente identifique as
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situacOes de estresse vivenciadas e subsidie o enfermeiro na avaliagdo do autocuidado

realizado (Figura 10).

Adaptacdo psicossocial:

Psicossocial

Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo

Senti-me triste,
desmotivado,
deprimido ou sem
esperanga

Senti pouco
interesse ou
prazer em fazer as
coisas

Vivenciei
situacbes
estressantes

Figura 10. Item “Adaptacéo Psicossocial” do Instrumento para o Autocuidado em pacientes diabéticos.

4.8 Acompanhamento das Metas

As metas devem pactuadas com os pacientes e avaliadas periodicamente conforme a
necessidade de cada individuo, portanto, este item compreende o agendamento de retorno
deste paciente para consulta de enfermagem para avaliacdo das atividades de autocuidado
realizadas pelo paciente, conforme demonstrado na Figura 11.

Acompanhamento das Metas:

Seu proximo retorno:

Profissional:

Figura 11. ltem “Acompanhamento das metas” do Instrumento para o Autocuidado em pacientes diabéticos.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A construcdo de um instrumento para apoiar o autocuidado contribui para a
sistematizacdo da assisténcia prestada pelo enfermeiro, porém faz-se necessério que
atividades de educacdo em salde devem ser constantes para que se atinjam 0s objetivos

acordados com os pacientes. Todo processo de promocdo do autocuidado deve estar pautado
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na individualidade de cada paciente e o estabelecimento das metas deve respeitar as condigdes
sociais, econdmicas e ambientais dos mesmos.

O processo educativo para o autocuidado é uma tarefa ardua que depende
principalmente da competéncia técnica do profissional, da habilidade de argumentacdo e da
motivacgdo profissional. A partir da convivéncia diaria com pacientes diabéticos, percebeu-se a
dificuldade de trabalhar com esta populagdo no intuito de capacita-los para o autocuidado.
Durante a pratica profissional, o enfermeiro depara-se com demandas de trabalhos
desgastantes que o afastam do seu foco principal de atuagdo que ¢é o cuidado e a promogéo do
autocuidado para pacientes portadores de doencas cronicas, como o diabetes.

Percebe-se, tanto na vida profissional quanto na literatura sobre o autocuidado, que o
enfermeiro da Atencdo Priméria a Saude ndo reflete sobre sua préatica diaria como facilitador
neste processo para promocgao do autocuidado. Esta reflexdo se faz necessaria, pois o processo
educativo para o autocuidado é uma tarefa ardua que depende principalmente das
competéncias deste profissional no que tange ao conhecimento técnico, da habilidade de
argumentacdo e da motivagéo e atitude para desempenhar tal fungéo.
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APENDICE |

Pacisnte:

Idade:

Data:

Pratica de Exercicios Fisicos:

Equipe E5F:

Anote a pratica de exercicios fisicos diariamente:

Pratica de exercicios fisicos:

Segunda

Terga

Quarta

Quinta

Sexta

sabado

Domingo

Praticar exercicios | Exercicio

par dia

fisicos 30 minutos | realizado:

EXercicio
realizada:

EXeTCicio

realizado:

EXercicio

realizada:

EXercicio

realizado:

EXSrCicio
realizado:

EXSrCicio
realizado:

Habitos Alimentares:

Habitos Alimentares

Segunda

Terga

Quarta

Quinta

Sexta

Sabado

Domingo

Comer de 3 em 3
Horas

Eliminar agucares
& substituir por
adagantes

Evitar o consumo
de carboidratos
[ex.: massas,
batatas, arroz)

Consumir frutas
diariamente

Evitar | consumao
excessivo de sal e
embutidos

Diminuir o
consumo de
gorduras

Ingerir uma
porcao de peixe
[uma vez por
semana)

Automaonitorizagao:

Glicemia Capilar
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Terga

Quarta

Quinta

Sexta

Sabado

Domingo

mMedir a [} manha
glicemia capilar | [ ) Tarde
[.. ] Moite

[} manh3a
L. ) Tarde
L. | moite

[} manha
[} Tarde
(..} Moite

[} ™anha
L. ) Tarde
L. | moite

[} manha
[} Tarde
(..} Moite

[} manha
L.} Tarde
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[.) Tarde
(..} Moite
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Cuidados com os Pes
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Ades3do a posologia da

medicagao:

Medicacoes:

Medicacoes Em
uso:

Segunda Terga

Quarta

Quinta

Sexta

sabado

Domingo

da Medicacda)

[anotar o nome | [} Manh3
[.) Tarde
L.} Moite

[} Manha
[} Tarde
[.. ] Moite

[, ] manha
L. ) Tarde
L. ) Moite

[} »anha
[} Tarde
[.. } Moite

[} Manh3
[.) Tarde
[.. ] Moite

[} mianha
[.) Tarde
L. } Moite

[} Manh3
[.) Tarde
[...) Moite

da Madicacdo)

[anotar o nome | [} Manh3
[.) Tarde
L.} moite

[} manha
[.) Tarde
(..} Moite

[} manha
L. ) Tarde
L. | moite

[V Manha
[} Tarde
(.. } Moite

[} ™anh3a
[.) Tarde
(..} Moite

[} manha
[.) Tarde
L.} moite

[} mManh3
[.)Tarde
(..} Moite

da Medicacdo)

[Anotar o nome | [} Manha
L.} Tarde
L] Moite

[} manha
[.) Tarde
L.} Maite

L.} manha
L. ) Tarde
L. | Maite

L.V manha
L.} Tarde
L.} Maite

[} mManh3
[.) Tarde
L.} Moite

[} manha
L.} Tarde
L, } Maite

L.} Manh3
[.) Tarde
L.} Maite

Relate qualguer
alteragdo no
Uso da
medicagao:
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Auto manejo nos dias de doengas rapidas, viagens e situagdes especiais com capacidade de corrigir hipo. e

hiperglicemias

Anote as situacdes diferentes que ocorreram [viagens, fastas, doencas rapidas, et

Data Situacao Glicemia Capilar sintomas Conduta
Adaptagdo psicossocial:
Psicossocial
Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo

Senti-me triste,
desmotivado,
deprimido ou sem
BSperanga

Senti pouco
interesse ou
prazer em fazer as
Coisas

Vivenciei
situagbies
estressantes

Acompanhamento das Metas:

Seu proximo retorno:

Profissional:
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