UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

LUCIANA MACEDO MEDEIROS

CARTILHA DE AUTOCUIDADO PARA OS DIABETICOS DA UBS ASSIS BRASIL

FLORIANOPOLIS (SC)

2014



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

LUCIANA MACEDO MEDEIROS

CARTILHA DE AUTOCUIDADO PARA OS DIABETICOS DA UBS ASSIS BRASIL

Monografia apresentada ao Curso de Especializagdo em
Linhas de Cuidado em Enfermagem — Doencas crdnicas
ndo transmissiveis- do Departamento de Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina como requisito
parcial para a obtencéo do titulo de Especialista.

Profa. MsC. Orientadora: Nanci Aparecida da Silva

FLORIANOPOLIS (SC)

2014



1 INTRODUCAQO........cc.cconvun..

SUMARIO

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA ...ttt essss e

3METODO......ccceooevirmirrerairnn.

4 RESULTADO E ANALISE..
5 CONSIDERACOES FINAIS
REFERENCIAS....................
APENDICES E ANEXOS.....

APENDICE 1 - LOCAIS DE RODIZI0 DA APLICACAO DE INSULINA ............
ANEXO 1 - CARTILHA DO AUTOCUIDADO ......cccooiiiiiriiiiis e



RESUMO

O presente trabalho apresenta o projeto de intervengdo cujo objetivo principal foi elaborar uma
cartilha de autocuidado para os pacientes diabéticos da UBS Assis Brasil em Porto Alegre — RS,
abordando os seguintes itens: auto-aplicacdo de insulina e rodizio dos locais, verificacdo da
glicemia capilar e cuidados com o pé diabético. Os itens que foram abordados nessa cartilha
foram escolhidos de acordo com a observacdo constante das duvidas dos pacientes diabéticos,
mas ainda ndo foi divulgada e distribuida entre eles.

Palavras-chave: educagdo em salde; diabetes; cuidado.



1 INTRODUCAO

As mudangas da dinamica populacional , com o envelhecimento aumentando progressivamente e
com isso a prevaléncia de doencgas crénicas exige que os profissionais de saude se preparem para
atender de forma adequada esses usuarios, atuando de forma a prevenir e promover acdes de
educacdo em saude.

Esse trabalho foi elaborado com o intuito de ajudar os usuérios diabéticos da UBS Assis Brasil
(principalmente aqueles com diagndstico recente da doenga) a desenvolverem o seu autocuidado
e assim, tornarem-se mais independentes e menos vulneraveis as complicacfes do diabetes
mellitus, através de uma cartilha produzida com os principais assuntos vivenciados diariamente
por esses usuarios A mesma sera divulgada e utilizada no grupo de hipertensos e diabéticos dessa
Unidade Bésica de Saude.

“O tratamento do diabetes mellitus (DM) tipo 2 consiste na adogéo de habitos de vida saudaveis,
como uma alimentag&o equilibrada, pratica regular de atividade fisica, moderac¢éo no uso de
alcool e abandono do tabagismo, acrescido ou ndo do tratamento farmacoldgico. Estes habitos de
vida saudaveis sdo a base do tratamento do diabetes, e possuem uma importancia fundamental no
controle glicémico, além de atuarem no controle de outros fatores de risco para doencas
cardiovasculares”. (BRASIL, Ministério da Saude. Estratégias para o cuidado da pessoa com
doenga crénica:diabetes mellitus.Brasilia: 2013).

O municipio de Porto Alegre possui 1,409 milhdes de habitantes segundo dados da ONU de 2010
e sua atencdo primaria € constituida por 8 Geréncias Distritais que sdo: Centro, Leste/ Nordeste,
Sul/Centro sul, Gléria Cruzeiro Cristal, Norte/Eixo Baltazar, Partenon/Lomba do Pinheiro,
Noroeste/Humaitéd/Ilhas e Restinga/Extremo Sul, totalizando 46 Unidades Basicas de Saude e 72
Estratégias de Saude da Familia.

A Unidade Bésica de Saude Assis Brasil possui 7072 prontuérios e possui atualmente: 3
pediatras, 2 ginecologistas, 2 clinicos gerais, 2 enfermeiras, técnicos de enfermagem, auxiliares
de enfermagem, 1 dentista, 1 auxiliar de odontologia, 1 auxiliar administrativo.

Foi possivel viabilizar a elaboracdo da cartilha de autocuidado devido ao nimero elevado de
hipertensos e diabéticos da Unidade, além da necessidade constante de educacdo para o
autocuidado dos mesmos (adeptos e iniciantes ao tratamento).

Objetivo Geral:
- Elaborar uma cartilha de autocuidado para os pacientes diabéticos da UBS Assis Brasil.
Obijetivos especificos:

1) Auxiliar os diabéticos da UBS Assis Brasil para o desenvolvimento do seu autocuidado através
de uma cartilha.

2) Abordar os seguintes assuntos de autocuidado na cartilha:



- Auto-aplicacao de insulina e rodizio dos locais
- Verificagdo da glicemia capilar

- Cuidados com o pé diabético.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 A importancia do autocuidado:

O autocuidado faz com que os individuos tornem-se mais independentes e responsaveis no seu
dia-a-dia, além de promover a sua autoestima e promover a adesdo ao tratamento (seja
medicamentoso ou de modificacéo do estilo de vida).

Com a adesdo ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso, o resultado obtido € a
prevencao ou diminuicdo das complicagdes das doengas cronicas e consequentemente, um
nimero menor de hospitalizages.

2.2 Autocuidado em diabetes:

Para os enfermeiros auxiliarem os diabéticos no seu autocuidado, € importante levar em
consideragdo o conhecimento que 0s mesmos tém pela doenca, o seu nivel de escolaridade, as
suas crencas, cultura, etc.

“As pessoas com diabetes tém dificuldade para compreender as consequéncias e as complicacdes
da ndo aderéncia ao tratamento. Isso demonstra que os individuos possuem barreiras e limitacGes
como baixo nivel de escolaridade e de cogni¢do.” (PEREIRA et al., convibra satde)

“Fica claro entdo que, para orientarmos e estimularmos o autocuidado aos diabéticos precisamos
conhecer suas crengas e, além disso, fazé-lo conhecer como podem ser decisivas na forma como
aprendem a se cuidar.” (XAVIER et al., 2009, p.125).

2.3 Educacdo em diabetes e 0 uso de cartilhas:

A educacgdo em diabetes pode ser realizada por profissionais da satde no seu cotidiano de
trabalho através do compartilhamento do conhecimento entre colegas e no compartilhamento e
repasse do saber entre familiares dos diabéticos e na educagéo dos proprios diabéticos reforcando
e valorizando o seu autocuidado.

“Amplia a compreensdo da doenca e capacita o diabético a assumir seu tratamento de forma
plena, evitando as descompensacdes agudas e cronicas.” (cartilha elaborada por equipe
multidisciplinar do Nucleo da Promogao da Saide NUPS/APRES).

Vérias modalidades educativas podem ser utilizadas com éxito, entre elas a formacado de grupos
de diabéticos (somente com pacientes ou com a presenca de familiares que auxiliardo nos

cuidados diarios) e uso de cartilhas.



As cartilhas poderao ser utilizadas quando os pacientes e familiares tiverem duvidas sobre a
doenca e ndo tiverem para quem recorrer no momento. O ideal € que essas cartilhas sejam
extremamente objetivas e de facil compreensdo, além de conter figuras ilustrativas que chamem a
atencdo e resumam os itens a serem abordados.

Torres et al (2009, p.313) diz que materiais educativos melhoram a satisfacdo do paciente e faz

com que ele perceba que as suas a¢des influenciam no padréo de saude.



3 METODO

Esse trabalho foi desenvolvido baseado na tecnologia de cuidado ou educacao, pois o produto é
um material educativo (cartilha de autocuidado).

Foi realizado na UBS Assis Brasil, em Porto Alegre — RS, que caracteriza-se por apresentar
situacBes de vulnerabilidade especificas como: quantitativo consideravel de idosos e de pessoas
com doencas crdnicas como hipertensao arterial e diabetes. Os sujeitos-alvo foram 0s usuarios
diabéticos e hipertensos dessa UBS.

Esse trabalho n&o passou por Comité de Etica em Pesquisa pois ndo foram utilizados dados
relativos aos sujeitos-alvo, além dos mesmos nédo terem sido entrevistados e ndo terem
respondido a questionamentos.



4 RESULTADO E ANALISE

O presente trabalho teve o seu objetivo geral alcancado, uma vez que foi elaborada a cartilha de
autocuidado para os pacientes diabéticos da UBS Assis Brasil.

Em relagdo aos objetivos especificos: o primeiro objetivo ainda ndo foi atingido, pois a cartilha
foi elaborada mas ainda néo foi distribuida e divulgada entre os pacientes da UBS Assis Brasil. O
segundo objetivo especifico foi contemplado nesse trabalho, pois 0s assuntos considerados
importantes e elegidos estdo na cartilha.

Objetivos especificos

Acoes/atividades

Responsaveis

Cronograma

Auxiliar os diabéticos da
UBS Assis Brasil para o
desenvolvimento do seu
autocuidado através de
uma cartilha.

Elaborar a cartilha de
autocuidado para 0s
diabéticos da UBS Assis
Brasil

Enfermeira da UBS
Assis Brasil

Fevereiro e Margo de
2014

Abordar os seguintes
assuntos de autocuidado
na cartilha:

- Auto-aplicagdo de
insulina e rodizio dos
locais

- Verificagdo da glicemia
capilar

- Cuidados com o pé
diabético.

Descrever e explicar esses
assuntos com uma linguagem
objetiva e de facil
entendimento pelo publico-
alvo.

Enfermeira da UBS
Assis Brasil

Fevereiro e Margo de
2014




5 CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia de elaborar uma cartilha foi extremamente enriquecedora, pois fez com que eu
refletisse a importancia dos enfermeiros enquanto educadores em uma Unidade Bésica de Saude.

Posteriormente, além de divulgar e distribuir exemplares dessa cartilha entre os usuarios da UBS
onde trabalho pretendo iniciar um grupo de hipertensos e diabéticos e construir uma nova
cartilha, com assuntos sugeridos pelos participantes do grupo.
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APENDICE 1

ABDOME COXAS

Regides laterais direita e Regido frontal e lateral,

esquerda, distantes trés trés dedos* abaixo da
dedos* do umbigo virilha e trés dedos* acima
do joelho

SRS NADEGAS
Regido posterior trés ; _
dedos abaixo da axila Regido superior extemna
e trés dedos* acima do
cotovelo

* dedos da pessoa que usa insulina
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CARTILHA DO
AUTOCUIDADO

EM DIABETES
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Aplicacdo de insulina:

1) Passar alcool no local de aplicacéo.

2) Fazer uma prega no tecido subcutaneo (figura 1) usando os dedos polegar e indicador (figura
2), em angulo de 450.

3) Inserir a agulha.
4) Injetar ainsulina (figura 3).

5) Retirar a agulha e descartar em local apropriado.

Figura 1 Figura 2
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Figura 3

Rodizio dos locais de aplicacdo de insulina: é importante alterar os locais de aplicacdo para
evitar a formacdo de lipodistrofia, que é uma distribuicdo anormal da gordura corporal. Os
principais locais de aplicacao estdo na figura abaixo:

ABDOME COXAS

Regides laterais direita e Regiao frontal e lateral,

esquerda, distantes trés trés dedos*abaixo da
dedos* do umbigo virilha e trés dedos* acima
do joelho

BRAGOS NADEGAS
Regido posterior trés = :
SRS T Regiao superior extema
e trés dedos* acima do
cotovelo

* dedos da pessoa que usa insulina
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Monitorizacdo da glicose (glicemia):

1) Aprender a verificar a glicose e identificar os valores da hipoglicemia (< 60mg/dl) e
hiperglicemia (>100mg/dl em jejum e > 140 mg/dl 2h apds a refeicao).

2) Determinar o (s) melhor (es) horario(s) para verificar a glicose.

3) Saber agir em caso de hipoglicemia (tomar agua com acucar, suco de laranja) e hiperglicemia
(aplicar insulina conforme orientagdo meédica). OBS: nas duas situa¢fes procurar atendimento
médico se estiver inconsciente.

4) Saber reconhecer os sintomas de hipoglicemia:

O que ¢ Hipoglicemia?

SINTOMAS DE HIPOGLICEMIA

Sudorese Cambaleando

5) Saber reconhecer os sinais de hiperglicemia:



T
o !
NECESSIDADE
MUITA SEDE FREQUENTE DE URINAR SONOLENCIA
-
— & P
%
PELE SECA FOME VISAO TURVA ENJOOS

Cuidados com os pés:

1) Examinar diariamente os pés para ver se tem calos, frieiras, cortes, rachaduras, feridas.
2) Secar bem os pés (entre os dedos também).

3) Hidratar os pés (ndo passar entre os dedos).

4) Usar meias sem costura.

5) Cortar as unhas retas.

6) Usar sapatos fechados e confortaveis, com solados antiderrapantes.
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