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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar a adesio ao autocuidado farmacolégico e
nao farmacoldgico por pacientes com diagndstico de Diabetes Mellitus (DM), no
municipio de Santa Rosa, RS. Trata-se de uma pesquisa de cardter observacional,
exploratdrio e descritivo. A amostra do estudo foi composta de 55 pessoas com
diagnéstico de DM em tratamento para a patologia na sua respectiva unidade
de satde (ESF) e que moravam na regido de abrangéncia do municipio de Santa
Rosa, RS. Foi feita uma entrevista para coleta de dados que abordava aspectos
como o perfil dos participantes, caracteristicas da doenga, adesdo ao tratamento
medicamentoso e o autocuidado com os pés, dieta e exercicio fisico. Dentre os
participantes, 51,0% (n=28) eram do sexo masculino e 49,0% (n=27) do sexo
feminino. A maioria tem ensino fundamental incompleto (67,3%; n=37), 65,5 %
(n=36) nao fazem exercicios fisicos e apenas 16,3% (n=9) seguem as instrugdes de
um nutricionista, 85,5% (n=47) tomam seus medicamentos no hordrio receitado,
porém 41,8% (n=23) relatam dificuldades relacionadas ao esquecimento, sendo que
29,1% (n=16) utilizam apenas metformina e 25,4% (n=14) raramente verificam
a glicose através de glicosimetro. Ainda, 49,0% (n=27) fizeram exames em até 3
meses, 91,0% (n=50) nao fumam, 76,3 (n=42) nio utilizam bebidas alcodlicas e
72,7% (n=40) costumam examinar os pés. A partir dos resultados encontrados foi
possivel observar que a associagao de todos os cuidados por diversas vezes acaba nao
acontecendo, mas sim prdticas isoladas de autocuidado, o que pode afetar o controle
glicémico, e colaborar para as principais complicagdes da doenga.

Descritores: Diabetes mellitus; autocuidado; glicemia
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ABSTRACT

The objective of this work was to evaluate adherence to pharmacological and non-
pharmacological self-care by patients diagnosed with Diabetes mellitus (DM), in the
city of Santa Rosa, RS. This is observational, exploratory and descriptive research. The
study sample consisted of 55 people diagnosed with DM undergoing treatment for the
pathology in their respective health unit (ESE) and who lived in the region covered
by the municipality of Santa Rosa, RS. An interview was carried out to collect data,

which covered aspects such as the profile of the participants, characteristics of the disease,

adherence to medication treatment and self-care with the feet, diet and physical exercise.

Among the participants, 51.0% (n=28) were male and 49% (n=27) were female. The
majority have incomplete primary education (67.3%; n=37), 65.5% (n=36) do not do

physical exercise and only 16.3% (n=9) follow the instructions of a nutritionist, 85, 5%

(n=47) take their medications at the prescribed time, however 41.8% (n=23) report
difficulties related to forgetting, with 29.1% (n=16) using only metformin and 25.4% (
n=14) we rarely check glucose using a glucometer. Even so, 49% (n=27) had tests within

3 months, 91% (n=50) did not smoke, 76.3 (n=42) did not drink alcohol and 72.7%

(n=40) usually examine the feet. From the results found, it was possible to observe that
the association of all care often ends up not happening, but rather isolated self-care
practices, which can affect glycemic control, and contribute to the main complications of
the disease.

Descriptors: Diabetes mellitus; self-care;blood; glucose.

INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é um relevante problema de satde publica, sendo
uma doenca cronica nao transmissivel (DCNT), considerada um disttirbio metabélico
caracterizado pela redugao da agao da insulina nos tecidos ou pela deficiéncia da insulina
completa ou parcial, acarretando na hiperglicemia'. Nos dltimos anos, tem ocorrido um
aumento na incidéncia das DCNT, principalmente de diabetes e hipertensao arterial. Isso
ocorre devido ao maior envelhecimento da populagio, com aumento da expectativa de
vida, e queda nas taxas de natalidade, além de transicao nutricional, ripida urbanizagao,

excesso de peso e estilo de vida sedentdrio®.

Em 2019 a prevaléncia de casos de DM diagnosticados e nao diagnosticados era
de 9,3%, cerca de 463 milhdes de pessoas entre 20 e 79 anos, e para intolerincia a glicose
anormal era de 7,5%. Em 2021, jd eram cerca de 537 milhoes de portadores da doenca e
os casos de intolerdncia anormal a glicose eram de cerca de 541 milhées de pessoas. Para
2030 e 2045, estima-se, respectivamente 643 e 783 milhoes de pessoas com diabetes.
Em 2021, o Brasil era o sexto do mundo nos indices, tendo cerca de 15,7 milhées de
pessoas portadoras da doenga, sendo o pais com maiores indices da América do Sul, e

com proje¢ao de 23,2 milhdes de pessoas diabéticas para 2045°.
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Existem classificagoes para DM, incluindo diabetes mellitus tipo 1 (DMI),
diabetes mellitus tipo 2 (DM2), diabetes gestacional e outros tipos de diabetes, e é
fundamental o conhecimento do tipo para que se escolha a melhor forma de tratamento
farmacoldgico e nio farmacolégico®. O diabetes pode reduzir a qualidade de vida
dos pacientes, pois é responsdvel por diversas complicagoes macro e microvasculares,
podendo levar a cegueira, insuficiéncia renal e até mesmo a amputa¢io de membros,
além de complicagoes microvasculares como nefropatia, neuropatia e retinopatia. Causa
também uma maior suscetibilidade a infarto agudo do miocdrdio (IAM), doenca vascular

periférica e acidente vascular cerebral (AVC)°.

Neste contexto, é importante salientar que o rastreamento, diagnéstico precoce,
tratamento correto e o autocuidado do paciente diabético diminuem o risco de evolugao
para complicagdes, consequentemente minimizam impactos no sistema de satide, sendo
que a meta terapéutica do controle glicémico deve ser individualizada, de acordo com a

condi¢io clinica do paciente®.

A Organizagado Mundial da Saide (OMS), descreve o autocuidado como
a capacidade de individuos, comunidades e familias em promover satide, bem como
prevenir doengas, preservar a satide ou lidar com a doenga e a incapacidade, o que pode
ocorrer com ou sem o auxilio de um profissional de satide. E imprescindivel que o paciente
tenha ciéncia de que seus hdbitos quanto ao autocuidado irdo influenciar no seu controle
glicémico, tomando todas as medidas necessdrias com relagio a sua satde, buscando pela
reducio de risco de desenvolvimento de complicagoes em razao da doenga’®. Para isso, é
importante que o tratamento medicamentoso seja feito de forma correta e acompanhado
de mudancas no estilo de vida, com prdtica de atividade fisica, alimentagiao adequada,
acompanhamento dos niveis de glicose, suspensio do fumo e se necessdrio, o paciente

deve ser encaminhado para atengio psicossocial®.

E fundamental ressaltar que a nutrigio faz parte do plano de tratamento no
diabetes, pois ela proporciona qualidade de vida, tendo como objetivo alcangar um peso
corporal satisfatdrio, que visa atingir niveis glicémicos normais, bem como pressao arterial
e nivel de lipideos dentro das metas terapéuticas. Para isso, é necessdria uma educagao
nutricional por meio de um profissional nutricionista, sendo que um plano alimentar
deve ser elaborado a partir de evidéncias cientificas e de acordo com a realidade de cada
paciente’.

Portanto, considerando o aumento gradativo do niimero de pessoas portadoras
desta patologia, e que fatores de autocuidado interferem na qualidade de vida do paciente
e na prevengao de complicagoes relacionadas a doenca, o objetivo deste trabalho foi
avaliar a adesdo do autocuidado farmacoldgico e nio farmacoldgico por pacientes com

diagnéstico de DM, no municipio de Santa Rosa, RS.
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METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa de cardter observacional, exploratério
e descritivo. A amostra do estudo foi composta de 55 pessoas, com idade a partir de
20 anos, de ambos os sexos, sendo adotados como critérios de inclusio, além de ter
diagnéstico de diabetes, estar em tratamento para a patologia na sua respectiva unidade

de satide (ESF) e morar na regiao de abrangéncia do municipio de Santa Rosa, RS.

Os participantes foram convidados pela pesquisadora a participarem do estudo, e
a participagao dos mesmos ocorreu de forma voluntdria com consentimento assegurado
através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo preservada a identidade
dos pacientes e a integridade das institui¢des. A amostra foi selecionada por meio de grupos
de diabéticos de diferentes bairros da cidade, e visitas nas residéncias através de indicacoes
da equipe de satide das ESF’s, onde mediante concordéncia, foi feita uma entrevista para
coleta de dados. As entrevistas tiveram a finalidade de avaliar o autocuidado em relacao
a doenga, e abrangiam aspectos como o perfil dos participantes (sexo, escolaridade e
idade), questdes relacionadas a doenga, como o tipo de diabetes, tempo de diagnéstico,
exames e verificagio da glicemia, também aspectos relacionados a adesdo ao tratamento
medicamentoso e o autocuidado com os pés, dieta e exercicio fisico, bem como o uso de

cigarro e bebidas alcodlicas.

Apbs realizada a coleta dos dados, foi feita uma andlise descritiva dos mesmos,

para posterior elaboragao dos resultados, os quais estao apresentados através de tabelas.

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa da
Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Miss6es, URI — Santo Angelo,
sob Parecer numero 6.613.383.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os meses de margo e abril de 2024, 55 pessoas com diagnéstico de DM
foram entrevistadas, respondendo questoes relacionadas ao autocuidado, onde 49%
(n=27) eram do sexo feminino e 51% (n=28), eram do sexo masculino, conforme a
tabela 1. Esses dados diferem de outros estudos realizados pelo fato de o nimero de
mulheres normalmente ter uma maior participagao, jd que as mesmas possuem uma maior
tendéncia pela procura aos servigos de satde, resultando no aumento da probabilidade do

diagnéstico da doenga'®'".

Em relagio a idade dos participantes, a maior parte, correspondente a
47,3% (n=26), possui faixa etdria entre 60 a 79 anos de idade, podendo sugerir que a
prevaléncia da doenga aumenta com a idade no caso de DM2'. J4 quanto a escolaridade

a maioria respondeu ter ensino fundamental incompleto, correspondendo a 67,3%
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(n=37), seguidos de ensino fundamental completo com 12,7% (n=7), ensino médio e
superior incompleto, ambos com 5,5% (n=3), ensino médio e superior completo com
3,6% (n=2) e nio alfabetizado com 1,8% (n=1) (Tabela 1). A baixa escolaridade pode
vir a afetar a compreensdo do paciente sobre os cuidados que se deve ter em relagio a
doenga, fazendo parte, por exemplo a prética de exercicios fisicos, reeduca¢io alimentar e
o tratamento medicamentoso. Maiores niveis educacionais podem gerar maior facilidade
no aproveitamento de informagoes e de servigos de satde, podendo ser um fator de

prote¢do da doenca'®.

Tabela 1: Perfil dos participantes do estudo. Santa Rosa, RS, Brasil, 2024. (n=55)

Varidveis N° de pessoas (55) % (100)
Sexo

Feminino 27 49,0
Masculino 28 51,0
Idades

20 — 39 anos 5 9,0
40 — 59 anos 20 36,4
60 — 79 anos 26 47,3
80 — 99 anos 4 7.3
Escolaridade

Fundamental incompleto 37 67.3
Fundamental completo 7 12,7
Médio incompleto 3 5,5
Médio completo 2 3,6
Superior incompleto 3 5,5
Superior completo 2 3,6
Nio alfabetizado 1 1,8

Fonte: A autora (2024).

Conforme a tabela 2, em relagio ao tipo de diabetes dos participantes da
pesquisa, 20,0% (n=11) responderam ter DM1, 36,4% (n=20) DM2 e 43,6% (n=24)
nao souberam responder. No DM1 ocorre a destrui¢io de células beta pancredticas,
devido a um processo autoimune, tornando essencial o uso de insulina no tratamento.
Tem-se um pico da incidéncia em criangas e adolescentes, podendo ocorrer também em
adultos de qualquer idade, o que é menos comum®. Jd4 no DM2 ocorre a elevagao dos
niveis de glicemia devido a deficiéncia na agio ou na produgio de insulina'®. Como no
DM1 a insulinoterapia é obrigatéria, e conforme demonstrado na tabela 3, somente 12

pessoas fazem uso exclusivo de insulina, supéem-se que a maioria dos participantes que
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nao souberam responder a questao sobre o tipo de diabetes possam ter DM2. O mesmo

representa cerca de 90 a 95% dos casos da populagio em geral™.

Quanto ao tempo de diagndstico dos participantes, a maior parte,
equivalente a 45,4% (n=25) obtiveram-no a um tempo superior a 10 anos, seguidos de
31,0% (n=17) com diagndstico entre 2 a 5 anos, 20,0% (n=11) entre 6 a 10 anos e ainda
3,6% (N=2) nao souberam dizer (tabela 2). No estudo de Cortez et al., 2015, realizado
com 1320 pacientes com DM1 e DM2, que buscou relacionar o tempo de diagndstico
com as complicagoes da doenca em Minas Gerais, a maioria dos participantes também
respondeu saber do diagnéstico hd mais de 10 anos, sendo que o tempo de diagnéstico

realmente foi relacionado a uma maior quantidade de complicagdes'.

Conforme os protocolos e diretrizes do DM, exames laboratoriais como
glicemia de jejum e hemoglobina glicada (HbA1¢) devem ser realizados a cada 6 meses''.
De acordo com a tabela 2, 49,0% (n=27) dos participantes realizaram exames nos tltimos
3 meses, 20,0% (n=11) nos ultimos 6 meses, 16,4% (n=9) até 12 meses e 14,6% (n=8)
a mais de 12 meses. A partir desses resultados é possivel observar que 30,9% (n=17)

encontram se com exames de datas superiores a estabelecida pelas diretrizes'>'*.

J4 em relagio a verificagdo da glicemia por meio de glicosimetro 36,4% (n=20)
responderam testar todos os dias, 25,4% (n=14) dizem verificar 1 a 2 vezes ao més,
mesma porcentagem na qual participantes responderam verificar raramente. Ainda,
11,0% (n=6) responderam aferir 1 a 2 vezes na semana e 1,8% (n=1) quando se sente
mal. O automonitoramento da glicemia capilar traz beneficios principalmente para o
DM1, porque a partir disso o risco de hipoglicemia e cetoacidose é reduzido, e ainda
pode fazer com que o paciente entenda a correlagio entre a ingestdo de alimentos e
atividade fisica com o resultado da glicemia. Ademais é possivel adequar a quantidade de

insulina que serd aplicada’.

Tabela 2: Perfil clinico dos participantes do estudo. Santa Rosa, RS, Brasil, 2024. (n=55)

Varidveis N° de pessoas (55) % (100)
Tipo de diabetes

Tipo 1 11 20,0
Tipo 2 20 36,4
N3o sabe 24 43,6
H4 quanto tempo foi diagnosticado?

2 a5 anos 17 31,0
6 a 10 anos 11 20,0
Mais de 10 anos 25 45,4
Naio sabe 2 3,6
H4 quanto tempo fez exames?

Até 3 meses 27 49,0

Até 6 meses 11 20,0
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Até 12 meses 9 16,4
Mais de 12 meses 8 14,6
Vocé costuma verificar sua glicose com qual frequéncia?

Todos os dias 20 36,4
1 a 2 vezes na semana 6 11,0
1 a 2 vezes ao més 14 25,4
Quando se sente mal 1 1,8
Raramente 14 25,4

Fonte: A autora (2024).

A tabela 3 refere-se ao perfil do tratamento medicamentoso dos pacientes, onde
foi avaliado o autocuidado em relagdo a adesao farmacolégica. Como pode ser observado,
85,8% (n=47) responderam que seguem o hordrio recomendado para administragao do
medicamento, e 14,5% (n=8), responderam que nao. Quanto a ingerir a quantidade
correta de comprimidos ou a aplicagio de unidades internacionais (UI) de insulina,
conforme a prescricao médica, 89,0% (n=47) dos participantes afirmaram que seguem a
prescri¢aoe 11,0% (n=6) responderam que no. Portanto, a maioria dos participantes adere
ao que foi indicado por profissionais de satide referente ao tratamento medicamentoso,
consoante ao estudo de Gomes et al, realizado em 2021, com 139, pessoas em Manaus,
onde observou-se a adesao medicamentosa em 74,8% dos pacientes, onde 61,8% seguem
a prescri¢do médica®.

O esquecimento de tomar a medicagio foi uma das maiores dificuldades
apresentadas, uma vez que 41,8% (n=23) dos participantes relataram que esquecem com
frequéncia. Esses resultados sao semelhantes ao estudo de Lopes et al., 2019, que avaliou
a adesio ao tratamento para pacientes com DM2, no municipio de Alfenas — MG, onde
verificou-se que 40% dos pacientes esquecem de tomar seus medicamentos alguma vez'®.
Os mesmos ainda foram questionados sobre se existe alguma outra dificuldade em relagao
ao tratamento medicamentoso, sendo que houveram relatos de dificuldade de degluti¢ao

do medicamento e¢/ou dor no momento da aplicagao da insulina.

Outrossim, no presente estudo, também foram avaliados os medicamentos
utilizados no tratamento pelos participantes, sendo que existem diversas respostas
com diferentes associagoes medicamentosas, bem como monoterapia, apresentadas na
tabela 3. Hd uma grande quantidade de medicamentos disponiveis no mercado para
o tratamento de DM2, que deve ser individualizado para cada paciente, sendo que no
presente estudo, grande parte dos pacientes estdo em monoterapia ¢ o medicamento via
oral mais utilizado, com 29,1% (n=16) das respostas ¢ o cloridrato de metformina. Trata-
se de um medicamento de primeira escolha para adultos nao gestantes e sem tratamento
prévio para a doenga, com hemoglobina glicada inferior a 7,0%), apresentando eficdcia e

seguranga. A monoterapia com sitagliptina também foi mencionada em 1,8% (n=1) dos
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participantes. Esse medicamento reduz a hemoglobina glicada em torno de 0,6 — 0,8%,

raramente causando hipoglicemia, tendo seguranga e tolerancia'.

A terapia dupla também foi mencionada, 5,5% (n=3) dos participantes do estudo
responderam que fazem uso de metforminaeinsulina, 3,5% (n=2) fazem uso de metformina
e gliclazida, e a mesma porcentagem faz uso de metformina e dapagliflozina, 1,8% (n=1)
utiliza metformina e glibenclamida, sendo a mesma quantidade de participantes que faz
uso de metformina e pioglitazona, bem como metformina e empagliflozina. A terapia
dupla é recomendada quando a hemoglobina glicada se encontra superior a 7,0% apés
trés meses de tratamento com monoterapia, devendo ser considerada como tratamento
inicial quando a hemoglobina glicada encontra-se entre 7,5 ¢ 9,0%. Quando acima
do ultimo valor, em paciente sintomdtico, pode ser incluida a insulina, com ou sem

associacao com metformina'’.

Houve ainda 5,5% (n=3) dos participantes que utilizam metformina,
dapagliflozina e insulina. Essa associagio dupla, juntamente com insulina é prevista
em pacientes assintomdticos, que tiveram diagndstico recente para DM2, em que a
hemoglobina glicada esteja acima de 9,0%, buscando um melhor controle glicémico. A
terapia quddrupla é considerada em caso de apds trés meses de terapia tripla, os niveis de
hemoglobina glicada ainda se manterem acima da meta'’. Teve-se a participagdo de dois
pacientes que fazem uso de quatro medicamentos, 1,8% (n=1) utilizando metformina,
dapagliflozina, pioglitazona e gliclazida e a mesma porcentagem em uso de Metformina,
gliclazida, empagliflozina e linagliptina.

O uso exclusivo de insulina foi informado por 21,8% (n=12) dos pacientes. A
insulinoterapia ¢ obrigatéria em caso de DM1', e em caso de DM2 pode ser introduzida
em vdrias situagdes, como apds trés meses de terapia oral dupla ou tripla com hemoglobina
glicada permanecendo acima da meta ou em caso de tratamento inicial de paciente
sintomdtico ou assintomdtico que apresente hemoglobina glicada acima de 9,0%"7. Além
disso, 20,0% (n=11) dos entrevistados nao sabiam responder a pergunta em questio pois

afirmaram nao lembrar o nome do medicamento que utilizam.
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Tabela 3: Perfil de tratamento medicamentoso dos participantes do estudo. Santa Rosa, RS, Brasil,

2024. (n=55)
Varidveis N° de pessoas (55) % (100)
Toma o medicamento no hordrio receitado?
Sim 47 85,5
Nao 8 14,5

Toma a quantidade de comprimidos ou unidades
internacionais receitadas?

Sim 49 89,0
Nao 6 11,0
Esquece de tomar o medicamento com frequéncia?

Sim 23 41,8
Nio 32 58,2
Tem alguma dificuldade de tomar seu medicamento?

Sim 2 3,6
Nio 53 96,4

Descrigao: Dificuldade de engolir o comprimido; dor ao aplicar
insulina.

Qual medicamento vocé toma?

Nio soube responder o nome do medicamento 11 20,0
Insulina 12 21,8
Sitagliptina 1 1,8
Metformina 16 29,1
Metformina e insulina 3 5,5
Metformina e gliclazida 2 3,6
Metformina e glibenclamida 1 1,8
Metformina e dapagliflozina 2 3,6
Metformina e empagliflozina 1 1,8
Metformina e pioglitazona 1 1,8
Metformina + dapagliflozina e insulina 3 5,5
Metformina + dapagliflozina, pioglitazona e gliclazida 1 1,8
Metformina, gliclazida, e empagliflozina + linagliptina 1 1,8

Fonte: A autora (2024).

No contexto dos cuidados nao farmacoldgicos, pode-se salientar que a terapia
nutricional para o paciente com diabetes deve ser equilibrada e variada, tendo por
objetivos obter um peso sauddvel, atender necessidades nutricionais, auxiliar no controle
glicémico, bem como no controle da pressio arterial e de lipideos séricos, podendo
ocorrer assim a prevencio de complicagdes micro e macro vasculares. Além disso, é parte
essencial em todas as fases do tratamento, pois tem influéncia sobre o sucesso da terapia

farmacoldgica'®.
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O acompanhamento nutricional com um profissional auxilia neste processo, pois
um plano alimentar deve ser elaborado a partir da realidade de cada paciente. Nesse
contexto, ao questionar os participantes se conseguem seguir as recomendagoes de um
nutricionista 47,3% (n=26) responderam que nao conseguiram, 16,3% (n=9) seguem
as recomendagdes e 36,4% (n=20) nem se quer consultaram com um nutricionista. Esse
estudo corrobora com o de Gomes et al., 2021, que buscou avaliar a adesdo ao tratamento
medicamentoso e nio medicamentoso de pacientes na cidade de Manaus, realizado com
139 pessoas, que demonstrou uma baixa adesio (10,1%) a terapia nutricional”®. Quanto
ao hébito de comer doces 23,6% (n=13) dos participantes consomem todos os dias,
47,3% (n=26) somente as vezes € 29,1% (n=16) raramente. Ainda, 65,5% (n=36) ingerem
frutas e verduras todos os dias, 29,1 (n=16) consomem as vezes e 5,4% (n=3) raramente.
Por fim, 69,1% (n=38) seguem uma dieta sauddvel e 30,9% (n=17) nao (Tabela 4).

Os protocolos e diretrizes terapéuticas do DM1 e DM2 preveem o cuidado com
a alimentagao como indispensdvel, fazendo parte do tratamento nao farmacolégico. As
mesmas refor¢am que os pacientes diabéticos devem, quando possivel, receber orientagoes
de um nutricionista, pois eles podem incentivar dietas ricas em fibras, através de frutas,
vegetais, graos e legumes, por exemplo, pois o consumo desses alimentos pode auxiliar
na manutengao dos niveis adequados de glicose. J4 os doces industrializados sio ricos em
gorduras, devendo ser evitados'. Os carboidratos devem ter uma atengao especial, pois

eles tém uma grande relevincia nas alteragoes glicémicas’.

Tabela 4: Perfil alimentar dos participantes do estudo. Santa Rosa, RS, Brasil, 2024. (n=55)

Varidveis N° de pessoas (55) % (100)
Vocé segue as instrugdes do nutricionista?

Sim 9 16,3
Nio 26 47,3
Naio consultou 20 36,4
Vocé costuma comer doces?

Todos os dias 13 23,6
As vezes 26 47,3
Raramente 16 29,1
Vocé costuma comer frutas e verduras?

Todos os dias 36 65,5
As vezes 16 29,1
Raramente 3 5,4

Vocé considera que segue uma dieta sauddvel?
Sim 38 69,1
Nao 17 30,9

Fonte: A autora (2024).
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Conforme a tabela 5, ao serem questionados sobre o habito de examinar os
pés para verificar a presenga de feridas, tlceras ou alguma alteragio, a maioria dos
participantes, correspondentes a 72,7% (n=40), afirmam que sim, sendo que o restante,
correspondente a 25,5% (n=14) dos participantes ndo apresentam esse costume. Houve
ainda a participagdo de um paciente amputado devido as complicagoes da doenga,
correspondente a 1,8%. Sabe-se que o cuidado com os pés é de grande importincia
para o paciente diabético, pois uma das complicagoes frequentes advindas da doenca é o
pé diabético, que causa um elevado niimero de hospitalizagdes dos pacientes, podendo

causar a amputagao do membro®.

Além disso, a secagem dos pés, principalmente nos espagos interdigitais ¢é
fundamental para evitar feridas e micoses, como ¢ o caso do “pé de atleta”, que pode ser
uma porta de entrada para infec¢oes bacterianas®. Conforme demonstrado na tabela
5, 54,6% (n=30) dos participantes do estudo realizam a secagem entre os dedos dos
pés. Esses resultados sao semelhantes ao estudo de Fassina et al, 2019, realizado com
participantes, em Sorocaba — SP, onde foi observado que a maioria dos participantes
também tinham o hdbito relacionado ao autocuidado e prevengio do pé diabético de

secar entre os dedos dos pés*'.

Em relagao ao hébito de fumar, 91,0% (n=50) relataram nio fazer uso de cigarro,
¢ 9,0% (n=5) responderam que fumam. Para o paciente diabético a cessagao do tabagismo
¢ a medida isolada que tem maior resultado na redugao das complicacées, devendo ser
considerada uma prioridade, jd que traz um considerdvel fator de risco cardiovascular
e complicagdes macro vasculares como infarto agudo do miocdrdio, acidente vascular
cerebral e doenca arterial periférica. Além disso, fumantes com DM apresentam um
maior risco de agravamento e desenvolvimento de retinopatia, nefropatia e neuropatia.
Fumantes apresentam também maiores niveis de glicemia em relagiao a nao fumantes,

com mecanismos ainda desconhecidos?.

Também, a ingestao de bebidas alcodlicas durante as refeicoes com carboidratos
pode levar a elevagio dos niveis glicémicos, porém, se 0 mesmo ocorrer em jejum ou
até mesmo dependendo dos tipos de carboidratos na refeiao, pode haver hipoglicemia
reativa, interferindo no controle principalmente da DM2, pois o dlcool influencia na agao
da insulina, no glucagon e nos secretagogos de insulina’. Neste estudo, 76,3% (n=42) dos

participantes informaram nao fazer uso de bebida alcodlica.
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Tabela 5: Perfil geral de autocuidados dos participantes. Santa Rosa, RS, Brasil, 2024. (n=55)

Varidveis N° de pessoas (55) % (100)
Examina os pés?

Sim 40 72,7
Nio 14 25,5
Amputado 1 1,8
Seca entre os dedos dos pés?

Sim 30 54,6
Nio 24 43,6
Amputado 1 1,8
Fuma?

Sim 5 9,0
Nio 50 91,0
Faz uso de bebidas alcoélicas?

Sim 13 23,7
Nao 42 76,3
Faz algum exercicio fisico?

Sim 19 34,5
Nao 36 65,5
Se faz exercicio, qual? N° de pessoas (19) % (100)
Caminhada 13 68,4
Caminhada e futebol 2 10,5
Futebol 1 5,3
Bicicleta 1 5,3
Alongamento 2 10,5
Por quanto tempo se exercita semanalmente?

60 minutos 6 31,5%
90 minutos 8 42,1%
120 minutos 1 5,3%
105 minutos 2 10,5%
210 minutos 1 5,3%
360 minutos 1 5,3%

Fonte: A autora (2024).

Ainda conforme a tabela 5, 65,5% (n=36) dos pacientes relataram nao praticar
exercicios fisicos, e 34,5% (n=19) se exercitam. Entre os citados estdo principalmente a
caminhada, seguidas de alongamento, futebol e bicicleta. O tempo de exercicio aerébico
para pacientes com DM deve ser de no minimo 150 minutos, que podem ser divididos
entre 3 e 5 dias durante a semana'?, porém ao responderem a pergunta sobre por quanto
tempo praticam exercicio fisico, dos 19 participantes apenas 2 o fazem durante um
tempo superior aos 150 minutos. Através do tempo minimo estabelecido desse hébito,
movimentos orientados e repeti¢oes sistemdticas aumentam a demanda de oxigénio e

geram um maior consumo de energia, auxiliando no aumento da tolerancia a glicose,
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reduzindo a glicemia sanguinea e aumentando a sensibilidade a insulina, sendo que
mesmo com pouca insulina, o organismo consome glicose através do exercicio. Pacientes
que praticam exercicios fisicos costumam apresentar um melhor prognostico em relacao

a quem nao praticam®.
CONCLUSOES

O presente estudo foi composto por 55 participantes com diagnéstico de DM,
onde 49% (n=27) eram do sexo feminino e 51% (n=28) eram do sexo masculino, e
permitiu avaliar as praticas de autocuidado no paciente diabético baseando-se em questoes
relacionadas ao tratamento farmacolégico e nao farmacoldgico, que deve ser associado
para o bom controle glicémico, bem como para evitar as principais complicacoes da

doenga, a longo prazo.

No entanto, através das entrevistas foi possivel observar que a associagao de todos
os cuidados, que seria o ideal, por diversas vezes acaba nao acontecendo, mas sim préticas
isoladas de autocuidado. A adesdo ao tratamento medicamentoso se mostrou melhor em
relagdo a exercicios fisicos ou a instru¢des alimentares passadas por nutricionistas, apesar

do esquecimento em relagao a medica¢io também ter sido um fator de preocupagio.

Uma das grandes dificuldades para os pacientes diabéticos é justamente a
conscientiza¢do da pritica do autocuidado, por este motivo, salienta-se a necessidade
de participagado da equipe multidisciplinar, pois os profissionais de sadde sio
importantes para promover o estimulo, motivagio e além de tudo ajudar os pacientes
a desenvolver habilidades para o seu préprio cuidado, levando em conta as limitagoes
e comorbidades de cada paciente. Por fim, salienta-se que novos estudos, em outras
localidades e com nimero maior de participantes entrevistados sio necessdrios para

aprofundar o conhecimento sobre o autocuidado nessa patologia.
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