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Resumo

O presente estudo tem como objetivo analisar a adesdo as atividades de autocuidado das
pessoas com diabetes atendidas na atengdo primaria de um municipio do Rio Grande do Sul.
Trata-se de um estudo transversal, descritivo, de abordagem quantitativa. A coleta de dados
foi realizada por meio de do Questionario de Atividades de Autocuidado com o Diabetes. A
analise dos dados revelaram que o item tomar os medicamentos do DM apresentou 0 maior
indice de aderéncia. Ja, o item de menor aderéncia ao autocuidado foi realizar exercicio fisico
especifico. Entretanto, constatou-se maior adesdo nas dimensdes cuidado com 0s pés e
medicacdo, seguido de alimentacdo geral, especifica e atividade fisica. E menor adesdo na
dimensdo monitorizacdo da glicemia. Conclui-se que h& necessidade de planejar estratégias
gue possam aumentar o indice de adesdo dos usuarios ao autocuidado, com o propdsito de
prevenir maiores complicacdes e agravos a saude.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Autocuidado; Atencdo Primaria a Saude.

Abstract

This study aims to analyze adherence to self-care activities of people with diabetes seen in
primary care in a municipality in Rio Grande do Sul. This is a cross-sectional, descriptive
study with a quantitative approach. Data collection was performed using the Diabetes Self-
Care Activities Questionnaire. Data analysis revealed that the item taking DM drugs had the
highest adherence rate. The item with the lowest adherence to self-care was to perform
specific physical exercise. However, there was a greater adherence in the dimensions of foot
care and medication, followed by general, specific food and physical activity. And lower
adherence in the blood glucose monitoring dimension. It is concluded that there is a need to
plan strategies that can increase the rate of adherence of users to self-care, in order to prevent
further complications and health problems.

Keywords: Diabetes Mellitus; Self Care; Primary Health Care.

Resumen

Este estudio tiene como objetivo analizar la adherencia a las actividades de autocuidado de
personas con diabetes atendidas en atencion primaria en un municipio de Rio Grande do Sul.
Este es un estudio descriptivo transversal con un enfoque cuantitativo. La recoleccion de
datos se realiz6 mediante el Cuestionario de actividades de autocuidado de la diabetes. El

analisis de datos reveld que el item que tomaba medicamentos para la DM tenia la tasa de
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adherencia mas alta. El item con la menor adherencia al autocuidado fue realizar ejercicio
fisico especifico. Sin embargo, hubo una mayor adherencia en las dimensiones del cuidado de
los pies y la medicacion, seguido de una alimentacion general, especifica y actividad fisica. Y
menor adherencia en la dimension de monitoreo de glucosa en sangre. se concluye que existe
la necesidad de planificar estrategias que puedan aumentar la tasa de adherencia de los
usuarios al autocuidado, a fin de prevenir complicaciones y problemas de salud adicionales.

Palabras clave: Diabetes Mellitus. Autocuidado Perfil epidemioldgico Estrategia de salud

familiar.

1. Introducéo

O Diabetes Mellitus (DM) é um grupo de doencas metabdlicas caracterizada por
hiperglicemia e esta relacionada a diversas complicacGes de disfungdes e mal funcionamento
de alguns érgdos, como: olhos, rins, nervos, cérebro, coracdo e vasos sanguineos. Pode
resultar de defeitos na producdo de secrecdo e acdo da insulina. Envolve processos
patogénicos especificos, por exemplo, a destruicdo das células beta do pancreas (produtoras
de insulina), a resisténcia a acdo da insulina, distdrbios da secrecéo da insulina, entre outros
(Brasil, 2013).

Estimativas atuais afirmam que a populacdo mundial que possui DM seja em torno de
387 milhdes. O Brasil possui cerca de 17 milhGes de pessoas com diabetes na faixa etaria
entre 0os 20 aos 79 anos. Indica uma maior prevaléncia em mulheres. Os dados de 2011
apontam para uma taxa de mortalidade de 33,7% a cada 100 mil habitantes (Sociedade
Brasileira de Diabetes, 2015). Estudo realizado para analise do perfil epidemiolégico e
avaliacdo da qualidade de vida de pessoas com Diabetes Mellitus atendidas em quatorze
Estratégias Salde da Familia de um municipio do Rio Grande do Sul/RS apontam que as
pessoas com diabetes, em sua maioria, s&o mulheres, idosas, casadas, brancas, com baixo
nivel instrucional, aposentadas/pensionistas, com renda familiar de até dois salarios minimos
(Moreschi et al., 2018).

O DM é caracterizado por uma doenca cronica e o tratamento tem o proposito de
reduzir e amenizar as possiveis complicacdes e danos a salde. Dentre as maneiras de
tratamento estdo incluidas as mudancas no estilo de vida e terapia farmacolégica. O
diagndstico abrange ndo somente o individuo, mas inclusive a sua familia, no que diz respeito

a qualidade de vida com reflexo no contexto familiar e social (Visentin et al., 2016).
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No tratamento em DM, o autocuidado € imprescindivel, o qual integra a adesdo de
uma alimentacdo saudavel, atividade fisica, monitoramento da glicemia, ingestdo correta de
medicamentos, cuidado com os pés, além da capacidade de resolver conflitos e de lidar de
forma positiva diante da presenca de uma condicao patolégica cronica (Moreschi et al., 2018).
Pesquisa evidencia que a participacdo no autocuidado de maneira adequada acelera o
resultado terapéutico e melhora o controle do metabolismo e da qualidade de vida (Eid et al.,
2018).

Neste contexto, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) passa a ser o primeiro acesso
ao atendimento do usuario com DM. A ESF pode contribuir na melhora da qualidade de vida
dos usuarios com DM, pois suas a¢les estabelecem boas préaticas a serem desenvolvidas para
um acompanhamento individualizado de acordo com as necessidades do usuario. Dentre as
acOes de promocdo e fortalecimento do autocuidado, na ESF realizam-se consultas de
enfermagem, consultas médicas, acompanhamento nutricional e grupos de educagdo em
salde. Estas, na maioria das vezes, ocorrem por meio de a¢fes promovidas pelos profissionais
da area de saude, entre eles o Enfermeiro, frente as avaliacbes das pessoas atendidas na
Atencdo Basica. O profissional considera os aspectos fisicos, psicolégicos, relacbes sociais e
0 meio que podem contribuir ou prejudicar o tratamento e a qualidade de vida do individuo.
Portanto é essencial haver empatia e comprometimento de ambos os lados, boa comunicacdo
e feedback para o sucesso do cuidado prestado com humanizacao (Moreschi et al., 2018).

Destaca-se que o enfermeiro tem um papel significativo na prestacdo de um
atendimento humanizado as pessoas com diabetes. Este profissional contribui para o
diagndstico dos obstaculos que impedem a adesdo ao tratamento e orienta sobre as préaticas
corretas de autocuidado, onde é considerado o contexto do usuario frente ao tratamento. E
essencial a avaliacdo das particularidades de cada familia, bem como a realizacdo da
prevencao de agravos.

Dentre as praticas de autocuidado que fazem parte do tratamento em DM e precisam
ser aderidas pelas pessoas, é indispensavel que aconteca de forma efetiva o controle dos niveis
de glicemia, a ingesta de uma alimentacdo saudavel, a pratica de exercicios fisicos, a ingesta
de medicamentos de acordo com a prescricio médica. E importante também que sejam
abolidas algumas praticas nocivas, tais como, tabagismo e consumo de agUcares. Quando &
observada a falta de adesdo ao tratamento devido auséncia de conhecimento e/ou
incapacidade do mesmo em pratica-lo, isso pode acarretar em uma maior chance de

internacdo hospitalar e surgimento de agravos. Neste sentido, destaca-se que a identificacdo
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do autocuidado de pessoas com DM pode contribuir para a avaliacdo das estratégias de
intervencdo propostas (Batista et al., 2017).

Diante do exposto, questiona-se: as pessoas com diabetes atendidas nas ESF aderem as
atividades de autocuidado nas dimensbes de alimentacdo geral, alimentacdo especifica,
atividade fisica, monitorizacdo de glicemia, cuidados com os pés e medicacdo, contempladas
no Questionario de Atividades de Autocuidado com o Diabetes - QAD?

Para tanto, o presente estudo tem como objetivo analisar a adesdo as atividades de
autocuidado das pessoas com diabetes atendidas na atencéo primaria, conforme as dimensdes

do Questionério de Atividades de Autocuidado com o Diabetes — QAD.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, de abordagem quantitativa, realizado nas
ESF do municipio de S8o Francisco de Assis, no interior do estado do Rio Grande do Sul.
Existem quatro ESF que atendem a populacdo urbana e uma UBS que atende no interior e
uma parte da urbana. O municipio possui area de 2.508,453 Km2, populacdo de 19.254
habitantes (IBGE, 2010).

Participaram da presente pesquisa as pessoas com DM (homens e mulheres)
cadastradas na area de abrangéncia das ESF. Levou-se em consideracdo a populacao total de
pessoas com DM (512) atendidas nas ESF em abril de 2018, portanto, os dados foram
coletados com uma amostra de 220 pessoas com diabetes, para obter 95% de confianca e 5%
de erro.

Os critérios de inclusdo foram pessoas com DM a partir de 18 anos de idade,
residentes na area de abrangéncia das ESF e residéncia fixa na area urbana do municipio. Os
critérios de exclusdo foram apds trés tentativas sem sucesso de encontra-las.

A coleta de dados foi realizada no segundo semestre de 2018, nos meses de agosto a
outubro, por meio do Questionario de Atividades de Autocuidado com o Diabetes — QAD. O
QAD, trata-se de um questionario traduzido e adaptado por Michels et al.(2010), o qual foi
baseado no questionario Summary of Diabetes Self-Care Activities Questionnaire (SDSCA)
de Glasgow, Toobert e Hampson (2000). O mesmo é tido como um instrumento de facil
aplicacdo e confiavel. Este é divido em 6 dimensdes e 15 itens: alimentacdo geral,
alimentacdo especifica, atividade fisica, monitorizacdo da glicemia, cuidados com os pés e
medicacgdo. Trés itens sobre o tabagismo.
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Cabe ressaltar que, em relacdo ao questiondrio QAD, inicialmente, os dados serdo
digitados em uma planilha Excel e apds, a avaliagdo serd parametrizada em dias da semana,
numa escala de 0 a 7, que correspondem aos comportamentos relativos aos ultimos sete dias.
O zero é a condicdo menos desejavel e o sete € a mais desejavel, exceto na dimensédo
alimentacdo especifica, em que os valores sdo invertidos. Os héabitos tabagicos séo
considerados separadamente, por estarem codificados de maneira diferente, com valorizagéo
da média de cigarros consumidos por dia Michels et al.(2010). Os resultados serdo
apresentados em forma de tabelas e graficos.

Estes dados foram obtidos na Secretaria de Saide do Municipio de S&o Francisco de
Assis em julho de 2018. A realizacdo deste estudo sucedeu-se apds autorizagdo institucional e
a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Regional do Alto Uruguai
e das Missbes — URI Campus de Santiago (URI), sob nimero 2.844.362, ocorreu a coleta de
dados.

Esta pesquisa estd embasada na Resolucdo n° 510 de 2016 que versa sobre os termos e

condicdes a serem seguidos e trata das pesquisas e testes em seres humanos (Brasil, 2016).

3. Resultados

Ao analisar as variaveis sociodemograficas, foi verificado que a maioria das pessoas
com DM é do sexo feminino (72,0%), a faixa etaria mais prevalente € de 60 a 69 anos
(35,6%) com média de idade de 65 anos (DP=12,05), casada (57,2%), com ensino
fundamental incompleto (72,5%), aposentada ou pensionista (66,7%), cor branca (90,1%) e
renda mensal familiar de até um salario minimo (68,0%).

A mensuracdo das atividades de autocuidado das pessoas com diabetes atendidas nas
ESFs de S&o Francisco de Assis/RS serdo apresentados, inicialmente, por meio da descri¢do

dos escores obtidos nos itens do QAD (Tabela 1).

Tabela 1: Dimens0es, itens, médias e escores do Questionario de Atividades de Autocuidado
com o Diabetes.

Dimenséo Itens do QAD Média (DP) Escore
Alimentacdo  Seguir uma dieta saudavel 5,1 (2,3) 4
Geral ) ) )
Seguir a orientacdo alimentar 3,2 (2,9)
Alimentacdo  Ingerir cinco ou mais porgdes de frutas 5,7 (1,9)*

Especifica e vegetais
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Ingerir alimentos ricos em gordura 2,5 (2,6)* 4*
Ingerir doces 1,0 (1,6)*
Atividade Realizar atividade fisica por pelo 2,5(2,9)
Fisica menos 30 minutos diarios 5
Realizar exercicio fisico especifico 1,3(2,3)

(caminhar, nadar etc.)

Monitorizagdo Avaliar o0 aglcar no sangue 1,5(2,3)

da glicemia _ ) .
Avaliar o aglcar no sangue 0 nimero 1,4 (2,3) 1

de vezes recomendado

Cuidado com  Examinar os pés 5,8 (2,2)
0s pes )
Examinar dentro dos cal¢ados antes de 5,8(2,3) 6
calca-los
Secar 0s espacos entre os dedos dos pés 6,1 (2,0)

depois de lava-los

Medicacdo ~ Tomar seus medicamento do diabetes 6,5 (1,6)
conforme recomendado

Tomar injecdes de insulina conforme o 1,8 (3,0)
recomendado 5
Tomar o nimero indicado de 6,2 (2,1)

comprimidos do diabetes

Legenda: DP: desvio padréo; * Deve ser interpretado as médias com valores invertidos (0=7;
1=6; 2=5; 3=4; 4=3; 5=2; 6=1 e 7=0). Assim, justifica-se o escore 4 na dimens&o Alimentacao
especifica.

Quanto ao tabagismo, 12,7% (n=28) referiram fazer uso de cigarro; a média de
cigarros consumidos por dia foi de 14 (11,4).

Em relacdo ao periodo que as pessoas com diabetes fumaram seu Gltimo cigarro, todos

os fumantes responderam que fumaram seu ultimo no dia da coleta de dados.

4. Discusséo

O presente estudo possibilitou constatar que, entre as pessoas que possuem DM, ha
predominancia do sexo feminino. Esta caracteristica € comum em estudos autorreferidos, em
funcdo da maior procura aos servigos de salde e maior oportunidade de diagnostico médico
entre mulheres. Essa comprovacgdo ja foi relatada em outros estudos no Brasil (Moreschi et
al., 2018; Batista et al., 2018; Malta et al., 2017; Santos et al., 2018). No entanto, cabe
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destacar que fatores bioldgicos femininos podem aumentar os riscos para o diabetes, tais
como, diabetes gestacional e menopausa. As mulheres que desenvolvem diabetes gestacional
tém um risco maior de ter a doenca de forma crénica com o passar dos anos. A menopausa €
outro fator que pode favorecer, visto que diante do fim da menstruacdo, o corpo passa por
uma série de transformacdes. Entre elas, destaca-se 0 ganho de peso, principalmente na regido
da cintura, que também é um fator que pode elevar o risco para o diabetes tipo 2 (Sociedade
Brasileira de Diabetes, 2015).

Constatou-se que a faixa etaria mais prevalente é de 60 a 69 anos com média de idade
de 65 anos de idade. Estudo transversal utilizando dados da Pesquisa Nacional de Saude
(PNS), realizada em 2013, a partir de entrevistas com 64.348 domicilios brasileiros, encontrou
percentual elevado de idosos diabéticos (19,8%) Malta et al., 2017. A maior prevaléncia do
diabetes em idoso também foi encontrada em pesquisa que avaliou a qualidade de vida de
pessoas com diabete em um municipio do interior do Estado do Rio Grande do Sul (Moreschi
et al., 2018). Estudo epidemioldgico transversal realizado na cidade de Vigosa, Minas Gerais,
com 621 idosos, encontrou a prevaléncia de diabetes em 22,4% (Vitoi et al., 2015).

Destaca-se que o DM representa uma epidemia mundial e diferentes fatores de risco
para desenvolver a doenca tém sido apontados na literatura como aspectos preocupantes,
dentre eles, histéria familiar da doenca, etnia e aumento da idade. Outros fatores estdo
relacionados sobretudo com a adog¢do de estilos de vida pouco saudaveis, como sedentarismo,
dieta inadequada e obesidade, os quais muitas vezes estdo aliados ao envelhecimento. Sendo
esses 0s grandes responsaveis pelo aumento da incidéncia e prevaléncia do DM em todo o
mundo. Sociedade Brasileira de Diabetes, 2015; Vitoi et al., 2015).

Constatou-se, ainda, que a maioria das pessoas com diabetes possui ensino
fundamental incompleto e renda mensal familiar de até um salario minimo. Outros estudos
também encontraram baixo nivel de escolaridade da populagdo diabética (Batista et al., 2018;
Malta et al., 2017; Santos et al., 2018). Evidenciou-se uma prevaléncia elevada de pessoas
gue possuem renda de até um salario minimo (68%). Estudo desenvolvido em outro
municipio do Estado do RS encontrou uma prevaléncia menor (21,7%) (Moreschi et al.,
2018). O baixo poder aquisitivo e a baixa escolaridade dos portadores de DM séo dois dados
importantes, pois dificultam o acesso a informacéo, a tecnologia, ao tratamento e a qualidade
de vida (Rossi et al., 2015). Maior escolaridade associada a uma renda que possa satisfazer as
suas necessidades basica pode ser protetora do diabetes, visto que pode possibilitar maior
acesso e compreensdo as praticas de promocdo a salde, como alimentacdo saudavel e

atividade fisica, além de maior acesso a servigos (Malta et al., 2017).
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Conforme os itens do QAD foi possivel evidenciar os niveis de adesdo as atividades de
autocuidado de uma determinada populagdo com DM (em dias da semana). Verificou-se que
o item “tomar os medicamentos do diabetes conforme recomentado” apresentou o maior
indice de aderéncia com média 6,5 dias por semana. J4, o item de menor aderéncia ao
autocuidado foi “realizar exercicio fisico especifico (caminhar, nadar etc.)” com média 1,3
dias por semana. Entretanto, ao avaliar os escores apresentados por dimensdes, constatou-se
maior adesdo nas dimensdes “cuidado com os pés” (escore seis) “medicagdo” (escore cinco),
seguido de “alimentacdo geral” e “alimentagdo especifica” (ambos com escore quatro),
“atividade fisica” (escore dois) e menor adesdo nas dimensdo “monitorizagdo da glicemia”
(escore um).

O cuidado com os pés contempla os itens relacionados a frequéncia que os pacientes
diabéticos realizam as medidas de cautela como por exemplo 0 exame adequado dos pés e
calcados. Percebe-se uma porcentagem satisfatoria devido a preocupacdo com 0s riscos de
desenvolvimento do pé diabético e suas complicacfes. Ele é um fato causador de amputacéo
de membros inferiores. Estudo conduzido em servigo especializado com portadores de DM
mostrou que, mais de 50% da populacdo do estudo possuia, inicialmente, condicdes
dermatoldgicas propicias ao desenvolvimento de Ulceras/lesfes. De forma geral, os portadores
de DM reconhecem e tem consciéncia da importancia e a necessidade de manter os cuidados
com 0s pés para evitar complicacdes, porém o autocuidado ndo é realizado corretamente.
Ressalta-se ainda que a presenca de complicacdes pode diminuir a motivacdo para o
autocuidado, frente as limitacdes causadas por elas (Gomides et al., 2013).

Estudos desenvolvidos, respectivamente, em Ribeirdo Preto/SP, Curitiba/PR, Vitoria
de Santo Antdo/PE, cidade do interior do estado de S&o Paulo, que também avaliaram a
adesdo as atividades de autocuidado por meio do QAD encontraram maior adesdo na
dimensdo medicacdo (Gomides et al., 2013; Visentin et al. 2016; Eid et al., 2018; Santos et
al., 2018), a qual representou a segunda dimensao mais aderida para a populacéo deste estudo.

Neste estudo, as dimensfes que apresentaram menores escores de aderéncia foram
atividade fisica” e “monitorizacdo da glicemia”. Estudo quantitativo, de corte transversal,
desenvolvido em uma Unidade Bésica de Saude da Familia situada em uma cidade do interior
do estado de Séo Paulo, ao analisar a adeséo as atividades de autocuidado por meio do QAD,
também obteve que os menores escores foram para a monitorizacdo da glicemia e atividade
fisica (Eid et al., 2018). Estudo realizado por Santos et al. (2018) encontrou uma menor

pontuacdo para as a¢fes de monitorizacdo do nivel de agucar no sangue. Visentin et al (2016)
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constatou menor adesdo na dimensdo de atividade fisica. Tais evidencias véo ao encontro dos
achados do presente estudo.

Dados semelhantes foram encontrados em uma pesquisa realizada no municipio de
Ribeirdo Preto, utilizando o QAD, encontraram uma média de 7,0 dias relacionada as
medicacdes e de 0,4 dias para as praticas de acompanhamento da glicemia sanguinea
(Gomides et al., 2013). Um estudo realizado com 58 pacientes com DM, cujo objetivo foi
avaliar a adesdo geral das praticas de autocuidado, descreveu que houve maior adesao no item
relacionado a utilizacdo de medicamento conforme recomendado (6,8 dias). Este fato sugere
relagdo com mudangas psicocomportamentais exigidas na adesdo aos cuidados nao-
medicamentosos (Santos et al. 2014).

A dimensdo medicagdo apresentou “‘escore cinco”. Cabe salientar a importancia da
educacdo em salde para ensino do uso correto dos medicamentos, respeitando os horarios das
tomadas, orientar na construcdo de uma caixa com horarios e nomenclaturas dos mesmos com
a finalidade de evitar automedicacéo e intoxicacgdes futuras. E incentivar o comprometimento
dos pacientes e de seus cuidadores para 0 sucesso terapéutico.

O profissional de enfermagem precisa conhecer as acdes dos farmacos usados e suas
interacbes medicamentosas, a fim de orientar o paciente e esclarecer duvidas quanto aos
medicamentos de uso pessoal, e estimular o autocuidado, para que 0 mesmo saiba fazer uso
com eficiéncia dos mesmos. Dentre os farmacos hipoglicemiantes mais utilizados, tem a
Metformina e Glibenclamida. Ainda, a maioria da populacdo que possui DM faz uso de outras
medicacdes para tratamento de outras doencas, além do DM, dentre as medicacdes mais
utilizadas cita-se, enalapril, Atenolol, AAS e Anlodipino. Isto evidencia a importancia do
conhecimento dos profissionais de enfermagem acerca das possiveis interacdes
medicamentosas (Moreschi et al., 2018).

A alimentagdo geral apresentou “escore quatro”, sinalizando a necessidade de maior
adesdo dos pacientes diabéticos para que possam desfrutar de maiores beneficios a sua saude.
E essencial que ela seja bem variada, composta de alimentos naturais que colaborem com a
estabilizacdo do nivel glicémico sanguineo. Observa-se que a alimentacdo especifica utilizada
pelos pacientes pontuou “escore quatro”, fator esse que ndo esta ainda no nivel desejado.
Sabe-se que a alimentagéo especifica quando usada de modo correto ajuda a evitar o ganho de
peso e o consumo de determinados alimentos podem proporcionar uma maior sensagdo de
saciedade em sua vida diaria. Os achados em relacdo a alimentacdo demonstram a

necessidade das praticas de educacdo alimentar no equilibrio do controle metabdlico. Além
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disso, a mudanca de habitos alimentares ainda € um desafio para o tratamento do DM (Santos
etal., 2018).

Um dos pilares para o tratamento de DM € a nutricdo, quando a dieta e o controle de
peso, sao empregados para o fornecimento de vitaminas, minerais, alcance e controle de peso,
manter o suporte energético, evitar oscilagbes nos niveis glicémicos e manté-los dentro da
normalidade e reduzir os niveis de lipidios séricos quando alterados. No caso de pessoas com
DM obesos que ndo recebem insulina, o foco estd na reducdo da quantidade total de calorias
ingeridas, onde a distribuicdo das refei¢cbes durante o dia torna-se mais tolerado pelo pancreas.
O plano alimentar considera o historico da dieta diaria, habitos alimentares e estilo de vida, e
avalia a necessidade de ganho, perda ou manutencdo do peso de cada paciente, além de
monitorar a ingesta calorica total (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2015)

Evidenciou-se que a pratica de atividade fisica ainda ndo é adequada. A sua realizagédo
pode contribuir para a reducdo da glicemia e proporciona uma melhor qualidade de vida no
processo de envelhecimento, aumenta o bem-estar, eleva a autoestima, melhora o sono, entre
outros. Verifica-se que as praticas ndo-farmacologicas, como as atividade fisicas, precisam ser
estimuladas pelas equipes da Atencdo Basica (Santos et al, 2014).

Segundo Cheever e Hinkle (2015) a realizacdo de uma atividade fisica contribui para a
diminuigdo da glicose no sangue e reduz as causas de riscos cardiovasculares. Aumenta a
captacdo de glicose pelos musculos corporais e melhora o uso da insulina, melhora a
circulacdo, o tonus, aumenta a massa muscular magra e consequentemente eleva a taxa
metabdlica em repouso. Ainda proporciona sensacdo de bem-estar e diminui o estresse, entre
outros beneficios. O enfermeiro pode orientar 0s pacientes e encoraja-los a exercitar-se em
horéarios regulares e com atividades de mesma intensidade. Como por exemplo a realizacédo de
uma caminhada diaria, com o uso de calgados adequados e roupas confortaveis apos avaliacdo
médica, e liberacdo para a pratica do exercicio.

Mediante a analise do QAD verificou-se uma baixa adesdo a monitorizacdo da
glicemia por parte dos usuarios diabéticos, com “escore um”. Sabe-Se que a monitorizagao
glicémica é importante para o controle da glicemia e a avaliacdo da necessidade do uso de
medicamentos pelo paciente, com o proposito de prevenir agravos a salde. Quanto a
automonitorizacdo sanguinea em numero de dias, essa medida essencial no controle do
diabetes mellitus (Santos et al. 2014). No presente estudo, essa atividade obteve “média um”
nos escores do questionario QAD, considerada distante do desejavel, que é sete.

A pesquisa constatou que dentre os pacientes diabéticos que fazem uso de cigarro, a

média diaria de cigarros consumidos verificada foi de 14 unidades. Esse acontecimento é
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alarmante, pois eleva consideravelmente o risco de desenvolvimento de doengas
cardiovasculares e acidente vascular cerebral em diabéticos. O cigarro pode aumentar a
concentracdo da gordura a nivel abdominal, reduz a sensibilidade insulinica e eleva a
concentracdo glicémica ap0s um teste oral de tolerdncia a glicose. O risco pode estar
relacionado a quantidade de cigarros por dia e a duracdo do tabagismo. Estimativas sugerem
que nos Estados Unidos, onde aproximadamente 25% da populacéo é tabagista, cerca de 10%

dos casos de diabetes pode ser atribuido ao tabagismo (Visentin et al., 2016).

Ressalta-se que para alcancar o autocuidado pelos usuarios, a postura adotada pelos
profissionais é fundamental. Espera-se dos profissionais de salde tenham atitudes que
estimulem a reflexdo critica dos usuarios e sua autonomia. E importante que os profissionais
promovam ac0es interativas para melhorar a qualidade de vida das pessoas com diabetes.
Dente elas, grupo de apoio nutricional, grupo de caminhadas, consulta nutricional, consulta
de enfermagem, consulta médica, distribuicdo de medicamentos, visita domiciliar, bom
atendimento, grupo de diabéticos e hipertensos e grupo de educacdo em satde (Moreschi et
al., 2018).

Portanto, é imprescindivel capacitar as pessoas para 0 autocuidado por meio de
intervencdes individuais e grupais sdo agdes efetivas no manejo das condi¢fes crénicas.
Assim como, fortalecer usuarios acometidos por condi¢Bes cronicas para estabelecer suas
metas, participar da elaboracdo de seus planos de cuidado, identificar e superar as barreiras

que se antepdem a sua saude (Mendes, 2018; Maia et al., 2016; Salci et al 2017).

5. Concluséao

Ao analisar a adesdo as atividades de autocuidado, conforme as dimensdes do
Questionario de Atividades de Autocuidado com o Diabetes — QAD, verificou-se que o item
“tomar os medicamentos do diabetes conforme recomentado” apresentou o maior indice de
aderéncia. Logo, o item de menor aderéncia ao autocuidado foi “realizar exercicio fisico
especifico (caminhar, nadar etc.)”. Ao avaliar os escores apresentados por dimensdes,
evidenciou-se maior adesdo na dimenséao “cuidado com os pés” seguido de “medica¢ao”, apos
“alimentagdo geral” e “alimentagdo especifica”, seguido de “atividade fisica” e menor adesdo
nas dimensao “monitoriza¢ao da glicemia”.

Constatou—se ainda que a maioria das pessoas com diabetes atendidas nas ESF do
municipio estudado é do sexo feminino, com media de 65 anos de idade, casada, aposentada

ou pensionista, possui ensino fundamental incompleto, com baixa renda familiar. H4 uma
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premente necessidade de planejar estratégias que possam aumentar o indice de adesdo dos
usuarios ao autocuidado, com o propdsito de prevenir maiores complicacdes e agravos a
salude. A enfermagem precisa desenvolver estratégias que possam favorecer a adesdo de
comportamentos fundamentais para o controle da DM e prevencéo das suas complicacdes.

Ressalta-se que o presente estudo apresenta como limite o fato de ter sido
desenvolvido em apenas um municipio do estado do Rio Grande do Sul, sinalizando a
importancia desta pesquisa ser desenvolvia em outros municipios possibilitando a comparacéo
entre os dados.

A atencdo priméria a salde deve ser capacitada para a realizacdo de préticas
educativas dialdgicas e reflexivas que leve em consideragdo o nivel cultural das pessoas e 0
meio que estdo inseridos. Os dados sinalizam a importancia dos profissionais de saude e
familiares unirem forcas em busca de uma melhor adesdo as atividades de autocuidado das
pessoas com DM, que em conjunto, sdo pilares na construcdo do autocuidado apoiado. A
educacdo em salde para pessoas com DM, seus familiares ou cuidadores se destaca como
campo estratégico para implementacao das intervencdes de enfermagem que visa a promocao

do autocuidado as pessoas com DM e melhora de sua qualidade de vida.
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