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RESUMO

Este estudo aborda Diabetes Mellitus (DM), uma condigdo cronica de grande importincia que
deve ser controlada a fim de evitar complicagdes futuras. O objetivo desde trabalho foi
conhecer as principais dificuldades encontradas durante o autocuidado por pessoas com DM.
Tratou-se de uma revisdo integrativa da literatura com busca nos bancos de dados da BVS por
meio dos descritores controlados (DECS/MESH): Diabetes Mellitus; Autocuidado; Atengdo
Primdria & Saude. Na primeira busca foram identificados 161 artigos, e apds aplicagdo dos
critérios inclusdo e exclusio, 80 deles foram selecionados. Na segunda etapa por meio de
leitura analitica de titulos e resumos, 23 foram selecionados e nove compuseram a amostra
final. Apds andlise dos artigos, ¢ possivel afirmar que as dificuldades estio relacionadas a
situacdo financeira, a4 adesdo ao habito de vida saudavel, a compreensio de como se
desenvolve essa patologia, as maneiras de administrar as medica¢des e a insulina. Diante das
dificuldades encontradas, o autocuidado se torna um foco a ser estimulado e apoiado pelos
profissionais de satde, pois ele é a esséncia para uma vida saudavel e livre de complicagdes,

almejada por todas as pessoas com condigdes cronicas.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Autocuidado. Atengdo Primaria a Saude.



ABSTRACT

This study deals with Diabetes Mellitus (DM), a chronic condition of great importance
that should be controlled in order to avoid future complications. The purpose since work was
to know the main difficulties encountered during the self-care for people with diabetes. This
was an integrative review of the literature search in the VHL databases through controlled
descriptors (DECS / MESH): Diabetes Mellitus; Self-care;, Primary Health Care. In the first
search identified 161 articles, and after applying the inclusion and exclusion criteria, 80 of
them were selected. In the second stage by means of analytical reading of titles and abstracts,
23 were selected and nine made up the final sample. After analyzing the articles, it is clear
that the difficulties are related to the financial situation, with adherence to healthy living
habit, the understanding of how this disease develops, the ways of administering medications
and insulin. In the face of difficulties, self-care becomes a focus to be encouraged and
supported by health professionals, because it is the essence for a healthy life free of

complications, desired by all people with chronic conditions.

Keywords: Diabetes Mellitus. Self-care. Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

Esta pesquisa tem como tema o Diabetes Mellitus tipo dois (DM) ¢ as dificuldades
encontradas pelas pessoas com essa doenga durante o autocuidado. Diante disso, tem-se como
objetivo geral conhecer quais sdo as principais dificuldades encontradas durante o
autocuidado por pessoas com DM e objetivos especificos compreender o significado de DM e
todo processo de adoecimento cronico, compreender o significado do autocuidado e articular
conceitos, buscando as principais dificuldades encontradas durante o autocuidado.

Tem como hipoteses se as pessoas com DM encontram dificuldades durante o
autocuidado relacionadas a alimentagdo, automedica¢do, incluindo a aplicagio de mnsulina
subcutdnea e o desenvolvimento de atividade fisica, atreladas a falta de conhecimento
necessdrio para compreensdo da doenga que colocam em cheque o risco para complicagoes €
agravos. Assim a questio norteadora embasa-se em conceituar quais sdo as dificuldades
encontradas por pessoas com DM durante o autocuidado.

O DM ¢ considerado uma doenga cronica, ¢ um dos principais problemas em saude
piblica no mundo, com prevaléncia crescente, sobretudo nos paises em desenvolvimento
(MINAS GERAIS, 2013).

As doengas cronicas sdo caracterizadas por apresentarem evolugdo lenta, terem um
tempo de duragdo maior que trés meses e apresentam diversas causas, que incluem estilo de
vida, hereditariedade, fatores fisiologicos e ambientais (MENDES, 2012).

Os paises em desenvolvimento tendem a expressar mais este problema, seja pelo
rapido envelhecimento de sua populagdo, ou pelo aumento da prevaléncia de obesidade em
criangas e adolescentes, que resulta em maior risco de desenvolvimento da doenca (MINAS
GERAIS, 2013).

As consequéncias humanas, socials e econémicas sdo muito negativas visto que sao
quatro milhdes de mortes por ano relacionadas a0 DM e suas complicagdes (com muitas
ocorréncias prematuras), o que representa 9% da mortalidade mundial total (BRASIL, 2006).

De acordo com a SBD (2014), em 1985 era estimado que houvesse 30 mihdes de
adultos com DM, em 1995 esses niimeros aumentaram para 135 mihdes, em 2002 chegou a
173 milhdes ¢ espera-se chegar a 300 mihdes em 2030,

O DM ¢é um grupo desigual de disturbios metabolicos que tém em comum a
hiperglicemia, resultado na falha do mecanismo de produgdo e¢/ou agdo da insulina.

Atualmente a categorizagao do DM ¢ bascada na etiologia ¢ nao no tratamento, portanto nio ¢



10

classificada mais como DM insulinodependente e ndo insulinodependente, ¢ sim como DM
tipo um, DM tipo dois, outros tipos especificos de DM e DM gestacional (SBD, 2014).

No DM do tipo um, as células betas pancredticas produtoras de insulina sdo destruidas
por um processo autoimune e, consequentemente, os pacientes produzem pouca ou nenhuma
insulina requerendo injegdoes desse hormdnio para controle dos niveis glicémicos. E
caracterizado por inicio agudo, geralmente antes dos 30 anos de idade (SEBIN et al,, 2014).

Ja no DM tipo dois, as pessoas apresentam sensibilidade diminuida a insulina ¢
funcionamento prejudicado das células beta, resultando em produgdo inadequada de msulina.
Este tipo de DM afeta cerca de 90 a 95% das pessoas que possuem essa doenga, ocorrendo
com maior frequéncia em pessoas com mais de 30 anos e obesas, embora sua incidéncia
venha aumentando de forma ripida nas pessoas mais jovens devido a crescente obesidade em
criangas, adolescentes e adultos jovens (SMELTZER; BARE, 2009).

O DM, caso nio seja adequadamente tratado, pode desencadear complicagdes agudas e
cronicas. As principais complicagdes agudas sdo a cetoacidose diabctica, hipoglicemia ¢ o
coma hiperosmolar, ja as complicagdes cronicas incluem alteragdes na microcirculagio,
acarrctando neuropatia ¢ retinopatia e na macrocirculagio que pode levar a neuropatias,
doenga vascular periférica, cardiopatia isquémica, doenga cercbrovascular (PASCOLLOTO;
ALBERTON; FRIGERI, 2012).

A expectativa de vida ¢ reduzida em média em 15 anos para o diabetes tipo um ¢ em
cinco a sete anos na do tipo dois, os adultos com diabetes tém risco duas a quatro vezes
maiores de doenca cardiovascular e acidente vascular cerebral ¢ a causa mais comum de
amputagdes de membros inferiores ndo traumdticas, cegueira irreversivel e doenga renal
cronica terminal Em mulheres, é responsavel por maior nimero de partos prematuros ¢
mortalidade materna (BRASIL, 2006).

Entre os fatores de prevengdo para o DM, destacam-se a prioridade para a alimentagao
sauddvel e para a pritica regular de atividade fisica, a fim de controlar da obesidade, a
hipertensao arterial sistémica, a dislipidemia e o sedentarismo (MINAS GERAIS, 2013).

Justifica-se que atualmente, as informagdes sdo muito acessiveis a maioria das pessoas
seja por rdio, televisdo, internet, telefones celulares ¢ a ampliagdo do acesso aos servicos de
satde. Porém, sc observa que apesar de terem conhecimentos, as pessoas tém dificuldades de
mudancas de hébitos.

As pessoas com DM sabem que se trata de uma doenga que nao possui cura ¢ que deve

ser controlada com medicamentos, mudangas em sua rotina ¢ cuidados da equipe de saude,
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mas clas ainda tém dificuldades em aderir ao autocuidado, que ¢ essencial para prevenir
complicagdes.

Os profissionais de saide, os govermantes ¢ a sociedade em geral sabem que as
doengas cronicas, como DM, tém um grande impacto na sociedade, pois as complicagOes
decorrentes da doenga, como doenga arterial coronariana, doenga vascular periférica, acidente
vascular encefilico, neuropatia diabética, amputagdo, doenga renal crénica e cegueira,
relacionam-se a elevados custos para o sistema de saide, bem como & elevada
morbimortalidade, reducdo da expectativa de vida, perda de produtividade no trabalho e
aposentadoria precoce (MINAS GERAIS, 2013).

Contudo, na pratica dos servicos de saude, ainda ¢ observado um numero elevado de
pessoas com alguma complicagdo por essa doenga, o que torna tio relevante o
desenvolvimento de novas pesquisas sobre as dificuldades encontradas pelas pessoas durante
0 autocuidado.

O enfermeiro, juntamente com a equipe multidisciplinar, necessita desvendar quais
estratégias deverdo ser modificadas, a fim de programar as agdes de estimulo ao autocuidado
¢, assim, contribuir para uma melor qualidade de vida das pessoas com DM.

Assim, ¢ de suma importincia que as pessoas desenvolvam o autocuidado, uma
atividade reguladora que concede as pessoas executar, por si sos, as agdes que visam a
preservagio da vida, da saude, do desenvolvimento e do bem-estar. O autocuidado €
considerado um componente integral das doengas cronicas ¢ da conservagdo de um nivel
aceitavel de funcionalidade e ¢ a chave para os cuidados com a doenga e para melhoria ¢ bem-
estar (GALVAO; JANEIRO, 2012).

Diante do exposto, verificou-se a importdncia de desenvolver uma pesquisa com o
tema o DM tipo dois, e as dificuldades encontradas pelas pessoas com essa doenga durante o

autocuidado.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Aspectos gerais do Diabetes Mellitus

As doengas cronicas sdo de origem miltipla, especificadas por inicio progressivo, de
prognostico habitualmente indeterminado, podem ser de longa ou duracdo incerta e causam,
na maioria das vezes, incapacidades.O curso clinico pode mudar ao longo do tempo devido
aos episodios agudos ¢, assim, as intervengdes devem inclur a mudanga de estio de vida e
uso de tecnologias leves, leves-duras e duras e um processo de cuidado consecutivo que
objetivem o controle, mas ndo a cura (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2013).

O DM ¢ uma desordem metabélica de etiologia diversa definido por hiperglicemia e
alteragoes no metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras decorrente de falha da
secrecdo e/ou produgdo de insulina que leva aos sintomas agudos e as complicagdes cronicas
considerando-se como uma doenga de risco (BRASIL,2013).

Esta patologia desenvolve-se quando o pancreas nido tem capacidade de produzir
insulina suficiente ou entdo quando o organismo ndo tem capacidade de usar de
forma eficaz a insulina que produz. Na DM tipo um, muitas vezes denominada com
insulinodependente, ha completa auséncia de produgio de insulina,dada a destruigio
das celulas f em resultado a uma resposta autoimune associada.A DM tipo dois,que
¢ a mais comum, caracteriza-se pela disfungio das células f produtoras da insulina

ou entdo pela resisténcia do organismo a insulina produzida (FERREIRA;
CARRILHO; CARRILHO, 2014, pag. 15).

Os dois problemas principais relativos 4 insulina no DM sdo a resisténcia a esse
horménio e sua secre¢do prejudicada. A resisténcia a insulina refere-se a uma sensibilidade
tissular diminuida a insulina jd que a insulina liga-se a receptores especiais nas superficies
celulares onde se inicia uma série de reagdes envolvidas no metabolismo da glicose. Essas
reagdes intracelulares mostram-se diminuidas, tornando a insulina menos efetiva na
estimulagdo da captagdo da glicose pelos tecidos e na regulagio da liberacio da glicose pelo
figado (SEBIN et al., 2014).

Entdo, para superar a resisténcia a isulina e evitar o acimulo de glicose no sangue,
quantidades aumentadas de insulina devem ser secretadas a fim de manter o nivel de glicose
dentro da normalidade ou um pouco elevado. No entanto, quando as células beta nio podem
hdar com a demanda aumentada de msulina, o nivel de glicose se ecleva ¢ hd o
desenvolvimento do DM (SMELTZER; BARE, 2009).

Segundo Minas Gerais (2013), no Brasil o Ministério da Satde, por meio do VIGITEL

(Vigilincia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico),
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constatou que no ano de 2011, das 27 cidades estudadas, a frequéncia do diagnostico médico
prévio de DM foi de 5,6%, sendo maior em mulheres (6,0%) do que em homens (5,2%).
Tendo em vista que este estudo incluiu apenas os casos de diagnostico de DM realizado por
médico e que a proporgdo de DM ndo diagnosticado em diversos paises no mundo esta entre
30% e 60%, tais cifras adquirem aspecto ainda mais alarmante.

Ainda de acordo com Ministério da Satde, cerca de 50% da populagdo com DM nao
sabe que possui a doenga ¢ algumas vezes permanecem sem O diagnostico até que se
manifestem sinais de complicagoes (BRASIL, 2006).

As complicagdes do DM ocorrem por diversas causas, incluindo o descontrole, o0s
fatores genéticos € o tempo de curso da doenga. Essas complicagdes sao microvasculares
como a neuropatia diabética, nefropatia diabética e a retopatia diabética e, macrovasculares
com modificacdes nos grandes vasos que causam doengas vasculares periféricas, infarto
agudo do miocardio e acidente vascular encefilico. A pessoa com DM que apresenta
complicagdes vasculares tem o risco de morte trés vezes maior, representando 80% de 6bito a
mais do que em individuos que ndo tenham doengas cardiovasculares (TSCHIEDEL, 2014).

Dentre as complicagdes do DM, estd a cetoacidose que ¢ uma complicagdo
potencialmente letal, com indices de mortalidade entre 5 ¢ 15% e pode ocorrer em
intercorréncias como infarto, acidente vascular encefilico ou infecgdo grave, em que ha
elevada produgio de hormdnios contra-reguladores. Outra complicagdo importante € a
sindrome hiperosmolar, que refere-se a um estado de hiperglicemia grave (> 600 a 800 mg/
dL), desidratagiio e alteragdo do estado mental na auséncia de cetose (BRASIL, 2006).

Para Minas Gerais (2013), deve ser dada atengdo especial aos olhos, pois a retinopatia
diabética ¢ uma complicagio microvascular importante, sendo a principal causa de cegueira,
na faixa etaria de 20 e 74 anos, além de que outros tipos de oftalmopatia, como catarata e
glaucoma que tendem a ser mais precoces e frequentes em pessoas com DM.

Conforme a Organizagio Mundial da Saide (OMS) o Brasil mantém a 8" posigdo com
4,6% com DM, e estima-se que ele passe para a 6* posicdo em 2030 com 11,3%, esse aumento

se relaciona ao estilo de vida do brasileiros ¢ habitos alimentares (SBD, 2013).

2.2 A importancia do autocuidado

O autocuidado tem como finalidade o emprego de medidas do cuidado contribuindo

para o desenvolvimento humano, ¢ uma agao do individuo tomada pelo mesmo ¢ conduzida
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para um proposito. E uma atividade desenvolvida em situagdes concretas da vida em que o
individuo se direciona para si mesmo ou para ajustar fatores que prejudicam seu propicio
desenvolvimento, execugdo em beneficio a vida, saude e bem-estar (SILVA et al,, 2008).

Tais agdes tém uma grande importancia, sendo indicadas em larga escala pelaOMS,
visto que ajuda a prevenir e controlardoengas cronicas beneficiando o desenvolvimento da
pessoa, através da adesdo ao tratamento e melhora da aceitagio do esquema terapéutico,
diminuindo possiveis agravos a saude e incapacidades ligadas a doenga cronica (GOMIDES
et al, 2013).

As fases que incluem o adoecimento cronico permeiam a aceitagdo da doenga, isso €, 0
primeiro momento que pode ser de negacao ¢, com O passar do tempo,essa pessoa mtegra-se
em seu contexto social e passa a cuidar de si mesmo (PACHECO, 2012).

Assim, de acordo com Ministério da Satdeas praticas de incentivo e desenvolvimento
do autocuidado devem ser centradas na pessoa, na conversa e no processo de construcdo a
partir da percepgdo de um plano de cuidados guiado por prioridades ¢ por meio da troca de
conhecimentos, entre o profissional e o usudrio (BRASIL, 2013).

Ainda segundo o mesmo autor, deve-se¢ buscar a compreensdo das difcrentes
nscgurangas de cada pessoa, conhecer as condigdes com o intuito de tragar um cuidado
holistico. A pessoa devera compreender que o cuidado sera para toda a vida e, devera
juntamente com sua famila, ter consciéncia de que a rotina de sua vida podera mudar em
alguns aspectos. Assim, o profissional de saude devera estimular a pessoa com DM a cuidar
de si, tragando metas crealizando um atendimento bem elaborado e de forma humanizada
(BRASIL, 2013).

Segundo Welfer e Leite (2005), dentre as dificuldades que as pessoas enfrentam diante
do autocuidado destaca-se a necessidade de mudanga nos hdbitos de vida, este se torna um
tabu na vida das pessoas, pois elas terdo que ftragar meios diferentes do habitual. Apartir do
diagnéstico da doenga, havera modificacdo na alimentagdo, a inclusdo de medicamentos em
horas certas ¢ a pratica de exercicios fisicos, além de exames rotineiros.

Ataide e Damasceno (2006), constataram que a adesdao da clientela ao tratamento do
DM ainda ¢ algo a ser conquistado. Isso porque, apesar de tantos esfor¢os em maximizar essa
adesdo, as pessoas ainda tém dificuldades de incorporar ao cotidiano as atitudes de
autocuidado, o que torna o estimulo bastante complexo tanto para o profissional de saude
como para os usudrios, por ser dificil modificar estilos de vida ¢, mais ainda, manté-los

modificados.
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Pereira et al. (2009) corroboram com essa idéia e afirmam que a partir da convivéncia
em grupos de com pessoas com DM em um programa de educagdo em saude, foi observado
que a major dificuldade para o autocuidado € encontrada no controle glicémico.

Por outro lado, ¢ comum no cuidado com essas pessoas, a cxigéncia de
comportamentos de autocuidado sem considerar os fatores que podem interferr nesse
processo, muitas vezes levando os profissionais de saude a disponibilizarem informagoes fora
da realidade de quem vivéncia a doenca (ATAIDE; DAMASCENO, 2006).

Ataide e Damasceno (2006) descrevem, ainda a dificuldade relacionada a quebra da
continuidade do atendimento, por meio do enfraquecimento do vinculo diante da troca
rotineira de profissionais nas unidades de saude, que contraria a conduta instituida no servigo
publico para facilitar o relacionamento terapéutico entre profissional e usudrio.

O Ministério da Satde (2006) também cita como importante essa relagao colaborativa
entre usudrio e equipe com participagdo ativa da pessoa na consulta e a necessidade de criar
oportunidades para que O USUATO eXpresse suas duvidas e preocupagdes, respeitando o papel
central que ele tem no seu proprio cuidado, mas sempre reconhecendo os aspectos familiares,
ccondmicos, sociais e culturais que podem prejudicar ou facilitar o cuidado.

A partir do momento que as pessoas assumem o papel de cuidar de si proprias,
considera-se que elas verdo a vida com um sentindo amplo ¢ com vontade de viver e, assim,
passam a perceber que conviver com a doenga ¢ inevitavel transcedendo o processo de
aceitacdo e encontrando o amor proprio ¢ a vontade de autocuidar-se sempre (TAVARES,
2005).

Assim, o autocuidado contribuin para a melhoria da sua condigio de vida gerando
enfoques como a motivagio, combinado com valores e metas que diariamente se tornam mais

importantes e indispensaveis para a melhora da saude e por uma vida melhor.

2.3 O papel do servico primario de atengio a sande no incentivo ao autocuidado

A Aten¢do Primdria em Saude (APS) ¢ o conjunto de atuagSes de nivel primirio de
assisténcia a saide que oferece acesso no sistema para todas as necessidades do usudrio,
sendo caracterizada por um conjunto de agdes de saude, na esfera individual ¢ coletiva que
envolve a promogdo e a protegdo da sdude, a prevengao de agravos, o diagnostico, o
tratamento, a reabilitacio, a moderagio e a conservagio da saude com proposito de oferecer

uma atengio integral ao individuo (MENDES,2012).
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O Mmistério da Satde (2014) cita em seu art. 12, do capitulo III que a APS constitui-
se como o centro de comunicagdo da Rede de Atengdo a Saude, desenvolvendo um papel
chave na sua estruturagdo como ordenadora ¢ coordenadora do cuidado, sendo responsavel
por realizar o cuidado integral ¢ permanente da populagdo que esta sob sua responsabilidade e
de ser a porta de entrada prioritiria para organizagio do cuidado.

O mesmo autor refere ainda como sendo de competéncia de APS a prevengdo, o
diagnostico e o tratamento precoce as possiveis complicagdes decorrentes das doengas
cronicas, além da realizagdo de ac¢des de promog¢do da satde e de prevengdo das doengas
cronicas de maneira intersetorial e participativa da populagdo, considerando os fatores de
risco mais prevalentes na populagdo. Cabe ainda o controle ¢ o acompanhamento dos casos
com destaque para agdes que previnam as complicagdes de condigdes crdnicas, por meio do
incentivo ao autocuidado.

Dentro do contexto da APS, sdo tragadas Imhas de praticas para que se desenvolva o
cuidado. Essas priticas sdo desenvolvidas em equipe de forma democratica e para que todos
participem, sendo direcionadas para a populagio. A APS assume responsabilidade sanitiria e
abrange todo territorio definido, considerando a dinamicidade existente (MENDES, 2012).

Amnda segundo o Mmistério da Saude (2011), o servigo de satde deve estar organizado
para assumir sua funcdo central de acolher, escutar e oferecer uma resposta positiva, que
resolva a maioria dos problemas de saude da populacio e/ou que minimize os danos e
sofrimentos da populagdo (BRASIL, 2011).

Nesse cendrio, o enfermeiro tem um papel educativo muito importante pois ele
desenvolve prdticas educativas nas acdes de cuidar,gerenciar e educar, auxiliando no
cotidiano das pessoas que necessitam (DONADUZZI, 2009).

Considera-se que educar para o autocuidado ndo ¢ uma tarefa facil, pois depende, além
da competéncia técnica do profissional, da vontade e interesse do usudrio. Ndo havendo
adesdo & pratica educativa e ao tratamento adequado, o autocuidado torna-se dificil e o
controle glicémico ndo sera satisfatorio (PEREIRA et al,, 2009).

Com isso, a pessoa que necessita autocuidar-se tem que se permitir compreender o
porque das necessidades das mudancgas, para que ele possa cuidar de si e para que haja
recuperagdo da sua saude. Destaca-se aqui a importincia do profissional enfermeiro, que deve
orientd-lo quanto aos procedimentos a serem seguidos junto com uma equipe multidiciplinar,

cada um tragando o cuidado em sua area, com um mesmo proposito o da manutencdo da

saude da pessoa (WELFER; LEITE, 2005).
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Segundo o Ministério da Saude (2006) algumas agdes sdo condutas ¢ devem estar
inseridas no cotidiano do trabalho de toda a equipe com o objetivo de garantir o
fortalecimento do vinculo, a garantia da efetividade do cuidado, a adesdo aos protocolos e a
autonomia do paciente, como exemplo a visdo de cuidado integral centrado na pessoa ¢ a
relacio paciente-equipe colaborativa, com participagdo ativa do paciente na consulta.

Considera a participagio do enfermeiro na pratica educativa de fundamental
importincia. Além de ser a drea de trabalho deste profissional, o enfermeiro, por meio da
consulta de enfermagem, constroi um vinculo com os individuos, tornando a abordagem mais
ficil e direta. As atividades em grupo, além de informativas, também se apresentam como
momentos importantes de troca de experiéncias e apoio, além de serem momentos de
descontragio e lazer (PEREIRA et al, 2009).

Ainda conforme os autores acima, a pratica de educagdo em satde por meio de grupos
contribui de maneira importante para o estimulo ao autocuidado. A atividade lidica utilizada
nos grupos operativos para trabalhar o tema sobre plano alimentar foi considerada positiva e
estimulou a participagdo ativa de todos, que tiraram duvidas e trocaram experiéncias durante
0s encontros, o que mostra a importincia de inovar nas estratégias de educagdo que devem,
ainda, ser condinzentes com a realidade de cada usuario.

As informagdes oferecidas pelas estratégias de educagdo mndividual ¢ em grupo
poderio levar o sujeito a beneficiar-se com uma mudanga de comportamento e a
conscientizacio de que suas agdes fazem a diferenga no tratamento da doenca (PEREIRA et
al, 2009).

Assim, ¢ importante que os profissionais de saude negociem com a pessoa um plano
individualizado de cuidado, com revisio periodica e que proporcione mudangas de acordo
com as circunstancias, condicdes de saide e desejos do paciente e que sejam envolvidos os
familiares nessa discussio e explicacio do plano de cuidados do paciente, com a autorizagdo
prévia do paciente (BRASIL, 20006).

Para Ataide e Damasceno (2006) é necessario implementar estratégias de cuidar que
consigam romper com o atual modelo nos servigos de saide e que levem em consideragdo os
acontecimentos do cotidiano que possam interferir na adesdo ao autocuidado.

Os profissionais de satde também devem incentivar os usudrios para se organizem em
grupos de ajuda mitua, como grupos de caminhada, trocas de receitas, técnicas de

autocuidado, ¢ sensibilizar para que participem das discussdes sobre plancjamento de agoes



18

direcionadas a0 DM na unidade, o que aumenta a autonomia ¢ o poder dos pacientes sobre
suas proprias condigdes (BRASIL, 2006).

Akm disso, ¢ evidente a necessidade de capacitagdo das pessoas no autocuidado sendo
imprescindivel a parceria dos profissionais das outras areas do conhecimento, pois a
promogdo da saide das pessoas com DM ndo pode ser feita exclusivamente por profissionais
de saude, pois acredita-se que jamais se alcangarda o autocuidado sem que se tenha essa

participagdo intersetorial efetiva (ATAIDE; DAMASCENO, 2006).



3 MATERIAL E METODO

3.1 Método

Trata-se de uma revisdo Integrativa da Literatura, que tem a finalidade de reunir e
resumir resultados de pesquisas sobre um tema ou questdo, de maneira sistemdtica ¢ ordenada,
auxiiando no aprofundamento do conhecimento do tema nvestigado. A revisio integrativa ¢
uma ferramenta importante no processo de comunicagdo dos resultados de pesquisas, o que
facilita seu uso na pratica clinica, pois proporciona uma sintese do conhecimento que foi
produzido e fornece subsidios para a melhoria da assisténcia a satde (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008).

3.1.2 Técnicas

A busca de artigos e publicagdes com aplicagio de instrumentos para coleta de dados
literarios serd empregada. Serdo, ainda, utilizados os descritores controlados DECS/MESH:

Diabetes Mellitus; Autocuidado: Atengdo Primdria a Saude.

3.2 Desenho

Pesquisa nos bancos de dados da BVS por meio de descritores controlado
(DECS/MESH) supracitados de agosto a outubro de 2015, andlise e apresentagio posterior

dos artigos que abordam a temdtica, conclusio e sintese de conhecimentos.

3.3. Amostra Literaria

Os artigos incluidos nesse estudo atenderam aos seguintes critérios: disponiveis na
integra, publicados de 2005 a 2015, nos idiomas ings, portugués e espanhol nos dados de
bancos de dados da BVS, manuais e portarias do Ministério da Saude;

Foram exchidas teses, dissertagoes, livros e demais publicagbes que ndo atenderam a
seguinte questio norteadora: “Quais sio as principais dificuldades e limitagdes encontradas

por pessoas com DM durante o desenvolvimento do autocuidado™
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3.4 Aspectos Eticos

Esta pesquisa ndo foi submetida a apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
pois nio envolve estudos com seres humanos, conforme preconizado pela portaria 499/2012.
Cabe ressaltar que todas as obras incluidas tém sua fonte, autores e objetivos citados o que

respalda a autoria e contribuigdo literdria de cada um dos artigos.



21

4 RESULTADOS

A busca dos artigos ocorreu no periodo de agosto a outubro de 2015, por meio dos
descritores controlados (DECS/MESH): Diabetes Mellitus: Autocuidado; Atencdo Primaria a
Saude, nos bancos de dados da BVS.

Na primeira busca foram identificados 161 artigos,e apos aplicagdo de critérios de
inclusdo e exclusdo, 80 deles foram selecionados. Na segunda analise28 foram selecionados,
sendo considerados 23 deles sendo que nove deles compuseram a amostra final, considerando
o delincamento fiel do tema e a resposta & questio norteadora.

Dos artigos selecionados seis foram encontrados nos bancos de dados da Medical
Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE), dois na Base de Dados de
Enfermagem (BDEnf), um em Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS). Quanto aos idomas, sete foram publicados em inglés ¢ dois em portugués.

No que s¢ refere ao ano de publicagdo, foram encontrados artigos do ano de 2009 a
2014. Nos artigos selecionados foram identificados as dificuldades encontradas em pessoas
com DM tipo dois como: alimentagio,atividade fisica, uso de medicamento, dificuldade
financeira, falta de compreensio na aplicagio de insulina ¢ de medicamentos.O quadro a
seguir descreve as principais caracteristicas encontradas nos artigos em ordem alfanumérica

(Al-A9).contemplando autores, titulo, ano de publicacio, objetivo, ¢ metologia empregada.
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5 DISCUSSAO

Apos andlise dos artigos selecionados e objetivando para uma melhor andlise de

discussdo dos resultados foram elucidadas as categorias analiticas que estdo escritas abaixo.

5.1 Principais dificuldades encontradas em pessoas comDiabetes Mellitus

As dificuldades relacionada ao autocuidado de pessoas com DM permeiam as crengas
e conhecimentos diversos que impulsionam, ou nio, a tomada de decisdes condinzentes com a
saude.As crengas, equivocos e imagens distorcidas dificutam o cuidado esperado e
programado gerando complicagdes e embaracos prejudicando o processo de melhora. Diante a
iss0 0 entendimento total do DM se faz necessdrio para uma autoconfianga ¢ realizagio de
cuidados favoravéis a saide (HASSAN et al, 2013).

Vries et al (2013) afrmam que pacientes com doengas cronicas sio mais suceptiveis a
ter problemas psicossociais do que a populagio em geral. Os problemas como anglstia ou
depressdo dificultam que o usudrio consiga viver bem com a doenga pois causam implicagdes
nfluenciando e desmotivando a seguir estilo de vida.

Além disso, o nivel de escolaridade ¢ a idade avancada dificultam acompreensao
quanto as orientagdes oferecidas pelo profissional de saude. Dessa forma, hi uma maior
dificuldade no tratamento prejudicando ¢ causando o descontrole da doenga, o que destaca a
necessidade do profissional ter habilidades na linguagem, construindo didlogos de forma clara
e objetiva (TORRES; ROQUE; NUNES, 2014).

Ademais, o avancar da idade pode configurar uma dificuldade potencial para o
autocuidado visto que a maioria das pessoas acima dos 60 anos possuem pouco conhecimento
sobre a doenca, acreditando que o DM refere-se somente a0 ao excesso de agucar no sangue
devido a ingestio de muito doce o que ressalta a importincia do desenvolvimento da

educagdo em satde, abordando temas como a alimentagio e os exercicios fisicos (TORRES;
ROQUE; NUNES, 2014).

A inclusdo da insulina no tratamento de pessoas com DM ¢é vista como uma
dificuldade em potencial. Hassan et al. (2013) ressaltam que o uso da insulina denota maior
gravidade da patologia pelas pessoas com DM, o que limita a motivacio para seu uso,
salientando a necessidade da orientagio quanto ao uso ¢ os cfeitos da insulina a fim de

minimizar cssas dificuldades.
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O uso da insulina ainda ¢ um tabu entre as pessoas com DM pois cles vivenciam
dificuldades durante a aplicagdo, preferindo o usoda medicagio oral por considerar de ficil
admmistragiondo precisando de ajuda para toma-lo. Esses fatores geram dificuldades fazendo
que o tratamento que deveria se tormar um habito rotineiro se torne um transtorno de vida
(HASSAN et al., 2013).

O wuso de dlcool e tabaco também ¢ responsivel por potencializar as dificuldades em
aderir ao tratamento, causando assim limitagdes diarias. Por isso, a Sociedade Brasileira de
Diabetes ¢ a American Diabetes Association recomendam que os profissionais de saude
devem orientar as pessoas com DM para que abandonem tais priticas a fim de contribuiur
para o controle dos indices glicémicos (ARAUJO et al, 2012).

Ainda que a mudanga de estilo de vida e uma alimentagio saudavel ajudem na
melhora do DM, as pessoas apresentam dificuldades em adaptar-se a um novo estilo de vida,
considerando que alimentagdo passard a ser regrada e alguns alimentos deverdo ser evitados.
Os autores afirmam que esse tipo de dificuldade é encontrada na maioria das pessoas com DM
(JOHNSON et al,, 2012).

Para potencializar as agdes de autocuidado, ¢ preciso conhecer a condigio patologica.
De acordo com os artigos inclidos nesta revisio, os usudrios que apresentam baixo
conhecimento sobre o DM consideram o autocuidado falho por parte dele expressando certa
anglstia diante a realizacio de atividades fisicas e dieta, relatando que ndo conseguem
participar de atidades educativas nas unidades de saide (TORRES et al,, 2013).

Assim, algumas estratégias cducativas  de incentivo ao autocuidado devem ser
desenvolvidas. Por meio de treinamentos para o autocuidado pode-se melhorar os resultados e
dificuldades de pessoas com DM, visto que muitos deles nio conseguem manter o indice
glicémico em niveis normais prejudicando também a pressio arterial e o colesterol
(GHOROB et al, 2011).

Uma das estratégias compreende a telemedicina ¢ a telenfermagem. Através de um
monitoramento  telefonico, realizado por profissionais de salide, se observou que as
dificuldades em relagdo a dicta incluem a falta de apetite, o fator econdomico, a motivagcido € a
falta de tempo. Em relagdo as atividades fisicas, as dificuldades permeiam os problemas
cardiacos, a falta de tempo e os problemas articulares o que coloca em evidéncia possiveis
riscos de complicagdes (TORRES et al, 2013).

Vadstrup et al (2009) apontam efetividade dos grupos de aconselhamento sobre

controle glicémico e perda de peso em relagdo a aconselhamentos individuais, ja que todos os
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usudrios apresentavam dificuldades que poderiam ser compartilhadasnos grupos, por meio da
troca de experiéncias. Individualmente as pessoas com DM  sentem-sc ntimidadas em
compartilhar dividas o que pode ser solucionada nas conversas e reunides de grupo.

Cabe ressaltar que as dificuldades em aderir ao tratamento geram  diversas
complicagdes que poderiam ser evitadas, como as internagdes hospitalares que geram diversas
consequéncias como as infecgdes, mudanca de habitat e reclusio da vida social, considerando
a pré-disposicdo a este processo as pessoas com DM (FREUND et al, 2011).

Os mesmos autores afirmam que a adesdo ao tratamento e a aceitacdo da doenga
configuram passos cruciais para obter melhoras derrubando as dificuldades, os anceios e
principalmente potencializam a qualidade de vida. Afirmam, ainda, que as complicagdes se
tomam cada vez mais frequentes em pessoas que ndo desenvolvem o autocuidado, o que
destaca a importincia de desenvolver estratégias de incentivo e motivacdo, individuais e
coletivas.

Assim, conhecer os sentimentos dos usuarios perantc ao processo  patologico,
criarmetas e incentivara superagio das dificuldades encontradas torna-se imprescindivel para
melhoria da qualidade de vida, o que deixa evidente a importincia das atividades educativas
(TORRES etal., 2013).

5.2 Importincia do autocuidado apoiado para controle do Diabetes Mellitus tipo dois

O autocuidado ¢ considerado como topico de grande mmportancia para o controle do
DM, entretanto os usudrios enfrentama falta de tempo ¢ os problemas financeiros que afetam
0 padrio de autocuidado. Destaca-se, entdo, a importincia da criagdo de estratégias para
ultrapassar essas barreiras a partir da realidade vivenciada (TORRES etal, 2013).

O DM € uma doenga cronica que exige assisténcia constante e sistématica,
medicamentos em hordrios padronizados, atividades fisicas, alimentagdo saudavel ¢ exames
periddicos que passaram a fazer parte da rotina do usuario. Sendo assim, desenvolver o
autocuidado ¢ primordial sendo que o vinculo € a escuta qualificada pelos profissionais de
saude sdo substanciais para sanar davidas e conduzir esses cuidados (ARAUJO et al, 2012).

Os artigos incluidos neste estudo, corroboram que as estratégias de visitas domiciliares
sdo de grande relevancia, onde o profissional de satde leva medidas educativas que permitem

a aproximagdo do usudrio e¢ o conhecimentode suas condicdes  socioecondmicas
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proporcionando um cuidado dentro da realidade de cada pessoa com DM (TORRES:
ROQUE; NUNES, 2014).

Educar sobre a importancia do autocuidado se faz necessério, pois as pessoas com DM
acredifam que somente tratamento medicamentoso ¢ suficiente para controlar os nives
glicémicos e que as atividades fisicas e a alimentacdo satidavel ndo sio necessarias. Através
de grupos educativos e individuais acredita-se na possibilidade de mudanga para essa visdo,
atendendo positivamente ao tratamento (VADSTRUP et al, 2009).

O servigo de saude que oferece treinamentos para o autocuidado, ajudam o usudrio
com as medicagdes criando planos de agdo para melhoria do autocuidado que facilitam o
entendimento por parte das pessoas com DM ao cuidado (GHOROB et al., 201 11

Além disso, a pratica de cuidados primdrios amenizam muito as complicagbes das
doengas cronicas, e para um autocuidado eficaz cabe o seguimento de praticas educativas,
como a participagio em de grupos educativos, validos para melhorar o conhecimento da
doenga e por em pratica tudo que aprendeu, evitando assim internagdes desnecessérias que
geram indices altos de internagdes por DM (FREUND et al., 2011).

Desenvolver o autocuidado ¢ uma tarefa complexa tanto para quem vivéncia como
para quem estimula, pois precisa ter conhecimentos, habilidades ¢ valores, adotar a
metodologia didlogica para estimular o usudrio e atingir exceléncia do cuidado. Sendo assim o
atendimento domiciliar pode melhorar o conhecimento do individuo sobre a doenga favorecer
mudanga com hibitos alimentares, atividade fisica melhorando os indices glicémicos
(TORRES; ROQUE; NUNES, 2014).

A almentagdo saldavel e praticas de atividades fisicas permanecem nos pilares de
autocuidadosendo incluidas nas politicas de saude e nos cuidados necessérios para eficicia do
tratamento. Cabe ressaltar que o autocuidado deve ser estimulado ainda para a prevengdo do
DM por meio da modificagio do estilo de vida com melhorias nos riscos metabélicos
(JOHNSON et al,, 2012).

As preocupagdes e crencas dos pacientes com DM devem ser respeitadas desde que
ndo afetem a préitica do cuidado. A experiéncia ¢ os conhecimentos dos profissionais de saude
devem compor explicagdes para tirar dividas quanto ao autocuidadoe o tratamento do DM,
melhorando e propagando habitos de vidas saudaveis (HASSAN et al, 2013).

Assim, o servico primdrio de atengdo a saude desenvolve um papel primordial no
incentivo e apoio ao autocuidado, por meio de estratégias para alcancar resultados na

educagdo das pessoas com DM, voltadas para o controle do DM e, assim, para prevengio de



28

complicagdes, colaborando na promogio da qualidade de vida (TORRES; ROQUE;
NUNES,2014).
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6 CONCLUSAO

Essa revisio integrativa elucidou as dificuldades encontradas durante o autocuidado
por pessoas com DM, sabendo-se que as doenga crénicas tém ganhado um importante espago
dentre as condigdes patologicas contemporineas no Brasil, fato que se deve a rotina e aos
habitos das pessoas.

Deste modo, os artigos incluidos neste estudo ressaltam as necessidades de mudancas
de habitos alimentares, pratica de atividades fisicas e reorganizaciodo estilo de vida.Os idosos
acima de 60 anos se destacam por maior indice de dificuldade de autocuidado, principalmente
com relagdo ao processo patologico e uso de medicagdes em domicilio, fatos que estio
atrelados as condigdes sociais e alfabetizagdo precéria.

O DM sendo uma condigdo multifatorial que frequentemente esta relacionado a
habitos de vida e conhecimentos, se torna uma incumbéncia bastante complicada tanto para o
profissional que estimula quanto para o usudrio que desenvolve, sendo necessario um bom
entrosamento entre usudrio e profissional, causando impactos positivos.

A insercdo de atividades fisicas, medicamentos padronizados e mudanca na
almentagiio assustam pois antes 0 que ndo era necessario passou a ser uma prioridade na vida
de pessoas com DM. A mudanga de habitos pode confundir e gerar sinais de negatividade,
bem como complicagdo da condi¢dio de satde.

O desconhecimento para o autocuidado e a desmotivagdo para exercer atividades
saudaveis requerem do sistema de sadde um conmjunto de agdes priorizando os grupos de
riscos ¢ medidas socio educativas permanentes. A auséncia desses fatores pode gerar um
maior indice de complicagdes pelo DM, aumentando as iternagdes evitiveis que geram altos
custos para saude mundialmente. Cabe ressaltar que os métodos para controle do DM sio
acessiveis para todos, bastando a compreensio e a determinagio de cuidados controlando
fatores prejudiciais.

Sendo assim elementos como a pritica do autocuidado apoiado torna-se a base de
cuidados substancial para ajudar nas doengas cronicas que tem que ser controladas com
tratamento medicamentosos e habitos de vida saudavel para alcangar resultados satisfatorios.

As praticas de atendimento em grupo ¢ individuais fundamentam-se devido a troca de
mformagdes e destaca-se pelas experiéncias vividas por pessoas com DM, ajudando na
cducagio em saide a fim de diminur as complicagdes, pois através de informacdes

enriquecedoras  as pessoas com DM evoluem seu aprendizado melhorando seu cuidado.
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A APS tem um papel fundamental no processo de incentivo, cuidado, manutengdo das
mtervengdes propostas ¢ implementadas, que ofertam maior estabilidade do processo
patologico, minimizando os danos ¢ as sequelas que surgem através da evolugdo da doenga.
Deste modo, as visitas domiciliares sdo de grande importancia, pois os profissionais de saude
podem adentram-se na casa do usuario e observar aspectos a serem melhorados, analisando ¢
classificando pontos a negativos os quais facilita a prestagdo de cuidado.

A educagdo em saide atua como mediadora na tomada de decisio do usutario
apontando dados para autocuida-se e para obtengdo de decisdes racionais para melhora da
qualidade de vida. As pessoas com DM devem ser motivadas por meio de acdes abrangentes
reforcadas pelos profissionais de saude, em aspecto multidiciplinar.

Visto que as pessoas convivem com crengas, mitos e medos, atrapalhando o cuidado
para si mesmo, o profissional de satide deve sanar quaisquer dividas esclarecendo o que esta
fora da realidade, justificando e ampliando a visdo da pessoas com DM para um cuidado com
resultados. Nesse sentido, o enfermeiro é essencial na prestagdo de cuidados, ele é elo entre
usuario e servico de qualidade ofertado e através dele varias estratégias sdo desenvolvidas e
colocadas em pritica oferecendo apoio total e eficaz para melhorar a qualidade de vida de
pessoas com DM.

A ltteratura reconhece que ¢ necessario supervisionar e conduzir pratica do
autocuidado dos usuarios ofertando conhecimentos  atualizados sobre o DM, boa
comunicagio, percepgdo e escuta, competéneia de negociagdo com os individuos planejando a
redugdo de problemas ao atendimento de qualidade para atingir a educagdo em forma efetiva.

Assim, os estudos e pesquisas que abordem os diversos aspectos do adoecimento
cronico, sdo de grande importancia. As estrategias ¢ a¢des de estimulo de autocuidado devem
ser inseridas por meio de praticas educativas abrangentes, com o objetivo prevenir

complicagoes e potencializar a qualidade de vida de pessoas com DM.
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