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RESUMO

Autoria

Este estudo objetivou avaliar o nivel de aderéncia ao autocuidado no tratamento do DMII
entre pacientes usuarios de insulina atendidos em uma unidade de saude da familia em
Palmas, Tocantins, em 2023. Trata-se de uma pesquisa com abordagem quantitativa com
24 portadores de DMII em uso de insulina que responderam a dois questionarios, um com
perguntas sociodemograficas e o outro sobre atividades de autocuidado relacionadas ao
diabetes. Os resultados mostraram que os entrevistados demonstraram baixa adesdo ao
exercicio e a atividade fisica, com uma média abaixo de 2, o que representou o pior resultado
obtido no QAD. Em contrapartida, a adesdo ao uso dos medicamentos orais e insulina foi
satisfatéria, com médias superiores a seis dias por semana. A maioria dos entrevistados
apresentou melhor adesdo ao tratamento medicamentoso, seja de forma isolada ou
associada com cuidados especificos, como cuidado com os pés, ou baixa ingestéo de doces.
No entanto, a pratica de exercicio e a atividade fisica e a adesao as orienta¢des alimentares
foram as areas de menor comprometimento. Diante disso, recomenda-se que os profissionais
da saude desenvolvam estratégias clinico-educativas direcionadas aos portadores de DMII,
com o intuito de promover a saude e incentivar o uso correto dos farmacos e a adeséo aos
autocuidados, objetivando prevenir complicacbes relacionadas a essa patologia, além de
reforcar a importancia do autocuidado para prevenir complicacdes associadas a doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus Tipo Il. Resisténcia a Insulina. Autocuidado.

Metadados

ABSTRACT

This study aimed to evaluate the level of adherence to self-care in the treatment of DMII
among insulin-using patients treated at a family health unit in Palmas, Tocantins, in 2023. This
is a quantitative study with 24 DMII patients using insulin who answered two questionnaires,
one with sociodemographic questions and the other about self-care activities related to
diabetes. The results showed that the interviewees demonstrated low adherence to exercise
and physical activity, with an average below 2, which represented the worst result obtained in
the QAD. In contrast, adherence to the use of oral medications and insulin was satisfactory,
with averages of more than six days per week. The majority of interviewees showed better
adherence to medication treatment, whether alone or associated with specific care, such as
foot care, or low intake of sweets. However, exercise and physical activity and adherence to
dietary guidelines were the areas of least impairment. Therefore, it is recommended that
health professionals develop clinical-educational strategies aimed at people with DMII, with
the aim of promoting health and encouraging the correct use of drugs and adherence to self-
care, aiming to prevent complications related to this pathology, and reinforces the importance
of self-care to prevent complications associated with the disease.
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INTRODUCAO

No Brasil, o Diabetes Mellitus (DM) acomete cerca de 7% da populacdo, o que
corresponde a 16,8 milhdes de pessoas. O pais na quinta colocacdo no ranking mundial em
nimero de pacientes diabéticos, atrds apenas da China, da india, dos Estados Unidos e do
Paquistdo. A patologia em questdo é responsavel por mais de 4 milhdes de mortes anuais no
mundo e teve um aumento significativo em 2021 devido a pandemia do COVID-19, quando os
Obitos subiram para 6,7 milhdes por ano, das quais 214 mil desses casos ocorreram no Brasil. A
Federacao Internacional de Diabetes (IDF) alerta para 0 aumento continuo na prevaléncia global
de DM e projeta-se que até 2045 mais de 783 milhdes de pessoas terdo a doenca, sendo que
44% desses casos nao serao diagnosticados, o que confirma a doenca como um grande desafio
global para a saude e o bem-estar dos individuos?.

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes, Diabetes Mellitus Tipo Il (DMII) € uma
condicao cronica caracterizada pela resisténcia a insulina e deficiéncia parcial de secrecao de
insulina pelas células beta pancreaticas, além anormalidades nas secrecdes de incretinas —
horménios produzidos pelo trato gastrointestinal que s&o liberados quando ha entrada de
nutrientes no intestino e que estimulam a secrecdo de insulina e suprimem a liberacdo de
glucagon, melhorando, assim, o controle glicémico?.

Individuos hipertensos, fumantes e com historico familiar de parentes com DMII
apresentam maior risco de desenvolver a doenca. Quando somados a um estilo de vida
inadequado, esses fatores aumentam significativamente a probabilidade de desenvolvimento e
progressdo do DMII. O sedentarismo, a ma alimentacdo, o excesso de peso, o acumulo de
gordura abdominal e o colesterol elevado sdo fatores que contribuem diretamente para o
surgimento da resisténcia a insulina, condicdo que resulta na diabetes mellitus tipo 112.

O tratamento farmacolégico de DMII €, inicialmente, realizado com farmacos
antidiabéticos orais. Mas, caso ndo houver controle glicémico, sera necessaria a insulinoterapia.
Além do tratamento farmacolégico, faz-se necessario que o paciente adote mudancas no estilo
de vida, como seguir alimentacdo saudavel, praticar exercicios fisicos, cessar o tabagismo e
perder peso. A glicemia ndo controlada pode desencadear uma série de complicacbes, como
insuficiéncia renal, pé diabético, doencas oftalmoldgicas, cicatrizacéo lenta, infeccées gengivais,
entre outras. Tais agravos podem ser minimizados com adeséo ao tratamento farmacolégico e
mudancas no estilo de vida?3.

Os pacientes em uso de insulina devem fazer o uso correto dos medicamentos, praticar
exercicios fisicos, seguir uma alimentacéo saudavel, além de realizar as praticas de autocuidado,

como cuidados com os pés —nao usar calgados apertados, ndo andar descalgo, manter os pés
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sempre limpos e realizar autoexames dos pés. Além disso, autocuidado inclui preparo e
administracdo correta da insulina, rodizio nos locais de aplicacdo e monitoramento da glicemia,
gue sdo condutas preventivas essenciais durante o tratamento. O autocuidado é a ferramenta
mais importante no tratamento do DMII, pois implica a pratica do individuo em desenvolver acées
para beneficio proprio na melhoria de qualidade de vida, saude e bem-estar, reduzindo sua
dependéncia dos cuidados de um profissional e aumentando a autonomia no seu tratamento.
Isso diminui as chances de descompensacdo glicémica e surgimento de complicacbes
relacionadas a salde®.

Quando diagnosticado com DMII, torna-se indispensavel que o individuo obtenha
conhecimento sobre a doenca, a saber da etiologia, do tratamento, do novo estilo de vida a ser
adotado, da hipoglicemia e o que fazer em um quadro hiperglicémico, das possiveis
complicacBes e dos cuidados a serem seguidos para evita-las. As complicacées do DMII estéo
ligadas diretamente aos habitos de vida do paciente, da forma como ele vé a doenca, e o impacto
gue ela tem em sua vida. Portanto, faz-se necessario que um profissional de saude acompanhe
o diabético e promova praticas educativas sobre o autocuidado, a fim de conscientizar e educar
tanto o paciente quanto seus familiares acerca da importancia dessas praticas. Isso resulta em
melhor aceitacdo e convivéncia com a doenca, adesédo ao tratamento e autocuidado, aléem de
dar autonomia ao paciente para se tornar protagonista do seu tratamento e, consequentemente,
usufruir de uma melhor qualidade de vida®.

O paciente com diabetes atendido em uma Unidade de Saude da Familia precisa receber
um cuidado integral. Além da consulta com o médico ou enfermeiro, € necessario que seja
acompanhado por uma equipe multiprofissional (eMulti), formada por profissionais de salude de
diversas areas do conhecimento, que atuam de forma integrada e complementar as demais
equipes da Atencdo Primaria a Saude (APS). Juntas, essas equipes Sao corresponsaveis pelo
mesmo territorio e populagéo, ofertando um servico mais completo e eficaz. A eMulti foi instituida
em 2023 por meio da Portaria GM/MS n° 635, de 22 de maio de 2023, a fim de fortalecer o
cuidado multiprofissional na APS e dar continuidade ao trabalho desenvolvido pelo Nucleo
Ampliado de Saude da Familia (NASF), que sofreu desmanche em 2020 apds a suspensao do
financiamento federal das equipes®’.

Diante disso, 0 presente estudo teve como problematica investigar se os usuarios de
insulina possuem uma rotina de préaticas de autocuidado no tratamento da DM2, e o objetivo foi
avaliar o nivel de aderéncia ao autocuidado no tratamento do DMII dos pacientes usuarios de

insulina atendidos em uma unidade de salude da familia em Palmas, Tocantins.

Rev. APS. 2024; 27: e272443646



A prética do autocuidado no tratamento do diabetes mellitus tipo Il por usuérios de insulina

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa com abordagem quantitativa, com delineamento transversal,
de natureza descritiva e exploratéria, realizada entre setembro e outubro de 2023. O estudo
envolveu pacientes diagnosticados com diabetes mellitus tipo Il em uso de insulina, vinculados
a Unidade de Saude da Familia (USF) da area residencial Nordeste 53 (Arne 53), em Palmas -
TO. Os pacientes foram identificados em planilhas de controle de portadores de diabetes em uso
de insulina, pertencentes a trés equipes de saude da familia (equipes 04, 63 e 80). Foram
incluidos neste estudo pacientes maiores de 18 anos diagnosticados com diabetes mellitus tipo
Il e em uso de insulina, que estavam cadastrados no prontuério eletrénico e-SUS da unidade de
saude da familia Arne 53, Plano Diretor Norte de Palmas - TO, e que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos os pacientes que mudaram de
territério durante o periodo de estudo, que abandonaram o tratamento durante o periodo de
coleta de dados, apresentaram incapacidade cognitiva para responder as questdes propostas,
ou que nao atenderam apdés duas tentativas de contato para realizacédo da entrevista. Dos 48
pacientes identificados nas planilhas de controle de portadores de diabetes em uso de insulina,
24 atenderam aos critérios de inclusao e foram entrevistados apods assinatura do TCLE.

As entrevistas foram realizadas em domicilio, agendadas antecipadamente com a
assisténcia dos agentes comunitarios de saude (ACS) da USF Arne 53. Foram aplicados dois
guestionarios fisicos. O primeiro continha perguntas sociodemograficas como: idade, sexo,
estado civil, escolaridade, renda e se reside com familiares, para identificar possiveis fatores que
influenciam na adeséo do autocuidado.

O segundo questionario, uma adaptacao traduzida para o portugués do Summary of
Diabetes SelfCare Activities Questionnaire SDSCA (TOOBERT, 2000) e do “Questionario de
atividades de autocuidado com o diabetes - QAD (MICHELS, 2010)”, possui 15 itens de avaliagéo
do autocuidado com o diabetes, distribuidos em: alimentacdo geral (dois itens), alimentacéo
especifica (trés itens), atividade fisica (dois itens), monitoracdo da glicemia (dois itens), cuidado
com o0s pés (trés itens), medicacdo (trés itens). O questionario também incluiu trés itens de
avaliacdo do tabagismo?®®.

Ao serem avaliados com o questionario, 0os pacientes relataram a frequéncia com que
realizaram as atividades de autocuidado nos ultimos sete dias, com respostas que variam de 0
a 7, onde o valor O representa “muito insatisfatério” e 7 “excelente”. A adesdo as praticas de
autocuidado foi considerada satisfatoria para médias iguais ou superiores a 5, e insatisfatérias
para médias abaixo de 5. As préticas inadequadas, como “ingerir carnes vermelhas e/ou
derivados do leite integral” e “ingerir doces”, foram avaliadas de forma inversa: “insatisfatorio”

atribuido a médias iguais ou superiores a 5 e “satisfatorio” a médias inferiores a 5.
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Os dados coletados foram inseridos em um banco de dados do software Microsoft Office
Excel® 2013, analisados por meio de estatistica descritiva e apresentados em forma de tabelas
e quadros. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Fundacao Escola de Saude Publica de Palmas — CEP/FESP (parecer n.° 6.167.162; CAAE n.°
69663223.2.0000.9187).

RESULTADOS

Durante o periodo de estudo, foram identificados 48 pacientes diagnosticados com
diabetes mellitus tipo Il nas planilhas de portadores de diabetes em uso de insulina, todos
vinculados a USF da Arne 53, em Palmas, Tocantins. Desse total, 24 participaram da entrevista,
enquanto os demais foram excluidos por diversos motivos: doze devido a mudanca de territorio
durante o estudo, trés por abandono do tratamento durante o periodo de coleta de dados, um
por incapacidade cognitiva para responder as questdes propostas, sete por ndo atenderem nas
duas tentativas de contato para realizacdo da entrevista, e um por obito. Na Tabela 1, sao
descritas as variaveis sociodemograficas dos pacientes entrevistados.

Tabela 1 — Aspectos sociodemograficos dos pacientes com DMIl em uso de insulina
frequentadores da USF Arne 53 de Palmas - TO, em 2023

(Continua)

o Total Total

Variaveis
(n=24) (100%)

Idade média 69 anos + 11,21 100%
Sexo
Sexo masculino 7 29%
Sexo feminino 17 71%
Estado civil
Casado/uniéo estavel 3 34%
Solteiro 2 8%
Separado/divorciado 7 29%
Viavo 7 29%
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(Concluséo)

Variaveis Tote! To
(n=24) (100%)
Escolaridade
Analfabeto 0 0%
Ensino fundamental incompleto 11 46%
Ensino fundamental completo 2 8%
Ensino médio incompleto 4 17%
Ensino médio completo 2 8%
Ensino superior incompleto 1 4%
Ensino superior completo 4 17%
Renda
N&o possui renda 1 4%
1 a 2 salarios-minimos 17 71%
3 a 4 salarios-minimos 5 21%
5 ou mais salarios-minimos 1 4%
Reside com familiares?
Sim 19 79%
N&o 5 21%

Fonte: elaborada pelos autores com dados da pesquisa

Dos pacientes com DMII em uso de insulina, 17 (71%) eram do sexo masculino e 7 (29%)
do sexo feminino, com idade média de 69 anos (+ 11,21). A maior parte dos entrevistados
possuia ensino médio fundamental incompleto (46%) e renda de 1 a 2 salarios-minimos (71%).
A grande maioria (79%) dos usuéarios reside com familiares. Em relacdo ao estado civil, 8 (34%)
relataram ser casados ou estar em unido estavel, ao passo que 7 (29%) declararam ser vilvos,
e 0 mesmo numero de entrevistados afirmou ser separado/divorciado.

Com base nas respostas do questionario de atividades de autocuidado com o diabetes
(QAD), apresentadas no Quadro 1, é possivel avaliar as praticas de autocuidado dos pacientes

em uso de insulina realizadas nos sete dias anteriores a entrevista.
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Quadro 1 — Frequéncia das atividades de autocuidado por usuarios com DMIl em uso de
insulina frequentadores da USF Arne 53 de Palmas - TO, em 2023

(Continua)

Atividades de autocuidado Média Mediana DP

Seguiu uma dieta saudavel? 5,3 7 2,61

Seguia a orientacdo 0,91 0 2,2
alimentar?

Comeu porc¢des de frutas e/ou 5,6 7 2,16
vegetais?

Comeu alimentos ricos em 5,66 7 2,53
gordura?

Comeu doces? 1,3 0 2,16
Realizou atividade fisica? 1,29 0 1,89
Praticou exercicio fisico? 0,91 0 1,47

Avaliou o acucar no sangue? 4,87 7 3,12
Avaliou o agucar no sangue 4,12 7 3,12
numero de vezes
recomendado pelo médico?
Examinou os seus pés? 5,25 7 2,92
Examinou dentro dos sapatos 3,66 7 3,58
antes de calgé-los?
Secou 0s espagos entre 0s 5,83 7 2,66
dedos dos pés depois de lava-
los?
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(concluséo)

Atividades de autocuidado Média Mediana DP#+

Tomou seus medicamentos do 6,45 7 1,53
diabetes conforme foi

recomendado?
Tomou suas injecdes de 6,66 7 1,12
insulina?
Ndmero indicado de 6,52 7 1,64
comprimidos de diabetes?

Fonte: elaborada pelos autores com dados da pesquisa

A populacdo estudada apresentou médias satisfatorias, ou seja, praticas executadas em
5 ou mais dias na semana nos itens que avaliam o seguimento de uma dieta saudavel e consumo
de porcdes de frutas e/ou vegetais. Apesar de demonstrarem uma dieta equilibrada, os pacientes
obtiveram uma média de apenas 0,91 no quesito “seguir orientagao alimentar de um profissional
de saude”. Emrelacéo as praticas inadequadas ao tratamento, em que o ideal seria média abaixo
de 5, o item “consumo de alimentos ricos em gordura” obteve média insatisfatéria (5,66). Ja no
item “consumo de doces”, a média foi baixa, com apenas 1,3 no decorrer de sete dias avaliados.
As praticas de atividade fisica e exercicio fisico foram insatisfatorias, com médias abaixo de 2.

Nas praticas de monitoramento da glicemia, que incluem avaliacdo de agucar no sangue,
todos os itens apresentaram resultado abaixo de 5, indicando uma adeséo insatisfatoria. Além
de ndo seguirem o numero de medi¢cdes recomendadas pelo médico, os pacientes também néo
realizam a medic&o diaria como necessario.

Quanto os cuidados com os pés, as médias foram satisfatorias para as praticas de
examinar 0s pés e secar 0s espacos entre os dedos apdés lava-los. No entanto, a média foi
insatisfatoria em relacdo a examinar o interior dos sapatos antes de calca-los. Ressalta-se aqui
gue trés participantes ndo faziam mais uso de sapatos fechados e, por isso, ndo foram inclusos,
no Quadro 1, nos resultados do item “examinou dentro dos sapatos antes de cal¢ca-los?”.

Nos guestionamentos quanto ao uso de medicamentos orais e insulina, todas as médias
foram satisfatérias, ou seja, acima de seis dias por semana, alcancando quase a pontuagao
maxima de sete dias. Além disso, nenhum dos 24 participantes fumou nos ultimos sete dias.
Quando questionados sobre quando fumaram o Ultimo cigarro, 13 dos entrevistados
responderam que nunca fumaram, 10 cessaram o uso do tabaco ha mais de dois anos, e apenas

um participante fumou no ultimo més.
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Quadro 2 — Frequéncia da alimentacdo saudavel por usuérios com DMII em uso de insulina
conforme renda salarial

Atividades de Adi :
autocuidado Renda Média Mediana DP+
Seguiu uma dieta Até 2 salarios 5,5 7 2,59
avel?
saudavel: 3 ou mais salarios 4,83 6 285
Seguiu a orientagéo Até 2 salarios 0,94 0 231
' ?
alimentar? 3 ou mais salarios 0,83 0 2,04
Comeu porgdes de 4 £ i
frutas e/ou Ate 2 salarios 54 7 2,38
vegetais? 3 ou mais salarios 6,16 7 1,32

Fonte: elaborada pelos autores com dados da pesquisa

Os individuos com menor renda apresentaram uma meédia satisfatoria nos itens “seguiu
uma dieta saudavel” e “comeu porg¢des de frutas e/ou vegetais” (Quadro 2). Em contrapartida, o
grupo com maior renda teve uma frequéncia insatisfatoria no item “seguiu uma dieta saudavel”,
mas obteve uma média satisfatéria, com um numero superior, no item “comeu porgdes de frutas
e/ou vegetais”. Vale destacar que ambos 0s grupos apresentaram resultados insatisfatérios no
item “seguiu a orientacéo alimentar”.

Quando avaliados os dados conforme a idade, observou-se que o grupo com 69 anos ou
mais apresentou média de 0,92 para a pratica de atividade e exercicio fisico (Quadro 3). Em
comparacao, os participantes com menos de 69 anos tiveram uma média de 1,80 para atividade

fisica e 0,9 para exercicio fisico.

Quadro 3 — Frequéncia da pratica de atividade e exercicio fisico por usuarios com DMIl em uso
de insulina conforme idade

Vi Idade
Athldac_Ies o Média Mediana DP+
autocuidado (anos)
Realizou atividade 269 0,92 1,54
fisica? <69 1,80 2.29
>69 0,92 1,54
Pratlc?u_ ex’()ercmo 2 , 1.449
ISICO <69 0,90

Fonte: Fonte: elaborada pelos autores com dados da pesquisa

Individuos com menor nivel de escolaridade apresentaram médias insatisfatérias na
pratica de atividade/exercicio fisico, na avaliagcdo do agucar no sangue e no item “examinou

dentro dos sapatos”, obtendo uma média satisfatéria somente no “secou os espacgos entre os
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dedos dos pés depois de lava-los”. Ja os que possuem maior nivel de escolaridade alcancaram

médias satisfatorias nos itens “avaliou o agucar no sangue”, “examinou 0s seus pés” e “secou 0s

espacos entre os dedos dos pés depois de lava-los” (Quadro 4).

Quadro 4 — Frequéncia das atividades de autocuidado por usuarios com DMIl em uso de
insulina conforme escolaridade

Atividades de

. Escolaridade Média Mediana DP#
autocuidado

< EM incompleto
Realizou atividade 1,27 0 2,05
e = EM completo
fisica? 1.3 1 1.50

< EM incompleto

. Yo 0’88 0 1’49
Pratlcqu_ exercicio > EM completo
fisico? 1 0 o4

< EM incompleto

Avaliou o agucar no > EM completo 4,5 7 3,29
sangue? - 6 7 244

Avaliou o acucar no < EM incompleto

sangue nimero de > EM completo 3,88 5,5 3,37

vezes recomendado 483 7 3,37

pelo médico?

< EM incompleto

. . 4,66 7 3,18
Examinou os seus pés? | = EM completo ; 0

Examinou dentro dos | = EM incompleto 3,73 7 3,61
sapatos antes de calga- | = EM completo

los? 4,2 7 3,83

Secou os espagos entre < EMiincompleto 5,83 7 2,68
0s dedos dos pés = EM completo

depois de lava-los? 5,83 7 2,85

Fonte: elaborada pelos autores com dados da pesquisa

DISCUSSAO

O DMII é uma das doencas cronicas que mais afeta a populagéo adulta e esta diretamente

associado ao aumento da mortalidade por doengas cardiovasculares. O tratamento dessa
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patologia requer consciéncia elevada por parte do paciente, pois, além do uso de medicamentos,
se faz necessario o tratamento ndo medicamentoso, que inclui alimentacdo saudavel, pratica de
atividade fisica e outros cuidados importantes?©.

O QAD mostra que, no quesito alimentacdo, os participantes do presente estudo
consideram ter uma alimentacdo saudavel, com consumo de frutas, proteinas, carboidratos,
vegetais, legumes, além de baixa ingestdo de doces. No entanto, consomem com frequéncia
alimentos gordurosos. Embora a maioria dos participantes tenha obtido uma média positiva em
relacdo a alimentacdo saudavel, grande parte ndo segue orientacées alimentares de um
profissional de saude. Esse fator pode estar relacionado a renda, visto que 71% dos participantes
recebem entre 1 e 2 salarios, o que dificulta a manutencdo de uma dieta variada e equilibrada.

Ao atingir populacbes de baixo poder aquisitivo, o0 DMIl pode ocasionar inseguranca
alimentar. Isso resulta em acesso limitado a alimentos de qualidade que fornecam todos os
nutrientes necessarios, além da escolha por alimentos processados e ultraprocessados, que
possuem menor custo e maior rendimento. Dessa forma, o tratamento do DMII é afetado quando
a renda € baixa, pois, sem poder aquisitivo, o individuo ndo consegue realizar praticas
alimentares adequadas e outros cuidados que necessitem de recursos financeiros%12,

Os participantes do estudo demonstraram néo ter muita adeséo ao exercicio e a atividade
fisica. A média nesse item avaliado ficou inferior a 2, o que representa o pior resultado entre
todos os itens avaliados no QAD. Estudos indicam que o maior nivel de escolaridade e renda
estdo associados a melhor adeséo a dieta e ao exercicio fisico, ao passo que o avanc¢o da idade
tende a resultar em menor adesédo. Pessoas com maior faixa etaria e com menor escolaridade
podem ter dificuldades em compreender o processo do tratamento ndo farmacolégico e as
orientacdes terapéuticas propostas, o que leva a menor adesédo do autocuidado!®. No presente
estudo, apenas 8% dos participantes terminaram o ensino médio, 17% concluiram o superior
completo, e quase metade (46%) ndo chegou a concluir sequer o ensino fundamental.

Nos itens relacionados ao monitoramento da glicemia, os resultados foram insatisfatorios
guanto a frequéncia dessa avaliacdo durante a semana. A variavel escolaridade demonstrou
influéncia significativa na frequéncia com que os pacientes avaliam o aclUcar no sangue, sendo
gue individuos com menor nivel de escolaridade apresentaram médias inferiores. Além disso, a
falta de adesao as recomendacdes médicas pode ser atribuida a fatores como medo de agulhas,
necessidade de outra pessoa para executar o autoteste e dificuldades técnicas no uso dos
aparelhos. Um estudo realizado com diabéticos evidenciou que, embora alguns pacientes
possuam algum conhecimento sobre a automonitorizagéo, tiveram dificuldades na realizagcéo da
pratica devido ao medo de agulhas, a dor ao lancetar o dedo, ao custo das fitas e a falta de
habilidade para manuseio do glicosimetro. Essas dificuldades demonstram a falta

reconhecimento da importancia de monitorar a glicemia, além da falta de informacgdes sobre o

Rev. APS. 2024; 27: e272443646 1



A prética do autocuidado no tratamento do diabetes mellitus tipo Il por usuérios de insulina

fornecimento gratuito de fitas testes e aparelhos nos postos de salde?!“.

A monitorizagdo da glicemia é fundamental para direcionar as a¢fes do tratamento do
diabetes, pois, por meio dos resultados obtidos, € possivel reavaliar a terapéutica e, se
necessario, realizar ajustes na dosagem da insulina, nos medicamentos orais, na dieta e na
frequéncia de atividade fisica. Isso contribui para prevencédo e progressao de complicacdes
cronicas. A construcdo de um perfil glicémico e a realizacdo assidua da avaliagdo da glicose
sanguinea permitem que o paciente identifiqgue atitudes que possam contribuir para episédios
hipo e hiperglicémicos, possibilitando a criacdo de estratégias para evita-los'®.

No QAD, os resultados foram satisfatérios para as praticas de secagem entre os dedos
dos pés e de exames dos pés, com uma constancia de cinco a sete dias por semana. Mas,
quando o item “examinar os pés” € analisado conforme a escolaridade, os participantes com
menor grau de estudos apresentam resultados insatisfatorios, com média de 4,66. No entanto, 0
exame dos calgcados antes de calca-los obteve uma média de 3,6 dias por semana, valor longe
de serideal. A falta desse habito pode ser perigosa para a saude dos pés, uma vez que presenca
de objetos ou insetos no interior dos sapatos pode provocar lesdes que, associadas a lenta
cicatrizacao, favorecem infeccbes e até mesmo amputacdo do membro. A falta de orientacdo
guanto a importancia e a necessidade de examinar os calcados antes de calca-los, de realizar o
autoexame dos pés e de secar 0s espacos entre os dedos apés banho é apontada como um
fator que contribui para a baixa adesdo aos cuidados com os pés. Um estudo realizado em
distintas regides do Brasil revelou que apenas 53,6% dos diabéticos em todo o pais receberam
orientacdes sobre os cuidados com 0s pés, com essa porcentagem aumentando para 61,9% na
regido Norte'®,

Para identificar a neuropatia diabética, o exame clinico dos pés € o método de diagndéstico
mais efetivo, simples e de baixo custo. Como nao é um servigo regular nos sistemas de saude,
€ necessario que o usuario pratigue o autoexame diario dos pés, que é uma medida de
prevencao primaria, uma vez que possibilita a identificacdo precoce e o tratamento oportuno das
alteracoes. Apesar de sua importancia, a adeséo ao autocuidado com os pés é baixa. Estudos
apontaram influéncia das variaveis como escolaridade, renda e idade. Em geral, quanto menor
0 nivel escolar, renda e mais avancada a idade, menor é a adesdo ao tratamento nao
medicamentoso?’.

No quesito do QAD gque avalia o tratamento medicamentoso, ou seja, 0 uso correto dos
medicamentos orais ou da insulina, segundo recomendacao médica, os participantes do estudo
obtiveram o melhor e mais satisfatério resultado entre todas as praticas de autocuidado, com
médias de seis a sete dias por semana. Nao houve qualquer interferéncia de aspectos
sociodemograficos na adesdo ao uso correto dos medicamentos. Mas a presenca de uma rede

de apoio no domicilio pode auxiliar no tratamento do individuo, principalmente no que diz respeito
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ao uso dos medicamentos, diminuindo os episddios de esquecimentos na aplicacdo e em sua
administragdo. E imprescindivel o apoio familiar no cuidado ao paciente com diabetes, pois a
presenca dos familiares suaviza e facilita a aceitacdo do diagndstico e a adesdo ao tratamento,
tornando-se uma medida que auxilia na prevencéao e retarda agravamentos da doenca?é.

A variavel renda ndo apresentou influéncia significativa no tratamento medicamentoso do
grupo estudado, visto que, mesmo 0s usuarios sem renda ou com baixa renda, conseguem ter
acesso aos farmacos de forma gratuita nas farmacias municipais ou por meio do programa
Farmécia Popular. A maior adesdo ao tratamento farmacol6gico pode ser atribuida ao maior
namero de abordagens em saude relacionadas a importancia do uso correto de medicamentos
e a familiaridade dos brasileiros, principalmente na idade avancada quando h& doencas cronicas
em tratamento. J4 a ndo adesdo ao tratamento farmacoldgico é frequentemente relacionada a
efeitos adversos, esquecimento e dificuldade em administrar o farmaco. Portanto, o uso continuo
e correto dos medicamentos favorece o controle glicémico, previne agravos e melhora da
qualidade de vida do paciente!®20,

Nos sete dias que antecederam a entrevista, nenhum paciente fez uso de tabaco. Entre
0s 24 participantes, apenas 11 relataram ter sido fumantes, dos quais 10 pararam de fumar ha
mais de dois anos. Apesar de nao fumarem atualmente, € possivel que seus antigos habitos
ainda influenciem sua qualidade de vida. O tabagismo € um fator de risco para o diabético,
porque aumenta o risco de complicacdes cardiovasculares e influencia no controle glicémico. Um
estudo demonstrou maior dificuldade no controle glicémico em pessoas que pararam de fumar
ha mais de dez anos do que naquelas que nunca fumaram, porém apresentam menos
dificuldades do que os fumantes ativos?'.

A auséncia de orientacéo profissional adequada ou a incompletude das informacdes sobre
a importancia do tratamento e das praticas do autocuidado interferem na compreensdo do
paciente quanto a importancia de se realizar o tratamento do diabetes mellitus tipo Il, deixando-
0 mais propenso a ndao adesdo. Um estudo mostrou que, no momento do diagnostico do DMII,
as orientacdes recebidas sobre o tratamento, fornecidas em sua maioria por médicos (96,5%),
foram apenas sobre o uso dos medicamentos e a mudanca de habitos alimentares, sem abordar
as demais praticas de cuidado que devem ser realizadas??.

A participacéo da equipe eMulti € essencial no cuidado ao paciente com diabetes, porém
varios sdo os desafios enfrentados pelos profissionais de saude. Estudos apontam dificuldades
guanto a equipe incompleta, condi¢cdes de trabalho e estruturas inadequadas, falta de recursos
técnicos, precariedade dos equipamentos disponiveis e inadequacdo do espaco fisico e dos
materiais, problemas que dificultam o cuidado integral na atencdo priméria e comprometem a
resolubilidade da assisténcia prestada. Esses problemas também contribuem para aumento de

filas e demora no atendimento, que acaba por inviabilizar o acompanhamento eficaz dos
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pacientes com DMIIZ.

CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou avaliar e relacionar os aspectos sociodemogréficos de
usuarios portadores de diabetes mellitus tipo Il em uso de insulina com a frequéncia em que séo
realizadas as praticas de autocuidado no tratamento do DMII. Observou-se que a maior parte
dos entrevistados apresentou melhor adeséo ao tratamento medicamentoso, seja de forma
isolada, seja associada ao cuidado com os pés ou a baixa ingestdo de doces. Em contrapartida,
a adesdo as praticas de autocuidado, como exercicio fisico, atividade fisica e seguir orientacédo
alimentar, foi menor.

No caso do DMII, o sucesso do tratamento depende fundamentalmente da combinacao
do tratamento farmacologico com a pratica regular de exercicios fisicos, alimentacéo saudavel,
cuidado com os pés e monitoramento da glicemia. Essas praticas de autocuidado necessitam do
total comprometimento do paciente, que é o principal responsavel pelo processo de cuidado
durante o tratamento. Logo, faz-se necessario motiva-lo a participar do processo saude-doenca.

Os profissionais de saude tém o papel de esclarecer o individuo com DMIl sobre a
cronicidade de sua condicdo, a qual requer tratamento medicamentoso continuo, além de
mudancas no estilo de vida, a fim de manter controle metabdlico e prevenir complicacfes. Assim,
as praticas de autocuidado sdo primordiais para que o paciente tenha maior autonomia e
compreenséo do tratamento.

Os resultados deste estudo indicam a necessidade de elaborar novas estratégias a fim de
aprimorar o cuidado ao paciente com diabetes na Atencéo Primaria a Saude. Ficou evidente que
0S pacientes apresentam baixa adesdo ao tratamento ndo medicamentoso e as praticas de
autocuidado, que sao tdo importantes quanto o tratamento medicamentoso. Quando realizadas
simultaneamente, essas praticas impactam diretamente na qualidade de vida do paciente,
contribuindo para a prevencdo de complicacbes e retardando a progressdo da doenca. Além
disso, essa adeséao diminui a demanda por médicos, enfermeiros e outros profissionais da saude
na APS, consequentemente reduzindo o numero de internacdes hospitalares, aliviando a
superlotacdo dos hospitais e gerando economia de materiais e medicamentos que seriam
utilizados na recuperacao do paciente.

Portanto, para melhorar a adesdo ao tratamento, € essencial 0 acompanhamento do
usuario e a promogao de estratégias educativas com abordagem sobre a importancia das
praticas de autocuidado associadas ao uso de medicamentos e a educacdo sobre diabetes
mellitus 2. Para isso, é necessario identificar e captar esses pacientes para que sejam inseridos

em grupos ja existentes na unidade de saude e conduzidos por profissionais da eMulti, como o
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“Travessia”, que tem por finalidade educar quanto a alimentagdo saudavel, “Mulheres Ativas”,
grupo de incentivo a atividade fisica, além de abrir possibilidades para criacdo de novos grupos
especificos para o cuidado de doencgas cronicas, que sejam acompanhados pela equipe eMulti
e ESF.
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