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RESUMO

Objetivo: Objetivou-se discutir os principais fatores responsaveis pela ndo adesdo ao regime
terapéutico, avaliar a adesdo ao tratamento e sua relacdo com as caracteristicas sociodemogréaficas
e clinicas das pessoas com diabetes mellitus e indicar intervencGes de enfermagem para adeséo ao
tratamento. Método: Trata-se de um estudo transversal de abordagem quantitativa, realizado com
50 pacientes com diagndéstico de diabetes, em uma cidade do nordeste do Brasil. Para coleta de
dados utilizou-se um formulario com dados sociodemogréficos e o questionario Summary of
Diabetes Self-Care Activities Questionnaire adaptado para a lingua portuguesa. Os dados foram
analisados através do programa SPSS- verséo 20.0. Resultados: Os resultados apontam que ha uma
relacdo entre idade avancada e comorbidades associadas ao diabetes, dentre elas, a Hipertensédo
Arterial (p-valor < 0,01). Houve significancia estatistica entre as varidveis escolaridade e ades&o a
atividade fisica (p-valor < 0,05) e quanto a ingestdo de doces (1,42 + 1,94 dias por semana).
Conclusdo: Sendo assim, intervencgdes de enfermagem sdo necessarias para contribuir para adesao
ao tratamento, através do incentivo ao autocuidado.

Palavras chaves: Autocuidado. Enfermagem em salde comunitaria. Diabetes Mellitus.

ABSTRACT

Objective: The objective was to discuss the main factors responsible for non-adherence to the
therapeutic regime, to evaluate adherence to treatment and its relationship with the sociodemographic
and clinical characteristics of people with diabetes mellitus and to indicate nursing interventions for
adherence to treatment. Method: This is a cross-sectional study with a quantitative approach,
conducted with 50 patients diagnosed with diabetes, in a city in northeastern Brazil. For data
collection, a form with sociodemographic data and the Summary of Diabetes Self-Care Activities
Questionnaire adapted to the Portuguese language was used. The data were analyzed using the SPSS
program - version 20.0. Results: The results indicate that there is a relationship between advanced
age and comorbidities associated with diabetes, among them, Arterial Hypertension (p-value <0.01).
There was statistical significance between the variables education and adherence to physical activity
(p-value <0.05) and regarding the intake of sweets (1.42 + 1.94 days per week). Conclusion:
Therefore, nursing interventions are necessary to contribute to adherence to treatment, by
encouraging self-care.

Keywords: Self Care. Community Health Nursing. Diabetes Mellitus.
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1 INTRODUCAO

As doencas ndo infecciosas geram grandes gastos ao sistema unico de saude (SUS). O
Diabetes Mellitus (DM) definido como uma patologia de alcance metabdlico corroborou
acendendo a mudanca epidemioldgica de doencas cronico-degenerativas no mundo. Em
decorréncia do complexo dominio e da morbimortalidade elevada, revela-se hoje como um
desafio para a satde plblica e uma emergéncia mundial no século 2V,

Em média, havia 425 milhdes de pessoas com DM no mundo e 26 milhGes na América
do Sul e Central em 2017, e essa incidéncia nas Américas chegara a aumentar para 42,3 milhdes
até 2045. O Brasil se encontra na quarta posicdo no mundo entre os dez paises com maior indice
de pessoas com DM, com 12,5 milhdes de individuos com a patologia®.

Existem trés tipos principais de DM: o Diabetes tipo 1, Diabetes tipo 2 e Diabetes
Gestacional, sendo o tipo 2 0 mais incidente. O DM tipo 2 demanda cumprimento dos pacientes
para com as sugestdes e prescri¢cdes dos profissionais por toda vida, tornando entdo a auto-
gestdo da doenca, um componente importante para evitar complicacdes futuras®.

Portanto, logo na primeira consulta deve ser pactuado com o paciente a mudanca do
estilo de vida (MEV) que demanda continua educacdo em salde, para com os profissionais,
garantindo uma ades&o maior ao tratamento e prevencéo das complicacdes da doenga®.

Estudos tém demonstrado que o aumento da participacdo do usuario em
responsabilizar-se pelo seu cuidado diario pode melhorar os comportamentos em relacdo a
salde, levando o usuério a adquirir autonomia na tomada de decisGes para a mudanca de
comportamento e ser agente das transformagc6es para o autocuidado>.

Neste contexto, as estratégias de autocuidado sdo importantes ferramentas para
modificar o estilo de vida e para obter um satisfatério controle metabdlico, uma vez que essas
medidas capacitam os pacientes para realizar o gerenciamento da doenca. Nesse contexto, 0
empoderamento do paciente para adesdo ao tratamento torna-se um importante campo de
atuacio da equipe de satide®.

Sabe-se que o autocuidado ¢ definido como a préatica de acdes em seu proprio beneficio,
essas praticas dependem das limitacdes, valores, habilidades e crengas culturais de cada
pessoal”.

As praticas das atividades de autogerenciamento incorporam beneficios ao portador do
DM, tais como a manutencdo de qualidade de vida e o controle metabdlico, portanto é
imperativo para o profissional enfermeiro identificar o perfil de autocuidado desses pacientes,
para através deste, planejar o cuidado, determinando intervencgdes de enfermagem com praticas

reflexivas de acordo com as suas necessidades®).
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Em estudo realizado por enfermeiros, na cidade de Ribeirdo Preto, com o objetivo de
avaliar as atividades de autocuidado com o Diabetes em pessoas que possuem complica¢fes em
membros inferiores, observou-se uma pontuacdo maior para as atividades relacionadas a terapia
medicamentosa e uma pontua¢do menor para as atividades relacionadas a atividade fisica.
Ratificando a importancia de estratégias da enfermagem para uma completa e efetiva adesdo ao
tratamento, de maneira a prevenir complicacées que incapacitem os pacientes®.

Torna-se necessario, para tanto, compreender os fatores que influenciam a ma adeséao
ao tratamento e o déficit de autocuidado que gera complicagdes da doenca, ja que na maioria
dos paises desenvolvidos e em desenvolvimento, as enfermidades cardiovasculares, a cegueira,
a insuficiéncia renal, amputacdes de membros inferiores, tm como principal causa 0 DM®?),

Para a analise de atividades de autocuidado que culminam em uma boa gestdo da
doenca e adeséo ao tratamento, muitos pesquisadores optaram pelo uso do Summary of Diabetes
Self-Care Activities Questionnaire (SDSCA), designado para aferir de modo sistematico, a
aderéncia as atividades de autogerenciamento do paciente com DM; podendo também ser
utilizado para conduzir os profissionais na avaliacdo e no seguimento clinico de pacientes,
apoiando-se em tecnologia do cuidado como demonstragio de habilidades e competéncias®®D,

Sendo assim, o presente estudo objetivou avaliar a adesdo ao tratamento de DM,
identificar os principais fatores responsaveis pela ndo adesao ao regime terapéutico e sua relacéo
com as caracteristicas sociodemograficas e clinicas das pessoas com DM e indicar intervencgdes
de enfermagem para aderéncia dos portadores de DM ao tratamento.

2 METODO
2.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal de abordagem quantitativa. O estudo transversal é
apropriado para descrever o estado de fendmeno ou relagdes entre fendmenos em um ponto fixo.
Ja a abordagem quantitativa tem a intencdo de garantir os resultados, evitando distor¢des e erros

de interpretagdes, permitindo uma margem de seguranca quanto as inferéncias®?.

2.2 POPULACAO DO ESTUDO
A populacédo do estudo foi composta por portadores de DM tipo Il residentes em uma
cidade do Interior do Ceara, regido nordeste do Brasil, atendidas em uma Unidade de Atencao
Primaria a Saude (UAPS) no periodo de setembro a outubro de 2018.
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Para compor a amostra foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: estar
regularmente comparecendo a unidade para atendimento e possuir condi¢fes cognitivas para
responder a entrevista. Foram excluidos os pacientes com DM tipo | e 0s que apresentavam
dificuldades de compreender os instrumentos.

2.3 COLETA DE DADOS

Apds a explicacdo dos objetivos do estudo, os participantes que consentiram participar
foram convidados a assinar o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Apoés a
assinatura foi aplicado um instrumento para a coleta de dados, contendo dados
sociodemograficos e clinicos que incluiram: nome, sexo, idade, escolaridade, renda familiar,
ocupacao, e as variaveis clinicas: tempo de diagnostico, tratamento para o controle do DM e
presenca de comorbidades.

Para avaliar as atividades de autocuidado exercidas pelos pacientes com Diabetes
utilizou-se o SDSCA adaptado para a lingua portuguesa denominado: Questionario de
Atividades de Autocuidado com o Diabetes (QAD). Este instrumento adaptado por Michels e
colaboradores®®, possui seis dimensdes e 15 itens de avaliacio do autocuidado com o Diabetes:
alimentacdo geral (com dois itens), alimentacdo especifica (trés itens), atividade fisica (dois
itens), monitorizacdo da glicemia (dois itens), cuidado com os pés (trés itens) e uso da
medicacdo (trés itens, utilizados de acordo com o esquema medicamentoso). Quando avaliados
com o questiondrio, os pacientes relatam com que frequéncia eles realizaram as atividades ou
0S comportamentos nos sete dias anteriores. As respostas variam de 0 a 7, com 0s escores
indicando as performances das atividades de autocuidado. Nos itens da dimensdo alimentacao
especifica que questionam sobre o consumo de alimentos ricos em gordura e doces, os valores

serdo invertidos (se 7=0, 6=1, 5=2, 4=3, 3=4, 2=5, 1=6, 0=7 e vice-versa).

2.4 ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS
Para a andlise dos dados utilizou-se o programa Software Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) versao 20.0. Para esta pesquisa foi adotado o critério que analisa a correlacdo
Inter itens (alfa de Cronbach) e a classifica em fraca quando o a ¢ inferior a 0,30, moderado
entre 0,30 e 0,60 e forte quando superior a 0,60¢4).
Para comparacdo dos dados clinicos e sociodemograficos e as atividades de

autocuidado utilizou-se o teste T de Student, com nivel de significancia (p< 0,05).
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2.5 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa seguiu todos os critérios estabelecidos pela Resolucdo n. 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude para pesquisas envolvendo seres humanos, sendo aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Paulista sob parecer: 1.184.600/15.

3 RESULTADOS

Durante o periodo de estudo foram entrevistados 50 pacientes com diagnéstico médico
de DM. Os dados sociodemograficos e clinicos destes pacientes evidenciaram que a maioria
eram mulheres (35; 70%) com com idade acima de 50 anos (44; 88%), e a idade média destes
pacientes foi de 64,18 + 3,79 [Intervalo de confianca (CI) de 95%; variacao: 28-95 anos].

Em relacdo a escolaridade, destacaram-se os niveis fundamental (19; 38%) e médio (15;
30%) e a renda familiar era de até 1 salario em sua maioria (32; 64%). Em relacdo a medicacdo
utilizada 32 pacientes utilizavam Antidiabéticos Orais (ADO) (64%), 10 utilizavam associagdo
de Insulina com ADO (20%), 7 utilizavam apenas insulina (14%) e um paciente referiu ndo
estar utilizando nenhuma medicacao (2%).

Foi identificado que entre estes pacientes 86% possuia alguma comorbidade e que
transtornos circulatérios foram os mais frequentes (74%) e a hipertenséo foi o principal quadro
associado a DM com 66% dos pacientes apresentando este quadro. As principais comorbidades

encontradas na populacdo estdo caracterizadas na tabela 1.

Tabela 1. As principais comorbidades associadas a DM na populagdo de estudo (N=50). Fortaleza-Ce, 2018.

Distlrbios patolégicos n (%) Comorbidade n (%)

Hipertensao 33
Arterial (89,20)
Infarto 1(2,70)

Disturbios circulatérios 37 (74%) Acidente vascular

cerebral 1(2,70)
Varizes 1(2,70)
Varicocele 1(2,70)

12

12 (24)

Transtorno metabélico Dislipidemia (100%)

3
Amputacdo (37,5%)

Transtorno locomotor 8 (16%) 3
Osteoporose (37,5%)
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Acrtrite 2 (25%)
Retinopatia 2 (40%)
Transtornos
5 (10%) Cegueira 2 (40%)
Oftalmoldgicos
Catarata 1 (20%)
Depressao 1 (25%)

Mal de Alzheimer 1 (25%)

Transtornos mentais 4 (8%) Mal de Parkinson 1 (25%)
Transtorno
Bipolar 1 (25%)
Litiase renal 1 (50%)
Transtorno renal 2 (4%) Insuficiéncia
Renal 1 (50%)

Fonte: Elaborada pelo autor.

O ndmero de comorbidades variou em todos 0s pacientes, em média cada paciente
apresentou 1,38 + 0,24 [Intervalo de confianca (CI) de 95%; Variacdo: 0-4 comorbidades]. O
nimero de comorbidades mostrou uma associacao direta com a idade do paciente, ou seja,
quanto maior a idade mais comorbidades o paciente apresenta (Correlacdo de Spearman: 0,368;
p-valor < 0,01). O periodo de diagndstico de DM também foi analisado e apresentou uma média

em anos de 10,66 + 2,18 [Intervalo de confianca (CI) de 95%; Variacdo: 1-30 anos].

3.1 CARACTERISTICAS RELACIONADAS AS ATIVIDADES DE AUTOCUIDADO DOS
PACIENTES COM DM

O QAD foi utilizado para avaliar a frequéncia das atividades de autocuidado com 0 DM
pelos pacientes participantes do estudo.

O valor para a correlacao inter itens (alfa de Cronbach) para a escala de QAD foi de 0,8,
0 que indica confiabilidade das medidas utilizadas para testar a validade do instrumento
aplicado. A analise da consisténcia interna para cada uma das seis dimensdes do instrumento se
encontram na Tabela 2. Os itens referentes ao topico tabagismo nao se aplicavam a analise de

consisténcia interna, pois avaliam apenas a quantidade e a frequéncia do habito de fumar.
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Tabela 2: Analise da consisténcia interna para as seis dimensdes do QAD. Fortaleza-Ce, 2018.

Dimensdes QAD

NUmero de Itens Coeficiente de o Cronbach

Alimentacdo Geral
Alimentacdo Especifica
Atividade Fisica
Monitoracao da Glicemia
Cuidado com os peés

W W NN N

Medicacéo

0,993
0,042
1
0,997
0,996
0,326

A avaliacdo da aderéncia aos itens QAD evidencia os niveis de adesdo as atividades de

autocuidado da populacédo avaliada neste estudo e permite a comparacdo entre as diferentes

atividades de autocuidado nos pacientes diabéticos.

A aderéncia a cada um dos itens do QAD esta descrita na Tabela 3.

Tabela 3: Aderéncia aos itens do Questionario de Atividades de Autocuidado com o Diabetes por nimero de dias.

Fortaleza-Ce, 2018.

Itens do QAD

Aderéncia (Média +

Desvio Padrao)

1.1 Seguir uma dieta saudavel

1.2 Seguir a orientacdo alimentar

2.1 Ingerir cinco ou mais por¢des de frutas e/ou vegetais
2.2 Ingerir carne vermelha e/ou derivados de leite integral
2.3 Ingerir doces

3.1 Realizar atividades fisicas por pelo menos 30 minutos

3.2 Realizar atividades fisicas especificas (caminhar, nadar etc.)

4.1 Avaliar o aclcar no sangue

4.2 Avaliar o agucar no sangue o numero de vezes recomendado

5.1 Examinar os seus pés
5.2 Examinar dentro dos sapatos antes de cal¢a-los

5.3 Secar 0s espacos entre os dedos dos pés depois de lava-los

6.1 Tomou Insulina e ADO
6.2 Tomar injecOes de insulina conforme recomendado
6.3 Tomar o nimero indicado de comprimidos do diabetes

2,18 + 2,87
2,16 +2,83
3,78 £2,59
1,68 +1,48
1,42 +1,94
15+271
15+272

2,36+ 2,93
2,34+295
3,04+ 2,97
3,18+ 3,01
3,32+ 2,97
6,88+ 0,53
7+0
6,91+ 0,46

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Nos pacientes avaliados, o menor valor de aderéncia foi encontrado no item “Ingerir
doces” (1,42 + 1,94 dias por semana) e o maior, foi para “Tomar inje¢des de insulina conforme
recomendado”.

Avaliou-se, também o uso do cigarro entre os pacientes. Observou-se que 48 (96%)
pacientes afirmaram n&o ter fumado nenhum cigarro nos Gltimos 7 dias. Quando questionados
sobre a ltima vez que fizeram uso de cigarro, a maioria (56%) deles respondeu nunca ter feito
uso do cigarro. Observa-se que entre os 2 pacientes que referiram o habito de fumar, a média de
cigarros por dia foi 20 (£ 0).

Observou-se através da utilizagao de teste T de Student uma significancia estatistica na
relacdo escolaridade e o dominio atividade fisica, parecendo associar o aumento da escolaridade
e a pratica de atividade fisica (p-valor < 0,05). O dominio com as maiores médias foi o0 uso da
medicacdo e o menor foi o de atividade fisica. A comparacdo entre as médias de dimensédo do
QAD e a variavel idade, sexo, escolaridade e renda estdo descrita na Tabela 4.

Tabela 04: Estatistica descritiva e teste de comparacdo de médias para as dimensdes do questiondrio de Atividades de
Vidas (QAD) em pacientes com DM. Fortaleza-Ce, 2018.

Dimensdes do QAD

Variaveis Monitorizacéo
Alimentagdo | Alimentagdo Atividade da Cuidados
Geral Fisica com pés | Medicacao
Especifica Glicemia
Média (DP) p- Média (DP) p- Média (DP) p- Média(DP) p- Média (DP) p- Meédia (DP) p-
Idade (anos) valor valor valor valor valor valor
3,25 2,33 2,83 3,33 4,56
At de50 (3,19) (0,84) (3,31) (3,39) (2,28) 7 (0,00)
0,28 0,93 0,20 0,45 0,17 0,12
1,94 2,29 1,31 2,26 2,99 6,72
Mais de 50 (2,70) (1,25) (2,61) (2,22) (2,94) (1,15)
Sexo
2,53 1,96 1,80 2,13 2,73 6,53
Masculino  (3,31) (1,23) (2,83) (2,88) (2,66) (1,81)
0,56 0,20 0,61 0,73 0,46 0,51
2,01 2,43 1,37 2,44 3,37 6,85
Feminino  (2,65) (1,18) (2,69) (3,00) (3,01) (0,55)
Escolaridade
1,54 1,83 0,21 2,32 2,38 6,93
Analfabeto  (2,53) (1,10 (0,80) (2,58) (3,13) (0,67)
2,39 2,39 1,63 2,00 3,72
Fundamental (3,20) (1,13) (2,89) (3,09) (2,97) 7 (0,00)
0,39 0,16 0,04 0,96 0,21 0,29
2,7 2,73 2,53 3,07 3,53 6,27
Médio (2,81) (1,30) (3,36) (3,24) (2,64) (1,91)
0,50 1,33 0,50
Superior  (0,71) 0,47) 15 (2,12) (0,71) 1(1,41) 7 (0,00)
Renda
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1,97 2,35 1,06 2,33 343 6,66

Até 1 salario  (2,62) (1,36) (2,37) (3,02) (2,78) (1,34)
0,51 0,64 0,13 0,94 0,45 0,25

Maisde 1 2,53 2,19 2,28 2,39 2,74 6,94

salario  (3,24) (0,88) (3,16) (2,87) (3,14) (0,24)

Fonte: Elaborada pelo autor.

Foi utilizado o mesmo teste para a comparacao entre os dominios do QAD e as variaveis: tipo
de tratamento e comorbidade. Observou-se uma significancia estatistica entre o uso ADO e a
monitorizagdo da glicemia, onde pacientes que sO fazia uso do ADO em média fazia menos
verificacbes dos que utilizavam a insulina sozinha ou em combinacdo com ADO. Nao foi possivel
estabelecer nenhuma relagdo entre a presenga de comorbidade e qualquer dos dominios analisados
no QAD. A comparacao entre as médias de dimensdo do QAD e a variavel: tipos de tratamento e

comorbidades estdo descritos na tabela 5.

Tabela 05. Estatistica descritiva e teste de comparacao de médias para dimensées do QAD. Fortaleza-Ce 2015.

Varidveis Alimentacio Alim enltl.;ao Atividade Fisica Monlto.nzu,:ao Culdad?s com Medicagio
Geral Especifica da Glicemia pés
Tipo de Média - Média - Média - Média - Meédia - Madia -
Medicacio (DE) valer  (DP) valor (D) valor (DPF) valor (DF) valer  (DP) valor
ADO
2,02 2,18 1.28 2.74 6,28
Sim 1,41 (2.60)
(2.94) (1,14) (2,35 (2.87) (0,55)
0,61 0,39 0,76 0,00 0,16 044
2,44 2,50 423 396 6,36
Nio 1,67 (2,97)
2.71) (1.32) (2.98) (2.8T) (1.65)
Insulina
Sim 3,30 0,19 2,19 0,98 1290330 031 4.43 0,11 391 0,33 6,86 0,62
(3.38) (0.89) (2.36) (3.41) (0.38)
1,95 2,30 2.0 3,08 6,74
1,37 (2.63)
Mia (2.73) (1.29) (2,76) (1,84) (1,18)
Insulina + ADO
1,25 2.60 4,25 350
0,70 (2.21) 7 (0,00}
Sim (1.23) (1.63) (3,01) (2,77
0,07 0.5 0.24 0,04 038 0,12
2, 2,22 1.88 6.70
1,70 (2,81 3(2,94)
Mo (3.08) (1.08) (2,76) (1,20}
Comorbidade
227 2,36 2,53 3,34 6.74
Sim 1,67 (2.86)
2.01) (1.23) (2.97) (2.91) (1,16)
0.32 0,25 0.06 023 0.35 0,62
1,57 1,86 1.14 1,18 6.96
Nio 0,43 (0,13)
2.31) (0,98} (2,61) (1,83 (0,38)

Fonte: Elaborada pelo autor
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Ap0s a analise podemos inferir algumas intervencdes efetivas para contribuir com a adeséo
ao regime terapéutico como: orientagdes sobre hipoglicemia noturna, alertando sobre os prejuizos
dessas oscilagOes glicémicas para o prognostico da doenca; orientacbes com relacdo a importancia
da mudanga no estilo de vida, contemplando o exercicio fisico e a alimentagdo saudavel; utilizar o
QAD nas consultas de enfermagem, afim de detectar as falhas no autocuidado, como também para
comparar com 0s resultados passados e ensinar o paciente a realizar a contagem de carboidratos,

orientando sobre a importancia do mesmo.

4 DISCUSSAO
Os dados analisados revelam que ha uma relacdo entre a idade avancada e as
comorbidades associadas ao DM, dentre elas a mais prevalente foi a Hipertenséo Arterial. Tal
achado corrobora com estudo realizado com 64.348 adultos em domicilios brasileiros, que
indicam que essa doenca possui associacdes estatisticamente significativas com diabetes. Essas
patologias quando combinadas se tornam as principais responsaveis pelas internacdes no SUS
e pelo indice de 6bitos*>19),

Ainda, estudo realizado no Rio de Janeiro, constatou que as doengas cronicas
influenciavam na capacidade de realizar suas atividades de vida diéria e as instrumentais,
gerando dependéncia de outrem para entdo realiza-las, principalmente quando combinadas com
Hipertensdo Arterial?.

No tocante as varidveis escolaridade e ades&o a atividade fisica, os achados deste estudo
mostraram-se semelhantes a estudo que indicou baixa adesao ao exercicio fisico na maioria das
pessoas entrevistadas, cuja escolaridade é menor que nove anos de estudo(85,7%). Além disso,
também indicou que a baixa escolaridade, a renda mensal e o periodo elevado da doenca,
interferem na diminuindo a adesdo, no que concerne as variaveis de exercicios fisicos e a
dieta®®,

Estudos apontam que os motivos pelos quais as pessoas com Diabetes ndo realizam
atividade fisica e dietas saudaveis foram dentre esses respectivamente: o desanimo,
desconhecimento, restricdo médica, falta de tempo; e por interferir nos habitos da familia, como
também demanda tempo e custo financeiro para o preparo do alimento correto®.

Desse modo, salienta-se a importancia da enfermagem, para desenvolver habilidades,
gue orientem, conforme a escolaridade do paciente, motivando-o a ter um estilo de vida mais
saudavel que inclua a atividade fisica e uma nutricdo adequada para o diabético, sendo essas

praticas relevantes, porque prorrogam as complicacdes agregadas ao DM, devido a interferéncia

Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n. 7, p. 48115-48129, jul. 2020. ISSN 2525-8761



JRrazilian Journal of Development

em alguns fatores que agravam a doenca, tais como, obesidade, nutri¢do rica em lipidios e pouca
ingestdo de frutas®.

Outros achados relevantes foram quanto ao item que avalia os pacientes em relacéo a
ingestdo de doces, durante os Ultimos sete dias; os resultados foram satisfatdrios, apresentando
valores similares aos encontrados em estudo realizado com mulheres climatéricas entre 40 a 65
anos (1,14 + 1,63 dias por semana), registrando uma conquista, pois na entrevista, relataram ser
complicado deixar de consumi-los, tendo que utilizar estratégias para camuflar o desejo pelo
alimento®,

No que se refere a terapia medicamentosa e a atividade fisica, o presente estudo
corroborou com uma pesquisa realizada na india, cuja 79,8% da amostra aderiu ao tratamento
medicamentoso e somente 21% realizaram atividade fisica, contudo em um estudo brasileiro,
apesar de constatarem uma aderéncia adequada a essa terapia, observou-se que 56,5% dos
entrevistados, tinham um déficit de conhecimento sobre o medicamento que estava
utilizando®29,

O que nos leva a ressaltar novamente, o papel do enfermeiro na orientacéo ao paciente
enquanto usuario do ADO e insulina, levando-o a compreender a acdo do medicamento, como
também a importancia da mudanca do estilo de vida para haver de forma eficaz e efetiva um
bom prognostico da doenca, ou seja, sem complicacbes agudas e cronicas, dentre elas:
hipoglicemia, cetoacidose, retinopatia e a neuropatia diabética , que sdo responsaveis pela
expressiva reducdo da capacidade de trabalho, como também no tempo de vida desta
populacdo®.

Quanto ao monitoramento da glicemia, a frequéncia ideal recomendada pela para um
paciente com DM tipo 1 ou tipo 2 que faz uso de insulina em doses multiplas, deve verificar no
minimo 3 vezes ao dia, ja o paciente que faz uso somente de ADO, ndo se recomenda verificar
rotineiramente. O questionario ndo permite a visualizacdo de quantas vezes se verifica glicemia
em um dia, haja visto que as respostas sdo dispostas dias da semana, porém se percebe através
dos resultados encontrados, que o grupo que deve avaliar a taxa glicémica rigorosamente estao
aderindo satisfatoriamente®.

Ainda existem obstaculos, dentre eles, o custo dos testes, baixa conscientizacdo da
relevancia da avaliagdo da taxa de glicemia e o incomodo na puncdo digital, que impedem a
monitorizacdo glicémica na quantidade ideal, sendo esse cuidado muito importante ndo sé para
intervir precocemente em meio a uma alteragdo glicémica, como também permitir que o
paciente tenha um maior controle da sua doenca, ajudando na tomada de decisdes; visto que 0

mau controle glicémico, combinado aos anos de duragdo da doenca corrobora para O
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desenvolvimento de complicacdes cronicas do DM®®), Cabe ento ao enfermeiro incentivar essa
pratica orientando os pacientes, quanto aos valores adequados e as intervencOes cabiveis e
necessarias para os episodios de hipoglicemia e hiperglicemia. No estudo de Paraizo et al.
(2020), constatou-se encontros e desencontros na realizagdo do cuidado, tendo em vista
que elementos como orientar, ouvir o outro e agOes educativas, sdo compreendidos pelos

participantes do estudo como necessarios?V),

5 CONCLUSAO

Os resultados adquiridos nesse estudo possibilitaram inferir que de fato, existem
relevantes associacfes entre os dados sociodemograficos e os dados clinicos do QAD.
Observou-se que a maior parte da amostra foi de idosos, e que quanto mais avancada a idade
mais comorbidades se agregavam, sendo esse um dado preocupante, uma vez que as doencas
cronicas diminuem a capacidade do paciente de realizar suas atividades de vida diéarias,
diminuindo ent&o a ades&o ao tratamento.

Destaca-se ainda a adesdo ao tratamento medicamentoso em quantidade superior a
atividade fisica, ratificando a dificuldade de haver aderéncia em relacdo a mudanca no estilo de
vida que esta presente na maioria dos estudos sobre o assunto. Quanto a monitorizacdo da
glicemia, o estudo mostrou uma maior aderéncia aos pacientes que fazem uso de insulina, ou a
combinacdo insulina/ADO, o que indica a necessidade de orientacdo profissional efetiva para
esses casos, que compreenderam a importancia da avaliagao glicémica.

Acreditamos que através deste estudo possamos ajudar efetivamente a equipe de satde
da familia na assisténcia ao portador de Diabetes, indo de encontro aos melhores resultados no
tratamento e maiores indices de adesdo. Beneficiando e enriquecendo a atuacdo do enfermeiro
ao diabético, contribuindo com indicagdes de intervencdes de enfermagem e percepcdo de
fatores que influenciam a ndo adesdo a terapéutica, dando assim, uma nova visibilidade a
assisténcia oferecida.

Desta forma queremos atingir ndo sé o publico-alvo, mas também os profissionais de
enfermagem, instigando-os a aperfeicoar a sua assisténcia, utilizando as tecnologias existentes
como escalas, instrumentos e o seu conhecimento académico, a fim de obter melhores resultados

no tratamento do DM.
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