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RESUMO

O diabetes mellitus compde um grupo de doengas de origem
metabdlica que se caracteriza pela aparigdo de niveis elevados
de glicose no sangue. Os pacientes portadores dessa patologia
necessitam de uma atengdo especial de uma equipe
multiprofissional de satde, que lhes fornegam os meios
necessarios para um autocuidado eficiente e um manejo
adequado da doenga. Este estudo objetiva analisar a percepgdo
dos pacientes a respeito do diabetes mellitus e descrever
implicagdes dessas percepgdes para as agdes desenvolvidas
pelos profissionais da enfermagem da Unidade Bésica de
Saude. Trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem
qualitativa, realizada com 12 pacientes portadores de diabetes
mellitus 1 ou 2. O cenario de estudo foi a Unidade Basica de
Saude do Bairro Tranqueira, do municipio de Altos — PI. A
pesquisa foi aprovada pela comissao de ética da SEMUSA e
pelo comité de ética e pesquisa da Universidade Paulista
(UNIP). O estudo mostra que a percepcao de autocuidado dos
diabéticos encontra-se intimamente ligada as necessidades
humanas bésicas, os cuidados recebidos pelo profissional
enfermeiro sdo condizentes com o seu papel que ¢ o de cuidar,
orientar e entender.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus, autocuidado,

atencdo primaria a saide, enfermagem de familia.

ABSTRACT

Diabetes mellitus is a group of diseases of metabolic origin
that is characterized by the appearance of elevated levels of
glucose in the blood, patients with pathology need special
attention from a multiprofessional health team, providing them
with the necessary means for self-care efficient management
of the disease. This study aims to characterize patients with
diabetes mellitus treated at the Basic Health Unit; Analyze the
patients' perception regarding diabetes mellitus and; To
describe the implications of these perceptions for the actions
developed by the nursing professionals of the Basic Health
Unit. This is a qualitative, descriptive study with 12 patients
with diabetes mellitus 1 or 2. The study scenario was the Basic
Health Unit of Bairro Tranqueira, in the city of Altos - PI. The
research was approved by the ethics committee of SEMUSA
and by the ethics and research committee of the Paulista
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University (UNIP). The study shows that the perception of
self-care of diabetics is closely linked to the basic human
needs, the care received by the nurse professional are
consistent with his role of caring, guiding and understanding.

KEYWORDS: Diabetes Mellitus, self-care, primary
attention health, family nursing.

1. INTRODUGAO

O diabetes mellitus compde um grupo de doencas de
origem metabolica que se caracteriza pela apari¢ao de
niveis elevados de glicose no sangue. Consoante
Smeltzer e Bare (2012), o diabetes mellitus ocupa a 3*
causa principal de 6bitos por doengas e as taxas de
hospitalizagdo de diabéticos sdo 2,4 vezes mais elevadas
para adultos e 5,3 vezes mais elevadas no publico
pediatrico em relagdo a populagdo em geral.

Segundo Torres, Pereira e Alexandre (2011), o
diabetes mellitus aparece como um dos principais
problemas de saude ptblica e uma das doengas cronicas
mais prevalentes no mundo. Ainda, dessarte, a
urbaniza¢do cada vez mais ascendente; estilo de vida
desproporcional ao saudavel, que predispde a obesidade;
atividade fisica deficiente ou inexistente e,
principalmente o envelhecimento da populagdo
mundial, tem elevado sobremaneira a quantidade de
individuos portadores de diabetes mellitus.

O custo econdmico desta doenga cronica, conforme
Smeltzer e Bare (2012), continua em ascendente
elevagdo, principalmente relacionados as intervengdes
de saude e de uma populagdo cada vez mais envelhecida,
uma vez que, a metade de todos os individuos portadores
de diabetes possuem 65 anos ou mais de idade, sdo
internados em hospitais todos os anos com complicagdes
potencialmente graves e fatais que, na maioria das vezes,
contribuem sobremaneira para as elevadas taxas de
hospitalizagao.

Segundo Oliveira e Zanetti (2011), uma patologia de
natureza cronica na vida da maioria das pessoas, pode
alterar de forma significativa a sobrevida. As alteragoes
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estdo ligadas as atividades da vida cotidiana pois, desde
quando se tem o diagndstico de tal patologia, ocorrem
sentimentos de anglstia e desespero diante da
incapacidade de controlar suas proprias vidas, com
sentimento de impoténcia e incapacidade para agir e
pensar. Neste contexto, os pacientes portadores de
diabetes mellitus, necessitam de uma atengdo especial
de uma equipe multiprofissional de satde, que lhes
fornecam os meios necessarios para um autocuidado
eficiente e um manejo adequado da doenga. Esses meios
estdo relacionados as informagdes que o paciente precisa
ter para lidar com as situacdes cotidianas decorrentes da
patologia como a aceitacdo, poder de tomada de
decisdes ante a hipoglicemia e hiperglicemia, a
quantidade de calorias presentes nos alimentos, a
tomada correta das medicagdes, e o controle da glicemia
capilar no seu proprio domicilio.

Conforme Smeltzer e Bare (2012), o diabetes pode
ser classificado em: diabetes mellitus tipo 1, diabetes
mellitus tipo 2, diabetes mellitus gestacional e diabetes
mellitus associado a outras condigdes e sindromes. Os
fatores de risco para diabetes mellitus, podem ser, de
forma simplificada, determinados desta forma: historia
familiar de diabetes, como pais, irmaos com diabetes;
obesidade, com 20% ou mais acima do peso ideal ou
IMC maior ou igual a 27kg/m?; ra¢a ou etnia, como os
afrodescendentes, hispanicos, indigenas, orientais e
nativos das Ilhas do Pacifico; idade maior ou igual a 45
anos; comprometimento da glicose em jejum ou
comprometimento da tolerancia a glicose identificados
previamente; hipertensdo com valores maiores ou iguais
a 140/90 mmHg; nivel de colesterol HDL menor ou
igual a 35 mg/dl e/ou niveis de triglicerideos maior ou
igual a 250 mg/dl e; historia de diabetes gestacional ou
parto de recém-nascido com mais de 4,5 kg.

Sabe-se, conforme Xavier, Bittar e Ataide (2009),
que a educagdo ¢ um dos objetivos principais para um
tratamento eficaz de diabetes mellitus, sendo também
importante a adesdo do paciente para aquisi¢cao de novos
conhecimentos e para mudangas de habitos, objetivando
um bom controle metabodlico e qualidade de vida.

Ainda, de acordo com Michels et al (2010), a adesao
ao tratamento de diabetes mellitus é um fator
indispensavel para se controlar os indices glicémicos e
reduzir a apari¢@o de complicagdes. Para a eficiéncia do
tratamento, além do uso de medicamentos, ha a
necessidade de aplicagdo de diversas praticas de
autocuidado que advém da fixagdo de um plano
alimentar, controle glicEémico e pratica de atividades
fisicas, tidas atualmente como o ponto chave no
tratamento de diabetes mellitus. A existéncia de
instrumentos que possam mensurar a adesdo ao
tratamento € incomensuravel para a utilizagdo em
pesquisas e servir de referéncia clinica na avaliagdo dos
pacientes. Calcular a adesdo ao tratamento de diabetes
mellitus torna-se dificil devido a complexidade e
variedade das praticas de autocuidado.

Desta forma, Chaves, Teixeira e Silva (2013),
destacam que ao fornecer orientagdes aos pacientes,
também estard propiciando prevengdo, pois estara
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criando novos disseminadores de informagdes e que,
com isso, a quantidade crescente de diabéticos pode
sofrer uma reducao, através do diagndstico, tratamento
precoce da doenga e das complicacdes.

Este estudo teve como questdo norteadora: Qual a
percepcao do paciente com diabetes mellitus sobre seu
autocuidado? Objetivou-se analisar a percepg¢do dos
pacientes a respeito do diabetes mellitus e quanto ao
autocuidado e descrever implicagdes dessas percepgdes
para as agOes desenvolvidas pelos profissionais da
enfermagem da Unidade Basica de Saude.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa de carater descritivo, de
abordagem qualitativa. A pesquisa descritiva, consoante
Rodrigues et al (2007), tem por escopo a observagdo, a
descricdo e a documentacao dos aspectos situacionais. A
metodologia qualitativa, de acordo com Minayo (2012),
a abordagem ¢ observada de forma subjetiva, com
inumeros significados, valoragdes, crengas, etc.

O estudo foi realizado na Unidade Basica de Satude
do Bairro Tranqueira — UBS Tranqueira, do municipio
de Altos — PI, que ¢ composta por 2 (duas) equipes, cada
uma contendo um médico, um enfermeiro, um
odontoélogo, um técnico de enfermagem e cinco agentes
comunitarios de saude. Esta UBS atende a uma
populagdo de aproximadamente 10.000 (dez mil)
pessoas.

Participaram do estudo 12 (doze) pacientes
atendidos pela atencdo bésica, onde a amostra deu-se
conforme saturacdo do discurso. Foi utilizado como
critério de inclusdo, o fato de o participante ser portador
de diabetes mellitus tipo 1 ou 2, maiores de 18 (dezoito)
anos de idade e de ambos os sexos. O critério de
exclusdo foi para aqueles mentalmente incapazes, ainda
que se encontrem no perfil etario e que sejam portadores
de diabetes mellitus 1 ou 2.

A coleta de dados deu-se no més de setembro de
2016, através de entrevista semiestruturada com
perguntas abertas e fechadas.

Foi realizada a entrevista com gravador do tipo MP4,
no ambiente domiciliar dos pesquisados, onde foram
informados a respeito das objetivagoes do trabalho e, da
autorizagdo para a realizagdo deste estudo através da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, havendo a transcricdo na integra das
respostas em seguida a entrevista.

As entrevistas foram transcritas na integra, onde
foram concatenadas as etapas através da técnica de
analise tematica de conteudo, nos moldes de Minayo
(2012), com a analise de sentido expostos e em laténcia
¢ analise conclusiva das informacgdes colhidas, através
de leituras exaustivas do material coletado, objetivando
a busca de significados trazidos pelos entrevistados a
questdo que norteou este estudo.

O trabalho foi encaminhado a comissdo de ética da
Secretaria Municipal de Satide (SEMUSA) e ao Comité
de FEtica da Universidade Paulista (UNIP) para
aprovagao do mesmo. A coleta de dados sé foi iniciada
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ap6s autorizagio da SEMUSA e do Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Paulista (UNIP), com o
CAAE n° 58724616.4.0000.5512.

A pesquisa somente foi realizada mediante
autorizacdo do entrevistado pelo Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O trabalho
estd em conformidade com a Resolugdo 466/12.

Os participantes do estudo terdo riscos minimos
devido ao instrumento que foi utilizado, qual seja um
roteiro de entrevista semiestruturada com perguntas em
que os mesmos estiveram a vontade de recusar ou ndo a
responder, visando assim a protecdo dos pesquisados.
Espera-se que estudo possa trazer beneficios, através de
proposta de projeto de educacdo permanente.

3. RESULTADOS

Caracterizagdo dos participantes do estudo

Os dados foram analisados fazendo-se o recorte
textual em unidades de registro, que podem ser uma
palavra, uma frase ou um tema, e procedendo-se a
classificag@o e agregacao dos dados (MINAYO, 2012).
As tematicas extrinsecas foram discutidas conforme a
literatura pertinente.

Na transcri¢do das falas dos diabéticos entrevistados
optou-se por denomina-los por nome de Entrevistado,
seguido do numeral cardinal arabico correspondente de
01 a 12, afim de manter o anonimato dos mesmos.
Procurou-se, a partir das respostas dos participantes as
questdes que nortearam as entrevistas, compreender a
influéncia das praticas de enfermagem no autocuidado
em pacientes portadores de diabetes mellitus que sao
atendidos na Atengao Basica de satude.

Em relagdo a idade dos participantes, foi identificado
que eles tinham entre 29 e 67 anos, dos 12 entrevistados,
sete mulheres e cinco homens, seis relatam ser casados,
trés solteiros e trés vitvos, em relagdo ao grau de
escolaridade, oito cursaram ensino fundamental
incompleto, um ensino fundamental completo, trés
ensino médio completo.

Oito participantes tinham renda familiar de um
salario minimo, um participante, possuia renda familiar
de 1,5 salarios minimos e, trés possuiam renda de dois
salarios minimos, onde nenhum recebe beneficio do
bolsa-familia.

Dos entrevistados, cinco exercem atividade
remunerada e sete ndo trabalham, ou por ser aposentado
ou por ser dona de casa.

A partir da analise das entrevistas, foi possivel
descrever a percep¢dao dos pacientes em relagdo ao
autocuidado para diabetes mellitus, a experiéncia em
praticas de autocuidado em diabetes ¢ o papel do
profissional de satde na experiéncia de autocuidado no
tratamento de diabetes mellitus.

O impacto do diabetes mellitus no cotidiano
dos pacientes

No periodo em que foram realizadas as entrevistas,
com o escopo de investigar a impactincia do diabetes
mellitus no cotidiano dos pacientes, identificou-se que,
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a maioria deles (09), descrevem a mudanga alimentar, a
introdu¢do de medicamentos para o tratamento e¢ a
mudanga de estilo de vida como as atividades mais
impactantes apos o diagnostico de diabetes mellitus,
pois geram mudancas profundas de comportamento e
que os obrigam a realizar atividades até entdo
inexistentes no seu cotidiano, resultado este que pode ser
evidenciado conforme ilustrado nas falas dos
entrevistados a seguir:

[...] Mudanga alimentar, capacidade psicologica para
enfrentar o diagnostico, mudangas de habito
cotidiano. [...] (Entrevistado 01)

[...] Adaptar dieta, entender como a doenca se
comporta no organismo, forca psicoldgica para
aceitar a doenga. [...] (Entrevistado 02)

[...] Aceitar a doenga, como me alimentar, quantas
em quantas horas me alimentar, quais o sintomas
mais frequentes que eu poderia sentir, a mudanga no
estilo de vida. [...] (Entrevistado 04)

A importancia do profissional de saude no
processo de autocuidado em diabéticos

A figura do enfermeiro como ente promotor de saude
e de informagdo aos pacientes por ele atendido na
atencgdo basica de saude, mostrou-se bem evidente nas
entrevistas, onde a maioria (10), informaram que este os
trouxeram orientagdes imprescindiveis para que possam
melhor prosseguir o tratamento da sua patologia,
trazendo para estes melhor qualidade de vida e, por
conseguinte, menos complicagdes e mortalidade
provocadas pela patologia em comento, podendo ser
evidenciado nos seguintes dialogos:

[...] Praticas que ajudem o tratamento do diabetes a
ser mais eficiente e me trazer maior qualidade de
vida e aumentar minha expectativa de vida. [...]
Recebi orientagdes do agente de satde, do
enfermeiro ¢ do médico quanto as praticas
adequadas para melhor tratar o diabetes. [...]
(Entrevistado 06)

[...] Realizar tarefa que possam melhorar minha vida
e controlar o diabete. [...] O enfermeiro me orientou
sobre a pratica do autocuidado para que consiga
controlar o diabete. [...] (Entrevistado 09)

[...] Praticar atividades que me ajudem a controlar a
doenga, como nao comer actcar, usar adocante,
diminuir as massas, perder peso, fazer atividade
fisica. [...] O médico, a enfermeira e o agente de
saude me orientaram com rela¢do ao autocuidado,
me dizendo o que pode e 0 que ndo pode fazer para
controlar o diabete. [...] (Entrevistado 10)

A relagdao entre o autocuidado e o diabetes
mellitus

A pratica do autocuidado entre os entrevistados
portadores de diabetes mellitus encontra estreita
correlagdo com as necessidades humanas bésicas, pois,
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para que haja uma melhor qualidade de vida e maior
longevidade, ainda que portador de grave patologia
metabdlica, ha a necessidade de que haja praticas
cotidianas que sejam capazes de minorar os efeitos de
uma doenga cronica ao passar do tempo, principalmente
no intuito de diminuir a mortalidade e aumentar a
expectativa de vida daqueles que convivem com a
patologia enddcrina. Nesta senda, alguns dialogos, leva-
nos a acreditar que as necessidades basicas, aliada a
informagdo, levem-nos a agir de forma a melhorar sua
qualidade de vida:

[...] Comecei a usar adogante dietético, a me
alimentar com menos massas e gorduras, evitar
ferimentos principalmente nos pés e, iniciar
caminhadas como atividades fisicas. [...]
(Entrevistado 06)

[...] Uso adogante em vez do agtlcar, evito consumir
massas e gordura, verifico com certa frequéncia a
taxa de agucar no sangue, faco caminhada, evito me
cortar principalmente os pés. [...] (Entrevistado 09)

[...] Nao consumo agucar, uso adogante, reduzo a
quantidade de massa, perdi peso, comecei a fazer
caminhada, diminui o uso de gordura e sal e evito
cortar meus pés. [...] (Entrevistado 10)

[...] Diminui o agticar, diminui as massas e gorduras,
tomo os remédios nas horas certas, faco caminhada.
[...] (Entrevistado 12)

4. DISCUSSAO

O impacto do diabetes mellitus no cotidiano
dos pacientes

Dentre as doengas cronicas, o diabetes mellitus ¢é
uma das mais prevalentes, cujo tratamento e controle,
conforme Miranzi et al (2008), ¢ exigido do paciente
inumeras alteragdes de comportamento em relagdo a
alimentago, uso de medicamentos ¢ o estilo de vida.
Estas mudangas ainda, podem afetar sobremaneira a
qualidade de vida dos mesmos, se nao houver
informagao suficiente quanto ao modo de tratamento ou
o reconhecimento da importancia das complicagdes que
decorrem desta grave patologia de natureza endécrina.

Para Aguiar et al (2008), a qualidade de vida vem
cada vez mais sendo utilizada como meio essencial de
avaliar a impactancia geral do diabetes na vida dos
pacientes, onde a patologia pode ser entendida como
uma doenga cronica relacionada com morbimortalidade
numeralmente elevada e prejuizo na qualidade de vida.
Ha uma enorme quantidade de variaveis como o tipo de
diabetes mellitus, idade cronologica, complicagdes,
nivel social, fatores psicoldgicos, etnias, educacdo,
conhecimento sobre a patologia, tipo de assisténcia
recebida, dentre outras que podem influenciar
sobremaneira a qualidade de vida dos diabéticos, de
forma a minorar ou a majorar os impactos por ela
trazidos na vida desses pacientes.

Com relagdo a mudanca do padrdo alimentar, Braga
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(2014) diz que impacto da alimentacdo sobre o
tratamento aparece principalmente na contagem de
carboidratos, meio este que o diabético precisa calcular
para quantificar a quantidade de insulina a ser
ministrada.

A importéancia do profissional de saide no processo
de autocuidado em diabéticos

Para Pereira (2007), as responsabilidades e as agdes
estratégicas minimas que a atengdo basica, através da
figura do enfermeiro e outros profissionais de satde que
la trabalham, pode ofertar ao paciente diabético podem
incluir o diagnoéstico dos casos; investigagao dos fatores
de risco que estes pacientes estdo sujeitos;
cadastramento dos mesmos; busca ativa de pacientes
diabéticos; tratamento dos casos quer seja no ambiente
ambulatorial, quer seja no ambiente domiciliar;
educacgdo terapéutica; fornecimento dos insumos para o
tratamento, como medicamentos e  curativos;
monitoramento da glicemia dos pacientes; diagnose de
forma precoce de possiveis complicagdes; primeiro
atendimento em situac¢do de urgéncia; encaminhamento
das situagdes mais graves e; medidas que visem a
prevengdo e a promocao de saude.

Peixoto (1996) afirma que a assisténcia de
enfermagem ao portador de diabetes mellitus, de forma
a reforgar a pratica do autocuidado aparece como um
meio complementar a ndo s6 estimular o paciente a ser
mais participativo no tratamento, mas também a majorar
sua responsabilidade no que cerne ao resultado da
assisténcia. Grande maioria das institui¢des prestadoras
de servigos de saude que ddo assisténcia aos pacientes
diabéticos tém adotado modelos reconhecidos de
autocuidado, onde a responsabilidade pela determinagao
de sinais e sintomas, controle da alimentagdo para
diabetes mellitus, administracdo didria de insulina,
assim como a tomada de decisdes a respeito do
tratamento tém sido compartilhados entre os pacientes e
os profissionais de satide, em especial pelo enfermeiro.

As condutas da equipe de saude, segundo Faeda et al
(2006), tém como escopo a participagao de forma ampla,
mantendo um consenso laboral. Nesta senda, a atuagao
do profissional enfermeiro ¢ a de capacitar toda a equipe
a qual esta se encontra inserido para a persecugdo das
condutas, fazer as consultas de enfermagem, observar as
alteragdes nos modificadores de risco e da adesdo ao
tratamento, além de possiveis desordens de quaisquer
naturezas no decorrer do tratamento, encaminhando ao
médico, se necessario for. O enfermeiro deve, assim,
executar atividades educativas que tragam o aumento do
nivelamento de conhecimento dos pacientes e da
comunidade aos quais eles estdo inseridos, buscar meios
que contribuam para a ades@o e participagdo ativa do
paciente ao tratamento. Deve, sempre que necessario,
solicitar exames e, quando ndo houver intercorréncias,
dar-se-a a repeticdo da medicagdo prescrita, avalia-se a
existéncia de pé diabético, realiza o controle glicémico
a cada consulta e avalia os resultados dos exames
outrora solicitados.

Para Smeltzer e Bare (2012), o enfermeiro ¢ uma
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figura incomensuravel para uma boa evolugdo no
tratamento de pacientes diabéticos entregues aos seus
cuidados, principalmente no que cerne ao modo de
repassar aos pacientes orientagdes adequadas para que
estes pratiquem o autocuidado, diminuindo, dessarte, os
riscos de complicagdes provenientes do progresso da
patologia no organismo destes e diminuir a mortalidade
proveniente das complicagdes da doenga.

A relagdao entre o autocuidado e o diabetes
mellitus

Para Furtado e Nobrega (2013), no que diz respeito
do apoio ao paciente diabético para praticas do
autocuidado, necessitam de ser observadas as
necessidades humanas basicas que trardo consigo meios
para que a observancia ao autocuidado destes pacientes
através da utilizagdo das trés primeiras etapas do
processo de enfermagem, quais sejam o historico de
enfermagem, para identificagdo de problemas;
diagnosticos de enfermagem, para a identificagdo das
necessidades inerentes ao ser humano; e o plano
assistencial, ou a determinacdo da assisténcia que o
paciente deve receber diante do diagnostico
consolidado. Existe uma correspondéncia entra a teoria
com a pratica evidenciada pelos relatos dos
entrevistados, a este elemento desde o instante em que
se concebe a enfermagem como ciéncia e arte de prestar
assisténcia ao ser humano em atendimento de suas
necessidades basicas, de tornd-lo independente da
assisténcia, quando da possibilidade, pelo ensino do
autocuidado, como também a recuperar, manter e
promover a saide em consondncia a outros
profissionais.

Nesta senda, ainda conforme Furtado e Nobrega
(2013), faz-se necessaria a utilizagdo do processo de
enfermagem, baseado na Teoria das Necessidades
Humanas Basicas para que seja possivel a sensibiliza¢ao
das pessoas com diabetes de que necessitam fazer
mudangas no estilo de vida, a capacitagdo destes
pacientes para que estes entendam a sua propria
situacdo, ndo deixar os pacientes acomodarem-se e fazer
com que os mesmos acreditem que podem alterar sua
realidade.

Destarte Pereira (2007), a conclusividade das
praticas em saude também vem sendo avaliada no que
diz respeito ao controle glicémico. As mudangas nos
habitos cotidianos, a elevacdo nos percentuais de
pessoas que vivem sedentdrias, a incrementacdo da
tecnologia nas atividades didrias, alteragdo nos padrdes
de dietética, bem como a propria ampliagao da estrutura
etaria da populagdo, podem ser observados como os
principais determinantes do aumento do nimero de
portadores de diabetes mellitus. Excetuado-se o ultimo,
todos os demais podem ser modificaveis, mas para uma
diminui¢do de surgimento de novos casos, ¢ necessaria
a implementacgao de politicas especificas que busquem a
incorporagdo de habitos mais saudaveis, que passam a
ser introduzidos, infelizmente, somente apos o
diagnostico de diabetes mellitus.

Estes comportamentos de autocuidado,
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vislumbrados nas entrevistas, conforme Furtado e
Nobrega (2013), sdo voltados para a pratica de
atividades fisicas, a implementacdo de alimentacdo
saudavel, a monitorizacdo glicémica, a medicagdo, a
resolutividade dos Obices, o enfrentamento de forma
saudavel e a reducdo dos riscos de complicagdes da
doenga. Ainda, nesta tematica, a interposi¢do de uma
teoria de enfermagem pode trazer resultados positivos,
de forma que a possibilidade real de um efetivo cuidado
com doengas cronicas restara estabelecido, dando énfase
a individualizagdo do cuidado conforme as necessidades
do paciente diabético.

5. CONCLUSAO

Com a realizaggo desse estudo, foi possivel conhecer
e analisar a percep¢ao dos diabéticos acerca do
autocuidado para a melhoria da qualidade de vida,
percebeu-se que de modo geral, os pacientes diabéticos
estdo sendo bem informados, principalmente pelo
enfermeiro, sobre a importancia da pratica do
autocuidado e que, essas informagdes estdo resultando
em melhoria na qualidade de vida deste publico.

Os pacientes diabéticos destacaram o profissional de
enfermagem como facilitador, cuidador e orientador
para praticas de autocuidado, afirmando a importancia
da presenca deste profissional na atengdo basica, pois
para a garantia de um bom resultado, ndo basta o
envolvimento e comprometimento dos pacientes, mais
também o apoio e o cuidado destes profissionais nos
servigos de aten¢ao basica de saude.

Como beneficios do autocuidado nos pacientes
diabéticos, tivemos melhoria na qualidade de vida destes
pacientes, reducdo das complicagdes dela decorrentes,
melhora no padrio da alimentacdo, com o uso de
alimentos com menor indice glicémico e com menor
teor lipidico e uso adequado das medicagdes, nos
horarios corretos.

Os pacientes diabéticos destacam como papel do
enfermeiro, ajudar, apoiar, ensinar, orientar, cuidar,
acompanhar e entender, onde a maioria deles, mostrou-
se satisfeito quanto ao papel executado por esse
profissional.

A assisténcia de enfermagem ao diabético atendido
na aten¢do basica de satde esta sendo vista de forma
positiva, entretanto, sabemos que o profissional da
enfermagem deve ndo somente cuidar e orientar, mas
também, elaborar estratégias especificas para lidar com
cada tipo de paciente diabético, especialmente com
aqueles que impde dificuldades para a pratica do
autocuidado por ndo observar melhora, pelo fato do
tratamento ser doloroso e repleto de efeitos colaterais,
onde este profissional deve estar preparado para as
intercorréncias que possam prejudicar a pratica do
autocuidado nesses pacientes e, para isso, ¢ necessario
um aprimoramento continuo de conhecimentos e a
aplicacdo de teoria de enfermagem que vise atender as
necessidades basicas que esses pacientes venham a ter
na persecugdo do tratamento.
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