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RESUMO

Este artigo tem como tema Diabetes Mellitus tipo Il: caracterizacdo, autocuidado, e acompanhamento na atencédo
basica. A diabetes mellitus tipo Il é caracterizada como uma desordem metabolica que interferem nos niveis de
concentracdo da glicose presente no tecido sanguineo. O trabalho teve como objetivo identificar as praticas de
autocuidado acerca do Diabetes Mellitus tipo I1; e busca alcangar os resultados através dos seguintes objetivos
especificos: conhecer o perfil alimentar dos individuos acometidos com Diabetes mellitus tipo Il; expor como as
praticas de autocuidado contribuem para uma melhoria do tratamento dos usuérios diabéticos; relatar a importancia
do trabalho dos enfermeiros no cuidado dos pacientes com diabetes mellitus II; e por fim, descrever as
consequéncias da falta de cuidados com o corpo de individuos acometidos com diabetes mellitus tipo Il com foco
no pé diabético. O trabalho desenvolvido seguiu os preceitos do estudo descritivo, com abordagem qualitativa. O
enfoque descritivo apresentou o estudo, a analise, o registro e a interpretagdo das informacfes obtidas através da
pesquisa bibliografica. Realizada com base em material j& publicado, esta modalidade de pesquisa inclui material
impresso. Esse procedimento metodol6gico permitiu um conhecimento maior sobre o tema estudado através de
umdialogo com autores e documentos como Bastos (2020), Sociedade Brasileira de Diabetes (2006 e 2021), Souza
(2010) entre outros relevantes para o estudo. Portanto, a realizacdo deste estudo levou a compreensdo de que o
enfermeiro tem um importante papel na prevencéo e no cuidado da diabetes mellitus, pois no acompanhamento
que faz com os pacientes, quando realiza a anamnese e exames de rotina, pode identificar de forma precoce os
possiveis agravos e complicacdes, que impactam na vida do paciente diabético, como o pé diabético.

Palavras — chave: Diabetes, Atenc¢do basica, autocuidado, enfermagem.



INTRODUCAO

Desde a segunda metade do século XX, o Brasil vem passando por uma transi¢ao na sua
estrutura etaria, a projecdo é de que até 2050 a populacdo idosa desse pais cresga
demasiadamente (CARVALHO; WONG, 2008). Somado a isso, 0 nimero de doengas crénicas
ndo transmissiveis, sobretudo a Diabetes Mellitus (DM) tipo IlI, tende a aumentar
excessivamente. Visto que a populagdo mais acometida com essas alteragdes é a da terceira
idade (MENDES et al., 2011).

A diabetes mellitus tipo Il é caracterizada como uma desordem metabolica que
interferem nos niveis de concentracdo da glicose presente no tecido sanguineo. A sua ocorréncia
esta ligada a dois cendrios: perda progressiva da secre¢do de insulina e/ou aumenta de
resisténcia insulinica. A sua etiologia é multifatorial, sendo as principais causas: obesidade,

alimentacdo inadequada, sedentarismo e fatores genéticos (BRASIL, 2013-2020).

Dentre as doencas cronicas ndo transmissiveis, a diabetes mellitus merece um olhar
especial e um tratamento continuo. Pois, quando nédo tratada corretamente ela pode ocasionar
vérias complicagdes que, comprometem a vida e/ou bem-estar dos sujeitos diabéticos, esses
agravos incluem: neuropatia diabética, problemas cardiovasculares e arteriais, amputacdes,
cetoacidose diabética e retinopatia diabética (CORTEZ et al.,2015). Sendo assim, é
indispensavel a investigacdo dessa alteracdo e o tempo de diagndstico.

Segundo o Ministério da Saude (2013), por se tratar da principal porta de entrada e
agente coordenadora do Sistema Unico de Salde (SUS), a Atencdo Bésica necessita ser a
principal estratégia para a execugdo do controle da DM no territorio brasileiro. Permitindo,
assim, o exercicio dos principios doutrinarios do SUS nas acGes de saude, sendo eles:
universalidade, integralidade e equidade. Diante disso, as unidades de satde da familia (USF)
desempenham um papel fundamental na promocdo, prevencédo, tratamento e reabilitagdo do

processo de saude-doenca.

E importante destacar, que apesar de existirem possibilidades de complica¢des oriundas
da DM, grande parte delas pode ser prevenida. Neste cenario, 0 autocuidado entra como um
fator primordial para o controle dos agravos diabéticos. O autocuidado consiste em cuidar de si
mesmo e buscar desenvolver habitos que objetivam o proprio bem-estar. Quando o paciente
aceita o tratamento, e junto com ele inclui atividades de autocuidado e realiza de forma

continua, essa juncdo acaba sendo primordial para o controle da diabetes mellitus.



O autocuidado na diabetes envolve a monitorizacdo da glicemia capilar, seguir uma
dieta saudavel, realizar atividades fisicas regularmente, fazer o uso dos seus medicamentos de
forma adequada e realizar o cuidado com os membros superiores e inferiores, sobretudo os pés.
O risco de um diabético desenvolver ulceras nos pés, ao longo da vida, chega a atingir 25%, e
acredita-se que a cada 30 segundos ocorrem uma amputacdo do membro inferior. As lesdes do
pé nestes sujeitos sao, majoritariamente, causa de admissdes nos hospitais, quando comparadas
a qualquer outra complicacdo em decorréncia da diabetes. Além do fato de que, hd um aumento
exacerbado de alteracfes de mobilidade e mortalidade (DUARTE; GONCALVES, 2011).

Essas amputagdes comprometem a autoestima dos individuos diabéticos, além de trazer
algumas limitacdes fisicas, impossibilitando a realizacdo de atividades laborais e/ou afazeres
do dia a dia. Apesar dos pacientes de diabetes mellitus reconhecerem a importancia dos
cuidados com o0s pés, para evitarem complica¢des, o0 autocuidado, na maioria das vezes, ndo é
realizado corretamente. Em consequéncia disso, diversos estudos discutem a baixa adesdo as
atividades de autocuidado do sujeito diabético, descrevendo possiveis fatores responsaveis pela
promocdo do debate dessa problemética. Dessa forma, determinantes de ordem pessoal,
socioeconémica e cultural, além de aspectos relativos a doenca, ao tratamento, ao sistema de
salde e a equipe multiprofissional, sdo os fatores que influenciam no autogerenciamento dos
cuidados (BRASIL, 2013-2020).

Diante disso, entende-se que os profissionais de salude desempenham um papel
fundamental no tratamento e controle da doenca. Estimulando as mudangas comportamentais e
as orientacOes sobre o autocuidado. Porém, os profissionais que ganham destaque sdo 0s
enfermeiros. Isso acontece porque, € na consulta de enfermagem que é realizado o exame fisico
e minucioso dos pés, a fim de diagnosticar algumas alteracdes, as quais podem ser tratadas.

Evitando, assim, um dos agravos mais frequentes em individuos diabéticos.

Desta forma, os cuidados com os pés devem ser um dos mais destacaveis pelos
profissionais da saude, os quais vdo desde a lavagem, secagem e lubrificagdo dos mesmos até
a escolha dos calgados adequados. Evitando sempre aqueles que possam causar deformidades
ou perfuracBes por meio de aberturas. Somado a isso, € necessario, também, mostrar as técnicas
para cortes das unhas. Ademais, € imprescindivel que o enfermeiro durante a anamnese
interrogue 0 sujeito sobre as dores e os desconfortos, como queimacdo, formigamento ou
dorméncia. Tais sintomas podem evidenciar a neuropatia periférica, complicacdo essa que pode

contribuir, demasiadamente, para o desenvolvimento do pé diabético.



Entendendo a relevancia da assisténcia da Atencdo Primaria em Salde para a
manutencdo do autocuidado em sujeitos diabéticos, o presente estudo justifica-se pela
necessidade de analisar como se apresenta o cuidado pessoal no processo de saude-doenca, em
seus amplos contextos, dos usuarios diabéticos. Visto que, a atencdo as questdes corporais,
psicoldgicas, espirituais e sociais refletem de forma expressiva nas questdes

bioldgicas/fisioldgicas e consequéncias do Diabetes Mellitus.

O presente artigo teve como objetivo identificar as praticas de autocuidado acerca do
Diabetes Mellitus tipo II; e busca alcancar os resultados atraves dos seguintes objetivos
especificos: conhecer o perfil alimentar dos individuos acometidos com Diabetes mellitus tipo
I1; expor como as praticas de autocuidado contribuem para uma melhoria do tratamento dos
usuarios diabéticos; relatar a importancia do trabalho dos enfermeiros no cuidado dos pacientes
com diabetes mellitus Il; e por fim, descrever as consequéncias da falta de cuidados com o

corpo de individuos acometidos com diabetes mellitus tipo Il com foco no pé diabético.

Ademais, os resultados encontrados neste trabalho poderdo ser utilizados como
referéncia para equipes multidisciplinares de satde que atendem pacientes com a patologia em
questdo. Visando, cada vez mais, o estimulo ao autocuidado em usuarios diabéticos. Somado a
isso, o fruto desse estudo pode, ainda, impulsionar a criacdo de mais politicas publicas,
direcionadas ao publico alvo e aos profissionais que trabalham com esses sujeitos. Como, por

exemplo: educacgdo continuada para a capacitacdo dos profissionais da Atencdo Basica.

METODOLOGIA

O trabalho desenvolvido seguiu os preceitos do estudo descritivo, com abordagem
qualitativa. O enfoque descritivo apresentou o estudo, a analise, o registro e a interpretacao das
informacdes obtidas através da pesquisa bibliografica. Realizada com base em material ja
publicado, esta modalidade de pesquisa inclui material impresso. Todavia, em virtude da
disseminacdo de novos formatos de informacao, estas pesquisas passaram a incluir outros tipos
de fontes, como o material disponibilizado pela Internet (GIL, 2017).

O estudo bibliografico contribuiu para a revisdo literaria. Segundo Echer (2001) a
reviséo da literatura serve para reconhecer a unidade e a diversidade interpretativa existente no
eixo tematico em que se insere o problema em estudo, colaborando para a coeréncia nas

argumentac@es do pesquisador.



A pesquisa bibliografica contribuiu para uma reflexao a respeito dos principais pontos
que podem interferir na qualidade de vida do diabético, a qual se deu por meio de bases de
dados existentes na Biblioteca Virtual em Salude (BVS), como Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Sistema Online de Busca e Analise de Literatura
Médica (MEDLINE) e Base de Dados em Enfermagem (BDENF). Utilizando como palavras-
chaves os termos: Diabetes; Praticas de Autocuidado; Tratamento para diabéticos; Enfermagem
no tratamento da diabetes. Com corte entre os anos de 2000 a 2021. No entanto, a finalidade
da pesquisa bibliogréfica é colocar o pesquisador em contato direto com tudo o que foi escrito,
dito ou filmado sobre determinado assunto (MARCONI; LAKATOS, 2017).

A coleta de dados foi realizada por meio de livros, revistas, e artigos originais, onde
apos o levantamento bibliogréafico, foi feita uma leitura seletiva dos textos, deixando apenas 0s
de maior relevancia para a elaboracédo do trabalho. Esse procedimento metodolégico permitiu
um conhecimento maior sobre o tema estudado através de um didlogo com autores e
documentos como Bastos (2020), Sociedade Brasileira de Diabetes (2006 e 2021), Souza (2010)

entre outros relevantes para o estudo.

O trabalho elaborado foi redigido, para que possa servir de pesquisa e incentivo aos
discentes da area de enfermagem, para que possam ajudar em uma melhor compreensdo dos
cuidados que se deve ter com o paciente diabético.

A PATOLOGIA DIABETES

Diabetes Mellitus é uma doenca caracterizada pela hiperglicemia, ou seja, a elevagéo da
glicose no sangue, que ocorre quando o pancreas ndo € capaz de produzir insulina. O diabetes
é marcado pela cronicidade da glicemia elevada que resulta em distarbios do metabolismo dos
lipideos, carboidratos e proteinas, modificando a geracdo e a secrecdo da insulina (GUIDONI
et al., 2009).

A instalacdo do diabetes pode ocorrer de forma lenta, sendo que em algumas pessoas
pode apresentar sintomas e em outras agir de forma silenciosa. Os sintomas estao relacionados
ao tipo da doenca, podendo o individuo apresentar: perda de peso, sede excessiva, aumento da
frequéncia urinaria, nauseas, vomitos, dor abdominal, falta de ar, visdo embacada e sensacao
de cansaco. Os sintomas classicos de diabetes sdo: polilria, polidipsia, polifagia e perda
involuntaria de peso (os “4 Ps”) (BRASIL, 2006, p. 15).



O diagndstico da diabetes deve ser confirmado através de exames, a ndo ser que ocorra
episodios de hiperglicemia com descompensacdo metabolica aguda, sintomas préprios da
Diabetes Mellitus. A confirmacéo dos resultados leva ao tratamento da doenca que ocorre por
meio de dietas, medicamentos, e exercicios fisicos, 0 que de inicio pode ser dificultoso, por
demandar uma mudanca na rotina do individuo. Os aspectos nutricionais da dieta s&o o desafio
maior pelos aspectos culturais implicados na sua implementacdo devido as consequéncias sobre

os relacionamentos em encontros familiares e sociais (COSTA; COUTINHO, 2016).

Essa patologia desencadeia uma série de complicagdes para o individuo portador. O mau
controle da hiperglicemia é a principal causa destas complicacGes. A alta taxa de aclcar no
sangue pode provocar a neuropatia periférica, doenga macrovascular e doenga microvascular.
Mas, nesse cenario, 0s sintomas s6 aparecem depois de algum tempo, apos a instalacdo da
doenga. De acordo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2021), para evitar e amenizar o
desenvolvimento das complicaces, é necessario controlar a glicemia, e manter a hemoglobina
glicada (HbAlc) igual ou inferior a 7%. Acredita-se que com a redugédo da HbAlc, o risco de

ataque cardiaco, de doenca microvascular e de doenca vascular periférica € bem menor

A diabetes pode ser evitada por meio de a¢des. A acdo de rastreamento pode identificar
quem tem grandes chances de desenvolver a doenca (prevencdo primaria) e assim iniciar
cuidados preventivos; pode ainda rastrear quem ja desenvolveu a diabetes, mas ndo sabe
(prevencéo secundaria), e assim oferecer o tratamento mais antecipado. As pessoas com fatores
de risco para DM deverdo ser encaminhadas para uma consulta de rastreamento e solicitacao
do exame de glicemia. Nao existem evidéncias para a frequéncia do rastreamento ideal. Alguns
estudos apontaram que as pessoas que apresentam resultados negativos podem ser testadas a
cada 3 a5 anos (AMERICAN DIABETES, 2017)

O diabetes é uma doenca que pode trazer uma série de complicacdes para o portador.
De acordo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2021), para evitar e amenizar o desenvolvimento
das complicaces, é necessario controlar a glicemia, e manter a hemoglobina glicada (HbAlc)
igual ou inferior a 7%. Acredita-se que com a reducdo da HbAlc, o risco de ataque cardiaco,

de doenca microvascular e de doenca vascular periférica é bem menor.

CLASSIFICACAO DA DIABETES MELLITUS



O diabetes ¢ frequentemente classificado como tipo 1, e o diabetes tipo 2. Outro tipo de
diabetes que é encontrado com frequéncia na populacdo é o diabetes gestacional, que, é
detectado no rastreamento do preé-natal. Existem outros tipos de diabetes, porém séo

considerados menos comuns, 0s quais decorrem de problemas genéticos.

Em alguns casos, a diferenciacgdo entre o diabetes tipo 1 e o tipo 2 pode ndo ser simples.
Nos casos de duavida, podem ser solicitados niveis de anticorpos anti-GAD e avaliacdo da
reserva de insulina pancreética por meio da medida de peptideo-C plasmatico. Anticorpos
positivos e peptideo C abaixo de 0,9 ng/ml sugerem o diagnéstico de diabetes tipo 1, enquanto
que anticorpos negativos e peptideo C elevado sugerem diabetes tipo 2 (MARASCHIN et al.,
2010).

DIABETES TIPO 1

Esse tipo de diabetes é considerado o mais agressivo para o ser humano, visto que a
pessoa perde peso rapidamente. Pode desenvolver na infancia e na adolescéncia, e ocorre
quando o individuo ndo tem producdo de insulina, a glicose ndo entra nas células e o nivel de
glicose no sangue fica aumentado (SMELTZER; BARE, 2002).

O diabetes tipo 1 pode surgir até os 30 anos, podendo afetar pessoas de qualquer idade.
Sua caracterizacdo se da pela deficiéncia absoluta de producdo de insulina no pancreas, 0 que
gera dificuldades para o figado compor e manter os depdsitos de glicogénio, fundamental para
0 organismo, tendo como consequéncia 0 acimulo de aglcar no sangue, 0 que ocasiona a
hiperglicemia. A eficiéncia das células fica reduzida para absorver aminoéacidos e outros
nutrientes necessarios, necessitando do uso exdgeno do hormdnio de forma definitiva
(SARTORELLI; FRANCO, 2003).

DIABETES TIPO 2

O diabetes tipo 2 € resultado esta associado a fatores hereditarios e ambientais
decorrente do envelhecimento populacional e de estilo de vida ndo saudével. Estas
caracteristicas sdo as principais expectativas para o0 aumento da diabetes mellitus tipo 2 em todo
0 mundo, (Sociedade Brasileira de Diabetes [SBD], 2009).



A maioria dos casos apresenta excesso de peso ou deposicdo central de gordura.
Segundo Lima et al. (2011), caracteriza-se por resisténcia insulinica que evoluiu para
progressiva deficiéncia de insulina. Em alguns individuos, no entanto, a acdo da insulina é
normal, e o defeito secretor mais intenso.

A administragdo de insulina nesses casos, quando efetuada, ndo visa evitar a
complicacdo causada pela grande quantidade de glicose no sangue (cetoacidose), mas sim
alcancar controle do quadro hiperglicémico. A cetoacidose é rara e, quando presente, é
acompanhada de infecgdo ou estresse muito grave (BRASIL, 2006, p. 13).

PERFIL ALIMENTAR DOS INDIVIDUOS ACOMETIDOS COM DIABETES
MELLITUS TIPO 11

Sabe-se que a populagdo vem passando por varias modificacfes, sejam essas,
nutricionais, epidemioldgicas e demograficas, marcadas pelo aumento da expectativa de vida
(FERREIRA; FERREIRA, 2009). O perfil das pessoas com problemas de saude, na maioria das
vezes € reflexo do aumento do sedentarismo e habitos alimentares inadequados.

Diversas sdo as situagbes que influenciam a transicdo nutricional,
dentre elas os habitos de vida inadequados, a preferéncia em alimentar-
se fora de casa com refei¢fes consideradas rapidas e praticas, com alto
teor de sodio, aglicares, acidos graxos saturados e “trans”, como os fast
foods, industrializados, refrigerantes e guloseimas em geral (SOUZA,
2010, p. 21).

A falta de controle alimentar pode levar ao Diabetes. Estudos tem comprovado que
0 diabetes tipo 2 esta associado ao excesso de peso, por isso, a mudancas de estilo de vida é

fundamental para evitar o aparecimento da doenca.

A diabetes mellitus, vem crescendo em todo mundo nas ultimas décadas. A escolha
de lanches rapidos, ricos em acucar, gorduras e sodio, a baixa frequéncia de alimentos ricos em
fibras, aumentam significativamente o risco para adquirir a diabetes. Segundo estimativas da
Organizacdo Mundial da Saude, mais de 180 milhGes de pessoas tém diabetes e este nimero
sera provavelmente maior que o dobro em 2030. O Brasil caminha para se tornar um pais de
populacdo predominantemente idosa, esse aumento nos casos de Diabetes mellitus ocorrera
sobretudo nessa faixa etaria. (BASTOS, et al 2020).



A alimentacdo saudavel também é um fator de grande importancia no controle dos
indices glicémicos para os individuos que ja sdo diabéticos. O uso regular das medicacbes em
juncdo com alimentacdo equilibrada facilita o tratamento da diabetes mellitus, além de melhorar
a qualidade de vida. Porém, acredita-se que os fatores socioeconémicos e culturais influenciam
muito na escolha adequada dos alimentos. Muitos brasileiros vivem em extrema pobreza, ndo
conseguem realizar as trés refeicdes diarias, quem dira fazer a escolha dos alimentos adequados

para a sua dieta.

Nas ultimas décadas houve uma diminuicao expressiva nos casos de desnutricdo no
Brasil. Porém, a prevaléncia de obesidade vem sofrendo uma elevacdo. Em muitos lugares no
Brasil a informacdo chega de forma mais lenta, a falta de informac&o ou até mesmo a falta de
interpretacdo dificulta todo o tratamento. Em decorréncia disso, as classes sociais menos
favorecidas sdo as mais prejudicadas, com altos indices de obesidade que € o principal fator de
risco para adquirir a diabetes mellitus tipo Il. (BRAZ, et al 2011).

De acordo com Barbosa et al (2015) os alimentos com alto indice glicémico continua
sendo o de maior consumo entre os individuos diabéticos. A alimentacdo faz parte do conjunto
de ac¢des de autocuidado e deve ser a terapia de primeira escolha para a melhoria da qualidade
de vida. Por isso, é essencial que o conhecimento sobre a alimentacdo adequada e outras praticas
de autocuidado chegue para todos os pacientes diabéticos, contemplando um progresso no

tratamento e evitando os agravos e 0s riscos corridos pelo descontrole da doenca.

PRATICAS DE AUTOCUIDADO PARA PORTADORES DA DIABETES MELLITUS
TIPO I

As doencas crbnicas exigem cuidados especiais, e isso requer do paciente um
autocuidado maior com seu corpo, pois, a falta de a¢des voltadas para o bem estar pode afeta-
lo de forma orgénica, emocional e social. Desse modo, “é necessario que o individuo se adapte
a algumas limitagdes, frustracdes e perdas” (PILGER & ABREU, 2007).

A Diabetes tem crescido consideravelmente no Brasil, e com isso, a necessidade de
praticas de autocuidados para esta populacdo. O autocuidado esta relacionado ao entendimento
das nossas necessidades e desejos, quando realizados de forma rotineira, traz beneficios para o
NOSSo corpo, mente e consequentemente para a nossa salde. Nos portadores de diabetes mellitus
0 autocuidado é notado, quando o paciente faz 0 uso regular das medica¢des de acordo com a



prescricdo médica, desfruta de uma dieta equilibrada e faz atividades fisicas regularmente, esses
habitos de vida saudaveis contribui significativamente para uma boa qualidade de vida, e reduz
drasticamente os fatores de riscos gerados pela propria doenca (GOMES, 2011).

A aquisigdo do autocuidado é de responsabilidade do individuo. Ainda assim, muitos
nao conseguem colocar em prética, e acabam desistindo. Existem alguns fatores que acabam
dificultando para que esse autocuidado de fato ndo aconteca, como: ambiente familiar
desestruturado, equipe multidisciplinar despreparada, fatores econémicos, psicossociais e
aceitacdo da doenca (fator primordial para um bom convivio individuo e doenca).

O acompanhamento continuado nas USFs é de extrema importancia para o controle e
amenizagéo das consequéncias geradas pela DM. S&o elas que dispdem de um acolhimento
essencial para os sujeitos diabéticos, com consultas multidisciplinares, diagnostico, teste
glicémico e distribuicdo de medicagdo. Somado a isso, os individuos irdo dispor, ainda, de
orientagdes gerais como, o0 esclarecimento da doenca e estimulagéo ao autocuidado. E relevante
que, os profissionais de saude que expdem essas informagGes as usem de forma simplificada,
para o entendimento do paciente, levando em consideracéo, principalmente, aqueles com baixa
escolaridade. Grande parte da populagdo diabética esta na fase idosa, o que dificulta em grande
parte os cuidados com o corpo, fungdo necessaria para evitar as complicacdes existentes. Diante
de dificuldades como essa, a execucdo do autocuidado acaba se tornando um desafio para o
sistema de salde, ja que o principal objetivo da prética é evitar os agravos (ELLEN, 2017).

Para que possa prevenir qualquer complicacéo, é preciso que haja um bom tratamento e
orientagdo do paciente. Nessa situacdo, é importante que a familia se envolva no cuidado do
sujeito diabético, conjuntamente com os profissionais da saude, com a finalidade de permitir a
estabilizacdo do diabético (PILGER & ABREU, 2007).

O cuidado com o corpo exige a mudanca no estilo de vida do individuo diabético,
fazendo-se necessario ainda, tanto para a prevencdo quanto para o controle da doenca, a
realizacdo de exames regularmente para acompanhar a funcionalidade do coracgéo, dos rins e
dos olhos. O autocuidado ¢ indispensavel na prevencao e adiamento de consequéncias negativas
advindas do diabetes, além de permitir um declinio nos indices de internacdes hospitalares
decorrentes da patologia (HOERPERS, et al, 2019).

O cuidado se estende ainda a prevencdo do pé diabético, condi¢cdo em que pode levar
a amputacéo deste membro. De acordo com Castro e Knackfuss (2004 apud Milech & Oliveira,
2004, p. 281) o “pé diabético” conceitua-se como “a designagdo dada a transtornos troficos que

ocorrem na pele e estrutura osteoarticular do pé de individuos diabéticos podendo levar a



ulceragdo, infecgdo e grangena”. Esse problema pode ser causado por calos e feridas que ndo
cicatrizam, como também por micose, por isso, o pé deve ser examinado com frequéncia, e 0
individuo portador dessa patologia deve andar com cal¢ados bem confortavel e protegidos.

No dia a dia, o cuidado se estende ainda ao acompanhamento da glicose. Pode
acontecer a hipoglicemia, ou seja, a glicose pode baixar consideravelmente, necessitando que
seja revertido rapidamente. Ocorre também a hiperglicemia que é o aumento do acUcar na
corrente sanguinea

A dieta alimentar e a pratica de atividades fisicas sdo praticas de autocuidado
consideradas necessarias para o controle da glicemia e para evitar o desenvolvimento da
comorbidade. O que na maioria das vezes se torna um obstaculo para o individuo, o qual pode

necessitar de ajuda de profissionais para se conscientizar da necessidade de praticar tais agoes.

DIETA ALIMENTAR E ATIVIDADE FISICA: COMO CONTRIBUEM PARA O
TRATAMENTO DOS SUJEITOS PORTADORES DA DIABETES MELLITUSTIPO I

A dieta do diabético é um dos fatores fundamentais para controlar os niveis
glicémicos e manter dentro dos limites desejaveis, por isso 0 planejamento alimentar deve ser
atenciosamente elaborado, respeitando a individualidade de cada um. Para ser bem sucedida, a
dieta para o individuo diabético deve ser individualizada e nutricionalmente equilibrada, assim
como para qualquer outra populacdo, e também deve ser feita de acordo com suas
individualidades (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2017)

A dieta para pacientes diabéticos deve conter alto teor de fibra alimentar, além disso,
0 sujeito deve reduzir o consumo de gorduras saturadas e as trans, consumir mega-3 e outros
alimentos saudaveis que favoreca a perda de peso e regule os niveis de colesterol no sangue.
Dentre os alimentos consumidos, o carboidrato é o nutriente que mais compromete a glicemia,
sua ingestdo pelo diabético deve ser em quantidade correta, pois ndo traz grande beneficio a
longo prazo. O consumo adequado de alimentos saudaveis evita possiveis complicacbes do
excesso de glicose no sangue. O paciente diabético deve ter uma alimentacao equilibrada, que
fornega todos os nutrientes necessarios em quantidades que satisfagam suas necessidades para
obter o melhor controle metabolico (JUSTINA, 2010, p. 16).

Manter um tratamento nutricional € um grande desafio para o paciente diabético.

Mesmo possuindo um plano alimentar, muitos ndo segue por ndo ser de sua preferéncia, o que



dificulta a adesdo ao tratamento. Por isso, o plano deve ser acessivel a realidade do paciente,

considerando sua condigdo social, regional e cultural. Assim, para Oliveira e Coelho (2012):
Quando sdo aplicadas dietas muito restritivas, as possibilidades de o
paciente aderir ao tratamento a longo prazo sdao muito raras. Com um
plano alimentar flexivel, que respeite as preferéncias e habitos, a

aderéncia € sempre muito maior, uma vez que nao Serdo necessarios
enormes sacrificios. (OLIVEIRA e COELHO, 2012, p. 7)

Por isso, é essencial que o individuo diabético faca acompanhamento nas Unidades
de Salde, e que seja orientado por nutricionista, para esclarecer duvidas, e ser educado da
melhor forma possivel, evitando assim problemas maiores. A dieta da populacdo diabética deve
ser pobre em gorduras e rica em fibras. Os diabéticos tipo 2, por apresentarem dificuldades na
utilizacdo da insulina, devem controlar todo alimento ingerido, inclusive substituir o agucar
(sacarose) por adogantes naturais, a fim de evitar a hiperglicemia (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DIABETES, 2006).

A dieta nutricional associada a pratica de exercicio fisico é fundamental para reducéo
da massa corporal e necessaria para o controle glicémico. Estudos vem apontando que o
tratamento farmacoldgico ndo é mais efetivo do que mudangas no estilo de vida. Sendo assim,
as politicas de prevencdo em diabetes demonstram que atividade fisica frequente e perda de
peso apresentam vantagens a satde, como a diminui¢do do risco cardiovascular (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2007). Dessa forma, a pratica regular de atividade fisica é
considerada primordial no tratamento do Diabetes de todos os tipos, pois além de ajudar no
controle do peso corporal, ainda proporciona um aumento do fluxo de entradas e saidas da
insulina, pela maior absor¢do hepética deste hormdnio e maior sensibilidade dos receptores
periféricos.

Dieta, exercicios fisicos regulares e educacdo em saude sdo ac¢fes primordiais no
tratamento do Diabetes mellitus Tipo 2, porém, a prescri¢do da dieta, dos exercicios fisicos e
as orientacbes educacionais deve ser sempre precedida de avaliacdo e orientagcbes de
profissionais da saide como médico, nutricionistas, enfermeiros e de um educador fisico com

conhecimento sobre Diabetes.

A IMPORTANCIA DO TRABALHO DOS ENFERMEIROS NO CUIDADO DOS
PACIENTES COM DIABETES MELLITUS Il



O diabetes como ja compreendido, é uma doenca que requer 0 maximo de atengdo por
parte dos profissionais da saude, pois o0 nimero de mortes por esta patologia vem aumentando
consideravelmente, e com estimativas de altos indices nos proximos anos. Nesse sentido, o
enfermeiro desempenha um importante papel na realizacdo da consulta, na qual orienta o
tratamento, esclarece duvidas e questionamentos do paciente e/ou da familia, que € um apoio

imprescindivel para o sucesso do tratamento. Segundo Vieira (2008 apud Silva, 2016),

O papel do enfermeiro junto aos portadores de diabetes é muito importante,
acompanhamento e acolhimento, de suas a¢Bes individuais e familiares, como
também monitorar as atividades realizadas pelos pacientes, frente a proposta de
melhoria de sua qualidade de vida, por meio da aceitacdo e convivéncia com o
diabetes, tudo isso implica uma contribuicdo para que 0s pacientes possam se sentir
amparados para continuar a desempenhar suas atividades cotidianas. (VIEIRA, 2008
apud SILVA, 2016, p. 36)

Dessa forma, o enfermeiro mostra sua grande participacdo no processo de educar 0s
pacientes com diabetes juntamente com uma equipe multidisciplinar. E sua estadia nas unidades
de saude garante a participacdo no cuidado dos pacientes diabéticos, com ou sem complicacdes

agudas e cronicas da doenca.

E de total importancia que o enfermeiro no acolhimento mantenha o didlogo e
conquiste a confianca do cliente, buscando assim maiores informacoes, e informando-
0 também sobre sua patologia, cuidados com os pés, com a alimentac&o, uso de alcool
e fumo, passiveis sensibilidades periféricas, alertando para maiores complicacfes
(MENDES, LISBOA, LIMA, 2020, p. 5).

Entre as vérias fun¢bes que a equipe de enfermagem desempenha no tratamento do
paciente diabético estdo: as orientagdes sobre monitorizacdo glicémica e insulinoterapia;
avaliacdo e cuidados com o0s pés; tratamento de lesbes; educacdo em diabetes para o
autocuidado. (CENTRO DE DIABETES, 2020, p. 3). Assim, o enfermeiro firma uma parceria
com o paciente diabético, ajudando-o a entender o processo de cuidados e informa sobre o que
pode acontecer com sua salde.

Considerando o conceito de Pereira et al., (2013, p. 499) sobre a “vulnerabilidade das
pessoas”; pode-se dizer que a enfermagem estd no caminho certo na forma de atender e
acompanhar os pacientes diabéticos, visto que é de vital importancia dar esse apoio. Sendo
assim, fica evidente que a enfermagem é, de fato, o que afirma Sena (2007, p. 6): é a ciéncia e

a arte de assistir o ser humano no atendimento de sua necessidade basica, de torna-lo



independente desta assisténcia, quando possivel, pelo ensino do autocuidado, de recuperar,

manter e promover a saude.

AS CONSEQUENCIS DA FALTA DE CUIDADOS COM O CORPO DE INDIVIDUOS
ACOMETIDOS COM DIABETES MELLITUS TIPO I1: O PE DIABETICO

A falta de cuidado com o corpo traz sérios problemas ao individuo diabético. O pé
diabético é um deles. Pé diabético é o termo utilizado para denominar o aparecimento de pontos
de perda de a sensibilidade protetora plantar, podendo ou ndo evoluir com o aparecimento de
Ulceras como consequéncia da Neuropatia Diabética (MELO et al., 2011 apud MENDES, 2020,

p. 3). O pé diabético pode ser classificado como pé: neuropatico, isquémico e misto.

Existem varios fatores de risco para o pé do diabético, os calos, ferimentos com objetos
cortantes, proeminéncias dsseas, falta de acesso a sistemas de salde, deficiéncia ao acesso a
informac0es e condi¢bes socioeconémicas precarias. (PEREIRA E ALMEIDA, 2020, p. 3)

A deteccdo precoce dessa patologia possibilita comecar os cuidados e tratamentos
apropriados mais cedo, podendo evitar a amputacdo do membro. Em relacdo a isso, 0S
enfermeiros desempenham papel relevante na prevencéao do pe diabético, nas acdes de educacédo
e como responsavel para deteccdo precoce de qualquer alteracdo na sensacdo da pele e do pé,
nos cuidados com os pés, na orientacdo quanto aos cuidados com as meias e 0s sapatos
(PEREIRA et al., 2013).

As lesbes do pé diabético podem ser classificadas como gangrena e infecgdes. As
infeccOes, dependendo do seu nivel, pode trazer como resultado a amputagdo. Segundo Pereira
e Almeida (2020),

Essa complicacdo, quando ndo diagnosticada e tratada precocemente, pode ocasionar
a amputacdo do membro, desestabilizando ainda mais a vida social e psicoldgica dos
pacientes e fazendo com que o tempo de hospitalizaco e a terapéutica medicamentosa
torne-se de alto custo, onerando o tratamento desse agravo. (PEREIRA E ALMEIDA,
2020, p. 3)

O tratamento do pé diabético vai depender do grau de comprometimento do membro,
grau da ulceragdo. A conduta terapéutica é focada fundamentalmente para a melhora dos

desconfortaveis sintomas e na condicdo do tratamento conservador ou cirurgico das sequelas.
(APELQVIST, 2011). Para que haja medidas de prevencdo o portador de Diabetes Mellitus



deve ser incluido em grupos educativos e ser orientado a fazer o controle glicémico, sobre
alimentacéo e uso correto de medicagoes.

As pessoas portadoras do pe diabético sofrem modificacbes na qualidade de vida pois
ficam limitados a exercer suas funcOes cotidianas normais, devido a reducdes das funcdes
musculoesqueléticas e sensoriais dos pés, ficam privados de realizar suas atividades rotineiras.
O pé diabético é uma condicdo clinica de alta repercussdo na qualidade de vida das pessoas.
(PEREIRA et al., 2017), e se manifesta por volta de 10 anos de diagnosticado com Diabetes
Mellitus decorrente da falta de cuidado precoce (LUCAS et al., 2010). Por isso é importante
que 0 paciente procure as unidades basicas de saude para realizar consultas, seja com médico
ou com enfermeiros. Um dos campos de atuacdo direta do enfermeiro € a avaliacdo da conduta
no tratamento de feridas junto a equipe interdisciplinar, pois é ele que realiza o curativo e avalia
o0 paciente diariamente (GOES e CHAVES, 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

Por ser a Diabetes Mellitus uma doenca cronica que vem aumentando seu indice a cada
ano, a populacdo precisa estar atento aos cuidados que necessitam ter para evitar esta
comorbidade, como cuidar da alimentacdo, ir ao médico, realizar exames periodicamente,

praticar atividades fisicas, para assim cultivar uma boa qualidade de vida.

A descoberta da Diabete Mellitus pode ser uma grande surpresa para as pessoas, a
correria do dia a dia leva as pessoas a optarem por uma alimentacdo mais pratica e rapida o que
resulta numa ma alimentagdo. O sedentarismo é outro fator bastante relevante na causa da
Diabetes, visto que a falta de atividade fisica associado a uma alimentacdo de baixa qualidade

eleva os indices de gordura e aclcar no sangue, trazendo varias doengas.

O paciente diabético precisa tomar os devidos cuidados para evitar 0s riscos e as
complicacdes que esta doenca pode trazer. E preciso realizar consultas e exames periddicos,
fazer o tratamento farmacoldgico de acordo as prescri¢cfes medicas, fazer acompanhamento na
unidade de salde mais proxima para ser acompanhado por outros profissionais como
nutricionista, enfermeiro, e educador fisico, pois a dieta alimentar conciliada com a atividade
fisica contribui de forma significativa no tratamento da doenca por ajudar a diminuir os indices

glicémicos e lipidicos.



Portanto, a realizacdo deste estudo levou a compreensao de que o enfermeiro tem um
importante papel na prevencdo e no cuidado da diabetes mellitus, pois no acompanhamento que
faz com os pacientes, quando realiza a anamnese e exames de rotina, pode identificar de forma
precoce 0s possiveis agravos e complicacdes, que impactam na vida do paciente diabético,
como o pé diabético. E como diz Lucas, et al., 2010) a enfermagem deve acolher de forma
humanizado, ter um olhar de sensibilidade voltado para a individualidade do paciente frente a
sua condicdo, atender de forma impar para que 0 mesmo venha se sentir amparado, ou seja, é

papel da equipe de enfermagem ter esse olhar criterioso de como acolher, cuidar e tratar.
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