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Resumo

O presente estudo refere-se ao Conhecimento dos Pacientes Diabéticos sobre as Técnicas
de Autocuidado para Prevencdo de Ocorréncia de Complicacbes da Doenca, no servico de
Medicina no 1° semestre do ano 2020 do Hospital Central de Quelimane. A Diabetes Mellitus
(DM) ¢é uma sindrome metabdlica de origem multipla, decorrente da falta e/ou da incapacidade
de a insulina exercer adequadamente seus efeitos, causando um aumento da glicose (agucar) no
sangue. E um dos factores importantes para os pacientes diabéticos é o autocuidado para prevenir
complicacBes da doenca. A escolha do tema deveu-se ao aumento de ocorréncias de
complicagcBes da diabetes nos ultimos tempos, a ndo implementacdo do autocuidado tem
contribuido bastante para este aumento de ocorréncias de complicacdes da doenca, o que
motivou a desenvolver a pesquisa com este tema, com vista a analisar o nivel de conhecimento
dos individuos diabéticos sobre as técnicas de autocuidado para a prevencdo de ocorréncias de
complicacdes da doenca. A educacdo ao paciente diabético é, o principal instrumento para a
garantia do auto cuidado que possibilitara o autocontrolo por parte do paciente e também para
reverter as estimativas crescentes de casos de complicagdes da doenca. O estudo tem por
objectivo geral: Analisar o conhecimento dos pacientes diabéticos sobre as técnicas de
autocuidado para prevencdo de ocorréncia de complicacbes da doenga. Como forma de
responder aos objectivos do estudo surgiu a seguinte pergunta, Qual é o conhecimento do
paciente diabético sobre as técnicas de autocuidado para prevencdo de ocorréncia de
complicacBes da doenca, no servi¢o de medicina no primeiro semestre do ano 2020 do Hospital
Central de Quelimane? Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa. A pesquisa
foi realizada com dez pacientes diabéticos e as informacgdes foram colectadas através de uma
entrevista padronizada. Quanto ao critério de inclusdo, foram inclusos pacientes diabéticos do
sector de medicina do Hospital Central de Quelimane aptos para responder a entrevista e critério
de exclusdo foram excluidos pacientes diabético ndo aptos para responder a entrevista. Os
resultados foram analisados e organizados em trés categorias: Conhecimento dos pacientes
diabéticos sobre o autocuidado para prevencdo de complicaces, prevencdo diaria das
complicacBes da diabetes e Necessidades educacionais nos pacientes diabéticos. As
manifestacdes descritas evidenciaram um conhecimento basico em relacdo ao autocuidado para
prevenir complicacdes que carecem de mais aprofundamento, em relacdo a prevencdo diaria das
complicacbes da diabetes verificou-se fragilidades na implementacdo do autocuidado e
manifesta-se 0 desejo de aprendizado em torno da diabetes e do autocuidado por parte dos
pacientes. E também ha necessidade de rever mecanismos de fornecer orientacGes e
esclarecimentos a pacientes com diabetes mellitus no contexto de internamento.

Palavras-chave: Autocuidado. Conhecimento. Diabetes Mellitus..



Abstract

The present study refers to the knowledge of diabetic patients about self-care techniques
to prevent the occurrence of disease complication at the Central Hospital of Quelimane, in the
medical sector, in the first half of 2020. Diabetes mellitus (DM) is metabolic syndrome of
multiple origins due to the lack and or inability of insulin to exert its effects properly causing an
increase in blood sugar glucose. And one of the important factors for diabetic patients and self-
care to prevent complications of the disease, is a descriptive study with a qualitative approach
that has general objective: To analyse the knowledge of diabetics patients about self-care
techniques to prevent the occurrence of complication of the disease the reseach was carried out
with 10 diabetic patients and the information was collected through a standardized interview. As
for inclusion criteria, diabetic patients from the medical sector of the central hospital in
Quelimane were include with adequate clinical condition to answer the interview and exclusion
criteria were excluded diabetic patients with clinical condition inadequate to answer the
interview. The results were analysed and organized into three categories: knowledge of diabetic
patients about self-care for the prevention of complications, daily prevention of complications
and educational needs in diabetic patients. The manifestations described showed a basic
knowledge in relation to self-care to prevent complications that need further study, in relation to
the daily prevention of complications weaknesses were found in the implementation of self-care
and the desire for learning about diabetes and self-care is manifested by patients and also the
need to take mechanisms to provide guidance and clarification to patients with diabetes mellitus
in the context of hospitalization.

Key words: Self-care. Knowledge. Diabetes mellitus
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Capitulo |

Introducéo

A Diabetes Mellitus (DM) ¢ caracterizada pela elevacdo da glicose no san¢
(hiperglicemia). Pode ocorrer devido a defeitos na secrecdo ou na ac¢do do hormoénio insuliual,x
que é produzido no pancreas, pelas chamadas células beta. A funcdo principal da insulina, é de
promover a entrada da glicose no organismo de forma que ela possa ser aproveitada para as
diversas actividades das células. E uma patologia que se instala silenciosamente e que pode
provocar muitas complicacdes para o organismo. Actualmente a Diabetes Mellitus (DM) é uma
doenca que tem despertado o interesse de muitos profissionais de satde e da populacdo em geral,
pois, € uma patologia crénica de grande escala em todo mundo, e que no decorrer dos anos
tornou-se motivo de preocupacdo para a saude publica. O nimero com diagndstico recente de
diabetes aumenta em cerca de um milhdo por ano (centres for Disease Control and
Preventention [CDC];2008). Em 2000, a estimativa mundial da prevaléncia da diabetes foi de
171 milhGes de pessoas e, em torno de 2030, espera-se que 0 numero aumente para mais de 360
milhdes (Organizacdo Mundial da Saude [OMS] ; 2008). Ao longo das ultimas décadas a
diabetes surgiu como uma importante doenca, ndo transmissivel na Africa subsariana. Em 2010 a
mortalidade imputavel a diabetes na Africa subsariana foi estimada em 6% da mortalidade total.
Cerca de dois milhées de Mocambicanos sofrem de diabetes segundo o Ministério da satde
(MISAU), que aponta como os maus habitos alimentares e a falta de exercicios fisicos como
algumas causas da doenca. O numero de doentes acima referidos coloca Mocambique na lista
dos paises com maior taxa de diabéticos entre as nacBes em via de desenvolvimento. Em
Mogambique predomina a diabetes do tipo I1, que afecta mais as mulheres em idade adulta e esta

relacionada com o excesso de peso, 0 sedentarismo e os maus habitos alimentares.

A diabetes é uma patologia que se ndo for cuidada pode trazer varias complicacdes. Os
principais cuidados para prevencdo das complicacGes sdo feitos pelo paciente no domicilio, dai
que, h& necessidade de o paciente estar muito bem informado da patologia. A educacdo em
diabetes envolve o processo de ensino e aprendizagem, o qual deve ser realizado todos os dias e
a todo contacto com o paciente. Porque € necessario que o individuo diabético tenha um

conhecimento aprofundado sobre a doenga para que possa desenvolver habilidades para realizar
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as técnicas de autocuidado, pois, s6 assim podera melhorar a qualidade de vida e
consequentemente evitar complicacGes da doenca. Durante os estagios no Hospital Central de
Quelimane (HCQ), foi observado muitos casos de pacientes diabéticos desenvolvendo
complicagBes da doenca, e isto € recorrente da ndo implementacéo das técnicas de autocuidado.
Por esta razao decidiu-se abordar sobre o tema, para poder analisar o conhecimento dos pacientes
sobre o auto cuidado para a prevencao de ocorréncias de complicacdes da doenca. Nesta senda, a
actuacdo do enfermeiro é a de orientar ou seja capacitar o paciente diabético de modo que tenha
conhecimento sobre o estado de saude e reforce a prética de auto cuidado por parte do paciente

diabético. Diante esta situacdo surgiu a presente questao:

Qual é o Conhecimento dos Pacientes Diabéticos sobre as Técnicas de Autocuidado para
Prevencao de Ocorréncia de Complicacdes da Doenca, no servigo de Medicina no 1° semestre do

ano 2020 do Hospital Central de Quelimane?

O estudo tem como objectivo geral Analisar o conhecimento dos pacientes diabéticos
sobre as técnicas de autocuidado para prevencdo de ocorréncia de complicagdes da doenca e
objectivos especificos Descrever o conhecimento dos pacientes sobre as técnicas de autocuidado
para prevencdo de ocorréncia de complicacfes da doenca, Verificar como os pacientes praticam
0 autocuidado para prevencdo de complicacdes da diabetes, lIdentificar as necessidades
educativas nos pacientes diabéticos sobre as técnicas de autocuidado para a prevencdo de

complicacOes da doenca.

A escolha do tema deveu-se ao aumento ocorréncias da diabetes e de complicagdes da
doenca nos Gltimos tempos. A ndo implementacédo do autocuidado tem contribuido bastante para
este aumento de ocorréncias de complicacdes da doenca, 0 que motivou a desenvolver o estudo
com este tema, com vista a analisar o nivel de conhecimento dos individuos diabéticos sobre as
técnicas de autocuidado para a prevencao de ocorréncias de complicacdes da doenca. A educacgdo
ao paciente diabético é, o principal instrumento para a garantia do auto cuidado que possibilitara
o0 autocontrolo por parte do paciente e também para reverter as estimativas crescentes de casos de
complicacgdes da doenga. Escolheu-se 0 HCQ pois sendo uma unidade hospitalar de referéncia a
nivel da provincia e da regido central é notdrio que ha existéncia de grande nimero de pacientes
que frequenta o0 mesmo, assim sendo facilitou o desenvolvimento do estudo. O estudo foi feito

no sector de medicina, pois nos estagios anteriores pode-se observar a existéncia de muitos
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pacientes diabéticos neste sector. Durante o estudo deparamo-nos com algumas limitacdes das
quais passo a mencionar, baixo fluxo de pacientes no internamento, consequentemente, nimero
reduzido de pacientes diabéticos, o que de certa forma prolongou o processo de recolha de dados,
pacientes diabéticos que ndo tinham condicéo clinica para responder a entrevista.

Em relacdo a organizagdo do trabalho, estd estruturado em seis capitulos, sendo o
primeiro a introducdo, o segundo a revisdo de literatura, o terceiro a metodologia, 0 quarto
capitulo a apresentacdo de resultados, o quinto capitulo a discussdo de resultados e por ultimo o

sexto capitulo onde encontram-se a concluséo, recomendacdes e referéncias bibliograficas.
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Capitulo 11
2. Revisao de literatura

2.1 Marco conceptual

Diabetes
A diabetes é uma doenca que resulta de uma deficiente capacidade de utilizacdo pelo

organismo da nossa principal fonte de energia — a glucose. (Associacao protectora dos diabéticos
de Portugal [APDP]; 2005:3).

Diabetes mellitus é uma doenca crénica causada por distdrbios no metabolismo de
acucares, gorduras e proteinas. Factores hereditarios e ambientais levam a falta de secre¢do da

insulina e consequentemente, o0 aumento de glicose no sangue. (Vono; 2007:)

Arone e Philippi (2011) diabetes mellitus trata-se de uma sindrome resultante de
deficiéncia da actividade insulinica, quer por défice absoluto ou relativo de producéo de insulina

pelo pancreas, quer por resisténcia dos tecidos periféricos a accdo desse hormonio.

Insulina € uma hormona produzida nas células beta dos ilhéus de langerhans do péancreas.
(APDP;2012)

Auto vigiar é saber da importancia de um conjunto de informacdes. E participar na gestdo
da diabetes como um elemento responsavel e consciente, em conjunto com o médico, enfermeira
ou dietista. (ApdP 2005: 95)

2.2 Desenvolvimento circunstancial

2.2.1 Classes clinicas ou tipos de diabetes

Arone e Phillipi (2011: 25) classificam a diabetes mellitus (DM) em trés categorias principais:

e DM insulinodependente ou tipo, abrange a maioria dos casos, envolvendo criangas ou
adultos jovens, embora possa ter seu desenvolvimento em qualquer idade. O quadro
apresentado tras 0s seguintes aspectos: 0s pacientes sdo magros, a evolugéo € rapida com

desenvolvimento facil de cetose (formacao de corpos cetonicos no sangue), a secre¢do de
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insulina é nula, ou seja, a funcdo das células beta, esta bastante deteriorada e ha, portanto
dependéncia constante de insulina. Esse tipo de diabetes pode ser causado por virus mas
esta relacionado com fenémenos genéticos de auto imunidade

e DM ndao insulinodependente ou tipo 2 - ocorre geralmente apds os 40 anos de idade,
embora alguns jovens também apresentem essa forma de DM. Os pacientes sdo obesos, e
a funcdo da célula beta esta diminuida, mas existe ainda certa capacidade de secrecdo de
insulina. A evolucdo é lenta, e, apesar de 0s pacientes serem mais resistentes a
desenvolver cetose, eles podem, ao contrario, apresentar descompensagdo por coma
hiperosmolar. A auto-imunidade ndo € demonstravel mas tem um componente genético
importante.

e DM associado a outras condi¢fes organicas — esse tipo de diabetes associa-se, até
mesmo a lesGes do péancreas, medicamentos, endocrinopatias, anormalidades nos

receptores insulinicos e numerosas sindromes genéticas de varios tipos.

e Diabetes mellitus gestacional (DMG) - ocorre em mulheres que ndo tenham diabetes
antes da gestacdo, durante a qual, se desenvolve hiperglicemia, devido a secrecdo de
horménio placentario. E, portanto, uma tendéncia genética encontrada em pessoas com

determinado tipo de HLA (antigeno leucocitario humano).

2.2.1.1 Etiologia

Segundo Arone e Phillipi (2011: 26) as principais causas de desencadeamento da diabetes sdo:

e Factores genéticos, de caracter hereditario, que sdo responsaveis por 95% dos casos.
e Factores adquiridos ou ambientais, que incluem:

o Diabetes secundario a pancreactetomia e a neoplasia do pancreas, que impedem
ou diminuem a secregédo de insulina.

o Diabetes associado a secrecdo excessiva do hormdnio da hipofise, a
sematotrofina, com aumento da liberacdo de &cidos graxos livres e diminuigdo do
uso do periférico de glicose.

o Diabetes secundarios a lesdes da supra-renal ou a administracdo de esterdides que,

aumentando a gliconogenese hepatica, diminuem os efeitos da insulina circulante.
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Segundo (Arone e Phillipi 2011: 27) Alguns outros factores podem precipitar a instalacdo da

diabetes entre os quais temos:

e Obesidade - a hipertrofia das células adiposas resulta em menor resposta a insulina.
e Infeccdo — 0 aumento do metabolismo orgénico diminui os efeitos da insulina circulante.
e Gravidez — a placenta destroi a insulina enddgena por meio de lactogenéo.

e Outros factores — Estresse, hipertiroidismo, ingestdo exagerada de carbohidratos.

2.2.1.2 Meios de diagnostico

Para Arone e Phillipi (2011: 26) o diagndstico da DM pode ser feito pelos seguintes métodos:

e Na presenca de sinais e sintomas classicos (polidipsia, polidria, polifagia e
emagrecimento), a simples constatacdo de um nivel de glicose acima de 200mg/ml ¢
suficiente para fazer o diagnostico.

e Glicose plasmatica em jejum de 140mg/ml, em duas ocasides.

e Teste de tolerancia a glicose (GTT) ou curva glicemia — glicose plasmatica em jejum
abaixo de 140mg/dl seguida, duas horas apds a administracdo oral de 75g de glicose, de

niveis plasmaticos acima de 200mg/dl.

O paciente deve ingerir refei¢des ricas em carbohidratos durante os trés dias do teste. Ap6s um
jejum nocturno e colhida uma amostra de sangue, em seguida s&o administrados 75g de

carbohidratos, sob a forma de bebida adocicada.

Os principais critérios da OMS (Organizacdo Mundial da Saude) em adultos excepto

gravidas séo:

e Glicose do plasma > 200mg/dl;
e Glicose plasmética em jejum > 140mg/dl;

e Amostras de duas horas durante o GTT > 200mg/dl.
Glico-fitas

e Dextrotix (sangue);

e Labistix, Diastix (urina).
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Quando se observa uma glicosdria inesperada, deve se determinar imediatamente a glicose

plasmatica.

As pessoas podem e devem monitorar a glicose e as cetonas (esse processo é conhecido como
auto-monitorizagdo), a monitorizacdo da glicose sanguinea pode ser feita pelo usuario por meio
da inspeccdo visual, comparando-se a cor da fita do reagente com o padrdo da embalagem.

Actualmente, estdo disponiveis varios monitores de glicose sanguinea.

A fita é colocada no medidor, e este mostra em um minuto o nivel de glicose no sangue.

Todos diabéticos devem fazer automonitorizacdo, especialmente aqueles com:

e Diabetes instavel.
e Tendéncia para a cetoacidose grave.

e Tendéncia a hipoglicemia.

O teste deve ser feito de duas a quatro vezes por dia (geralmente antes das refei¢bes e na hora de
dormir). Se o paciente ndo tiver condi¢fes financeiras para fazer o teste varias vezes por dia,

pode fazer apenas uma vez, variando a hora do dia. (Arone & phillipi 2011:28)

2.2.2.2 Fisiopatologia / quadro clinico

A insulina fabricada pelas células beta do pancreas é o principal hormdnio envolvido na
utilizacdo da glicose pelo organismo e também no metabolismo pelos carbohidratos, das
proteinas, dos lipidios, da agua e dos electrolitos. Sua deficiéncia afecta 0 metabolismo como um
todo, mas provoca principalmente a falta de penetracdo de glicose nas células, dentre as quais se
destacam as musculares e as adiposas. Quando ha falta de insulina, a glicose se acumula no
liquido intersticial e no sangue, verificando-se a hiperglicemia. A glicose excedente no sangue
passa para urina, provocando a glicosuria. Devido a hiperglicemia surge uma hiper-
osmoloridade no espaco intersticial e no sangue. Por osmose, a dgua passa das células para esses
dois outros compartimentos, sendo eliminada pela urina em maior quantidade, ou seja ocorre,
politria. Essa perda excessiva de adgua pela urina, em detrimento da necessidade das células,

leva a desidratacédo, surgindo na tentativa de equilibrio fisiologico, sede intensa ou polidipsia. A
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ingestdo excessiva de adgua pelo individuo afectado leva a distarbios nos centros reguladores de

ingestdo, surgindo muita fome, ou seja, a polifagia. (Arone & phillipi 2011:28)

O diabético pode apresentar ainda: perda de peso, pois com o0 aumento da excrecao da glicose
pela urina, a mobilizacdo das reservas endogenas, j& que a perda de um grama de glicose
corresponde a 4.1 cal; balango nitrogenado negativo, pois a aceleracdo do catabolismo proteico
leva a diminuicdo da sintese proteica. Insidiosamente, no adulto, e abruptamente na crianca,
temos ainda outros sintomas: desanimo, cansaco facil, sonoléncia, fraqueza, dores nas pernas,
pruridos generalizado e vulvar, vulvovaginite, além de sintomas de complicacbes serias,
retinianas, vasculares, neurologicas e renais, além da cetoacidose e do coma hiper-osmolar.
(Arone e phillipi 2011: 28)

2.3. Complicacdes

Arone e Phillipe (2011: 29) Se a doenca ndo for controlada, uma série de complicacdes podem

advir, atingindo varios sistemas. Entre elas estdo conhecidas as complicacdes como:

e Retinianas — dilatacdo venosa e micro aneurismas, sdo alteragdes precoces no fundo do
olho que, ao atingirem a macula, podem levar a perda de visdo. A incidéncia e a
gravidade da retinopatia sdo em geral proporcionais a duracao da doenca.

e Vasculares — lesdes vasculares principalmente arteriais, levam a diminui¢do do pulso e a
insuficiéncia vascular, podendo apresentar sinais clinicos de isquemia, com ulceracao e
gangrena, principalmente nos membros inferiores.

e Neuroldgicas — geralmente envolvendo os nervos periféricos implicam perca de
sensibilidade vibratoria, atonia da bexiga, alteracdes pupilares, diminuicdo dos reflexos
tendinosos, parestesias, etc.

e Renais — a presenca de nédulos que, embora esparsos, obliteram alguns glomérulos e as
arteriolas aferente e eferente, com espessamento da membrana glomerular, levam
geralmente a hipertensao e a insuficiéncia renal.

e InfeccBes — os diabéticos sdo mais susceptiveis a infec¢fes. A hiperglicemia diminui a

fagocitose dos leucdcitos.
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O controlo das complicacdes da DM implica evitar os sinais e sintomas da hipoglicemia e

hiperglicemia discriminados no quadro abaixo:

2.3.1. Quadro 1: Sinais e sintomas da hipoglicemia e hiperglicemia

Hipoglicemia Hiperglicemia
Sudorese Polidria
Tremor Polidipsia
Palidez humida Fadiga

Taquicardia Hiperemia seca
Palpitacao Mal-estar geral
Nervosismo Sonoléncia

Cefaleia Anorexia

Vertigem Cefaleia

Polifagia Dores abdominais
Confuséo mental Céimbras musculares
Alteracbes emocionais Nauseas

Perda de memoria Vomitos

Dorméncia nos labios

Constipacao/ diarreia

Fala ininteligivel

Respiracao de kussmaul

Falta de coordenacao

Halito cetbtico

Marcha cambaleante

Hipotenséo

Visdo dupla Pulso filiforme
Sonoléncia Estupor
Convulsdes Coma

Coma

Dorméncia na lingua

Fonte: Arone e Phillipe (2011;30)
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2.3.3 Marco tedrico

2.3.2. Tratamento

Para Arone e phillipi (2011: 30-35) Os tratamentos da DM tém por objectivos:

e A normalizacdo do metabolismo dos carbohidratos, lipidios e proteinas.
e A prevencdo do coma hiper-osmolar, da cetoacidose e da hiperglicemia.

e A prevencdo das complicacOes cronicas, principalmente das nefropatias e neuropatias.

A finalidade basica comum desses tratamentos € manutenc¢éo do nivel glicémico, o mais proximo
do normal. Para tanto sdo necessarios a observacdo directa da dieta adequada, o uso de
medicacdo hipoglicemiante oral e de insulina, os exercicios fisicos e a educacdo do paciente,

assuntos que sdo tratados em seguida:
e Dieta

O médico e o nutricionista devem determinar os objectivos dietéticos apropriados e comunica-los
ao paciente para conseguir aquiescéncia. A elaboracdo da dieta deve levar em conta as condigdes
socioecondmicas do paciente, suas preferéncias e habitos alimentares.

Toda equipe de salde, principalmente o pessoal de enfermagem, deve estar atenta para
manter a estabilidade diaria do nivel de insulina plasmatica principalmente em pacientes tratados

com insulina, observando:

e Horério das refei¢des, organizado de forma que coincida com a ac¢do maxima da
insulina.

e Os sinais de hipoglicemia, para poder preveni-la.

e Os periodos de jejum e de excesso alimentar.

e A presenca de anorexia, tentando manter a ingestdo liquida e calérica com sucos e sopas

regulares.

20



e Exercicios

O diabético deve incorporar em seus habitos diarios, também como meio de controlo da
glicemia, os exercicios fiscos, e deve ser orientado quanto ao tempo de actividade e inclusdo de

lanches adicionais, caso pratique um desporto que ocasione maior consumo de glicose.
e Educacédo do diabético

O diabético deve ser orientado para que, embora tenha que conviver com uma doenca

cronica, leve uma vida normal.
e Insulina

O esquema bésico da prescrigdo de insulina depende do tipo de diabetes e é ajustado pelo
médico, de acordo com cada caso. Sua administracdo e também a orientacdo ao paciente para
que ele mesmo seja capaz de medir e injectar a insulina correctamente, competem a equipa de

salde.
Arone e Phillipi (2011: 36) Os principais esquemas de aplicacdo da insulina sdo:

e Fazer rodizio dos locais de aplicacdo das injec¢des de insulina de maneira sistematica

e Manter o balanco hidroeletrolitico, usando ingestao e excrecao de liquidos e electrolitos

e Estimular o paciente a ingerir correctamente a dieta prescrita

e Procurar reduzir a ansiedade, fornecendo apoio fornecendo apoio emocional e explicando
aos diabéticos o que é diabetes.

e Estimular o aprendizado da auto-aplicacdo da injeccdo de insulina.

e Estimular o aprendizado de como perfurar o dedo para fazer o teste de glicemia.

e Estimular a manutengdo adequada e higiene oral incorporar.
APDP (2012: 10), Na accdo da insulina a que considerar:

e O inicio de accdo — o tempo que a insulina demora a comegar a actuar, depois de

injectada;
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e Pico m&ximo — o periodo de tempo em que a insulina actua com maior actividade (maior
capacidade de diminuicdo de agucar no sangue)

e Duracdo da acgdo — tempo que a insulina actua no organismo.
Arone e Phillipi (2011: 10), De acordo com estas caracteristicas dispomos de:

e Insulinas de ac¢do rapida
o Inicio de accdo — 30 a 45 minutos;
o Pico maximo — 1 a 2 horas;
o Duracéo de accdo — 6 a 8 horas.
e Insulinas de accdo ultra-rapida
o Inicio de acgdo — 10 a 15 minutos
o Pico maximo —1 a 2 horas
o Duracéo de acgdo — 4 a 6 horas
e Insulinas de ac¢do intermediaria
o Inicio de ac¢do — 1 a 2 horas
o Pico maximo —4 a 12 horas
o Duragéo de accdo — 18 a 26 horas
e Insulina de accéo ultra lenta
o Inicio de ac¢éo - 6 a 14 horas
o Pico maximo — ndo tem

o Duragéo de ac¢do — mais de 24 horas

2.3.4 Marco referencial

Embora ha muito, a diabetes mellitus ndo apresenta perspectivas de cura em curto e
médio prazo. E actualmente um problema importante de satde pablica mundial. Sua incidéncia e
prevaléncia estdo aumentando em todo mundo, especialmente em paises em desenvolvimento e

recentemente industrializados. (Cuppari 2009: 146)

Pereira (2004: 27) Pela sua prevaléncia e crescente expansdo a nivel mundial, a diabetes

representa neste milénio uma preocupante e incontrolavel pandemia. O numero global de
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individuos com diabetes mellitus em 2003 ronda os 194 milhdes, prevendo-se que em 2025 passe

para 333 milhdes, o que corresponde a um aumento de 72%.

Existem factores de risco elevados em conta para o desenvolvimento da diabetes como: idade
maior de 40 anos, historico familiar, excesso de peso, sedentarismo, habitos toxicos, presenca de
doenca vascular arteriosclerotica antes dos 50 anos, etc. (Brasil, 2012)

Segundo Tchoroutsky (2007: 9) O diabético tem demasiado agucar no sangue. Essa anomalia se
for descurada durante varios anos, pode trazer consequéncias deploraveis. E por isso que a maior
parte dos diabéticos, quaisquer que sejam seus sintomas e mesmo na auséncia de qualquer sinal

devem se esforcar para tratarem o melhor possivel.

Em vistas das graves complicacdes em que estdo sujeitos os idosos diabéticos, [e ndo sO 0s
idosos, pois todos os pacientes acometidos pela doenca estdo sujeitos as desenvolver
complicacdes], as medidas de prevencédo sdo de grande importancia, pois reduzem néo so as tais

complicacBes como também a morbidade. (Vono 2011: 106)

Guyton e Hall (2011: 1003) Na verdade, os pacientes portadores da diabetes mal controlada
durante a infancia apresentam um risco de morte pela doenca no inicio da idade adulta. O
tratamento da diabetes no passado, tendia a reduzir drasticamente os carbohidratos na dieta, para

diminuir a necessidade de insulina.

Marjorie e Christine (1972: 341) defendem que o tratamento da diabetes pode ser considerado
sob trés aspectos principais: o controlo do estado diabético, educacdo dos diabéticos para que

mantenham o controlo do seu estado e evite complicacdes e tratamento das complicacdes.

Santos e Vieira (2010) Confirma que a educacdo em satde é um dos principais factores para
adesdo do tratamento do diabetes 0 que para tanto faz, faz-se necessario a motivacao do paciente
para que 0 mesmo busque novos conhecimentos, que possibilite desenvolvimento de habilidades

referentes a mudanca de habitos que séo necessarios."

Figueiredo (2012: 38)

Educagdo em salde pressupde uma combinacdo de
oportunidades que favorecam a promoc¢do e a manutencdo da

satde. Sendo assim, ndo podemos entendé-la somente como a
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transmissdo de contetdos, comportamentos e habitos de
higiene do corpo e ambiente, mas também como adopcdo de
praticas educativas que busquem a autonomia dos sujeitos na

conducdo da sua vida.
Ao discutir a educacéo do paciente diabético Marjorie & Christine (1972: 344), afirma que:

A educacdo do doente diabético inicia-se durante a sua estadia
no hospital, quando a enfermeira lhe ensina 0 modo de
administrar a si proprio as injecdes de insulina e verificar a
glicosuria e quando o dietista lhe ensina a orientar a sua dieta.
[o processo educativo tem se destacado como uma estratégia
que visa a prevengdo de complicagdes agudas e cronicas, e

melhorar a qualidade de vida].
Sobre a importancia da implementacdo do autocuidado Monahan (2010: 1141) et al afirma que

A diabetes ndo é curavel, mas pode ser controlada.
Dada a natureza, a diabetes mellitus pode ser extrordinamente
influenciada pelo autocuidado diario. Nenhuma outra doenga
exige tanto do doente em termos de conhecimentos
capacidades. Assim o enfermeiro depara-se com o desafio e a
responsabilidade de ajudar o doente a adquirir conhecimento,

capacidades e a tomar atitudes necessérias ao autocuidado.

Associacao protectora dos diabéticos de Portugal (2012: 63)

Um dos avangos mais importantes no tratamento e controlo do
diabetes é a responsabilidade de a pessoa verificar diariamente
0s niveis de agUcar no sangue, de modo a poder decidir acerca

da necessidade de ajustes no tratamento.

Com o passar dos anos, as pessoas com diabetes
podem vir a desenvolver uma série de complicacdes em varios

6rgéos.

Aproximadamente 40% das pessoas com diabetes vem a ter

complicacBes tardias graves da doenca. Estas complicacGes
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evoluem de uma forma silenciosa e muitas vezes ja estdo ha
algum tempo instaladas quando se detectam. Hoje é possivel
reduzir os seus danos através de um controlo rigoroso da
glicemia. (APdP 2012)

Em torno do conhecimento que o paciente diabético deve ter Tchoroutsky (2007: 55) defende

Que a maneira como o diabético aceitar a sua afeccéo,
a maneira como decidir encara-la, isto €, com optimismo ou
com pessimismo, vai em parte condicionar a sua existéncia
quotidiana. Aquele que, por natureza, pré-disposi¢do ou
filosofia aceita ser atingido por diabetes insulinodependente e
decide utilizar a0 maximo todos os conhecimentos que o

médico e o paramédico lhe transmitem dominaré a doenga.

Afirma ainda que um diabético bem informado e bem
controlado, apresenta, por isso mesmo, um absentismo inferior
a medida da populacdo em geral e pode viver mais ou menos
«como toda a gente», [recaindo a necessidade de um diabético
estar bem informado e investir na educagdo em salde, pois esta
educacdo visa sensibilizar, motivar e mudar atitudes nas
pessoas, devendo as mesmas, incorporar a informagéo recebida
no seu dia-a-dia] dependendo menos dos profissionais de

saude.
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Capitulo 111

3.Metodologias
3.1. Tipo de estudo

Foi realizada uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa.

Segundo (Gil, 1991), a pesquisa descritiva visa descrever as caracteristicas de uma
determinada populacdo, ou fendmenos ou estabelecimento de relagdes entre varidveis. E
considera a abordagem qualitativa ...a interpretacdo dos fendomenos e a atribuicdo de

significados

3.2. Populacéo

A populacdo ou universo da pesquisa é a totalidade de individuos que possuem as mesmas
caracteristicas definidas para um determinado estudo. (Silva & Menezes, 2005), A populacdo
para a pesquisa em numero de 68, foi constituida pelos pacientes do Hospital Central de

Quelimane, no sector de Medicina | e 11
3.1.2 Amostra e Amostragem
A amostra é parte da populacdo ou do universo, seleccionada de acordo com uma regra

ou plana (Silva & Menezes 2005). Para a pesquisa a amostra foi constituida por 10 individuos

diabéticos de ambos sexos.

A amostragem € o processo de determinacdo de uma amostra a ser pesquisada. Foi
aplicada a amostragem ndo probabilistica para a pesquisa, com amostras intencionais, estes que

representam um bom julgamento da populacao.
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3.2.2.Critérios de inclusao e exclusao

Foram excluidos pacientes diabéticos do sector de medicina do HCQ néo aptos para

responder a entrevista, dos quais:

e Pacientes inconscientes;

e Pacientes desorientados;

e Pacientes que ndo comunicam;

e Pacientes que ndo falam a lingua portuguesa ou a lingua local (echuabo);

e Pacientes que ndo queiram por vontade propria participarem da entrevista.
Foram incluidos pacientes diabéticos aptos para responder a entrevista dos quais:

e Pacientes conscientes;

e Pacientes orientados;

e Pacientes que comunicam;

e Pacientes que falam a lingua portuguesa ou a lingua local (echuabo);

e Pacientes que queiram por vontade propria participarem da entrevista.

3.3 Instrumento de recolha de dados

Como instrumento de recolha de dados foi aplicada a entrevista padronizada, que é a
obtencdo de informagbes de um entrevistado, sobre determinado assunto ou problema, com o

roteiro previamente estabelecido. (Silva & Menezes 2005)

A entrevista foi aplicada a 10 pacientes do Hospital Central de Quelimane, sector de
medicina e foram colhidos os dados através de anotacfes escritas dos relatos obtidos dos
entrevistados, realcar que tais procedimentos asseguravam a privacidade dos mesmos. Foi
utilizado um roteiro para conduzir a entrevista, que apresentou questdes relacionadas a diabetes e

as técnicas de autocuidado para prevencao de complicagdes.
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3.4 Procedimentos

Em relacdo aos aspectos éticos, 0 estudo respeitou os preceitos éticos estabelecidos no
que se refere a zelar pela legitimidade das informacdes, privacidade e sigilo das informacGes,
quando necessario, tornando os resultados desta pesquisa publico. Para garantir a privacidade dos
participantes da pesquisa, foram usados codigo de identificacdo dos inqueridos. Os dados

colhidos foram apenas de utilidade para os propositos de estudo.

O estudo ndo trouxe risco nenhum aos participantes, dado que ndo € invasivo e nao
reserva beneficios individuais, sendo apenas de caracter académico em relacdo a salde publica,
que de certa forma visa contribuir para orientar sobre as técnicas de autocuidado para prevencao
de ocorréncia de complicagdes.
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Capitulo IV

4. Apresentacao dos resultados

Dos dez pacientes entrevistados maior parte sdo do sexo masculino e em relacdo a faixa etaria
verificamos uma variacao de idade 34 a 60 anos. A apresentacao dos resultados esta organizado

em forma de quadros para facilitar a compreensao dos mesmos.

Quadro 2: Identificacdo dos entrevistados

Identificacdo Idade (anos) Sexo

P1 48 Masculino
P2 52 Feminino
P3 59 Masculino
P4 49 Feminino
P5 60 Masculino
P6 50 Masculino
P7 54 Feminino
P8 45 Feminino
P9 55 Masculino
P10 34 Masculino

Fonte (dados obtidos da entrevista aos pacientes, adaptado pela autora.)

Quadro 3:Entendimento do autocuidado

O que entende por autocuidado? / Respostas

P1 Devemos ter cuidado com alimentacdo, a dieta, fazer exercicios fisicos ter

cuidados com o corpo em termo de feridas, ndo comer coisas doces

P2 O auto cuidados séo coisas que devemos fazer para continuarmos bem, para
nos diabéticos devemos evitar sempre comer coisas doces, evitar bebidas

alcoolicas e sempre que poder fazer exercicio fisico
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P3 Acho que existem muitas mais para mim a mais importante € ndo comer coisas
doces

P4 Eu entendo que autocuidado sdo algumas préaticas que devemos fazer para nos
prevenirmos de doencas

P5 Autocuidado séo cuidados que devemos ter com a saude

P6 Autocuidado é se cuidar

P7 S&@o medidas que temos que tomar para evitar certas coisas que prejudicam a
nossa saude

P8 Séo cuidados que devemos tomar com a nossa satde por exemplo controlar o
que comemos as bebidas para néo elevar muito o agucar no corpo

P9 Autocuidado é como se fosse nos prevenir de doengas por exemplo

P10 Auto cuidado é se cuidar

Fonte: (Entrevista dos pacientes;2020. Adaptado pela autora.)

Quadro 4:Praticas de auto cuidado para prevenc¢do de complicacGes

Como tem feito as praticas de auto cuidado para prevencdo de

complicacbes? /Respostas.

P1 Eu sempre praticava exercicios fisicos quando estava em casa, ndo consumo
bebidas alcodlicas e tinha uma alimentagdo regrada mas ndo vou esconder, uma
vez a outra saia da rotina regrada com minha alimentacéo

P2 Cuido da minha alimentacdo, faco exercicios fisicos, s6 bebo em ocasides
especiais

P3 Né&o bebo, evito coisas doces

P4 N&o consumo coisas doces, pratico exercicios fisicos trés vezes ao dia quando
estou em casa, mas tem um e outro dia fujo das regras

P5 Eu ndo tenho condig¢bes para comprar a comida para diabético entdo Depende
das condigdes para cumprir os cuidados com alimentacdo e medicamentos, em
casa como de tudo um pouco porque ndo tenho opg¢do nem condigdo para
comprar outra mas cha ndo tomo

P6 Torna dificil controlar a diabetes por que ndo tenho condicOes para avaliar a
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glicose e ter uma alimentacdo adequada mas tenho tentado ndo comer coisas

doces, ndo tomar sumos, agucar de fabricas

P7 Né&o como coisas doces

P8 Por enquanto ndo pratico exercicios, mas tento controlar a comida

P9 Evito consumo de alcool, sal e aglcar em excesso no meu dia-a-dia

P10 Caminhar um pouco comer verduras coisas naturais, essas coisas mesmo, SO

bebo uma vez por semana as vezes

Fonte: (Entrevista dos pacientes;2020. Adaptado pela autora.)

Quadro 5:Conhecimento das complicacgdes da diabetes.

Conhece as complicacOes da diabetes? Cite./ Respostas

P1 Sim. A diabetes por si ndo faz mal, mas as doencas oportunistas sim que séo as
complicacBes como problemas nos rins, hipertensao, doencgas do coracao

P2 Sim. Tontura, muito cansaco, tensao alta, dificuldade para curar feridas

P3 Né&o conhego.

P4 Posso dizer algumas sim como impoténcia sexual, hipertensdo

P5 Sim conhego algumas como a tensdo alta, problemas de vista, problemas nos
pés

P6 Sente muita sede, urina muitas vezes, provoca tensao

P7 Perda da visdo e sente muito cansaco

P8 Cegueira, dificuldade para feridas curarem, posso ter impoténcia nao funcionar
como homem

P9 N&o tenho certeza mas acho que é cegueira e tensao

P10 Muito cansaco, fazer xixi muitas vezes e as feridas ndo curam.

Fonte: (Entrevista dos pacientes;2020.Adaptado pela autora)

Quadro 6:0Ocorréncia de complicacédo da diabetes
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Jéa teve alguma complicacdo da diabetes?/ Respostas
P1 Sim
P2 Sim
P3 Sim
P4 Sim
P5 Sim
P6 Sim
P7 Sim
P8 Sim
P9 Sim
P10 Sim

Fonte: (Entrevista dos pacientes;2020. Adaptado pela autora)

Quadro 7: Conhecimento do motivo ou razao da complicacéo

Conhece o0 motivo ou razédo da complicacdo? Quais foram?/Respostas
P1 Tonturas, fraqueza ao acordar exagerei na alimentagao
P2 Foi desleixo meu, ultimamente ndo me cuidava como deve ser
P3 Né&o sei
P4 N&o sei explicar
P5 Talvez foi com algumas coisas que comi que ndo me fizeram bem
P6 Comi muitas coisas doces
P7 Desconfio ter provocado com bebida e na alimentacdo
P8 E complicado dizer mas n&o sei ao certo o que aconteceu
P9 E dificil dizer ao certo mas s6 pode ter sido com a alimentacédo
P10 N&o sei

Fonte: (Entrevista dos pacientes;2020. Adaptado pela autora)

Quadro 8: Conhecimento da diabetes e do auto cuidado para a prevengdo de complicagdes
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Segundo a sua percepc¢éo, acha que tem conhecimento da diabetes e do

auto cuidado para a prevencao de complicacfes? Respostas

P1 Sim, mas gostaria de saber mais

P2 Sim

P3 Né&o

P4 Tenho mas e sempre bom aprender mais para me cuidar melhor
P5 Acho que sim

P6 Um pouco

pP7 Sim

P8 Tenho alguma

P9 Sei de algumas coisas

P10 Sim

Fonte: (Entrevista dos pacientes;2020. Adaptado pela autora)

Quadro 9: Qual é a informacéo que gostaria de saber para melhor compreenséo do seu
estado de saude.

Respostas

P1 Queria saber mais sobre os cuidados que devo ter

P2 Eu sou diabética a mais de 20 anos, ja sei o suficiente acho que tenho
conhecimento da doenca gque tenho e como me cuidar, se estou aqui internada
foi por negligencia.

P3 Queria saber donde aparece essa doenca

P4 Para mim gostaria de saber muito mais do que ja sei para me prevenir melhor,
saber mais sobre essa doenca

P5 Gostaria de saber muita coisa para aprender mais

P6 Tem como prevenir a diabetes

P7 Quero saber sobre a quantidade de comida e das complicacGes

P8 Gostaria de saber mais sobre o tipo de alimentagdo que devo consumir e

P9 Sera que posso viver por muito tempo com esta doenca

P10 Gostaria de saber mais das coisas que posso comer ndo tendo dinheiro para
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comprar aqueles alimentos para diabéticos

Fonte: (Entrevista dos pacientes;2020. Adaptado pela autora)

Quadro 10: Numero de refeicbes diarias

P1

Mais de 3, com lanches adicionais

P2

Mais de 3 com lanches adicionais

P3

P4

PS5

P6

P7

P8

P9

P10

W Wl W W W W w w

Fonte: (Entrevista dos pacientes;2020. Adaptado pela autora)

Quadro 11:0 tipo de bebida que ingere

P1 Agua, sumos, chi com adogantes
P2 Agua, sumos,

P3 Agua,

P4 Agua

P5 Agua

P6 Agua

P7 Agua

P8 Agua

P9 Agua

P10 Agua

Fonte: (Entrevista dos pacientes;2020. Adaptado pela autora)
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Capitulo V

5. Discusséo dos resultados
5.1 Conhecimento dos pacientes diabéticos sobre o autocuidado para

prevencao de complicacOes
Entendimento do autocuidado

Nesta categoria a maior parte dos entrevistados expressou-se de forma clara acertada em
relacdo ao seu conhecimento sobre o autocuidado, tendo a maioria deles mencionado cuidados
como a pratica de exercicios fisicos, 0 ndo consumo de coisas doces e a abstinéncia ou reducao
do consumo de bebidas alcodlicas. Expressbes que vdo de acordo com o ponto de vista de
Tchoroutsky (2007:55), que afirma que, um diabético bem informado e bem controlado,
apresenta um absentismo inferior a medida da populacdo em geral e pode viver mais ou menos

como toda a gente.

Porém nenhum dos entrevistados relatou neste ponto sobre um aspecto ndo menos
importante que € o controlo da glicemia. Pois, para além dos cuidados com a alimentacao,
actividades fisicas e consumo de alcool o controlo da glicemia é importante para que oS
pacientes tenham um bom controlo do nivel glicémico para que e minimizem as complicacOes

que podem advir.

Brasil (2013) citado por (Layne 2014:13) o controlo dos niveis glicémicos é essencial
para o tratamento da DM. Com a realizacdo do controlo metabdlico o paciente mantem-se
assintomatico e previne-se das complica¢fes agudas e cronicas, promovendo a qualidade de vida

e reduzindo a mortalidade.
Prética de autocuidado para prevencao de complicagdes

Neste ponto, podemos analisar os resultados com base na entrevista onde constatamos
que maior parte dos pacientes entrevistados refere realizar cuidados como a abstinéncia do
consumo de doces, préatica de exercicios fisicos e evitam o consumo de bebidas alcodlicas, porém

este Gltimo ponto descrito pelos pacientes, relatam gque ainda consumem bebidas alcodlicas mas
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de forma reduzida com a frequéncia de uma vez em cada semana ou més, com isso nota-se a
dificuldade de alguns pacientes controlar o seu desejo por bebidas alcodlicas, que de certa forma

constitui um desafio para o tratamento da DM.

O consumo de bebida alcoodlica por diabéticos deve ser evitado, visto a importancia de
controlo metabdlico e a possibilidade do surgimento de futuras complica¢des as quais poderdo
ser relacionadas ao alcoolismo, uma vez que ocasiona liberacédo de glicose pelo figado, podendo
ocorrer, no estado de jejum, uma severa hipoglicemia (Brazil;2000) citado por (Andreia dos
Santos; 2014)

Conforme Santos et al, (2010) E imprescindivel que os portadores de diabetes mellitus
saibam sobre os riscos relacionados ao seu problema de salde a necessidade de o uso continuo

de medicamentos, bem como sobre o controlo dos sinais e sintomas da doenca

Neste ponto a minoria expressou a necessidade do controlo da glicemia porem ndo

implementava esta pratica por falta de condi¢es econémicas par tal.

De acordo com APDP (2012: 63) um dos avancos mais importantes no tratamento da diabetes é a
responsabilidade de a pessoa verificar diariamente os niveis de aclcar no sangue, de modo a

poder decidir acerca da necessidade de ajustes no tratamento.

Porem a falta de condicdes econdmicas para efectuar o controlo de glicemia condiciona
uma das praticas de autocuidado do paciente para prevencdo de complicacdes. E importante
salientar que o paciente retira mensalmente uma parte do orcamento familiar para poder tratar a
doenca, 0 que representa impacto no aspecto pessoal, social e financeiro. (Castro e Grossi; 2008),
citado por (Andreia dos Santos; 2014)

Conhecimento das complicag6es da diabetes

Neste ponto maior parte dos entrevistados diz ter conhecimento das complicacfes da
diabetes das quais mencionaram a perda de visdo, a hipertensdo, a impoténcia sexual e a dificil

cicatrizacao.

Em relacdo a perda de visdo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2007) citado por Ceolin

e De Biasi (2011:147) afirma que a retinopatia diabética pode ser evitada através do controlo
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glicémico, porém se esta complicacdo acontecer e for diagnosticada na sua fase inicial ou seja
quando as lesdes irreversiveis da retina ainda ndo estiverem presentes, ainda existe a

possibilidade de tratamento.

Hipertensdo e Diabetes (2008) citado por Ceolin e De Biasi (2011:148-149) a hipertensao
é duas vezes mais comum em pacientes diabéticos e consideravelmente mais grave bem como no
diagnostico de diabetes 40% dos pacientes ja possuem hipertensdo, com isso observam-se a
associagdo das duas doencas destacam-se factores em comum como por exemplo a obesidade e a

resisténcia da insulina levam a hipertensao e esta por sua vez agrava a intoleréncia a glicose.

A cerca da impoténcia sexual, Marzano (2006) citado por Ceolin e De Biasi (2011:148) afirmam
que Os portadores da DM possuem trés principais factores para a disfungdo eréctil: a neuropatia,
gue compromete 0s nervos penianos dificultando sua percepcdo dos estimulos nervosos; a
estecleorose comprometimento que é agravado pelo DM e que desencadeia um estreitamento
vascular com consequente diminuicdo do fluxo sanguineo e diminuicdo do 6xido Nitrico,
neurotransmissor produzido pelo organismo que além de ser um vasodilatador, e o

neurotransmissor primario da erecgéo.

Ainda nesta senda ha pacientes que mencionaram as dificuldades em curar feridas ou seja
a dificil cicatrizacdo. As lesBes de pé diabético estdo inclusas nas neuropatias, devido ao fato de
estarem predispostas naqueles que possuem diminui¢do na sensibilidade a dor, a temperatura e
ao toque. ( Czepielewski :2008) citado por (Ceolin & De Biasi 2011:148-149)

Porém, ao mencionar as complicacdes das quais tinham conhecimento alguns deles
fizeram confuséo com sinais e sintomas da doenca tonturas, cansago e aumento da mic¢éo, como
ilustra 0 quadro 1:sinais e sintomas da hipoglicemia e hiperglicemia. Nesta senda recai a
necessidade de intervencdo educativa por parte does enfermeiros ou médicos aos pacientes para
o melhoramento das habilidades do paciente quanto ao conhecimento das complicacdes da

doenca.

De acordo com Figueiredo (2012: 38) A educacdo em saude pressupde uma combinacdo de

oportunidades que favorecam a promoc¢éo e a manutencdo da saude.
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Ocorréncia de complicacbes

Neste ponto todos entrevistados relataram ter passado por alguma complicagédo da
doenca, quando questionados o motivo ou razdo as opinides dividem-se, porém, a maior parte
deles menciona ter sido de alguma forma negligente com a alimentacdo ou uso abusivo do alcool
que pode ter estado na origem da complicacdo, uma minoria diz desconhecer a razdo da
complicacdo. Apenas um entrevistado refere alguns sinais e sintomas como motivo da
complicagdo o que mostra por parte deste a falta de conhecimento neste aspecto, com isso recai a
necessidade de uma intervencdo educativa com vista a prestar esclarecimentos aos pacientes

sobre as possiveis razdes de certas complicacGes da diabetes.

No que concerne ao consumo de bebidas alcoolicas (Brazil;2000) citado por (Andreia dos

Santos; 2014) refere que,

O consumo de bebida alcodlica por diabéticos deve ser evitado, visto a importancia de
controlo metabdlico e a possibilidade do surgimento de futuras complicagdes as quais poderao
ser relacionadas ao alcoolismo, uma vez que ocasiona liberagdo de glicose pelo figado, podendo
ocorrer, no estado de jejum, uma severa hipoglicemia (Brazil;2000) citado por (Andreia dos
Santos; 2014)

Em relacdo a alimentacdo esta a critério do hospital, que fornece trés refei¢bes por dia,
sem implementacdo de lanches adicionais e nem certos alimentos apropriados para diabéticos
Entretanto alguns dos entrevistados relatam que se tornaram ao longo do tempo negligentes com

0s cuidados que deviam tomar consigo mesmo.

Na Optica de (Tchoroutsky 2007:7) Conhecer a sua diabetes é domina-la o melhor
possivel. Viver com a sua diabetes é encontrar o ponto justo entre a negligéncia e a obsessao, é
aceitar as imposicoes que fazem parte do tratamento, esta citacdo que vai de acordo com o ponto
de vista de (Arone & Dos Santos 2011:32) O diabético deve incorporar em seus habitos diarios,
também como meio de controlo de glicemia. Os exercicios fisicos, e deve ser orientado quanto
ao tempo de actividade e inclusdo de lanches adicionais caso pratique um desporto que ocasione

maior consumo de glicose.
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Conhecimento da diabetes e do autocuidado para prevencao de complicacoes

e necessidades educacionais

Neste ponto quando questionados se tém conhecimento do autocuidado para prevencao
de complicacGes maior parte refere ter porem, gostaria de saber mais em torno da doenca, para
que pudessem se cuidar melhor. Apenas uma paciente refere ter j& conhecimento sobre a doenca
pois e diabética a mais de 20 anos.

Podemos observar as respostas dadas durante a entrevista que embora maior parte dos
pacientes tenham conhecimento béasico sobre o autocuidado para prevencdo de ocorréncia de

complicac@es da diabetes ha necessidade de aprofundamento desses conhecimentos.

Monahan (2011: 1141) et al afirma que Dada a natureza, a diabetes mellitus pode ser
extraordinamente influenciada pelo autocuidado diario. Nenhuma outra doenca exige tanto do
doente em termos de conhecimentos capacidades. Assim o enfermeiro depara-se com o desafio e
a responsabilidade de ajudar o doente a adquirir conhecimento, capacidades e a tomar atitudes

necessarias ao autocuidado.”

E nota-se também muita fragilidade em relacdo ao conhecimento de complicacdes da diabetes,

que por alguns pacientes foi confundido com os sinais e sintomas.

Nesta senda Tchoroutsky (2007: 9) afirma que € preciso uma boa dose de boa vontade, mas
também de organizacdo para enfrentar esta doenca e também para dominar, de modo a reduzir ao
minimo as limitacdes que ela impde e para poder viver tdo normalmente quanto possivel. Eis
alguns objectivos que tracam a si proprios aos diabéticos que esforcam por dominar as
exigéncias mais ou menos impostas pelo seu estado. Uma s6 maneira existe de atingirem esses
objectivos: saberem, conhecerem, estarem informados para ndo dependerem de outrem e em

particular do mundo médico, ou dele dependerem o menos possivel.

Questionados sobre a informagdo que gostaria de ter os entrevistados referem que
gostariam de saber sobre a origem da doenca, as formas de prevencdo, as complicacdes, a

alimentacdo adequada tendo em conta a baixa condi¢do econémica.
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E € necessario que os pacientes tenham esclarecimentos quanto a origem da doenga e
cuidados a ter pois é uma doenca crénica que exige muito dos portadores da mesma que possuam
bom conhecimento para que tenham um estilo de vida saudavel e longe das complicacfes que a
mesma pode acarretar. Nesse contexto (Tchoroutsky 2007: 9) afirma que, um diabético bem
informado e bem controlado, apresenta por isso mesmo, um absentismo inferior a medida da
populacdo em geral, e pode viver mais ou menos como toda a gente dependendo menos dos

profissionais de salde.

O processo educativo tém-se destacado como uma estratégia que visa a prevencao de
complicagdes agudas e cronicas, e a melhoria da qualidade de vida, recaindo assim a necessidade
de um diabético estar bem informado e investir na educacdo em salde, pois esta, que visa
sensibilizar, motivar e mudar atitudes nas pessoas, devendo as mesmas, incorporar a informacéo
recebida no seu dia-a-dia. E pdde notar que maior parte dos pacientes mostraram interesse em

saber mais sobre a doenca e o autocuidado.

Aquele que, por natureza, predisposicdo ou filosofia aceita ser atingido por diabetes e
decide utilizar ao méximo todos conhecimentos que o médico e o paramédico lhe transmitem

dominaré a doenca. (Tchoroutsky 2007: 55)
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Capitulo VI

6. Conclusao

Ap0s o término do presente trabalho é importante tecer algumas consideracgdes finais, em
relacdo as respostas das questdes formuladas. Estas foram organizadas em trés categorias
teméaticas nomeadamente: Conhecimento dos pacientes diabéticos sobre o autocuidado para
prevencdo de complicagdes, ocorréncia de complicacGes, prevencdo didria das complicacGes e

Necessidades educacionais nos pacientes diabéticos.

Os conteudos expressos na primeira categoria evidenciaram que estes possuem um
conhecimento basico relativamente ao conhecimento que 0os mesmos obtém sobre o autocuidado
para prevencdo de complicacfes da diabetes que certamente precisam de aprofundar esses
conhecimentos para poder conviver com a doenca da melhor forma evitando as complicagfes da
mesma. Porem aqueles que convivem a mais tempo com a doenca puderam expressar de forma
clara seus conhecimentos em relacdo a esta categoria como 0 caso da p2, que é portadora da

diabetes a quase 20 anos.

Quanto a categoria prevencdo diaria das complicacbes, onde maior parte dos
entrevistados refere ja ter passado por compleicBes, facto este que recai a uma significativa
fragilidade quanto aplicagéo dos cuidados, uns porque alegadamente tem falta de condi¢des para
adquirir alimentos adequados para diabéticos e estando em internamento a alimentacdo esta a
critério do hospital que fornece trés refeicGes por dia, sem implementacdo de lanches adicionais
e nem certos alimentos apropriados para diabéticos, alguns seguiam a risca 0s cuidados com a
dieta Entretanto outros se tornaram ao longo do tempo negligentes com os cuidados que deviam
tomar consigo mesmo, pois ndo conseguem se abster de habitos diarios toxicos para a sua saude,
mesmo tendo conhecimento que é prejudicial. H& necessidade que o portador de diabetes abra
méo de certos vicios como o consumo de alcool e tabagismo e é muito importante que pacientes
com diabetes tenham conhecimento dos cuidados a ter com a sua saude para prevenir a
ocorréncia de complicacGes da doenca, mas também, é imprescindivel a implementacdo desses

conhecimentos no seu dia-a-dia para evitar complicag0es da doenca.
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Quanto a necessidades educacionais, 0s conteldos expressos evidenciaram limitagdes
guanto ao conhecimento que 0s mesmos possuem acerca do autocuidado e das complicagdes da
diabetes, que por vezes foi por eles confundido pelos sinais e sintomas, como podemos verificar
na apresentacdo dos resultados. A que ressaltar que maior parte dos pacientes mostraram
interesse em saber mais sobre a doenca e o autocuidado. Nesse contexto, € importante que 0s
profissionais de saude, identifiguem lacunas, quanto as habilidades na implementacdo do
autocuidado nos pacientes diabéticos, e estabelecer mecanismos ou estratégias para que possam
adquirir o conhecimento que lhes sirva de auxilio em seu autocuidado no dia-a-dia, isso podera
implicar a necessidade de orientacdo para alteracGes no estilo de vida dos pacientes diabéticos

com objectivo de acrescer o conhecimento benéfico para a saide dos mesmos.

Neste sentido é importante salientar que haja uma abordagem holistica em dialogo que
favorecerdo ao paciente compreensdo sobre a DM, sintomas, complicagfes e autocuidado para
prevencédo das complicagoes.

6.1 Sugestdes

Sugestdes ao HCQ

e Considera-se que o estudo mostrou a necessidade de rever mecanismos para fornecer
orientacdes aos pacientes com DM no contexto de internamento, que visam incentivar 0s
pacientes a conhecer mais sobre a doenca, 0s cuidados a ter com a mesma e a
implementacédo desses cuidados;

e Incentivar o processo de comunicacdo e educacdo em salde utilizando o0s recursos
educativos como fotos, figuras, desenhos, apostar também em palestras como forma de
incluséo a pacientes com deficiéncia visual e/ou que ndo saibam ler;

e Incentivar as mudancas de habitos alimentares, optando por alimentos saudaveis como
vegetais e de baixo custo;

e Orientar aos pacientes sobre a alimentacdo saudavel e rica em vegetais, reduzindo o
méaximo possivel o consumo de agucar, incluir frutas e lanches adicionais na dieta diaria

e Incentivar a abstinéncia do consumo de bebidas alcodlicas e tabagismo;

e Ajudar a definir metas que visam o melhoramento do estilo de vida;
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e Orientar aos pacientes sobre a necessidade de realizar consultas de vigilancia para

observacao dos 6rgdos mais sensiveis, como os olhos, o rim, 0 coracdo e o pé.

Sugestao a Direccdo Provincial da Saude (DPS)

e Reforcar a vigilancia epidemioldgica de doencas crénicas ndo transmissiveis como a
diabetes;

e Rever mecanismos de educacdo em salde mais abrangente e inclusivo.
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Apéndice A

Roteiro de entrevista

Idade: ......... anos

Considerando que o conhecimento das praticas de autocuidado e a sua implementac&o no dia-a-
dia tem ajudado bastante para a prevencdo de complicacfes da diabetes e consequentemente na

melhoria do estilo de vida do paciente com diabetes.

1. O que entende por autocuidado?

2. Quais sdo as técnicas de autocuidado para a prevencdo de complicacGes da diabete

conheces?
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5. Jateve alguma complicacdo da diabetes?

Tendo em conta que o processo educacional em saude é um factor importante para adquirir
conhecimentos que possam ajudar a cuidar de si mesmo, a conhecer melhor a sua doenga e como
conviver com ela da melhor forma possivel sem ter de ser totalmente dependente do profissional

de salde para a tomada de decisGes preventivas e ndo so.

7. Segundo a sua percep¢do acha que ja tem conhecimento da diabetes e do autocuidado

para prevencao de complicacBes?

saude?
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10. Intervalo de tempo de cada alimentagéo
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Apéndice C
Termo de consentimento informado

Declaro, por meio deste termo, que concordei em ser entrevistado (a) e participar na pesquisa de
campo referente ao projecto de pesquisa intitulado: Conhecimento Dos Pacientes Diabéticos
Sobre As Técnicas De Autocuidado Para Prevencdo De Ocorréncia De Complicacdes Da
Diabetes No Servico De Medicina Do Hospital Central De Quelimane No Ano 2020.
Desenvolvido por Juliana Mateus Vasco Francisco. Fui informado (a), ainda de que a pesquisa é
orientada por Judite Aires Witimane Muanica Cassimo que poderei contactar ou consultar a

qualquer momento que julgar necessario através do contacto que foi me fornecido.

Afirmo que aceitei participar por minha prépria vontade, sem receber qualquer incentivo
financeiro, com a finalidade exclusiva de colaborar para o sucesso da pesquisa. Fui informado (a)
dos objectivos estritamente académicos do estudo, que em linhas gerais & analisar o
conhecimento dos pacientes diabéticos sobre as técnicas de autocuidado para prevencdo de
ocorréncia de complicagdes da doenca. Minha colaboracdo se fara de forma anénima, por meio
de observacdo e de entrevista padronizada, a ser colhida a informacéo a partir da assinatura desta
autorizacdo. O acesso e andlise dos dados colectados se fardo apenas pela pesquisadora e sua

orientadora.

Fui informado (a) ainda que posso, me retirar dessa pesquisa a qualquer momento, sem

prejuizo para 0 meu acompanhamento ou sofrer quaisquer san¢fes ou constrangimentos.

Atesto o recebimento de uma copia assinada deste termo de consentimento informado

conforme recomendacdes da comissdo de Bioética.

Quelimane aos ........ de ..o de......ooeenln.
Assinatura do(a) PartiCIPANTE: ........ovurtireieett ettt
Assinatura da pesquISAdOTa: ... ...oouuiitiii e

Assinatura do(a) testemunha: ........ ..ot e
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