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RESUMO: O diabetes mellitus € uma sindrome da falta de insulina e/ou da incapacidade da insulina de
exercer sua funcdo. Pode ser classificado em varios tipos, dentre eles, o diabetes mellitus tipo |, que gera a
deficiéncia absoluta da insulina. Sendo assim este trabalho visou verificar se as orientacdes realizadas pela
equipe de enfermagem estdo sendo desempenhadas pelos pacientes diabéticos tipo | do municipio de
Floresta—PR.A pesquisa teve carater quantitativo, com a utilizacdo de questionarios, aplicados aos 31
diabéticos. ApOs a andlise dos dados, visualizamos que os diabéticos ndo conhecem sua doenga, em
consequéncia disso nao realizam o auto-cuidado. A idade média das pessoas € de 61 anos, sendo 18
mulheres e 13 homens, com o tempo de diagnostico variando de 2 a 35 anos, dentre esses 71%
apresentam antecedentes familiares, e apenas 45% compareceram em palestras que falavam sobre a
patologia. Com relagdo a realizagao da dieta para diabéticos 58% cumprem, 42% referem ter dificuldade
para cumpri-la, 81% das pessoas realizam controle glicémico periodicamente. Do grupo entrevistado 32%
praticam exercicios fisicos, um pouco mais da metade deles, 61% procuram a Unidade Basica de Salde
guando ocorre algum acidente ou complicagdo, os 39% restantes cuidam em sua prépria casa. Avaliam
seus pés diariamente 55% dos questionados, 71% dessa populagéo faz 0 uso de calgados abertos, um
otimo dado é que 84% fazem a prética de rodizio de aplicacdo de insulina.
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus é uma sindrome da falta de insulina e/ou da incapacidade da
insulina de exercer adequadamente suas fungdes, que resultam em uma hiperglicemia.
Essa patologia pode ser classificada em varios tipos, o diabetes mellitus tipo I,tipo I,
diabetes gestacional e outros tipos especificos como:defeitos genéticos funcionais da
célula beta, defeitos genéticos na acdo da insulina,doencas do pancreas exdcrinas,
endocrinopatias (Consenso Brasileiro sobre Diabetes, 2002).

Os principais sao o tipo | e 1.0 diabete tipo | apresenta-se em aproximadamente
5% dos diabéticos. Sua manifestacdo ocorre pela destruicdo das células beta
pancreéticas, gerando deficiéncia absoluta da insulina, sendo entdo uma doenca de
natureza auto-imune ou idiopatia. O tipo Il varia de uma predominancia de resisténcia
insulinica com relativa deficiéncia de insulina a um defeito predominante secretores,com
ou sem resisténcia insulinica.(ANDERSON, 2003).
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E possivel ao diabético ter saude adequada, mesmo sendo portador de doenca
cronica pois, com atividade fisica, dieta balanceada e administracdo de insulina, se
perceberam beneficios fisioldgicos e um melhor equilibrio emocional de acordo com Lima
(2002),porém se a doenca nao for controlada, podera ser fatal.Assim os cuidados
especificos ao diabético devem ser rigorosamente cumpridos.

Um desses cuidados refere-se ao  programa de exercicios onde devem ser
aerdbicos de longa duracgédo e de baixa intensidade, tais como, corrida, ciclismo ,natacéo e
outros.Durando 30 a 40 minutos por sessdo, preferencialmente diarias
(CARVALHO,2000). Mercuri e Arrechea (1998) relata que a atividade fisica aumenta o
consumo da glicose, diminui a concentragdo basal e pds-prandial da insulina entre outros
beneficios ao organismo da pessoa.

Outra questao relevante € em relacéo a aplicagdo de insulina, sdo imprescindiveis
métodos como escolha do instrumental adequado, dominio da técnica e rodizio dos sitios
de aplicacdo na pele, entre outros. No entanto, € comum ao portador de diabetes
apresentar complicacdes e reac¢des cutaneas, como lipodistrofia insulinica, lipo-hipertrofia,
nodulos endurecidos, equimose, ardéncia, prurido(DAVIDSON, 2001; COSTA e
ALMEIDA, 1988)e também alergia a insulina, a qual pode incidir no local da aplicacao
(CAMATA, 2003)

Dentre as véarias complicagbes que o Diabetes Mellitus traz, o problema com os
pés diabéticos ganham destague pois, Rakel (1988) afirma que eles resultam
primariamente da neuropatia diabética, tornando o pé insensivel & dor e sujeito & acao de
traumas indolores, até a ulceracfes .A infeccdo freqientemente se desenvolve nessas
ulceragbes, a presenca de doenca vascular periférica dificulta a chegada dos glébulos
brancos e antibibticos e essa regides , resultando em gangrena e amputacao.

Assim a educacdo do diabético para o auto- cuidado retardara ou previnird o
desenvolvimento das complicagbes posteriores do diabetes, sendo que algumas sé&o
potencialmente fatais, tais como: infarto do miocardio, acidente vascular cerebral,
nefropatia, retinopatia, neuropatia, Ulceras diabéticas, amputacdes de membros. Além de
complicacdes agudas como hipoglicemia e cetoacidose diabética CAD (LIMA,2002).

Para que o paciente cumpra devidamente as orientagfes, é necessario que estas
sejam passadas de forma objetiva, ndo como regras e/ou regulamentos, elas precisam
ser praticas, atingiveis e aceitaveis aos pacientes. Sendo assim objetivo desta pesquisa
foi verificar se a orientacdo realizada pela equipe de enfermagem esta sendo
devidamente desempenhada pelos pacientes diabéticos tipo | do municipio de Floresta —
PR, pois o0 auto- cuidado é reconhecidamente um fator que contribui para a melhoria da
gualidade de vida.

METODOLOGIA

A pesquisa teve carater quantitativo, segundo Silva e Menezes (2001), é tudo que
pode ser quantificado, o que significa produzir em nameros opinides e informacdes para
classifica-las e analisa-las. Requer 0 uso de recursos e técnicas estatisticas. Foi utilizado
um questionario estruturado apresentando 35 itens, aplicadas individualmente, com tempo
de duragdo de 20 a 30 minutos. Os itens vdo desde perguntas sobre antecedentes
familiares, até orientacdes sobre a dieta do diabético, recomendagdes com os pés e pele,
tratamento com os ferimentos, e conservacao, técnicas e administragdo da insulina. A
coleta de dados foi efetuada 02 a 16 de junho do ano de 2006.
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Haviam 37 pacientes cadastrados na secretaria de saude do municipio de Floresta
PR até julho de 2006, porém foi aplicado um questionario com 31 deles, pois 6 nao
puderam responder (por motivo de viajem ou mudanca).

O protocolo de estudo foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario de Maringd e acompanhado as Normas de Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Etica e Pesquisa envolvendo seres humanos. Todos os individuos
foram informados sobre os objetivos da pesquisa e confiabilidade dos dados e assim
assinaram o termo de livre consentimento.

RESULTADOS

Observamos que a idade média das pessoas é de 61 anos, sendo 18 mulheres e
13 homens, com o tempo de diagnostico variando de 2 a 35 anos, dentre esses 71%
apresentam antecedentes familiares, apenas 45% compareceram em palestras que
falavam sobre Diabetes Mellitus.

Quanto a realizacdo de atividade fisica 68% nao praticam exercicios,e quando
perguntados a respeito da visita a Unidade Basica de Saude diante de algum acidente ou
complicagao, 61% a procuram, os 39% restantes cuidam desses incidentes em sua
prépria casa.

Com relacdo a realizacdo de dieta para diabéticos 58% cumprem, 42% referem
ter muita dificuldade para cumpri-la, 81% das pessoas realizam controle glicémico
periodicamente

Quanto a busca por cuidados odontolégicos, somente 16% vao ao dentista
regularmente e 84% por usarem proteses dentarias ndo véem a necessidade. Avaliam
seus pés diariamente 55% dos entrevistados, 71% dessa populacdo faz o uso de
calcados abertos.

Um 6timo dado € que 90% nao sdo fumantes e 84% fazem a pratica de rodizio de
aplicacao de insulina.

CONCLUSAO

Existem muitas falhas quanto ao entendimento das orientagdes feitas pela equipe
de Enfermagem, prejudicando o auto-cuidado dos pacientes e influenciando em possiveis
complicacdes tardias, que podera ser melhorado com um acompanhamento mais rigoroso
das agentes comunitarias de saude. Alem da questao cultural que varia de cada individuo,
verifica-se uma resisténcia a mudanca de habitos, isso se justifica pelo fato de que a
maioria deles apresentam idade acima de 45 anos.
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