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RESUMO

Objetivo: Analisar as praticas de autocuidado dos portadores de diabetes tipo Il e as contribuicBes da teoria
de Dorothea Orem. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, de carater descritivo com abordagem
guantitativa, desenvolvida em uma Unidade Bésica de Salde de um municipio do estado do Maranhdo. Na
qgual foram realizadas entrevistas semiestruturadas acerca das dimensdes do autocuidado como alimentacao,
atividade fisica, monitorizacdo da glicemia e o cuidado com os pés com 60 portadores de diabetes mellitus
tipo I, no periodo de dezembro de 2019. Os dados obtidos foram analisados através do epi info verséo 7.2.
Resultados: A populagdo predominante foi do sexo feminino (73,33%), com idade superior a 60 anos
(41,67%). 53,33% referiram ndo conhecer as praticas de autocuidado. No qual possuem baixa adesédo no
quesito de atividade fisica, cuidados com o0s pés, monitorizagdo glicémica e consultas diarias. Porém
apresentando bons resultados quanto alimentag&o saudavel e ndo ser tabagista. Conclusé&o: Foi constatado
conhecimento ineficaz dos portadores em relac@o as atividades de autocuidado, baixa ades&o no que se
refere a pratica de atividade fisica, cuidado com os pés, monitorizagéo glicémica e consultas diarias. Porém,
guanto a uma alimentacao saudavel e a ndo serem tabagistas, apresentaram resultados satisfatorios.

Palavras-chave: Enfermagem, Diabetes, Autocuidado, Adesao.

ABSTRACT

Objective: To analyze the self-care practices of people with type Il diabetes and the contributions of Dorothea
Orem's theory. Methods: This is a cross-sectional, descriptive study with a quantitative approach, developed
in a Basic Health Unit of a municipality in the state of Maranh&o. Semi-structured interviews were conducted
about the dimensions of self-care such as nutrition, physical activity, blood glucose monitoring and foot care
with 60 patients with type Il diabetes mellitus in December 2019. The data obtained were analyzed using the
epi info version 7.2. Results: The predominant population was female (73.33%), aged over 60 years (41.67%).
53.33% reported not knowing the self-care practices. In which they have low adherence regarding physical
activity, foot care, glycemic monitoring and daily consultations. However, they showed good results regarding
healthy eating and not being a smoker. Conclusion: It was found ineffective knowledge of patients regarding
self-care activities, low adherence to physical activity, foot care, glycemic monitoring and daily consultations.
However, as for a healthy diet and not being smokers, they showed satisfactory results.

Keywords: Nursing, Diabetes, Self-care, Adherence.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las préacticas de autocuidado de los portadores de diabetes tipo Il y las aportaciones de la
teoria de Dorothea Orem. Métodos: Se trata de un estudio transversal, descriptivo y con enfoque cuantitativo,
desarrollado en una Unidad Bésica de Salud de un municipio del estado de Maranhdo. Se realizaron
entrevistas semiestructuradas sobre las dimensiones del autocuidado, como la nutricion, la actividad fisica, el
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control de la glucemia y el cuidado de los pies, a 60 pacientes con diabetes mellitus tipo Il durante el periodo
de diciembre de 2019. Los datos obtenidos se analizaron con la version 7.2 de epi info. Resultados: La
poblacién predominante fue el sexo femenino (73,33%), con una edad superior a los 60 afios (41,67%). El
53,33% declard no conocer las préacticas de autocuidado. En el que tienen una baja adherencia en cuanto a
la actividad fisica, el cuidado de los pies, el control de la glucemia y las consultas diarias. Porém apresentando
bons resultados quanto alimentar saudavel e nédo ser tabagista. Conclusion: Se constatd un conocimiento
insuficiente de los portadores en relacién con las actividades de autocuidado, un bajo nivel de adiestramiento
en lo que se refiere a la practica de la actividad fisica, el cuidado de los pies, la monitorizacion glicémica y las
consultas diarias. Por lo tanto, en lo que respecta a la alimentacién sana y a no ser tabaquico, los resultados
son satisfactorios.

Palabras clave: Enfermeria, Diabetes, Autocuidado, Adherencia.

INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga metabdlica de origem multifatorial, decorrente de defeitos na
secre¢do ou acao da insulina. A insulina € um horménio secretado pelas células beta do pancreas, que induz
o movimento de glicose do sangue para o musculo, o figado e as células adiposas e seu déficit leva a altos
niveis de glicose no sangue (hiperglicemia) e consequentemente a diabetes (HINKLE JL e CHEEVER KH,
2015).

Seu aumento esté intrinsicamente associado aos maus habitos de vida. O que requer mudangas no
cotidiano dos portadores, assim como conhecimento de boas préaticas de autocuidado para um melhor manejo
clinico, como plano alimentar, monitorizacdo glicémica, atividades fisicas, uso correto de medicagbes e
cuidado com os pés. Pois sdo cuidados necessarios para prevencao, tratamento e controle da DM (EID ADD,
et al., 2018).

Autocuidado sado atividades que os individuos realizam em seu préprio beneficio para manter um bom
estado de saulde, tanto fisico como mental. E quando é efetivamente realizado, ajuda a manter a integridade
estrutural e o funcionamento do corpo, mas a realizagdo da mesma pode ser afetada por fatores
condicionantes basicos, como idade, sexo, estado de saude, padrdes de vida, etc, que influi diretamente na
gualidade das praticas de autocuidado (PIRES AF, et al., 2015).

A Teoria de Dorothea E. Orem foi desenvolvida em 1991, e abrange mais trés subteorias que estdo
correlacionadas: a teoria do autocuidado, que relata o porqué e como as pessoas podem cuidar de si; a teoria
do déficit do autocuidado, que é a teoria geral, a qual descreve como as pessoas podem ser ajudadas pela
enfermagem de acordo com suas dificuldades; e a teoria dos sistemas de enfermagem, que descreve e
explica a relagdo que tem que ser estabelecida para que se produza a enfermagem. Com isso o enfermeiro
pois utiliza-se dessa estratégia teorica para a promocao da saude e prevencao de doengas e suas possiveis
complicagdes, principalmente em patologias cronicas (GEORGE JB, et al., 2000; QUEIROS PJP, et al., 2014).

A adocéo de tais medidas diariamente por parte dos portadores, € tida como ponto chave para sua
terapéutica e prevencao, visto que intervencdes no estilo de vida favorecem a eficacia do tratamento e
melhoram, consequentemente, a vida diaria do individuo. Para que possam ser desenvolvidas é necessario
gue o portador tenha conhecimento e seja apto para desempenhar seu préprio cuidado, que influenciara
diretamente na sua autonomia sobre seu estado de salde (SOUSA JT, et al., 2015).

Pois, o diabetes ndo cuidado ou tratado de maneira errada leva a varias complicacdes, o que acarreta
gastos elevados para a saude publica, além do impacto que causa no portador e nos familiares, na qual tem
sua rotina alterada em decorréncia da incapacidade que a doenca apresenta (OLIVEIRA OS, et al., 2017).

Havendo assim, a necessidade de avaliar as praticas de autocuidado dos portadores de DM,
possibilitando conhecer o perfil dos mesmos e identificar aqueles com conhecimento ineficaz e com baixa
adesdo ao tratamento, seja por falta de orientac6es ou por baixa motivagdo, assim elaborando um
planejamento de acordo com suas necessidades. O presente estudo tem como objetivo analisar as préticas
de autocuidado dos portadores de diabetes tipo Il e as contribuicées da teoria de Dorothea Orem.
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METODOS

Trata-se de uma pesquisa transversal, de carater descritivo com abordagem quantitativa, desenvolvida na
Estratégia de Saude da Familia (ESF) em um municipio do estado do Maranh&o.

A populacéo pesquisada constituiu-se de 60 portadores de diabetes mellitus tipo Il, acompanhados pelas
equipes de ESF. Foram incluidos na pesquisa portadores diagnosticado no minimo a 6 meses, cadastrados
na respectiva UBS e que aceitasse a fazer parte do estudo assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Sendo que os critérios de exclusdo foram, menos de 6 meses de diagnostico,
diagnosticado com diabetes tipo | ou gestacional, que néo estivessem cadastrados na respectiva UBS ou que
se recusasse a participar da pesquisa.

Os dados foram coletados através de um questiondrio sobre o respectivo tema com perguntas fechadas.
Contendo dados sociodemograficos e sobre as dimensdes do autocuidado como alimentacéo, atividade fisica,
monitorizacao da glicemia e o cuidado com os pés. O questionario foi aplicado na recep¢éo da UBS, onde os
portadores foram informados a respeito das objetivacdes do trabalho e, da autorizacéo para a realizacdo deste
estudo através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A andlise dos dados ocorreu através do software Epi info versdo 7.2, que € uma série de programas
desenvolvidos pelo CDC (Centers for Disease Control and Prevention) na qual possui ferramentas que
auxiliam na coleta, andlise e visualiza¢do de dados. E depois foram agrupados em tabelas e gréficos para
melhor compreensao.

A pesquisa foi submetida e aprovada de acordo com os principios éticos e legais do Comité de Etica em
pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual do Maranhdo, campus Caxias, sob parecer
3.784.064.

RESULTADOS

O estudo foi realizado com 60 portadores de diabetes tipo Il, destes, 44 (73,33%) séo do sexo feminino e
16 (26,67%) do sexo masculino; a idade minima foi de 35 anos e a maxima de 94 anos. Em relacéo araga, a
que obteve maior porcentagem foi a parda com, 31 (51,67%), seguida pela cor preta, com 18 (30,00%), e a
branca, com 11 (18,33%). Quanto ao estado civil, 0 maior percentual foi encontrado em individuos casados
26 (43,33%) e 6 (10%) em unido estavel, 14 (23,33%) solteiros e 12 (20%) viavo. No que diz respeito ao grau
de escolaridade, a maioria dos portadores eram analfabetos 24 (40%), 16 (26,67%), com ensino fundamental
incompleto, e apenas 8 (13,33%) com ensino médio completo. Ao analisar a profissdo que exercem, 40
(66,67%) eram aposentados e 12 (20%) domésticas, com percentual de até um 1 salario minimo, havendo
um predominio de 42 (70%).

Figura 1 - Conhecimento dos portadores de diabetes mellitus tipo Il em relag&o as atividades de autocuidado.

53,330
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Fonte: Neves JC, et al., 2021.
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Ao investigar o nivel de conhecimento dos portadores em relacdo as atividades de autocuidado, 32
(53,33%) referiram ndo conhecer tais praticas e apenas 28 (46,67%) conheciam (Figura 1). Mas vale ressaltar
gue o presente estudo foi composto por pessoas de idade elevada, sendo que a maioria dos individuos teve
uma formagéo escolar precaria, em decorréncia da falta de acesso as escolas e do baixo poder aquisitivo.

Tabela 1 - Frequéncia, em dias na semana, da pratica de atividades fisicas, alimentacéo, saudavel, ingestao
de gorduras e acUcares e tabagismo dos portadores de diabetes mellitus tipo |l.

Frequéncia
de dias na
Itens semana Total
0 dias 1lvez 2 a3vezes 5vezes Mais de 5
vezes
Praticam
atividade 45 (75%) 4 (6,67%) 5 (8,33%) 1(1,67) 5 (8,33%) 100%
fisica
Segui uma
dieta 5 (8,33%) 15 (25%) 19 (31,67%) 6 (10%) 15 (25,00%) 100%
saudavel
Ingeri
gordurase 45 (75%) 2 (3,33%) 6 (10%) 0 7 (11,67%) 100%
acgUcares
Fazusodo g g5 0 0 0 9 (15%) 100%
tabaco

Fonte: Neves JC, et al., 2021.

O presente estudo observou que 45 (75%) dos portadores ndo praticam atividade fisica e apenas 15 (25%)
praticam. Sendo que a frequéncia da pratica de atividades fisicas entre a maioria dos participantes varia de 2
a 3 vezes por semana e mais de 5 vezes na semana (Tabela 1).

Quanto a alimentacdo 55 (91,67%) dos portadores consome diariamente vegetais, frutas, legumes ou
graos e cinco (8,33%) ndo consome; 15 (25%) ingerem diariamente alimentos ricos em gorduras e agucares
e 45 (75%) ndo ingerem. A maioria mantém uma alimentacdo saudavel 2 a 3 vezes na semana e mais de 5
vezes na semana, porém ingerem gorduras e aglcares com a mesma frequéncia de dias. Os resultados
apresentam comportamentos desejaveis, ja que a maioria dos individuos referiram ter uma alimentagéo
saudavel, sendo que os que ndo apresentaram uma dieta satisfatéria associaram tal fato as baixas condi¢des
socioecondmicas ou a falta de orientagdo pelos profissionais.

No tocante ao tabagismo entre os portadores, 51 (85%) informou ndo fumar e apenas nove (15%)
afirmaram-se fumantes, o que apresenta resultados satisfatério.

Tabela 2 - Distribuicdo dos portadores de diabetes mellitus tipo Il que examina seus pés, fazem controle
glicémico e realizam consultas diarias.

Itens Frequéncia Total
0 dias 1vezna 2 a3vezes 5 vezes na Mais de 5 vezes
Examinam semana na semana semana na semana
seus pés 100%
0,
32 (53,33%) 4 (6,67%) 8 (13,33%) 1(1,67%) 15 (25%)
Nao realiza Semanal Mensal Bimestral Trimestral
Controle
licémico 100%
9 2 (3,33%) 2 (3,33%) 15 (25%) 13 (21,67%) 28 (46,67%)
Quinzenal Mensal Bimestral Trimestral A cada 6 meses
Consultas
diarias 100%
2 (3,33%) 12 (20%) 10 (16,67%) 6 (10%) 30 (50%)

Fonte: Neves JC, et al., 2019.
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No que se refere a autoexaminacéo diaria dos pés, a presente pesquisa aponta que 32 (53,33%) nédo a
realizam e apenas 28 (46,67%) examinam, numa frequéncia de 2 a 3 vezes na semana e mais de 5 dias na
semana em sua maioria, 0 que apresenta resultado insatisfatério, jA& que a maioria ndo realiza essa pratica
diariamente (Tabela 2).

Foi observado que 58 (96,67%) dos participantes, ou seja, a maioria deles, realizam o controle glicémico,
porém 46,67% destes o realizam apenas trimestralmente. Quanto aos que realizam a monitorizagao
semanalmente, dava-se ao fato de o portador ter o glicosimetro, assim fazendo o automonitoramento; a menor
frequéncia dos demais foi associada com a falta de interesse, auséncia de fitas na UBS, ou porque s6 faziam
guando solicitado pelo médico ou enfermeiro.

Em relacdo as consultas diarias, a maioria dos portadores 30 (50%) as realizam a cada 6 meses, e 0s 12
(20%) que realizavam mensalmente é devido a necessidade da transcricdo da receita para receber os
antidiabéticos orais na UBS.

DISCUSSAO

A caracterizacdo sociodemografica dos participantes condiz com outros estudos como o de Sousa JT, et
al (2015) e de Corréa K, et al (2017) nos quais foi identificado o predominio do sexo feminino, na faixa etaria
maior de 60 anos. Entretanto, tém-se discordancia com o estudo de Santos, AD, et al (2018), em que houve
o predominio do sexo masculino.

Quanto ao grau de conhecimento em relacdo as praticas de autocuidado, os resultados foram
concernentes com o estudo realizado com idosos na atengdo primaria, que evidenciou que 77,7% dos
diabéticos apresentaram conhecimento insuficiente em relacdo a sua doenca e tratamento (BORBA AKO, et
al., 2019). Todavia, entra em discordancia com o estudo realizado em um municipio de Goiania (GO), no qual
5,4% dos participantes relataram auséncia de conhecimento e 94,6% conheciam pelo menos uma estratégia
para o controle glicémico (AMARAL RT, et al., 2019).

A percepcao sobre as atividades de autocuidado esta relacionada ao nivel de escolaridade, visto que a
falta de ensino e informacbes afeta o conhecimento dos portadores em relagdo ao comportamento de
autocuidado, pois eles podem apresentar dificuldades para compreender e absorver as recomendacdes
terapéuticas dadas pelos profissionais, o que aumenta a predisposicdo para complicacdo e dificulta o
enfrentamento da doenga. Ha, assim, uma necessidade de adaptacao de linguagem para cada realidade
(SOUSA FDA, et al., 2018).

De Acordo com a teoria de Orem, todos os seres humanos tém potencial para desenvolver habilidades
intelectuais e praticas para o autocuidado, que, quando desenvolvidas corretamente, ajudam a manter a
integridade estrutural e funcional do corpo. O conhecimento de tais praticas é essencial para 0 manejo
terapéutico, havendo uma necessidade de reconhecimento e ressignificacdo dessa patologia pelos
portadores, integrando-a em sua rotina, em seu ambiente familiar e fora dele (GEORGE JB et al., 2000;
TESTON EF, et al., 2017).

Os resultados obtidos em relacao as pratica de atividade fisica concerniram com um estudo realizado em
12 UBS na regido nordeste do Brasil, que evidenciou que 62,3% e 62,5% dos individuos do sexo masculino
e feminino, respectivamente, eram sedentarios (SOUSA JT, et al., 2015). A pratica regular de atividade fisica
reduz a glicemia, pois melhora a sensibilidade a insulina e a captacéo da glicose, o que contribui para a perca
de peso, bem como melhora da fungéo vascular (SOUSA FDA, et al.,2018).

No quesito alimentacdo saudavel houve uma compatibilidade com outros estudos que apresentaram
resultados satisfatorios, ja que a maioria dos participantes apresentou uma frequéncia de 5 a 7 dias de uma
alimentacdo saudavel (EID LP, et al., 2018; LARRE MC, et al., 2018). Diferentemente do estudo realizado
com portadores de DM tipo 2 em terapia renal substitutiva, que demonstrou que 61% seguem uma dieta
saudavel apenas de 0 a 4 dias e 78% consomem doces nessa mesma frequéncia de dias (NOGUEIRA, et al.,
2019).
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Alimentagdo saudavel é essencial para o controle glicémico, pressorico, lipidico e, consequentemente,
para a reducao do peso corporal, o que minimiza o risco de complicacfes. O plano alimentar deve atender as
necessidades nutricionais do paciente em todas as fases, mas, para isso, o portador deve receber orientacdes
e uma dieta que esteja de acordo com seu contexto cultural e econémico (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2018).

Individuos que fazem uso do tabaco tém pior qualidade de vida, e quando associado a DM possui maiores
chances de desenvolver complicages, como problemas renais, cardiopulmonar, metabdlicos e cancer, pois
as células desses portadores possuem maior dificuldade de absorver glicose, provocando maior resisténcia
da insulina. Sua cessacdo aumenta a sobrevida do portador e melhora o controle glicémico, reduzindo o risco
de complicacdes (LUCENA AR, et al., 2019). Os resultados foram compativeis com o estudo realizado em
uma UBS no interior de S&o Paulo, no qual a maioria dos participantes (91,7%) se afirmou como nédo fumante,
sendo que apenas 8,3% faz uso do tabaco (GREGHI EFM e PASCON DM, 2016). Em contrapartida, outro
estudo evidenciou que 50% dos portadores de DM séo fumantes (SOUSA JT, et al., 2015).

No tocante a autoexaminacao dos pés, os resultados condizem com os do estudo constituido por 163
portadores de DM, o qual demonstrou que 67,5% tém cuidado com seus pés de 0 a 4 dias na semana,
apresentando comportamento de autocuidado indesejavel (LARRE MC, et al.,2018). Conflitando com a
pesquisa realizada com 207 portadores, na qual foi observado que os pacientes realizam cuidado com os pés
em média 5 dias na semana, sendo que as mulheres eram mais cuidadosas com a regularidade dessa pratica
(DANIELE TM, et al., 2014).

O cuidado com os pés € essencial, pois entre as complicagdes mais comuns esta a ocorréncia do pé
diabético, que pode acarretar danos imensuraveis e dramaticos para a vida do individuo, desde feridas
cronicas e infecgbes, até amputagdes dos membros inferiores, sendo que alguns cuidados s&o necessarios,
como higienizagdo, secagem diaria, ndo caminhar descal¢o, ndo usar sapatos apertados e fazer sua
inspecéo, cortar as unhas de forma reta, etc (BRASIL, 2016; LILILANE SP, et al.,2015).

Quanto ao controle glicémico, os dados corroboram com o estudo realizado no municipio de Vitéria de
Santo Antdo, Pernambuco (PE), que demonstrou que 87,8% dos pacientes realizam medidas de glicemia
capilar (SANTOS EMS, et al.,2018). O que difere de outro estudo que observou que 75,5% dos participantes
realizam monitorizacdo glicémica numa frequéncia de 0 a 4 dias na semana e 24,5% a realizam de 5 a 7 dias
na semana (LARRE MC, et al., 2018). Através desse controle diario é possivel reduzir de forma significativa
o risco de complicacBes, pois sdo avaliadas as taxas glicémicas, assim suputando a magnitude da
hiperglicemia ou hipoglicemia, além de servir como parametro para o plano alimentar, para as praticas de
exercicios e para o tratamento, pois permite ajustes de doses com base nos resultados obtidos diariamente

Quando o portador ndo consegue 0 controlar os niveis glicémico, torna-se predisposto a inUmeras
complicacBes, desde agudas, como cetoacidose, sindrome hiperosmolar hiperglicEmica ndo cetética e
hipoglicemia, e complicagdes crdnicas, como retinopatia, nefropatia e a neuropatia diabética, além das
doencas coronarianas e doenga cerebrovascular. O que torna necessario a ado¢édo de habitos saudaveis,
como alimentacdo balanceada e exercicios fisicos, juntamente com 0s agentes antidiabéticos orais para o
controle glicémico, e, consequentemente, reducéo das complicacdes a longo prazo (BRASIL, 2013; DIAS SM,
et al., 2018).

No que se refere as consultas diarias, foi observado um desacordo com o estudo realizado com 42
portadores de DM, no qual 31,0% dos participantes realizam consultas trimestrais e 19,0%, mensais, existindo
ainda outros 19,0% que ndo fazem acompanhamento (OLIVEIRA JC, et al., 2018).

Através das consultas é possivel estratificar fatores de risco e estabelecer diagnéstico, além de constituir
espaco para o incentivo das préaticas de autocuidado, discussdo do plano terapéutico que converge com a
condicdo econbmica e cultural do portador, realizagdo de curativos quando o mesmo apresenta ulceracéo,
monitoramento glicémico, além de medidas de promoc¢ao e prevencdo. As consultas devem ocorrer de 3a 4
meses em portadores com niveis glicémicos estaveis, e em menor espaco de tempo para aqueles que se
encontram descompensados (SANTOS EMS, et al., 2018; QUEIROZ DHS, et al., 2017).
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Quando o individuo se encontra em déficit de autocuidado com o que precisa ser feito para restabelecer
sua saude, a enfermagem torna-se necessaria para manter as exigéncias dessas praticas. Tendo em vista
esse aspecto, Orem identificou trés classificacdes de sistemas de enfermagem para preencher os requisitos
de autocuidado do paciente: sistema totalmente compensatério, que é representado quando o individuo é
incapaz de prové seu préprio cuidado, o que torna a enfermagem necessaria para restabelecer sua salde;
sistema parcialmente compensatério, que é representado por acdes de cuidados desempenhadas pelo
enfermeiro e paciente; e sistema de apoio e educacéo, que é quando o individuo é capaz de desempenhar
ou aprender medidas de autocuidado em beneficio préprio, através do apoio da enfermagem. Este apoio é
positivo para os portadores de DM que apresentaram um déficit de conhecimento sobre as atividades de
autocuidado, o que vai repercutir na clinica da doenca (GEORGE JB, et al., 2000).

Todavia, vale enfatizar que o processo de autocuidado é complexo e continuo, tanto para o paciente, como
para o enfermeiro, pois exige decisGes e mudancas diarias do estilo de vida frente a patologia; a sua provisao
vai de acordo com a realidade e o contexto social que o individuo esta inserido, pois fatores como falta de
conhecimento, baixa autoestima, desmotivacdo, ndo aceitagdo da doenca e limitagcGes fisica e cognitivas
podem dificultar esse processo de cuidados (LIMA AA, 2014).

Portanto, o paciente necessita ser orientando pelos profissionais sobre tais acdes, em especial pelo
profissional da enfermagem que estabelece um maior vinculo com o portador, que influenciara diretamente
no manejo clinico da sua doenga. Assim, cabendo ao enfermeiro reconhecer os déficits de autocuidado,
dialogar com o paciente sobre suas necessidades frente a doenca, e estabelecer um plano de cuidado
juntamente com o individuo, de acordo com suas prioridades, pois as praticas de autocuidado sé&o
corresponsabilidade tanto do portador quanto do profissional (TESTON EF, et al.,2017).

O que torna a educacdo em salde essencial para a efetivagdo do tratamento farmacoldgico como ndo
farmacoldgico, pois capacita os portadores para o autogerenciamento de sua condicao clinica, visto que € a
DM é uma doenca crbnica, cuja grande parte da efetivagédo do tratamento € construida pela responsabilizagcéo
e empoderamento do portador, que através de a¢Bes educativas adquire conhecimento, habilidades e
responsabilidade para a adesédo de medidas de autocuidado (IQUIZE RCC, et al., 2017).

CONCLUSAO

Foi constatado conhecimento ineficaz dos portadores em relagdo as atividades de autocuidado, baixa
adesdo no que se refere a préatica de atividade fisica, cuidado com os pés, monitorizagao glicémica e consultas
diarias, o que corrobora para o aparecimento de complicagbes e comorbidades. Porém, quanto a uma
alimentacéo saudavel e a ndo serem tabagistas, apresentaram resultados satisfatérios. E necessario que os
servigos de salde efetuem estratégias de acordo com a realidade da comunidade; com isso, podem utilizar-
se da teoria do autocuidado de Orem, que objetiva tornar os individuos aptos para desempenharem as
atividades de autocuidado, afim de manter a funcionalidade do corpo, contribuindo, consequentemente, para
0 seu bem-estar.
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