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AVALIACAO DO AUTOCUIDADO DE DIABETICOS ACOMPANHADOS NA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
SELF CARE ASSESSMENT IN DIABETIC ACCOMPANIED STRATEGY FAMILY
HEALTH

Andréia Girdo Gomes!, Edmara Chaves Costa 2, Paula Marciana Pinheiro de Oliveira®

RESUMO: Introducdo: Para o controle do Diabetes Mellitus, é necessario que a pessoa com
diabetes desempenhe ac¢des de autocuidado, sendo este, compreendido como uma pratica
desenvolvida pelos individuos em seu proprio beneficio para a manutencdo da vida e do bem-
estar, buscando qualidade de vida e promocéo da satde. Objetivo: Verificar as atividades de
autocuidado de pessoas com diabetes acompanhadas por Unidade Bésica de Salde do
Municipio de Redencdo — CE. Método: Trata-se de um estudo transversal, com abordagem
guantitativa, realizado de janeiro a abril de 2016, com pessoas com diabetes acompanhadas
em uma unidade de saude de Redencéo. Utilizado Questionario de Atividades de Autocuidado
com o Diabetes — QAD para a coleta de dados. Resultados: A amostra contou com 98
pacientes de ambos 0s sexos. 67,35% (n=66) foram do sexo feminino, caracterizados na
maioria como ndo-idosos, 57,14% (n=56). Houve predominancia da populacdo com baixa
escolaridade, 74,49% (n=73) e aproximadamente metade dos participantes 45,92% (n=45)
tinham a doenca a mais de cinco anos. As dimensdes deste questionario que obtiveram
maiores médias estavam relacionados a terapia medicamentosa, onde os valores variaram de 5
a 6 dias/semana e “Alimentacdo especifica”, onde os escores variaram de 1 a 2 dias/semana.
Conclusdo: Os dados mostraram que as atividades de autocuidado relacionadas as mudancas
comportamentais s&o as que requerem maiores investimentos para atingir as metas do cuidado
e com isso, a faixa etaria, escolaridade e tempo do diagnostico devem ser considerados no
planejamento da assisténcia de enfermagem da pessoa com diabetes mellitus para que 0s
objetivos sejam alcancados.

DESCRITORES: Autocuidado. Diabetes mellitus tipo 2. Cuidados de Enfermagem.
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Introduction: For the control of DM, it is necessary for the patient to perform self-care
actions, which is understood as a practice developed by individuals for their own benefit to
maintain life and well-being, seeking quality of life and promotion of Cheers. Objective: To
verify the self-care activities of people with diabetes accompanied by the primary case units
from Redengéo - CE. Method: This is a cross-sectional study with a quantitative approach, in
which the self-care of the patient was evaluated by the Diabetes Self-Care Activities
Questionnaire - QAD, with a sample of 98 patients of both sexes. Results: 67.35% (n = 66)
were female, characterized in the majority as non-elderly, 57.14% (n = 56). There was a
predominance of the population with low schooling, 74.49% (n = 73) and approximately half
of the participants 45.92% (n = 45) - Take this percentage to the end of the sentence had the
disease more than five years. The items of this questionnaire that obtained higher averages
were related to the drug therapy, and the smaller ones, with the practice of physical activity,
glucose monitoring and foot care. Conclusion: Data showed that self-care activities related to
behavioral changes are those that require greater investments to reach the goals of care and
with this, age, schooling and time of diagnosis should be considered in planning the nursing
care of the person With diabetes mellitus, so that the goals are achieved.

DESCRIPTORS: Self care. Diabetes mellitus, type 2. Nursing care.

INTRODUCAO

Atencdo Primaria a Saude (APS) constitui o primeiro nivel do sistema de servicos de
salde e, por isto, é a porta de entrada preferencial para 0 mesmo, quando se necessita de
atendimento preventivo e/ou priorizagdo da promocao da salde. Neste nivel de atencéo,
quando se necessita de um atendimento preventivo e/ou de promoc¢do da salde, sdo
desenvolvidas acbes resolutivas para a maioria dos problemas de salde da populacdo, de
comunicacdo e responsabilizacdo e, quando articulada aos demais niveis de complexidade,
forma uma rede integrada de servigos (MENDES, 2012).

Na atencdo primaria busca-se realizar atividades educativas em grupo e individuais
voltadas para a qualidade de vida e com o objetivo de sanar as demandas basicas em saude.
Este nivel de atencio pode contribuir para a consolidacio do Sistema Unico de Salde (SUS)
através do acesso e assisténcia a amostra pela Estratégia Saude da familia (ESF)
(SPAGNUOLLO et al., 2012). ESF tem como propoésito implementar acfes e intervir junto a
comunidade para prevenir agravos, além de atender com equipes multidisciplinares, de modo

a auxiliar na resolutividade de intercorréncias e integralidade das agOes, favorecendo o



controle da evolugdo de algumas doencas, especialmente as crénico-degenerativas como o
Diabetes Mellitus (DM) (COQUEIRO et al., 2015).

O cuidado prestado pela ESF ao individuo com DM envolve a oferta de intervencGes
clinicas e educativas, além de visar o controle metabolico e a prevencdo da morbimortalidade
associada a doenca (RONKSLEY et al., 2015).

DM é definido como um grupo heterogéneo de disturbios metabdlicos que
apresentam em comum a hiperglicemia, resultado de defeitos na acdo da insulina, na sua
secrecdo ou em ambas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2015/2016). Essa
condicdo crénica faz com que, em alguns casos, os individuos apresentem no decorrer do
tempo limitacdes em suas atividades diérias, devido as possiveis complicaces da doenca ou
pela presenca de comorbidades como dislipidemia, hipertensao arterial e disfuncao endotelial,
contribuindo dessa forma para diminuicdo da autoestima (RODRIGUES; LIMA; SANTOS,
2015).

Em alguns paises desenvolvidos, verifica-se que existem doengas crénicas como o
DM que precisa de destaque por ser uma das principais causas de Obitos, estando entre a
quarta e oitava posicdo (SCHMIDT et al., 2011). No Brasil, ocorreram em 2009 mais de
51.000 mortes por diabetes (BRASIL, 2014).

De acordo com as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2014), estima-se
que a populagcdo mundial com diabetes seja de 382 milhGes de pessoas e que cerca de 80%
desse publico sdo de paises em crescimento (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2014).

No Brasil, ocorreram em 2009 mais de 51.000 mortes por diabetes (BRASIL, 2014).
Esse aumento no nimero de pessoas com diabetes pode estar associado ao crescimento e
envelhecimento populacional, prevaléncia de obesidade e sedentarismo, além da maior
sobrevida de pessoas com diabetes com DM. E possivel assegurar que cada vez mais grupos
de faixa etaria jovem sdo afetados com tal problemética. Avalia-se que essa doenga gere um
gasto para o Brasil de aproximadamente 3,9 bilhdes de délares, variando entre 2,5 e 15% do
orcamento anual da satde do pais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014).

Para que pessoas com Diabetes Mellitus (DM) obtenham o controle da doenca, é
necessario que sejam realizadas ac¢6es de autocuidado, sendo este, compreendido como uma
pratica desenvolvida pelos individuos em seu proprio beneficio para a manutencéo da vida e
do bem-estar, buscando a qualidade de vida e promogdo da saide (MARQUES et al., 2013).

Contudo, o desenvolvimento dessa pratica esta diretamente relacionado as habilidades,



limitacdes, valores, regras culturais e cientificas do proprio individuo (GOMIDES et al.,
2013).

A realizacdo das atividades de autocuidado € considerada relevante para o tratamento
do DM, por melhorar 0 estado de saude do individuo e reduzir os custos oriundos de
internacBes ou complicagbes. Mas, para que isso aconteca, € imprescindivel que o
autocuidado exija mudangas de comportamento, estilo de vida, que quando somadas as
orientacdes e ao uso correto da medicacdo, obtenha-se o controle (MARQUES et al., 2013).

O cuidar de si também deve ser entendido como responsabilidade mutua entre
usuario, familia, profissional e instituicio de salde, pois envolve didlogo sobre as
necessidades de cuidado da pessoa em relagdo a sua condigdo crénica. Sendo assim, a gestéo
do cuidado é centrada no individuo, no didlogo e, propde a construcdo de um plano
terapéutico de forma conjunta entre usuario, familia e profissional de saude por meio da
escolha de uma meta de tratamento (BRASIL, 2014).

Cabe ressaltar a importancia do autocuidado apoiado. Este tem como objetivos
preparar e empoderar as pessoas usuarias dos servicos de salde para que autogerenciem sua
salde e a atencdo a salde prestada. Isso é possivel quando o papel central das pessoas
usuarias no gerenciamento de sua prépria salde é enfatizado; no uso de estratégias de apoio
para o autocuidado que incluam a avaliacdo do estado de saude, a fixacdo de metas a serem
alcancadas, elaboracdo dos planos de cuidado, as tecnologias de solugdo de problemas e de
monitoramento e pela organizacdo dos recursos das organizacfes de saude e da comunidade
para prover apoio ao autocuidado das pessoas usuarias (MENDES, 2012).

O efetivo autocuidado é muito mais que dizer as pessoas o0 que devem fazer.
Significa reconhecer o papel central das pessoas na atencdo a salde e estabelecer um sentido
de auto-responsabilidade, com enfoque na cooperagdo entre equipe e pessoas com diabetes
para, em conjunto, definir problemas, estabelecer prioridades, propor metas, elaborar planos
de cuidado e monitorar resultados (MENDES, 2012).

Neste sentido, é importante identificar se os individuos com diabetes estdo realizando
atividades de autocuidado para garantir qualidade de vida e evitar complicacdes. Conhecer
esta realidade, principalmente de pessoas com diabetes residentes em cidades menos
populosas, é primordial para futuras intervencdes e priorizacdes, visto que alguns dos estudos
que utilizaram o QAD, foram desenvolvidos em cidades mais populosas como Ribeirdo Preto
(GOMIDES et al., 2013) e Fortaleza (DANIELE, VASCONCELOS, COUTINHO, 2014).



De posse do fato de que as pessoas com diabetes possuem suas especificidades
devido a complexidade de sua doenca, observou-se que a utilizagdo de instrumentos
especificos para conhecer, identificar e analisar as atividades de autocuidado, e/ou favorecer o
controle desta enfermidade pode contribuir para um diagnéstico acurado das atividades de
autocuidado (VERAS et al., 2014).

Dentre os instrumentos especificos para a avaliacdo das atividades de autocuidado
das pessoas com DM, destaca-se 0 Questionario de Atividades de Autocuidado com o
Diabetes (QAD). Este € um instrumento autoadministravel com a denominacdo de Summary
of Diabetes Self-Care Activities Questionnaire (SDSCA) (VILLAS BOAS et al.,, 2012;
GOMIDES et al., 2013). E fundamental para que o planejamento das acdes em saude seja
efetivo para o controle da doenca (VERAS et al., 2014). Acredita-se que a utilizacdo deste
podera reduzir as manifestacfes de eventos preveniveis das DCNT, melhorando a assisténcia
a saude e a qualidade de vida (MARQUES et al., 2013).

Diante disso, este estudo tem como objetivo avaliar as atividades de autocuidado de
pessoas com diabetes acompanhadas por Unidade Basica de Saude no Municipio de Redencéo
- CE.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, analitico, realizado em Unidade Bésica de Salde
sede | - do municipio de Redencéo no periodo de janeiro a abril de 2016.

Ao todo, foram selecionados 113 pessoas com DM tipo 2 (DM2). Destes, 12 foram
excluidos por recusa ou desisténcia, um por ter diagnéstico de doenca mental descrito no
prontuario e dois por ndo comparecerem as consultas. Sendo assim, a amostra do estudo foi
constituida por 98 pessoas com DM2 cadastradas e acompanhadas na Unidade Basica de
Saude supracitada.

Os critérios de inclusdo para participacdo no estudo foram ter idade superior a 18
anos, de ambos o0s sexos. Foram excluidas do estudo, pessoas com diabetes com diagnostico
psiquiatrico de doenca mental ou com problemas associados ao uso de alcool ou outras
drogas, pessoas com diabetes acamados e restritos ao leito e mulheres gravidas ou em periodo
de lacténcia.

Para obtengdo dos dados foram utilizados dois instrumentos: um formulério de dados
sociodemogréaficos e o Questionario de Atividades de Autocuidado com o Diabetes (QAD). O

formulario continha as varidveis sociodemogréaficas: sexo, idade em anos completos,



escolaridade, renda familiar, ocupacdo, e as varidveis clinicas: tempo de diagndstico,
tratamento para o controle do DM e presenca de comorbidades. As pessoas com diabetes
foram caracterizados de acordo com a faixa etaria, sexo, escolaridade e tempo de diagnostico
do diabetes.

QAD, tambeém utilizado, foi desenvolvido originalmente na lingua inglesa, com a
denominacdo de Summary of Diabetes Self-Care Activities Questionnaire (SDSCA). O QAD
foi adaptado em Portugal para a lingua portuguesa, com alpha de Cronbach entre 0,36 a 0,68
(MICHELS et al., 2010). Esse instrumento também foi adaptado e validado para o contexto
brasileiro, apresentando boa consisténcia interna, sendo que a correlacdo interitens, medida
pelo alfa de Cronbach, foi de 0,86, sendo considerado instrumento valido e confiavel para
medir a adesdo ao autocuidado nas pessoas com DM2. A versdo brasileira possui seis
dimens@es e 15 itens de avaliacdo do autocuidado para pessoas com diabetes, incluindo-se
alimentacdo geral, alimentacdo especifica, atividade fisica, monitorizacdo da glicemia,
cuidado com os pés, uso do medicamento e trés itens para a avaliagdo do tabagismo,
totalizando-se 17 itens (VERAS et al., 2014).

A analise da adesao aos itens do questionario sdo parametrizados em dias da semana,
de 0 a 7, sendo 0 a situacdo menos desejavel e 7 a mais favoravel. Na dimensdo alimentacéo
especifica, quando se questiona sobre o consumo de alimentos ricos em gordura e doces, 0S
valores sdo invertidos (se 7=0,6=1,5=2,4=3,3=4,2=51=6,0 =7, e vice-versa),
conforme preconizado no instrumento original. Os habitos tabagicos sdo considerados
separadamente, por estarem codificados de forma diferente. Como se trata de uma escala tipo
Likert de sete pontos, é preciso considerar a amplitude de distribui¢do das respostas. Tendo
em vista essa amplitude de respostas, considera-se que os valores de 0 a 4 indicam as
atividades de autocuidado ndo desejaveis e de 5 a 7, desejaveis, exceto para 0s itens com
valores invertidos, no caso a dimensdo “Alimentagcdo especifica”, onde para este caso,
consideramos desejavel valores de 1 a 3 e ndo desejavel de 4 a 7 (VERAS et al., 2014).

Os dados foram coletados no momento dos retornos as consultas, quando foram
explicados 0s objetivos, vantagens e possiveis riscos inerentes a pesquisa. Foi entregue para
assinatura o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e os instrumentos foram aplicados a
todos os individuos que aceitaram participar do estudo. Os dados foram coletados na area de
espera para a consulta, mediante aplicacdo individual dos instrumentos. O tempo médio de

preenchimento foi de dez minutos.



Os dados foram previamente tabulados no programa Microsoft Excel® 2010.
Posteriormente, foram processados no programa EPIINFO versdo 7 (CDC, Atlanta-EUA), de
dominio publico. Os dados foram expressos por distribuicdo de frequéncia e percentual para
as variaveis sociodemogréaficas e clinica, aplicando-se medidas de tendéncia central e
dispersdo para os escores das dimensdes do QAD.

Para comparar as variaveis numéricas entre dois grupos, foi utilizado o teste de
Mann-Whitney e, entre trés ou mais grupos, foi empregado o teste de Kruskal-Wallis, devido
a auséncia de distribuicdo normal das varidveis. As diferencas foram consideradas
significativas, quando o nivel de significancia (o) foi de 0,05.

O presente estudo compde o projeto mais amplo intitulado “perfil lipidico e
glicémico, autocuidado e qualidade de vida de pacientes hipertensos e diabéticos cadastrados
em unidade basica”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade da
Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB), processo n. 1.349.527,

seguindo os aspectos éticos exigidos pela resolucao 466/12.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi constituida por 98 participantes.
A tabela 1 apresenta a caracterizacdo sociodemografica com sexo, escolaridade, faixa
etaria e tempo de diagndstico.
Tabela 1. Caracterizacéo da amostra de estudo.

Variaveis N° % Intervalo de
Confianca

Feminino 66 67,35% 57,13% - 76,48%
Sexo Masculino 39 32,65% 23,52% -42.87%
Baixa 73  7449% 64,69% - 82,76%
Escolaridade Média 19 19,39% 12,10% - 28,61%

0f - 0,
Alta 6 6.12% 2,28% - 12,85%
Idoso 42 42.86% 32,90% - 53,25%

1 Ari 30- 0f - o)
Faixa Etaria Nao-ldoso 56 57.14% 46,75% - 67,10%
< um ano 14 14.29% 8,04% - 22,81%
Tempo de Diagnostico Um a cinco anos 39 39,80% 30,04% - 50,18%
> cinco anos 45 4592%  35,80% - 56,29%

Observamos com os resultados que houve predominéncia do sexo feminino (67,35%)

e ndo-idosos (57,14%). Em relacdo a escolaridade, predominou pessoas com baixa



escolaridade (74,49%). Quanto a variavel clinica, tempo de diagnostico, os participantes
apresentavam a doenca a mais de cinco anos (45,92%.).
Para a avaliacdo das atividades de autocuidado, destacaram-se os itens que obtiveram

0 maior e menor valor na escala total, respectivamente, descritos na tabela 2.



Tabela 2. Relacéo das caracteristicas sociodemogréaficas e clinica, com as atividades de autocuidado. Redencéo-CE, 2016.

ATIVIDADES DE AUTOCUIDADO
Escores das Alimentacdo Alimentacdo Atividade Monitorizacéo Cuidado com os Medicacdo
Variaveis Geral Especifica Fisica da Glicemia Pés
Média tp- Média tp- Média tp- Média T p- Média tp-  Média 1 p-
(DP)x  wvalor (DP)x wvalor (DP)x wvalor (DP)x valor (DP)x valor (DP)x  valor
Feminino 3,07 0,07 271 011 112 012 0,53 0,72 0,37 0,59 6,51  0,02*

(3,50) (3,38) (2,20) (1,72) (1,48) (1,69)
Sex0 Masculino 1,75 3,65 2,00 0,28 0,53 6,34
(3,07) (3,42) (2,85) (0,77) (1,74) (2,07)
Baixa 268 09 082 003 124 035 0,16 0,000 0,35 0,16 6,39 0,69
(3,42) (2,11) * (2,36) (0,86) 1** (1,42 (1,93)
) Média 2,57 0,52 1,78 1,68 0,42 6,63
Escolaridade
(3,46) (1,61) (2,71) (2,60) (1,60) (1,60)
Alta 2,33 2,00 2,16 0,00 1,33 6,66
(3,61) (2.68) (2,78) (0,00) (2,80) (0,81)
Idoso 225 018 046 001 1,14 011 042 0,40 0,30 0,25 6,37 0,70
) . (3,29) (1.60) * (2,36) (1,59) (1,33) (2,01)
Faixa etaria
Nédo-ldoso 3,16 1,33 1,76 0,47 0,59 6,57
(3,52) (2,48) (2,55) (1,32) (1,83) (1,53)
< .um ano 2,00 0,71 2,8 0,13 0,85 068 011 0,01 0,57 0,73 5,78 0,009
(3,28) (3,4) (1,83) (0,50) (1,86) (2,51) faied
Tempo de Um a 2,87 2,49 1,35 0,32 0,23 6,46
Diagnostico  cinco anos  (3,48) (3,28) (2,40) (0,61) (1,13) (1,88)
> cinco 2,64 3,64 1,62 0,84 0,55 6,66
anos (3:43) (3,48) (2,67) (2,05) (1,79) (1,46)

+Desvio-Padrio; TSignificancia estatistica (p<0,05); *P-valor < 0,5; **P-valor < 0,001



Como observamos, de acordo com as varidveis do estudo, atividades de autocuidado,
“Atividade Fisica”, “Monitoriza¢do da Glicemia” e “Cuidado com os pés”, mantiveram-Se
como ndo desejaveis e, “Medicagdo”, onde os valores variaram de 5 a 6 dias/semana, indicou
autocuidado desejavel, assim como “Alimentagdo especifica”, onde os escores variaram de 1
a 3 dias/semana, lembrando que nesta dimensao os valores sdo invertidos (Tabela 2).

Em comparacéo das variaveis sociodemograficas com as atividades de autocuidado,
com relacdo ao sexo, percebemos que ndo houve diferenca nas atividades de autocuidado,
exceto na dimensdao “Medicacdo” (p=0,02). Notamos que as mulheres apresentaram
autocuidado mais desejavel do que os homens. Quanto a escolaridade, por sua vez,
percebemos diferengas estatisticas em duas dimensdes do autocuidado, sendo estas,
“Alimentacdo especifica” e “Monitorizagdo da Glicemia”, (p=0,03) e (0,0001)
respectivamente. No que diz respeito a faixa etaria, destacamos também diferenca
significativa na dimensdo “Alimentacdo especifica” (p=0,01) e com relagdo ao Tempo de
diagnodstico, as dimensdes “Monitorizagdo da Glicemia” e “Medica¢do” apresentaram
diferenca estatistica significante, (0,01) e (0,009), respectivamente. (Tabela 2).

Especificamente em relacéo a escolaridade, ficou evidente que pessoas com diabetes
tém demostrado autocuidado desejavel no que diz respeito a “Alimentacdo especifica”. Ao
observar os valores, percebemos que os participantes com escolaridade mais alta dedicam em
média 2,00+£2,68 dias/semana para uma alimentacdo com doces e gorduras, enquanto que 0s
de escolaridade baixa e média dedicam menos de um dia para este fim, 0,82+2,11 e
0,52+1,61, respectivamente (p=0,03).

Ainda em relacdo a escolaridade, evidenciamos que aqueles com escolaridade baixa
e média dedicam mais tempo a atividade de “Monitorizagdo da glicemia”, 0,16+0,86 e
1,68+2,60, respectivamente, do que pessoas com diabetes com escolaridade mais elevada que
ndo dedicam nenhum dia para este fim (p=0,0001).

Em relacdo a faixa etéria, o cuidado com a “Alimentacdo especifica” tem mostrado
um autocuidado adequado pelas pessoas com diabetes, evidenciando que essa pratica é mais
regular nos idosos, 0,46+1,60 dia/semana, do que nos nao-idosos, 1,33+2,48 dias/semana.
Percebe-se entdo que as pessoas com diabetes idosas aderem melhor a esta pratica (p=0,01).

Para o tempo de diagnostico, “Monitorizacdo da glicemia” e “Medicacdo” foram os
dominios em que houve diferenga estatistica. Especificamente o dominio “Monitorizagdo da
glicemia” ndo tem sido apresentado como adequado pelas pessoas com diabetes, pelos valores

das médias encontradas. Além disso, comparando o0s trés tempos de diagnosticos utilizados,



aqueles com mais tempo com a doenca apresentaram melhor adesdo (pessoas com diabetes
com <1 ano= 0,11+0,50, 1 a 5 anos= 0,32+0,61 e >5 anos= 0,84+2,05 dia/semana, p=0,01).
Ainda no que concerne o Tempo de diagnostico, pessoas com diabetes mostraram
comportamento de autocuidado desejavel em relacdo a dimenséao “Medicagdo”, sendo a média
para 0 uso adequado desta maior naqueles com tempo da doenga >5 anos, 6,66+1,46
dias/semana do que aqueles com menor tempo de diagndstico, <1 ano= 5,78+2,51, p= (0,009).
A tabela 3 avalia a frequéncia dos habitos tabagicos nos dltimos sete dias dos
participantes.
Tabela 3. Habitos tabagicos da amostra estudada, conforme Questionario de Atividades de
Autocuidado com o Diabetes (QAD). Redencao-CE, 2016.

TABAGISMO - QAD

ITEM DO QAD FREQUENCIA N %
SIM 9 9,2

Fumou nos ultimos sete dias? .
NAO 89 90,8

No que se refere ao tabagismo, a amostra estudada demonstrou que em sua maioria,

as pessoas com diabetes ndo fumaram nos ultimos sete dias.

DISCUSSAO

Verificamos na amostra estudada, maior frequéncia de mulheres com DM2, pessoas
com diabetes com baixa escolaridade, ndo-idosos e com tempo de diagndstico superior a
cinco anos. E importante mencionar que, embora alguns homens ja estejam buscando pelo
servico de saude, as mulheres utilizam mais. A literatura corrobora com esta ideia quando
descreve que pessoas com diabetes sdo mais mulheres e, isto estd associado a inimeros
fatores, como maior atencdo e cuidado com o aparecimento de problemas de satde, melhor
conhecimento sobre estes e maior utilizacio dos servicos de saide (ZANDONA,
BITTENCOURT, 2012).

Quanto a escolaridade, a porcentagem de pessoas com diabetes difere
significativamente quando analisado esta variavel. Na populacdo que possui até oito anos de
estudo, o percentual de pessoas com diabetes é de 7,5%. Entre os que tém entre nove e 11
anos de estudo, esta porcentagem cai para cerca da metade, alcancando 3,3% e na populagéo
com 12 ou mais anos de estudo, o diabetes atinge em média 3,7% (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA, 2016).



Com o atual padréo epidemiolégico do diabetes de tipo 2 no mundo, compreende-se
essa doencga que, no passado, acometia majoritariamente pessoas com mais idade, hoje, vé seu
diagnostico proporcional crescer entre pessoas mais jovens, uma mudanca atribuida a
alteracdes nos habitos de vida, a urbanizacdo e ao envelhecimento da populacdo (LIMA et al.,
2013).

Na avaliacdo das atividades de autocuidado, o dominio que obteve maior média foi
“Medicagao” e “Alimentagdo Especifica” e, as menores foram ‘“Atividade fisica”,
“Monitorizagdo da Glicemia” e “Cuidado com os pés”. Percebemos que “Medicacdo”,
possivelmente por ser atividade presente, para muitos, desde o diagnostico, pode ter
interferido positivamente e contribuido para esse resultado. Isto principalmente para pessoas
com diabetes que pensam no uso da terapia medicamentosa como curativa. E necessario
ressaltar que todas essas outras atividades deveriam também estar presentes e serem inseridas
na préatica de pessoas com DM, desde o diagnostico da doenca.

Dados semelhantes foram encontrados em pesquisas que utilizaram o mesmo
instrumento. Em estudo que objetivou avaliar as atividades de autocuidado em adultos
brasileiros com DM e complicacBes em membros inferiores, encontrou maior média para as
atividades relacionadas a terapéutica medicamentosa. Resultado semelhante foi encontrado
também em outro estudo, desenvolvido na india, cujo objetivo foi estimar o comportamento
de autocuidado e os fatores que o influenciam entre adultos com DM2 naquele pais, mostra
em seus resultados que 79,8% dos participantes realizavam atividades relacionadas a terapia
medicamentosa, enquanto 21% relatavam realizar o nivel de outra atividade de autocuidado
com atividades fisicas recomendadas (GOMIDES et al., 2013; GOPICHANDRAN et al.,
2012).

Em relacdo as variaveis sociodemogréficas, especificamente sexo, estudo que fez uso
desse instrumento obteve resultados semelhantes aos da presente pesquisa, isto €, mostraram
boa pontuacdo para a atividade de autocuidado principalmente nas mulheres em detrimento
dos homens (ANDRADE et al., 2011). Este resultado pode ter relacdo com o cuidado e
organizacdo das mulheres nas atividades de vida diaria, pois por muito tempo esta era quem
cuidava do lar e dos filhos lembrando dos cuidados diérios. Por sua vez, cuidar de si também
a faz nédo esquecer o que Ihe € importante.

Em estudo cujo objetivo foi avaliar a adesdo terapéutica de pessoas com diabetes
com Diabetes Mellitus Tipo 2, dados encontrados corroboram também com o presente estudo,

pois as mulheres apresentaram melhor adesdo medicamentosa do que o0s homens por



demonstrarem maior preocupacdo e cuidado com a doenca quando comparadas aos homens.
Além disso, as mulheres sdo mais esclarecidas quanto aos efeitos deletérios do diabetes sobre
0 corpo, fato associado com maior frequéncia nas unidades de satde da familia (OLIVEIRA
etal., 2014).

Resultados semelhantes foram encontrados em estudo que teve como objetivo
identificar a adesdo ao tratamento de pessoas com diabetes e hipertensdo entre homens e
mulheres e comparar a adesdo ao tratamento a partir dos géneros. O resultado trouxe a baixa
adesdo medicamentosa por parte dos participantes do sexo masculino, justificando pela falta
de interesse nas questdes relacionadas a sua saide. Aléem disso, é importante mencionar que 0
homem, dentro da nossa sociedade, € visto como invulnerdvel aos agravos e este fato
contribui para sua baixa adesdo ao autocuidado (ANDRADE et al., 2011).

A adesdo ao tratamento medicamentoso por mulheres diabéticas é mais desejavel e
tendem a ter maior controle sobre as taxas de glicemia, uma vez que elas mostram-se mais
atentas para o0 autocuidado ao seguirem a rotina correta na medicagdo. Outro fator que
contribui para a maior adesdo das mulheres diabéticas ao uso regular do medicamento sdo as
informacBes que estas recebem nas unidades de saude no qual frequentam através dos
programas de prevencdo de doencas de alta incidéncia, que se mostram eficientes integrando
essa patologia que gera um alto indice de complicacbes e de mortalidade (EMIDIO et al.,
2014). Além disso, estudo mostrou que alguns dos fatores para o controle do DM pelas
mulheres esta associado ao fato delas serem mais atentas quanto aos sintomas e sinais fisicos
das doencas e procuram assisténcia em servicos de salde com maior frequéncia que 0s
homens (ROSSANEIS et al., 2016).

Estudo transversal, realizado em um centro de pesquisa, mostrou-se contrario aos
resultados da presente pesquisa, que a adesdo ao tratamento medicamentoso foi maior nos
homens, pois as mulheres sdo mais propensas ao estresse e ha maiores alteracdes na salde
mental (VILLAS-BOAS et al., 2012).

Em estudo seccional, com o objetivo de analisar a relacdo entre apoio social, adesdo
aos tratamentos e controle metabdlico de pessoas com DM2, resultado mostrou maior taxa de
adesdo ao tratamento medicamentoso (95,5%), sendo que 64,2% das pessoas estudadas
faziam uso de insulina e Antidiabéticos Orais - ADO associados. Resultado semelhante a esse
ultimo estudo mostrou, em uma amostra de adultos com DM2, que 75,9% das pessoas
referiram adesdo ao tratamento medicamentoso e 19,1% dessa amostra também fazia
associacdo entre insulina e ADO (VILLAS BOAS et al., 2012; CARDOSO et al., 2011).



Observa-se, portanto, que, independentemente do tipo de medicacdo prescrita, as pessoas com
DM desempenham, com maior frequéncia, a atividade de autocuidado relativa a medicacao do
que aquelas relacionadas as mudancas de estilo de vida.

Quanto a escolaridade, foi perceptivel que a atividade “Alimentagdo especifica”
trouxe diferenca significativa (2,00+£2,68), mostrando que as pessoas com diabetes com alta
escolaridade aderem menos a essa atividade do que pessoas com baixa escolaridade. A
literatura tem demonstrado que comportamento relacionado aos habitos alimentares é um dos
principais desafios para o cuidado a saude, principalmente quando envolve os aspectos
culturais, econdmicos, emocionais e ambientais (BAQUEDANO et al., 2011). Isso demonstra
que os pacientes de baixa e média escolaridade apresentam um autocuidado melhor do que
aqueles de nivel superior.

A educacdo alimentar é fator essencial para o tratamento do DM, pois sem uma
alimentacdo equilibrada, é invidvel obter bom controle metabdlico. Porém, as pessoas com
DM relataram e os profissionais de salde constataram ao acompanhar pessoas com este
diagnostico que modificar o estilo de vida no que diz respeito aos habitos alimentares € um
dos aspectos mais desafiadores no autocuidado (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2014).

Neste estudo, o autocuidado relacionado a “Alimentagdo especifica” é considerado
desejavel, visto que em todas as varidveis estudadas neste dominio, pessoas com diabetes
obtiveram autocuidado adequado. Contudo, em estudo transversal realizado com
frequentadores do Centro de Convivéncia de lIdosos (CCIl) em cidade interiorana de
Pernambuco, mostrou que pessoas com diabetes apresentaram baixa ingestdo de alimentos
ricos em carboidratos e gorduras, uma vez que sao alimentos de custo elevado, estando a
baixa escolaridade relacionada a uma menor renda, deste modo, justificando o menor
consumo destes alimentos (BARBOSA et al., 2015).

Em outro estudo, também foi demonstrado que pessoas com diabetes com baixa
escolaridade ndo tém o habito de ingerir alimentos ricos em gorduras, doces, frutas ou
verduras em excesso e isso esta atrelado ao poder socioecondmico do paciente, visto que esse
tipo de alimentacéo se torna mais oneroso (COELHO et al., 2015).

Em outro estudo que avaliou a adesdo ao tratamento ndo medicamentoso em adultos
brasileiros com DM tiveram resultados semelhantes da presente investigacdo. Este encontrou
gue maior escolaridade e renda parecem predizer uma maior adesdo a alimentos inadequados
como doces e gorduras (VILLAS-BOAS et al., 2011).



Segundo estudo realizado utilizando o QAD, houve baixo autocuidado em relagéo as
recomendacdes de dieta das pessoas com diabetes com baixa escolaridade, o que refuta 0s
achados do presente estudo (BELTRAN et al., 2012).

Esses achados remetem a reflexdo que pessoas com diabetes com baixa escolaridade
ndo tem o hébito de ingerir alimentos inadequados como doces e gorduras, devido a relacdo
com o baixo poder aquisitivo dessa classe. Em contrapartida, os individuos com escolaridade
mais alta, sugerem ter melhores condi¢Ges socioecondmicas e ingerem mais esses tipos de
alimentos. Ou seja, o nivel de escolaridade estd diretamente relacionado as condicdes
socioecondmicas e a ingestao desses alimentos.

Ainda sobre a escolaridade, o presente estudo obteve média muito baixa de
autocuidado relacionado a “Monitorizacdo da glicemia”. Além disso, pessoas com diabetes
com alta escolaridade ndo monitorizam a glicemia (0,00). Isso pode estar relacionado a
confianga nos resultados das medicacOes, falta de interesse e/ou estimulo, ou aceitacdo da
doenga. Ainda se deve ter o devido cuidado, pois pessoas com diabetes podem apresentar
complicacBes ou episodios de hiperglicemia ou hipoglicemia, precisando de intervencao
imediata.

A literatura tem apontado algumas dificuldades para a realizagdo da monitorizagao
glicémica domiciliar, tais como fatores psicoldgicos, econdémicos e sociais, além de
dificuldades financeiras, medo de agulhas/lancetas e, inabilidade para manusear o
glicosimetro, mesmo com a obtencdo de instrucbes adequadas (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DIABETES, 2014).

Nessa vertente, € necessario reforcar a importancia da educacdo para o autocuidado
voltado para a monitorizagdo da glicemia. Atualmente, constitui um desafio para o0s
profissionais de salde, que devem buscar estratégias inovadoras (EVANS et al., 2013).
Entretanto, os enfermeiros necessitam de capacitacdo para motivar as pessoas com diabetes a
reconhecer a monitorizagdo da glicemia capilar como ferramenta importante para o
autocuidado (SCHOLD et al., 2013).

Os resultados deste estudo refutam o que um estudo transversal desenvolvido no
Ambulatério de Diabetes de uma unidade de atencdo tercidria apresentou, onde os dados
mostraram que quanto maior a escolaridade, maior o autocuidado voltado para essa atividade,
atingindo média de cinco, nos escores do questionario QAD, considerada proxima ao
desejavel. Isso se justifica pelo fato de pessoas com maior escolaridade também apresentam

uma renda mais elevada, facilitando o acesso & monitorizagdo por meio do glicosimetro



(FARIA et al., 2013). No entanto, espera-se que a automonitorizacdo da glicemia capilar seja
realizada por todas as pessoas com DM, principalmente, em uso de insulina e/ou
antidiabéticos orais (ADO). Neste sentido, € necessario que profissionais de enfermagem,
também, realizem promocdo da salde e busquem meios e estratégias para mostrar a esta
parcela da populacdo a importancia da monitorizacgao da glicemia e controle glicémico.

Estudo mostrou que o baixo nivel de escolaridade dificulta a adaptacéo as préaticas de
autocuidado devido a menor procura pelos servigcos de salde e menor acesso as informacoes
necessarias ao autocuidado. O baixo nivel educacional pode limitar o acesso as informacoes e
as oportunidades de aprendizagem relacionadas aos cuidados com a saude devido a um
possivel comprometimento da habilidade de leitura, escrita, de compreensdo ou até mesmo da
fala (CARDOSO; MORAES; PEREIRA, 2011). Mesmo assim, na presente pesquisa, este
publico embora com média inferior ao desejavel, ainda realiza maior monitorizacdo do que
pessoas com diabetes com alta escolaridade.

Ainda na andlise do cruzamento entre as caracteristicas sociodemogréaficas e clinicas
com as atividades de autocuidado, observou-se, no presente estudo, diferenca significante
entre a faixa etaria e alimentacdo especifica sugerindo que quanto maior a idade, menor a
frequéncia do consumo de alimentos inadequados. Observa-se, portanto, que os idosos estéo
cuidando mais da alimentacdo apds o diagndstico. E, isso também, justifica-se pelo nimero
elevado de ndo-idosos com a doenca. Isso pode ter relagdo com a preocupacdo em manter-se
com vida e saudavel. Os jovens, por sua vez, podem achar que 0 organismo consegue manter-
se em equilibrio mesmo com a doenca e em situacdes insalubres.

Contudo, outro estudo mostrou que pessoas com maior idade tendem a ter maiores
dificuldades para compreender as recomendacdes terapéuticas, inclusive sobre alimentagéo
adequada (ASSUNCADO, et al., 2012).

Para esta amostra de pessoas ndo-idosas, deve ser levado em consideracdo o seu
perfil psicossocial, que, de alguma forma o suscetibiliza, pois, apesar do conhecimento
acumulado e difundido, compreende-se a dificuldade em desenvolver um estilo de vida
saudavel, visto que varios fatores de risco estdo relacionados e influenciados pela cultura do
prazer instantaneo, facil e comprével, disseminada na midia e reforcada pelo consumismo da
sociedade atual (MOREIRA et al., 2010).

Quanto ao tempo de diagnostico, esta pesquisa mostrou que quanto maior o tempo de
diagnédstico, maior a frequéncia da monitorizacdo da glicemia, apresentando diferenca

estatistica significativa quando comparada a dimensdo onitorizacao da glicemia”. Este
tatist ficat d d d “Monit da gl ”. Est



achado corrobora com pesquisa cujo objetivo foi avaliar as atividades de autocuidado e
verificar suas relacBes com as caracteristicas sociodemogréaficas, o controle metabolico e os
dados clinicos de pessoas com DM tipo 2 (COELHO et al., 2015).

Podemos associar também esses dados ao fato de que pessoas com diabetes
diagnosticados ha mais tempo, apresentam melhor conhecimento sobre a doenca e com isso
entendem a importancia de tal monitorizagao.

Com relacdo a adesdo terapéutica, concluimos que pessoas com diabetes com mais
de cinco anos com a doenca apresentaram uma melhor adesdo terapéutica. Isso pode ter
relagdo com o melhor conhecimento sobre a enfermidade, seu tratamento/controle e suas
complicagdes, fazendo com que cuidem melhor de si.

Ainda sobre o tempo de diagnoéstico, Segundo Alves e Calixto (2012), em estudo
transversal, foi identificado que seguir a dieta orientada, agendar consultas e locomocao sdo
aspectos que influenciam e interferem na adeséo ao tratamento do DM, mostrando resultados
semelhantes aos do presente estudo, onde quanto maior o tempo de diagnostico da doenca,
maior a adesao terapéutica medicamentosa.

Quanto ao tabagismo, encontrou-se, na amostra estudada, baixa frequéncia de
pessoas que fizeram uso de tabaco nos Gltimos sete dias (9,2%). Esse resultado mostrou-se
positivo, pois ja existem evidéncias que apontam que o0 uso de tabaco esta associado a
ocorréncia de complicacdes ao paciente diabético como amputa¢cdes (GOMIDES et al., 2013).
Estudo semelhante mostrou que ha incorporacdo de autocuidado das pessoas com diabetes em
relacdo ao tabagismo, considerando que o tabaco é um fator de risco para desenvolvimento da
neuropatia diabética (VERAS, et al., 2014).

Com base no resultado alcancado, consideramos satisfatério o autocuidado das
pessoas com DM2 em relacdo ao tabagismo. Porém, faz-se necessario o aprofundamento
nesses dados para melhor compreensdo dos habitos tabagicos da amostra estudada e possivel
interveng&o.

Esperava-se que os comportamentos de autocuidado relacionados a “Alimentagdo
geral”, “Alimentacdo especifica”, “Atividade fisica”, “Monitorizacdo da glicemia” e
“Cuidado com os pés” estivessem em nivel desejavel, considerando que essas sdo atividades
bésicas de cuidado com a saude de pessoas com diabetes. Contudo, os resultados obtidos em
relagdo a essas dimensbes estdo aquém do desejavel, evidenciando a necessidade de
desenvolvimento de estratégias educativas efetivas para o fortalecimento das praticas de

autocuidado pela pessoa com diabetes na Atencdo Primaria a Saude. Nesses aspectos,



especificamente, é primordial que a enfermagem trabalhe e busque intervir para melhorar
essas atividades. Esses achados, por sua, vez, contribuirem que os profissionais soubessem em

que aspecto é primordial a intervencéo. Isto também é autocuidado apoiado.

CONSIDERACOES FINAIS

Os dados mostraram que as atividades de autocuidado relacionadas as mudancas
comportamentais sdo as que requerem maiores investimentos para atingir as metas do cuidado
e, a faixa etaria, escolaridade e tempo do diagnostico devem ser considerados no
planejamento da assisténcia de enfermagem a pessoa com diabetes mellitus.

Deste modo, os profissionais de saude devem atuar como facilitadores, motivando as
mudancas comportamentais desejaveis para o controle da doenca, além de apoiar o
desenvolvimento e fortalecimento de habilidades para o autocuidado.

O processo educativo é arduo, continuo e permanente, e exige a utilizacdo de
estratégias inovadoras para o alcance das metas para o controle da doenga, uma vez que
requer a modificacdo de habitos e padrdes de comportamentos com base nas necessidades das
pessoas identificadas em cada atendimento.

Aceitacdo prévia das pessoas com DM2 ao estudo caracterizou-se como principal
limitacdo pelos pesquisadores, auxiliando na reflexdo sobre a possivel falta de interesse destes
em relacdo a teméatica. Com isso, espera-se que estudos futuros sejam realizados para melhor

compreensdo das atividades de autocuidado de pacientes com DM2.
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