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RESUMO

Objetivo: Investigar os fatores relacionados ao diagnéstico de enfermagem autocontrole ineficaz da satide em usuarios, de servigo de atengiao
baésica a sadde, com Diabetes mwellitus tipo 2, tratados com antidiabéticos orais (AO), segundo o sexo. Métodos: Estudo de analise secundatia
de um banco de dados de pesquisa realizada, entre janeiro e julho de 2009, nos domicilios de 377 usuarios de 12 centros de saude da familia
de Fortaleza-CE. Para determinar a presenca do diagndstico de enfermagem foi realizada uma analogia entre as questdes do teste Medida de
Adesido ao Tratamento e quatro das cinco caracteristicas definidoras do diagnéstico pesquisado. Resultados: Os homens tinham um
sentimento de impoténcia maior (30,4%) que as mulheres (18,4%) acerca da tomada dos AO (p=0,034). As mulheres conseguiram perceber
melhor os beneficios da tomada correta dos AO no controle do Diabetes (p=0,002). Conclusdo: Fatores de carater socioeconémico
importantes no controle da doenga como a demanda excessiva e deficit de apoio social foram predominantes e significativos entre os homens.
Descritores: Cooperagio do paciente; Diabetes mellitus tipo 2; Hipoglicémicos; Diagnéstico de enfermagem

ABSTRACT

Objective: To investigate the related factors of the nursing diagnosis, ineffective self-health management, in clients with Type 2 diabetes
mellitus treated with oral antidiabetic (AO), receiving primary health care services, according to gender. Methods: A secondary analysis of
database research conducted between January and July 2009, in the homes of 377 users of 12 family health centers in Fortaleza-CE. To
determine the presence of the nursing diagnosis, an analogy was made between the test questions Measure Treatment Adherence and four of
the five defining characteristics of the diagnostic search. Results: Men had a greater sense of powerlessness (30.4%) than women (18.4%)
about the need for taking the AO (p = 0.034). Women were better able to understand the benefits of taking AO to ensure proper control
of their diabetes (p = 0.002). Conclusion: Socioeconomic factors important in controlling the disease, such as excessive demand and social
support deficit, were prevalent and significant among men.

Keywords: Patient compliance; Diabetes mellitus type 2; Hypoglycemic agents; Nursing diagnosis

RESUMEN

Objetivo: Investigar los factores relacionados al diagnéstico de enfermerfa autocontrol ineficaz de la salud en usuarios, del servicio de
atencion basica a la salud, con Diabetes mellitus tipo 2, tratados con antidiabéticos orales (AO), segin el sexo. Métodos: Estudio de analisis
secundario de un banco de datos de investigacion realizada, entre enero y julio del 2009, en los domicilios de 377 usuarios de 12 centros de
salud de la familia de Fortaleza-CE. Para determinar la presencia del diagnéstico de enfermeria fue realizada una analogfa entre las preguntas
del test Medida de Adhesién al Tratamiento y cuatro de las cinco caracteristicas definidoras del diagnéstico investigado. Resultados: los
hombres tenfan un sentimiento de impotencia mayor (30,4%) que el de las mujeres (18,4%) respecto a la toma de los AO (p=0,034). Las
mujeres consiguieron percibir mejor los beneficios de la toma correcta de los AO en el control de la Diabetes (p=0,002). Conclusién: Los
factores de caricter socioeconémico importantes, en el control de la enfermedad, como la demanda excesiva y déficit de apoyo social fueron
predominantes y significativos entre los hombres.

Descriptores: Cooperacion del paciente; Diabetes mellitus tipo 2; Agentes hipoglucémicos; Diagnéstico de enfermeria
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INTRODUCAO

Atualmente, o Diabetes mellitus do tipo 2 (DM 2) é
considerado um dos principais problemas de satde
publica da América Latina, tanto pelo nimero de
pessoas afetadas pelas incapacita¢des e mortalidade
prematura, como pelos custos envolvidos no controle
e tratamento das suas complicacoes”. Hoje cerca de
78% dos diabéticos na América Latina apresentam um
controle glicémico inadequado, caracterizado por
glicemia venosa de jejum >110mg/dL®.

Outra preocupacio atual é a ascensido da mortalidade
por DM entre os homens. Segundo dados do Ministério
da Saude do Brasil, entre 1980-2005, ela aumentou de
9,6% para 19,5% com uma variacao de 103,6%, a maior
entre as 34 causas de morte registradas. Apesar disso,
apenas em sete capitais brasileiras o diagnostico de DM
¢ maior na populacio masculina®. Pesquisa antetior
aponta uma prevaléncia de 5,7% e 3,5% para os sexos
feminino e masculino, respectivamente®.

Diante de tais dados, surge o seguinte raciocinio: se
uma quantidade maior de homens com DM morre em
relacio as mulheres, mesmo sendo eles a minoria, é
provavel que eles apresentem um controle metabdlico
piot. O raciocinio supracitado encontra apoio na Politica
Nacional de Sadde do Homem do Ministério da Sadde
do Brasil que diz que a ndo adesdao masculina as medidas
de satde integral leva ao aumento da incidéncia de
doengcas e de mortalidade nesse grupo®.

Em face disso, o arsenal de farmacos adotados no
estabelecimento de uma normoglicemia nesses sujeitos
¢é enorme. Contudo, todo esse cenario anula-se diante
da nio aderéncia desses clientes a essas drogas®.
Metanalise mostra que a taxa de aderéncia ao tratamento
medicamentoso em pessoas com DM 2 é de 67,5%,
considerada baixa quando comparada a adesdo a outros
tratamentos©.

Uma das formas do enfermeiro prestar um cuidado
com qualidade e de forma organizada ao usuario com
DM 2 ¢é o uso da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem (SAE)”. Um de seus elementos é o
diagnostico de enfermagem, definido pela North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA), como um
julgamento clinico das respostas do individuo, familia ou
da comunidade aos processos vitais ou aos problemas de
satde atuais ou potenciais. Dessa maneira, é possivel afirmar
que os enfermeiros sdo diagnosticadores das respostas/
experiéncias humanas frente o processo saude-doenga®.

Dentro da problematica do cumprimento
medicamentoso, o diagndstico de enfermagem que mais
se adapta ao paciente que nao adere eficazmente ao
tratamento medicamentoso ¢ o de Autocontrole Ineficaz
da Sadde, definido como padrio de regulagio e
integracdo a vida didria de um regime terapéutico, para

Freitas RWJE, Aratjo MEM, Marinho NBP, Damasceno MMC, Caetano JA, Galvio MTG .

tratamento de doengas e suas sequelas, insatisfatorio para
alcancar as metas especificas de saide®.

No panorama do DM 2, um controle glicémico
agressivo, além de reduzir as complica¢oes vasculares dos
diabéticos, ao longo do tempo, é responsavel pela queda
dos custos clinicos. Isso emerge mediante a aderéncia desses
doentes 2o uso de AO e/ou insulina. Contudo, é
importante salientar que, no fendmeno da aderéncia, estdo
envolvidos fatores demograficos, automedicagio e o
conhecimento do paciente com diabetes®.

Especialmente, entre os sujeitos com DM 2,
atendidos na atencio primaria, a identificacio de
respostas humanas frente a tomada desses medicamentos
deve ser continua, a fim de que o enfermeiro possa
conhecer os fatores envolvidos no nio cumprimento
medicamentoso e, consequentemente, intervir para
retardar o surgimento de complicagdes micro e
macrovasculares.

E importante que sejam realizados estudos de
associacdo entre diagnésticos de enfermagem e
determinadas caracteristicas do grupo estudado. Esta
crenca fundamenta-se nos beneficios decorrentes dessas
pesquisas, como por exemplo, o aprofundamento do
conhecimento sobre os fatores de risco e mesmo a
respeito dos fatores relacionados ao problema em
questio®. Associado a isto, ha uma caréncia de
publica¢des que relacionem sexo e DM®. Dessa maneira,
o objetivo deste estudo foi investigar os fatores
relacionados ao diagnéstico de enfermagem
autocontrole ineficaz da saude em usuarios de servicos
de atengio basica a saude, com Diabetes wellitus tipo 2,
tratados com antidiabéticos orais, segundo o sexo.

METODOS

Trata-se de um estudo suplementar desenvolvido com
base na andlise secundaria do banco de dados da pesquisa
Cumprimento da terapia com antidiabéticos orais entre usndrios
da rede bdsica de Fortaleza-Ceard. A referida pesquisa
ocorreu, entre janeiro e julho de 2009, em 12 centros de
saude da familia situados nesse municipio. A metrépole,
inserida na regido Nordeste, é dividida em seis regiGes
geoecondmicas e com173.000 diabéticos cadastrados em
sua rede basica de saude, em 2008. Dessa forma, para
obter dados representativos em torno do assunto nessa
cidade, foram escolhidos, por conveniéncia, 12 servigos
de atencio em DM 2, sendo dois em cada uma das seis
regides municipais. As unidades de satde selecionadas
sao localizadas em bairros distintos, no que diz tespeito
a infraestrutura, servicos e situacao socioeconémica.

A amostra foi distribuida por conglomerados e, para
o seu calculo, foi utilizada a férmula para populagoes
infinitas. A varidavel ndo cumprimento da terapia
medicamentosa entre diabéticos da atencdo bésica foi

Acta Paul Enferm 2011;24(3):365-72.



Fatores relacionados ao diagndstico de enfermagem autocontrole ineficag da saiide entre diabéticos

escolhida como desfecho e sua prevaléncia adotada foi
de 60%", o nivel de significincia e o erro amostral
foram (0t=0,05) e 5%, respectivamente. O tamanho da
amostra ficou estabelecido em 369 diabéticos. Sobre
este numero foi acrescido uma taxa de 10%,
considerando perdas de dados, na qual foram incluidas
recusas; hospitalizacoes; desisténcias; informagdes erradas
e/ou nio disponiveis. Contudo, atendendo a alguns
usudrios que solicitaram a participagdo no estudo, a
amostra foi ampliada para 437 sujeitos.

Como o objetivo deste estudo foi identificar os fatores
relacionados ao diagndstico de enfermagem “Autocontrole
ineficaz da saude”, a amostra final desta investigacio foi
constituida pelos dados dos 377 sujeitos classificados, como
nao cumpridores do tratamento medicamentoso com AQO.
Para avaliar a tomada dos hipoglicémicos, foi aplicado o
teste Medida de Adesdo ao Tratamento (MAT) no
domicilio dos portadores de DM 2V,

Para tanto, os investigados responderam de forma
dicotémica, isto ¢, sim ou ndo as seguintes indagacdes:
1. Alguma vez vocé esqueceu-se de tomar os
comprimidos para DM 2?

2. Alguma vez vocé foi descuidado com a hora de tomar
os comptimidos para DM 2?

3. Alguma vez vocé deixou de tomar os comprimidos
para DM 2 por ter se sentido melhor?

4. Alguma vez vocé deixou de tomar os comprimidos
para DM 2, por sua iniciativa, por ter se sentido pior?
5. Alguma vez vocé tomou mais de um ou varios
comprimidos para DM 2, por iniciativa prépria, por
ter se sentido pior?

6. Alguma vez vocé interrompeu o tratamento com os
comprimidos por ter deixado acabar a medicacio?

Foram considerados cumpridores, os sujeitos que
responderam “ndo” a todas as perguntas realizadas!?.

Para determinar a presenca do diagndstico de
enfermagem Autocontrole ineficaz da sadde, foi
realizada uma analogia entre as questdes do MAT e
quatro das cinco caracteristicas definidoras do
diagnodstico pesquisado, como mostram os dados do
Quadro 1. Na presenca de pelo menos uma das
caracteristicas definidoras o diagnéstico de enfermagem
supracitado foi pontuado.

Em seguida, foi construido um instrumento em
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forma de check list, contendo os 16 fatores relacionados
ao referido diagnostico, conforme a NANDA versao
2009-2011. Este check list foi avaliado por trés doutores
em enfermagem, a fim de confirmar sua aplicabilidade.
Na ocasido, os avaliadores constataram que com base
nas informagdes do banco de dados s6 seria possivel
investigar dez fatores dos 16 relacionados ao
diagnéstico pesquisado, a saber: Complexidade do
Regime Terapéutico, Déficit de Conhecimento,
Dificuldades Econdémicas, Impoténcia, Gravidade
Percebida, Demanda Excessiva, Deficit de Apoio So-
cial, Complexidade do Sistema de Atendimento de
Saude, Beneficios Percebidos e Barreiras Percebidas.

A Complexidade do regime terapéutico foi
considerada presente, quando o paciente possuia, pelo
menos, uma comorbidade associada ao DM 2 e tomava
uma quantidade de AO >quatro vezes por dia.

Para a identificacio do Deficit de conhecimento, foi
utilizado o Teste de Batalla que avalia o conhecimento
do paciente sobre sua doenca. Este teste foi adaptado
para o DM 2 e envolveu trés perguntas: O DM 2 ¢
uma enfermidade para toda a vida?; O DM 2 pode ser
controlado com dieta e medicacao? Cite dois ou mais
6rgios que podem ser atingidos pelo DM. Os que nio
responderam corretamente a todas as perguntas, foram
classificados com deficit de conhecimento(!?.

O fator dificuldades econémicas foi caracterizado
quando os pacientes pertenciam as classes D e E, segundo
o Critério de Classificagio Econdmica do Brasil®. A
Impoténcia, foi detectada quando havia a necessidade
do paciente ter algum familiar para ajuda-lo na tomada
de medicamentos. Ja o quesito Gravidade percebida
foi considerado presente naqueles que afirmaram ser o
DM 2 uma doenga para a vida toda.

A Demanda excessiva foi considerada presente nos
que afirmaram serem os principais responsaveis pela
fonte de renda familiar. Por sua vez, o fator Deficit de
apoio social foi pontuado nos que nio participavam
regularmente (a0 menos, uma vez por semana) de
alguma rede social de apoio como associag¢do de
moradores ou grupos como de auto-ajuda, religiosos,
e politicos, entre outros.

Para tentar medir a Complexidade do sistema de
atendimento de satde, foram realizadas as seguintes

Quadro 1 - Analogias entre as questdes do MAT e as caracteristicas definidoras do diagndstico de enfermagem

Autocontrole ineficaz da saude. Fortaleza-Brasil, 2009.

Questdes do Teste Caracteristicas definidoras do diagnéstico de enfermagem Autocontrole
MAT* ineficaz da satude

1 Expressio de dificuldade com regime prescrito

2 Falha em incluir regimes de tratamento a vida diaria

3 Falhas em agir para reduzr fatores de risco

4 e/oub FEscolhas na vida didtia ineficazes para atingir as metas de satude

*MAT - Medida de adesao ao tratamento
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indagacoes aos clientes: o senhor (a) entendeu as
orientagbes sobre como tomar os comprimidos para
o DM 2? Com que frequéncia o senhor (a) busca o
servico de DM 2 ? A partir destas indagacdes, o referido
fator foi pontuado quando os sujeitos respondiam sim
a primeira e quando afirmaram ir ao servigo, pelo
menos, uma vez a cada dois meses.

Por fim, o fator Beneficios percebidos foi
considerado presente quando os pacientes sabiam que
a doenca podia ser controlada com dieta e medicacio,
e o fator Barreiras percebidas quando relatavam os
efeitos colaterais causados pelas medicacdes.

Os dados sofreram tripla digitagdo e foram
armazenados em um banco no Programa Exce/. O
processamento destas informagoes ocorreu no soffware
SPSS versao 17.0. O intervalo de confianca adotado
foi de 95%. Na analise da associacdo dos fatores
relacionados ao diagnéstico Autocontrole ineficaz da
saude com varidveis categoricas, foram usados o Teste
exato de Fischer e o do Qui-quadrado.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Ftica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saide

da Universidade Federal do Ceara, conforme Protocolo
n® 47/09.

RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa demonstraram maior
participagdo de mulheres (69,5%) e de individuos
brancos (47,3%) e pardos (35,3%). Foram estudados
sujeitos, entre 18 e 92 anos de idade, distribuidos nas
seguintes faixas etarias: 18-59 anos (41,1%), 60-69 anos
(29,5%), 70-79 anos (20,1%) e 80-92 anos (9,3%). Em
média, a idade dos pesquisados foi de 63,1 anos de
idade (DP%11,6). Outra caracteristica destacavel da
amostra investigada foi a escolaridade. Nesse quesito,
ficou constatado que a média do tempo de estudo era
de 4 anos e 3 meses (DP*3,7). Sobre a faixa de
escolaridade, predominaram os sujeitos com ensino
fundamental incompleto (37,9%) e os analfabetos
funcionais (23,5%), de maneira que menos de 6,0%
tinham concluido esse nivel de ensino.

Em relagdo a situacdo conjugal, mais da metade da
amostra era casada ou vivia uma relacio estavel consensual
(56,5%), enquanto uma minoria era solteira (6,9%0); 85,6%
tinham casa proptia; cerca da metade dos estudados vivia
em uma familia nuclear composta por companheiro (a),
filhos ¢/ou netos (45,8%) e 69,0% eram catdlicos.

No panorama socioeconémico, ficou perceptivel um
cenatio de baixo poder aquisitivo, haja vista a supremacia
das classes economicas C (40,9%) e D (47,9%). A média
da renda familiar mensal encontrada foi de R§ 783,1 reais
(DP%574,5). Os principais AO usados foram metformina
(22,9%), glibenclamida (21,5%) e a associagdo destas
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(43,5%). A média da tomada desses medicamentos por
dia era de 3,0 (DP%1,7) comprimidos didtios.

Tabela 1 - Fatores relacionados ao diagnéstico de
enfermagem autocontrole ineficaz da satide em pessoas
com DM 2 nio cumpridores do tratamento com
antidiabéticos orais. Fortaleza-CE, 2009.

Fatores n* % 1C-95%
Sentimento de impoténcia
Sim 83 22,0 18,1-26,7
Nio 286 75,9  714-80,3
Deficit de conhecimento
Sim 282 74,8  70,1-79,1
Nio 95 25,2 21,0-30,0%
Complexidade do regime
terapéutico
Sim 125 33,3 28,6-384
Nio 250 66,7 616-714
Dificuldades Econ6micas
Sim 194 51,9  46,7-57,0
Nio 180 48,1 43,0-533
Gravidade Percebida
Sim 273 72,4 67,6-76,9
Nio 104 27,6 23,2-324
Deficit de apoio social
Sim 321 851 81,1-886
Nio 56 14,9 11,5-189
Complexidade do sistema de
atendimento de sadde
Sim 319 84,6 824-886
Nio 57 15,4 11,6-18,6
Beneficios percebidos
Sim 332 89,5 859-924
Nio 39 10,5 7,7-14,2
Barreiras percebidas
Sim 77 20,4 16,5-24)9
Nio 300 79,6  75,1-83,5
Demanda excessiva
Sim 265 70,2  65,7-74,5
Nio 112 29,8 255-343

* Foram computados apenas os dados dos sujeitos que responderam
20s questionamentos.

A prevaléncia do diagndstico autocontrole ineficaz
da saude foi de 86,3%, sendo 73,1% no sexo feminino
(p=0,386). Os fatores relacionados investigados
predominantes, ou seja, com valores superiores a 70%,
foram: demanda excessiva (70,2%), gravidade percebida
(72,4%), déficit de conhecimento (74,8%), complexidade
do sistema de atendimento de sadde (84,6%), déficit de
apoio social (85,1%) e beneficios percebidos (89,5%).

Ao se realizar uma associacdo da distribuicio dos
fatores relacionados ao diagnostico Autocontrole ineficaz
da saude, com base no sexo, foram evidenciados na
Tabela 2 os seguintes achados: os diabéticos ndo aderentes
apresentaram um sentimento de impoténcia maior
(30,4%) do que as mulheres (18,4%) diante da terapéutica
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Tabela 2 - Associagdo dos fatores relacionados ao diagnéstico autocontrole ineficaz da satde entre diabéticos
nao cumpridores do tratamento medicamentoso com antidiabéticos orais segundo sexo. Fortaleza-CE, 2009.

Sexo
Fatores Feminino Masculino Valotde p
n* %  n* %
Sentimento de impoténcia
Sim 48 184 35 304 0,034**
Nio 207 793 78 67,8
Deficit de conhecimento
Sim 201 76,7 81 704 0,122
Nio 61 233 34 296
Complexidade do regime terapéutico
Sim 218 832 88 76,5 0,084
Nio 44 16,8 27 235
Dificuldades Econémicas
Sim 147 56,7 48 417 0,086™
Nio 114 433 66 383
Gravidade Percebida
Sim 191 7406 82 739 0,489
Nio 65 254 29 26,1
Deficit de apoio social
Sim 216 824 105 913 0,016™
Nio 46 176 10 8,7
Complexidade do sistema de atendimento de satde
Sim 91 351 38 348 0,582
Nio 168 64,8 73 65,2
Beneficios percebidos
Sim 241 927 91 820 0,002
Nio 19 73 20 180
Barreiras percebidas
Sim 56 215 20 174 0,223
Nio 205 785 95 826
Demanda excessiva
Sim 165 63,0 110 840 0,000%*
Nio 101 350 16 130

* Foram computados apenas os dados dos sujeitos que responderam aos questionamentos ** Teste do Qui-

quadrado ** Teste exato de Fischer

medicamentosa do DM 2 (p=0,034), além disso eles
também relataram deficit de apoio social (p= 0,016) e
demanda excessiva (p= 0,000) sobre eles

Mesmo com a classifica¢do de ndo aderentes a terapia
com AQ, as mulheres ndo aderentes conseguiram perceber

melhor os beneficios da tomada correta dos medicamentos
no controle metabdlico do DM 2 (p=0,002)

DISCUSSAO

Diagnésticos sao fundamentais para o futuro da
assisténcia de enfermagem prestada com
profissionalismo e baseada em evidéncias, além de
acentuar a eficiéncia, seguranca e personalizacio do
atendimento aos pacientes. No que diz respeito aos
sujeitos com DM 2, ao reconhecer os fatores que podem
favorecer a nao adesio por meio do diagnéstico
Autocontrole ineficaz da saude, os enfermeiros podem
ser capazes de identificar os principais problemas

relacionados a este comportamento. Além disso, ao se
associar isto com questoes de género, certamente, o
tratamento aplicado serd mais bem sucedido, pois ele
sera mais especifico.

Pesquisas realizadas com o intuito de verificar a
relacdo entre comportamento de adesdo e fatores
externos, relacionais e internos ao paciente, tém ganhado
destaque na literatura®. Todavia, a qualidade
metodologica variavel e a auséncia de um padrio ouro
de medida de adesdo podem resultar em equivocos no
que se refere aos fatores de adesdo ou nio adesio
estudados, sobretudo em uma pesquisa quantitativa>.

Dessa maneira, nao é de se admirar a divergéncia
parcial dos resultados deste estudo em relacdo as duas
publicagdes similares consultadas. A primeira, nio
constatou nenhuma associa¢io significativa entre o uso
de AO e fatores sociodemograficos, clinicos e do
paciente. A segunda, concluiu que os principais fatores
relacionados a nio adesdao foram a duracio da doenca
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e a complexidade do regime terapéutico’.

No que diz respeito ao diagnodstico de enfermagem
estudado e seus fatores relacionados, o quesito
sociodemografico foi preponderante por meio de
fatores deficit de conhecimento, apoio social, dificuldade
economica ¢ demanda excessiva.

Nesta investigacio, o deficit de apoio social (p= 0,016)
e a demanda excessiva (p= 0,000) foram maiores nos
homens nao aderentes.

A principio, uma das explicacdes plausiveis para
elucidar o predominio dos homens nio aderentes a
respeito dos fatores supracitados reside no fato de que
as mulheres costumam cuidar mais de si e, histérica e
antropologicamente, sao as responsaveis pelo cuidado
com a saude de suas familias. Elas estdo mais atentas a
sintomatologia das doengas, procuram mais e de forma
precoce a atenc¢do basica em relagdo aos homens. Por
fim, no Brasil, a oferta de programas de saude
especificos para o sexo feminino na Estratégia Satude
da Familia favorece o diagnéstico precoce e um melhor
acompanhamento do DM 2 nelas®'”. Todavia, vale
salientar que existem investigagdes em que nao houve
diferencas significativas de adesdo ao tratamento do DM
2 com base no sexo!®?,

Nesta pesquisa, o fator demanda excessiva ilustrou
quem seria o principal provedor familiar e destacou o
sexo masculino, como o mais encarregado por esta
responsabilidade. Ha evidéncias de que na populagao
com baixo nfvel socioeconémico ha maior prevaléncia
de DM 2 e barreiras na adesiao ao tratamento,
sobretudo no sexo masculino, fato que talvez se associe
a divisdo sexual do trabalho®32?Y, Além disso, deve se
considerar que, quase sempre o orcamento deles ¢é
insuficiente para suprir os gastos com a terapéutica do
DM 2, como por exemplo, os relacionados aos cuidados
com dieta, pele, calcados, entre outros”.

Outra questdo a ser ponderada é o fato de aspectos,
como escolaridade e crencgas culturais, poderem
interferir no cumprimento e controle do regime
terapéutico do diabético®. Dessa maneira, a
participagdo em grupos operacionals, aspecto que
caracterizou o fator deficit de apoio social neste estudo,
pode ser benéfica na atencao integral do diabético, pois
a coesdao grupal e o clima de intimidade psicolégica
instaurado ali podem facilitar a discussdo de crencas e
sentimentos telacionados a doenca e a seu tratamento.
Contudo, a participa¢io dos homens com DM nessas
atividades foi menor em relacio as mulheres®.

O fator impoténcia, aqui determinado pela necessidade
de auxilio na tomada de AO, pode estar condicionado a
idade avancada e ao nimero elevado de medicamentos
tomados para o DM 2 e comorbidades associadas.
Realmente, aqueles que utilizam esquema monoterapico
de AO ou insulina apresentam uma adesao 36% maior
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quando comparados aos que utilizam medicamentos em
associagio®. Além disso, sujeitos com DM 2 que vivem,
s6 enfrentam outros problemas além daqueles relacionados
a doenca, sendo assim, o envolvimento de um membro
da familia é um componente facilitador para adesdo ao
tratamento medicamentoso®. No que diz respeito a
questdo de género, é possivel que o auxilio das mulheres e/
ou de parentes aos homens na tomada de medicamentos,
sobretudo, nos idosos, tenha sido incorporado, como uma
das atividades domésticas cotidianas.

Outro achado significante neste estudo foi o fator
barreiras percebidas que abordou a consciéncia do
sujeito diabético sobre sua doenca e medidas
terapéuticas, como dieta e alimentacdo, fato menos
perceptivel entre os doentes do sexo masculino. Nao
foram encontradas investigagoes que relacionassem esse
fato com o sexo. Mas, o conhecimento do diabético
sobre sua doenca, ja foi explorado no Brasil, e os
resultados mostraram que 28,6% e 32,2% dos diabéticos
desconheciam a causa e o efeito e os medicamentos
adotados na sua terapéutica, respectivamente®27.

Tratamentos cronicos ou de longa duracio tém, em
geral, menor adesio, visto que os esquemas terapeuticos
exigem um grande empenho do paciente que, em
algumas circunstancias, necessita modificar seus habitos
de vida para cumprir seu tratamento. No caso dos
homens, as pesquisas qualitativas apontam varias razoes,
mas, de um modo geral, é possivel agrupar as causas da
baixa adesio em dois grupos principais de
determinantes, a saber: barreiras socioculturais e barreiras
institucionais. Dessa maneira, a sensacdo de “perda” de
vigor e a dificuldade de acesso aos servigos podem
ilustrar essa situacio®.

Por isso, ¢ importante que esses doentes tenham
respostas cotretas para suas duvidas sobre o manejo clinico
de seu problema. Isto possibilita maior credibilidade em
torno dos profissionais e, consequentemente, acarreta um
baixo grau de incerteza terapéutica, pois na auséncia ou
ma qualidade da informagcéo o cliente diabético nao possui
parametros para um autocuidado®.

CONCLUSAO

O presente artigo apresentou fragilidades no
levantamento do diagnostico de enfermagem estudado
Autocontrole ineficaz da saude. Primeiro, nao houve a
realizacdo de uma consulta de enfermagem nem o uso
de todos os fatores do referido diagnéstico de
enfermagem. Segundo, nio foi possivel realizar uma
associacio entre prevaléncia dos fatores levantados com
aspectos importantes do controle metabdlico do DM
2, como: estado nutricional, pratica regular de atividade
fisica, dieta e glicemia venosa. Tais limitagdes devem-se
ao carater secundario dos dados utilizados no estudo.
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Fatores relacionados ao diagndstico de enfermagem autocontrole ineficag da saiide entre diabéticos

Mesmo diante de tais limitacGes, ele foi valido, pois
revelou que fatores de carater socioecondémico
importantes no controle das doengas, como a demanda
excessiva e deficit de apoio social foram significativos e
predominantes entre os homens. O mesmo se repetiu
em questdes relativas ao sujeito, como a impoténcia e a
falta da percepgio de beneficios, frente ao tratamento
da doenca. Contudo, novos estudos serdo necessarios,
a fim de que se conhega a prevaléncia de todos os fatores
do referido diagndstico entre portadores de DM 2 e
suas relacdes com a adesao medicamentosa.

Foi constatado que os homens tinham um sentimento
de impoténcia maior que as mulheres a respeito da
tomada dos AO. As mulheres conseguiram perceber
melhor os beneficios da tomada correta dos AO no
controle do diabetes .

Diante dos resultados encontrados, é necessario que
os profissionais de saude da aten¢do primaria tenham
mais cautela no atendimento de sujeitos com DM 2 do
sexo masculino, j4 que componentes socioculturais e
demograficos podem interferir no controle metabdlico
do DM 2, como a busca reduzida ao servico, a
compreensio das orienta¢Ses, os sentimentos diante as
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