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RESUMO: Estudo transversal que objetivou avaliar as atividades de autocuidado das pessoas com o diabetes mellitus tipo 2 e verificar
suas relagdes com as caracteristicas sociodemogréficas e clinicas. A amostra incluiu 218 pacientes em seguimento ambulatorial. As
atividades de autocuidado foram avaliadas por meio de questionario traduzido e validado para o Brasil. Os itens deste questionario
que obtiveram maiores médias foram os relacionados a terapia medicamentosa, e os menores, com a pratica de atividade fisica. A idade
correlacionou-se inversamente com a pratica de atividade fisica e cuidado com os pés, e o tempo de diagnéstico da doenga apresentou
correlagdo direta com a monitorizacdo da glicemia. Os dados mostraram que as atividades de autocuidado relacionadas as mudangas
comportamentais sdo as que requerem maiores investimentos para atingir as metas do cuidado, e a idade e tempo do diagndstico
devem ser considerados no planejamento da assisténcia de enfermagem a pessoa com diabetes melltius.

DESCRITORES: Autocuidado. Diabetes mellitus tipo 2. Cuidados de enfermagem.

SELF-CARE ACTIVITIES AND THEIR RELATIONSHIP TO METABOLIC
AND CLINICAL CONTROL OF PEOPLE WITH DIABETES MELLITUS

ABSTRACT: Cross-sectional study with the aim to evaluate self-care in people with type 2 diabetes mellitus and verify its relationship
with sociodemographic and clinical characteristics. The sample included 218 patients under outpatient follow-up. Self-care activities
were evaluated by means of a questionnaire that was previously translated and validated for Brazil. The questionnaire items that
reached the highest means were related to drug therapy, whereas those with the lowest means were related to the practice of physical
activity. Age correlated inversely with physical activity and foot care, and elapsed time since the disease diagnosis showed a direct
correlation with blood glucose monitoring. Data showed that self-care activities related to behavioral changes are the ones that require
greater investments to achieve its goals, and age and time since diagnosis should be considered in the planning of nursing care for
people with diabetes mellitus.

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

ACTIVIDADES DE AUTOCUIDADO Y SUS RELACIONES CON CONTROL
METABOLICO Y CLINICO DE LAS PERSONAS CON DIABETES MELLITUS

RESUMEN: Estudio transversal que buscé evaluar actividades de autocuidado con el diabetes nellitus tipo 2 y verificar su relacion
con caracteristicas sociodemograficas y con datos clinicos. La muestra se constituy6 de 218 personas en seguimiento ambulatorio.
Las actividades de autocuidado fueron evaluados utilizando un cuestionario traducido y validado en Brasil. Los elementos de este
cuestionario que tuvieron los promedios mas altos se relacionan con la terapia con medicamentos, y los menores con la actividad fisica.
Edad inversamente correlacionada con la actividad fisica y el cuidado de los pies, y el momento del diagndstico mostré una correlacién
directa con la monitorizacion de la glucosa. Los datos mostraron que las actividades de autocuidado relacionadas con los cambios de
comportamiento son las que requieren mayores inversiones para alcanzar los objetivos de la atencién, y la edad y el diagndstico de
tiempo deben ser considerados en la planificacién de los cuidados de enfermeria a la persona con el diabetes mellitus.

DESCRIPTORES: Cuidados personales. Diabetes mellitus tipo 2. Cuidados de enfermeria.
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é destacado pela
sua crescente taxa de prevaléncia e alta morbi-
mortalidade. No ano de 2013, aproximadamente
382 milhdes de pessoas no mundo possuiam essa
doenga e 77% dessa populagao encontravam-se em
paises de baixo e médio desenvolvimento.!

No Brasil também se observa uma tendéncia
do aumento da prevaléncia. Estudo multicéntrico
realizado em nove capitais, entre os anos de 1986 a
1988 mostrou uma prevaléncia média de 7,6% na
faixa etaria de 30 a 69 anos.? Na cidade de Ribei-
rao Preto-SP, estudo realizado entre 1996 e 1997,
utilizando métodos semelhantes, a prevaléncia foi
de 12,1%?3e, posteriormente, entre os anos 2005 e
2007, foi de 15,02%.*

Estudo nacional cujo objetivo foi estimar a
frequéncia e a distribuicdo dos fatores de risco e
de protegdo, para doengas cronicas, em 26 estados
brasileiros e no Distrito Federal, mostrou que a
frequéncia de DM autorreferida variou de 3,6%
em Palmas a 8,2% no estado de Sao Paulo.®

Referente a morbimortalidade atribuivel
ao DM, a literatura mostra que o mau controle
por um longo periodo de tempo estd associado a
importantes morbidades, tais como a retinopatia,
nefropatia, neuropatia, doengas macrovasculares
e lesdes em pés,®e a mortalidade no ano de 2000,
foi estimada em 2,9 milhoes, o que equivalea 5,2%
de todas as mortes no mundo.”

Destaca-se que o cuidado é fundamental no
controle da doenga e a pessoa com DM ¢é a prin-
cipal responsével por desempenhar, diariamente,
atividades relacionadas ao tratamento.®

No tratamento do DM, sete comportamentos
sdo essenciais para o autocuidado: alimentagdo
saudavel, ser ativo, monitorizacdo, tomar medi-
camentos, resolugdo de problemas, enfrentamento
saudavel e reduzir riscos.’

Para desenvolver os cuidados com a doenga,
é fundamental que a pessoa tenha habilidades
necessarias. No entanto, estas habilidades podem
ser influenciadas pelos fatores pessoais, tais como
sexo, idade, autoestima, fatores psicolégicos,
fatores interpessoais e fatores ambientais (nivel
socioecondmico, condigdes de vida e moradia),
além do conhecimento sobre a doenca, do trata-
mento, duragdo da doenca, acesso aos servigos de
satude, entre outros.'

O conhecimento das caracteristicas pessoais
que podem interferir nas atividades de autocuida-

do, assim como das atividades com desempenho
prejudicado, subsidiard o planejamento do cui-
dado com intervengdes para as suas necessidades
especificas.

Diante do exposto, o presente estudo ob-
jetivou avaliar as atividades de autocuidado e
verificar as suas relagdes com as caracteristicas
sociodemograficas, o controle metabdlico e os
dados clinicos de pessoas com DM tipo 2 (DM2),
em seguimento ambulatorial.

METODOLOGIA

Estudo transversal desenvolvido no Ambu-
latério de Diabetes de uma unidade de atencao
tercidria, no periodo de junho de 2011 a junho
de 2012. A amostra foi selecionada por meio da
revisdo semanal dos prontudarios das pessoas
agendadas para o atendimento no setor, que
atendessem aos seguintes critérios de inclusdo:
diagnéstico de DM2, de ambos os sexos, idade
240 anos, capazes de dialogar, cujo tratamento
medicamentoso fosse insulina, antidiabético oral
e/ou associacdes e auséncia de complicacdes em
estagio avangado.

As complicagdes consideradas em estagio
avangado foram: tratamento hemodialitico, amau-
rose, sequelas incapacitantes de acidente vascular
cerebral/insuficiéncia cardiaca, amputacdes e/
ou ulcera ativa em membros inferiores, pessoas
em cadeira de rodas e/ou maca. Dessa forma, a
amostra constituiu-se de 218 adultos com DM2.

Os resultados dos exames laboratoriais fo-
ram obtidos mediante a consulta aos prontudrios
eletronicos, na mesma data da realizacdo das
entrevistas.

As atividades de autocuidado foram obtidas
por meio do Questionario de Atividades de Auto-
cuidado com o Diabetes (QAD), versao traduzida,
adaptada e validada para a cultura brasileira' do
Summary of Diabetes Self-Care Activities Questionnai-
re (SDSCA), a partir da versao original, na lingua
inglesa,'> mediante autorizacdo dos autores da
escala original e da versado traduzida e adaptada
para o Brasil.

O QAD possui 15 itens de avaliacao do
autocuidado com o DM, distribuidos em sete
dimensodes: “alimentacao geral” (dois itens), “ali-
mentagdo especifica” (trés itens), “atividade fisica”
(dois itens), “monitorizacao da glicemia” (dois
itens), “cuidado com os pés” (trés itens) e “uso da
medicagao” (com trés itens, utilizados de acordo
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com o esquema medicamentoso). Inclui também
outros trés itens para a avaliagdo do tabagismo."

O QAD avalia a realizacdo de um determina-
do comportamento em dias por semana, portanto,
os escores de cada item podem variar de 0 a7, e
maiores escores indicam melhores resultados.’
Nos itens da dimensao alimentacao especifica, os
valores foram invertidos (se 7=0, 6=1, 5=2, 4=3,
3=4, 2=5, 1=6, 0=7 e vice-versa), como sugerido
no SDSCA revisado.'? Os dados sobre o tabagismo
foram classificados em fumante e ndo fumante
e, para a analise desta variavel, consideraram-se
a proporcao de fumantes e a média de cigarros
consumidos por dia."

No momento do convite as pessoas para par-
ticipar do estudo, os objetivos eram apresentados
e, para aquelas que concordassem, solicitava-se
a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. O tempo médio das entrevistas foi
de 70 minutos.

Os dados foram duplamente digitados e
validados no programa Microsoft Excel. Poste-
riormente, o banco de dados foi exportado para
o programa Statistical Analysis System (SAS) for
Windows, versao 9.2, para analise exploratéria uni
e bivariada com medidas de tendéncia central (mé-
dia e mediana) e de variabilidade (desvio-padrao
- DP). As variaveis numéricas foram submetidas
aos testes de Komolgorov-Smirnov e Levene para
verificar, respectivamente, a distribuicao normal
e a homogeneidade das variancias.

Para comparar as varidveis numéricas entre
dois grupos, foi utilizado o teste de Mann-Whit-
ney, e entre trés ou mais grupos foi usado o teste
de Kruskal-Wallis, devido & auséncia de distribui-
cdo normal das varidveis. As correlacGes entre as
varidveis numeéricas foram investigadas por meio
do coeficiente de correlagdo de Spearman. As dife-
rencas foram consideradas significativas, quando
o nivel de significancia (p) foi menor que 0,05.

O presente estudo compde o projeto inti-
tulado “Impacto de um programa de atencao as
pessoas com DM centrado em intervengdes edu-
cativas e no apoio social”, aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo, processo n. 9510/2010.

RESULTADOS

Na caracterizacao sociodemografica, a média
de idade das pessoas foi de 60,7 anos (DP=8,2).

Houve maiores frequéncias de sexo feminino
(53,6%); casados/amasiados (71,5%), aposentados
(50,9%), procedentes do municipio de Ribeirdo
Preto e/ou da regido (82,5%) e baixa escolaridade
(82,1%). A renda familiar mensal média foi de
R$ 1.806,10.

Referente aos dados clinicos, a média do
indice de massa corporal (IMC) foi de 32,1 Kg/m?,
com 131 (60%) participantes obesos; a circunferén-
cia abdominal apresentou-se acima dos pardme-
tros de normalidade para 107 (92,2%) mulheres e
68 (68%) homens.

O tempo médio de diagnéstico foi de 15,2
anos (DP=8,0). Dos 218 participantes, 172 (78,9%)
faziam uso de uma classe de antidiabético oral
(ADO) e 20 (11,6%), de associagdes de ADO. O
tempo médio de uso foi de 11,9 anos, e a frequéncia
diaria de tomada foi, em média, de 2,6 vezes ao
dia. Quanto a insulina, 46 (21,1%) usavam somente
insulina, com o tempo médio de uso de 8,3 anos;
a frequéncia didria de aplicacao foi, em média, 2,2
vezes ao dia; e 0 esquema insulinico mais utilizado
(56,3%) foi NPH+ Regular.

Destacam-se, para os exames laboratoriais, as
médias e respectivas porcentagens dos resultados
considerados alterados nos participantes do estu-
do. A média da hemoglobina foi de 9,5 (DP=2,0) %
e alterada (27%) em 194 (90,6%); da glicemia plas-
matica dejejum, 158,4 (DP=69,3) mg/dl e alterada
(2130mg/ dl) em 132 (61,1%); do colesterol, 174,59
(DP=41,8) mg/dl e alterado (2200mg/dl) em 54
(27,3%); do HDL Colesterol, 35,76 (DP=8,6) mg/
dl e alterado (<45) em 166 (87,5%); do LDL Coles-
terol 102 (DP=34,5) mg/dl e alterado (=100) em 86
(48,4%); dos triglicérides, 199,58 (DP=142,7) mg/
dl e alterado em 115 (58,1%).

Para a avaliacdo das atividades de autocui-
dado, destacam os itens que obtiveram o maior e
o menor valor na escala total, respectivamente. O
item “tomar inje¢des de insulina conforme reco-
mendado” foi o que alcancou maior média (escore
proximo de sete), nas atividades referidas pelos
respondentes, e o item “realizar exercicio fisico
especifico” obteve a menor média (escore proximo
de zero), entre todas as dimensdes (Tabela 1).

Ressalta-se que, embora ndo se tenha iden-
tificado uma distribuicdo normal dos escores das
atividades de autocuidado, os mesmos foram
expressos em média com o respectivo DP, em con-
formidade com o estudo de traducéo e validacdo
do instrumento.!
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Tabela1- Avaliacao dos itens do Questionario de Atividades de Autocuidado com o Diabetes (QAD)

na amostra estudada. Ribeirdao Preto-SP, 2012

Itens do QAD Média* (DP) 1° Quartil Mediana 3° Quartil
1. Seguir uma dieta saudavel. 5,0 (DP=2,5) 3,0 6,0 7,0
2. Seguir a orienta¢do alimentar dada por um profissional. 3,7 (DP=2,8) 0,0 4,0 7,0
3. Ingerir cinco ou mais porcdes de frutas e/ou vegetais. 4,1 (DP=2,8) 2,0 5,0 7,0
4. Ingerir carne vermelha e/ou derivados de leite integral. 3,0 (DP=2,7) 0,0 3,5 7,0
5. Ingerir doces. 6,0 (DP=1,2) 6,0 6,0 7,0
6. Realizar atividade fisica por, pelo menos, 30 minutos. 2,4 (DP=2,7) 0,0 2,0 5,0
7. Realizar exercicio fisico especifico (nadar, caminhar, etc.). 2,1 (DP=2,6) - - 4,0
8. Avaliar o agticar no sangue. 4,5 (DP=2,8) 2,0 6,0 7,0
9. Avaliar o agticar no sangue o nimero de vezes recomendado. 3,3 (DP=3,0) 0,0 3,0 7,0
10. Examinar os pés. 4,5 (DP=3,1) 1,0 7,0 7,0
11. Examinar dentro dos sapatos antes de calga-los. 4,2 (DP=3,3) - 7,0 7,0
12. Secar os espagos entre os dedos dos pés, depois de lava-los. 6,2 (DP=2,2) 7,0 7,0 7,0
13. Tomar injecdes de insulina, conforme recomendado. 6,8 (DP=1,0) 7,0 7,0 7,0
14. Tomar o ntimero indicado de comprimidos do diabetes. 6,6 (DP=14) 7,0 7,0 7,0

*Média em dias por semana para as atividades de autocuidado; tDP: desvio-padrao

Quanto ao tabagismo, 194 (89%) das pessoas
referiram nao ter “fumado um cigarro nos sete
dias anteriores”, 24 (11%) responderam afirmati-
vamente que fumaram, variando o consumo de 1
a 30 cigarros ao dia, com média de 9,3 (DP=9,1).

Para um p<0,05, observou-se que a ida-
de correlacionou-se fraca e inversamente com
“atividade fisica” e com “cuidado com os pés”.

O numero de pessoas residentes na casa se
correlacionou fraca e inversamente com “ali-
mentacao geral”. A dimensao “cuidado com os
pés” apresentou correlagao fraca e direta com
a escolaridade. Destaca-se, também, correlacao
direta e de fraca magnitude entre a dimensao
“monitorizagdo da glicemia” e o tempo de diag-
nodstico do DM2 (Tabela 2).

Tabela 2 - Relacao das variaveis sociodemograficas, clinicas e de tratamento com as atividades de
autocuidado na amostra estudada. Ribeirao Preto-SP, 2012

Autocuidado
Escores das variaveis Alimentacdo Ahmen’te.lgéo Atividade fisica Monltquzagﬁo Culdado§ com Medicacao
geral especifica da Glicemia 0s pés
Estatis” p-valor' Estatis’ p-valor! Estatis’ p-valor' Estatis” p-valor’ Estatis’ p-valor’ Estatis’ p-valor

Idade (anos completos) 0,03 061 -004 055 -013 004 -003 061 -015 001 -007 027
Escolaridade (anos de 007 027 007 024 011 007 -003 06l 014 003 -005 043
estudo completos)
Numerodepessoasna 49 (09 005 041 003 063 004 055 009 017 002 066
residéncia
Renda per capita mensal -0,05 0,42 -0,03 0,61 0,02 0,74 0,00 0,96 -0,01 0,78 -0,08 0,23
g;ngg" de diagnostico 009 018 006 036 -000 097 014 003 012 007 001 079
Tempodeusodeinsu- 01 g1 904 054 004 050 006 034 012 008 00l 088
lina (anos)
Frequéncia diaria de 006 034 005 041 005 044 005 045 002 076 007 028
aplicacdo
(T;nggo deusode ADOY 50 (36 003 063 003 066 005 044 012 009 002 078
Frequéncia didria de 010 019 013 006 015 003 -002 070 017 002 001 083
tomada ADO

*O valor da estatistica corresponde ao coeficiente de correlagdo de Spearman; 1 significancia estatistica (p<0,05); £ ADO: antidiabético oral

Para as variaveis de natureza nominal, verifi-
cou-se diferenca significativa dos escores do QAD

relacionados a prética de atividade fisica (menores
escores nas pessoas do sexo feminino e nas que
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referiram trabalhar em casa) e monitorizacao da
glicemia (menores escores para as pessoas que nao
fazem uso de insulina e para as que fazem uso de
ADO) (Tabela 3).

Referente as variaveis ocupacao e tratamento
medicamentoso, utilizou-se o teste post-hoc de Dunn,

e foi observado diferencas nos escores de atividade
fisica e de monitorizacao da glicemia, respectiva-
mente, entre os inativos no mercado de trabalho e
os que trabalham em casa (p=0,015), e entre o uso
de ADO e o uso de insulina (p<0,001), bem como
entre o uso de ADO e o0 uso de associagdes (p<0,001).

Tabela 3 - Relacao das caracteristicas sociodemograficas, de natureza nominal, com as atividades de
autocuidado na amostra estudada. Ribeirao Preto-SP, 2012

Autocuidado
Alimentacao Alimen’tegﬁo Atividade fisica Monitqrizagﬁo Cuidad(f com Medicagio
Escores das geral especifica da Glicemia 0s pés
variaveis Média lopt Média lopt Meédia oyt Média lopt Média lopt Meédia lort
(DP)* p-valor (DP)* p-valor (DP)* p-valor (DP)* p-valor (DP)* p-valor (DP)* p-valor
Sexo
Masculino 45(22) 036 44(14) 097 2925 <000 3928 100 52(8 008 67(0 094
Feminino 4,3 (2,2) 4,2 (1,3) 1,7 (2,3) 3,9 (25) 4,7 (2,1) 6,8 (0,8)
Ocupacao
Ativo 45121 084 45(3) 060 2121 001 36129 03 53(1,8 040 68(08 0,76
Inativo 44 (22) 41 (14) 2,6 (2,6) 3,9(27) 48 (22) 6,7 (1,0)
Do lar 4,2 (24) 4,3 (1,2) 1,5(24) 44 (2,5) 51 (1,8) 6,8 (0,8)
Tratamento
medicamentoso
Associacoes 4322 025 44(13) 064 2125 025 42(26) <000 50(29) 025 68(09 079
ADO%t 3,9(2,5) 41(14) 2,4 (5,6) 1,1(1,9) 44 (21) 6,7 (1,0)
Insulina 4,8 (2,0) 4,1 (14) 2,7 (2,3) 4,7 (2,3) 5,0 (1,7) 6,8 (0,9)

*Desvio-padrao; tSignificancia estatistica (p<0,05); $ADO: antidiabético oral

Com relagdo as variaveis clinicas e metabo-
licas, observou-se associacdo inversa e de fraca
magnitude do item “alimentacdo geral” com a
HbA1lc (-0,17) e com o colesterol total (-0,14). O
valor da estatistica corresponde ao coeficiente de
Spearman.

DISCUSSAO

Na avalia¢do das atividades de autocuidado,
a atividade que obteve maior média corresponde
ao uso da terapia medicamentosa, e a menor foi
para a pratica de atividade fisica. Resultados, estes,
semelhantes aos de dois estudos que utilizaram
o mesmo instrumento.”'* O primeiro estudo,
transversal, objetivou avaliar as atividades de
autocuidado de adultos brasileiros com DM e
complicacdes em membros inferiores e encontrou
maior pontuacao para as atividades relacionadas a
terapéutica medicamentosa do que para a realiza-
cdo de atividade fisica,® resultados semelhantes
ao do estudo desenvolvido na India, cujo objetivo
foi estimar o comportamento de autocuidado e os
fatores que o influenciam entre adultos com DM2
naquele pais."

A literatura tem mostrado que compor-
tamento relacionado aos héabitos alimentares é
um dos desafios para o cuidado a satde, princi-
palmente pelos aspectos culturais, econdmicos,
emocionais, ambientais que os envolvem.!

Estudo qualitativo com o objetivo de caracte-
rizar as dificuldades encontradas para mudangas
de préticas alimentares de pessoas com DM2, de
um ambulatério de alta complexidade em Tere-
sina-PI, verificou que as pessoas reconhecem a
importancia da alimentacdo equilibrada para uma
vida saudével, porém nao seguem totalmente a
prescricdo dietética. Os autores referem, ainda,
que algumas pessoas seguem corretamente as
recomendacdes somente quando a glicemia esta
alterada, e que, quando voltam a normalidade,
abandonam a prescricao."

A amostra estudada parece estar consciente
sobre a restricao de acticares simples, pois o item
relacionado ao consumo de doces obteve média
igual a 6,0 dias/semana, préximo a pontuacdo
méaxima de sete. A educacdo alimentar é um dos
pontos primordiais no tratamento do DM; sem
uma alimentacdo adequada, ndo é possivel um
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bom controle metabdlico. Todavia, as pessoas
com DM e os profissionais da satide relatam que
modificar os habitos alimentares é um dos aspectos
mais desafiadores no autocuidado.®

Estudo transversal, realizado em Varzea
Grande-MT, com objetivo de caracterizar as pes-
soas com DM2 da Unidade de Satde da Familia
(USF) em relacao as varidveis sociodemograficas
e praticas de autocuidado, avaliou o consumo de
frutas e verduras separadamente e foi observado
que 34,6% dos participantes consomem frutas de
duas a trés vezes por semana, enquanto o consumo
de verduras é observado em 38,5% das pessoas, e
as mesmas referiram consumir de duas a trés vezes
por semana,'® sugerindo menor ingestdo destes
grupos de alimentos em relagdo aos achados do
presente estudo.

Nesse ultimo estudo citado, o consumo de
doces foi relatado por 46,1% dos participantes, e
os mesmos referiram consumir pelo menos uma
vez por semana.

Referente aos exercicios/atividades fisicas,
destaca-se que a amostra do presente estudo foi
constituida por adultos e idosos, os quais podem
ter maior facilidade para atividades fisicas do que
para exercicios especificos.

Nos estudos realizados em Portugal'” e em
Florianépolis," houve resultados semelhantes aos
do presente estudo, apresentando maior pontua-
¢do quando os respondentes eram questionados
sobre a realizacao de atividade fisica por, pelo me-
nos, 30 minutos e menor pontuagdo quando ques-
tionados sobre realizar atividade fisica especifica.

Pode-se fazer um paralelo entre a baixa
frequéncia de dias da semana para os exercicios
fisicos e a baixa porcentagem de atividade fisica
mostrada em outros dois estudos, nos quais esse
comportamento foi desempenhado, respectiva-
mente, por 154% e 19,5% dos participantes.'*!¢
Estudo descritivo realizado entre adultos com
DM1 e DM2, que objetivou comparar a realizagdo
de atividade fisica, por meio do questionario IPAQ
e cuidados relacionados ao exercicio fisico, mos-
trou que, entre 118 pessoas com DM2, 30,7 % eram
pouco ativas, 60,6%, ativas e 8,7 %, muito ativas.'®

A atividade de autocuidado referente a
“avaliar o agticar no sangue o nimero de vezes
recomendado” obteve baixa média. Esse achado
corrobora o estudo que objetivou avaliar as ativi-
dades de autocuidado de pessoas com DM e com-
plicagdes em membros inferiores," no qual obteve
para este item, média menor de dias realizados.

Esse fato pode ser atribuido a outros fato-
res, tais como o acesso aos insumos fornecidos
pelas Unidades Bésicas de Satide para realizar as
medidas, no entanto, esta varidavel nao foi ava-
liada na presente investigacao. A literatura tem
apontado algumas dificuldades para a realizacao
da monitorizacao glicémica domiciliar, tais como
fatores psicolégicos, econdmicos e sociais.® Estudo
de revisao integrativa da literatura sobre a auto-
monitorizacdo da glicemia capilar no domicilio
destaca que os principais motivos para a nao rea-
lizacdo dessa atividade, conforme o recomendado
foram: dificuldades financeiras, medo de agulhas/
lancetas e da dor, e inabilidade para manusear o
glicosimetro, mesmo com a obtencao de instrucées
adequadas.”

Quanto a dimensao “cuidados com os pés”,
os resultados diferiram do estudo realizado com
pessoas que possuiam lesdes nos pés,’* o qual mos-
trou maiores médias para os itens que compdem
esta dimensao, possivelmente pela necessidade
presente e contato mais préximo com os profis-
sionais para a realizacao do tratamento das lesoes.

Em ensaio clinico controlado, realizado entre
adultos brasileiros com DM2, 56,4% dos parti-
cipantes referiram examinar os pés diariamente
na avaliacdo basal.?? Em estudo descritivo, 38,5%
dos participantes referiram examinar os pés todos
os dias, no entanto, 69,2% disseram ndo saber a
importancia de tal cuidado."

Entre os cuidados com os pés, destacam-se o
exame didrio dos mesmos, a inspecao dos calcados
antes de calc¢a-los e a higienizacao dos pés com
secagem cuidadosa, especialmente nos espacos
interdigitais.®?"* Dessa forma, conclui-se que a
amostra estudada estd aquém do recomendado
para as atividades de exame dos pés e dos calcados
antes de calgé-los.

As atividades de autocuidado “uso de medi-
cacdo” obtiveram as maiores médias em seus itens
e, apesar da literatura reportar ao termo “adesao
ao tratamento medicamentoso” ao estudar as ati-
vidades de autocuidado sobre o uso de medicacao,
os dados do presente estudo foram similares aos
estudos que avaliaram a adesdo aos medicamentos
nas pessoas com DM.

Ressalta-se que a maioria dos estudos, re-
ferentes a terapéutica medicamentosa do DM,
avalia essa dimensdo do tratamento como um
comportamento de adesdo/nao adesdo, com o uso
de diferentes métodos de mensuracdo e, portanto,
os resultados sdao expressos de diversas maneiras,
tais como taxas (em porcentagem) ou categorias
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(aderentes/nao aderentes), entre outros, o que
pode dificultar a comparacdo entre os estudos.
Além disso, entre aqueles que avaliam o uso da
medicagdo por meio de taxas, nem sempre as
apresentam de forma distinta entre insulina e an-
tidiabéticos orais, o que também contribui para a
dificuldade de analises comparativas entre um e
outro comportamento.

Estudo seccional, com o objetivo de analisar
a relagdo entre apoio social, adesdo aos tratamen-
tos e controle metabdlico de pessoas com DM2,
obteve maior taxa de adesdo ao tratamento medi-
camentoso (95,5%), sendo que 64,2% das pessoas
estudadas faziam uso de insulina e ADO associa-
dos.” Resultado semelhante a esse tltimo estudo
mostrou, em uma amostra de adultos com DM2,
que 75,9% pessoas referiram adesao ao tratamento
medicamentoso e 19,1% dessa amostra também
fazia associacdo entre insulina e ADQO.'® Observa-
se, portanto, que, independentemente do tipo de
farmaco prescrito, as pessoas com DM parecem
desempenhar, com maior frequéncia, a atividade
de autocuidado relativa a medicacao do que aque-
las relacionadas as mudancas de estilo de vida.

Quanto ao “tabagismo”, dos 218 participan-
tes, 51,8 % nunca fumaram, 37,2% referiram ser ex-
tabagistas e 11%, tabagistas. Estudo que objetivou
verificar as préticas de autocuidado das pessoas
com DM2, em unidade de aten¢do primadria da
satde, encontrou que 19,2% das pessoas estuda-
das eram tabagistas, porcentagem superior a do
presente estudo.'

Na analise de associa¢des entre as carac-
teristicas sociodemogréficas e as atividades de
autocuidado, observou-se, no presente estudo,
correlagdo inversa e estatisticamente significante
entre idade e “atividade fisica” e “cuidado com os
pés”, sugerindo que quanto maior a idade, menor
a frequéncia da atividade fisica e o cuidado com os
pés. Esses dados podem refletir as caracteristicas
da amostra estudada, ou seja, maior frequéncia
de pessoas acima de 60 anos (57,3%), com IMC
alterado, fatores estes que poderao dificultar ou
limitar as atividades fisicas e as praticas de auto-
cuidado com os pés.

O estudo descritivo, realizado entre pessoas
com DM1 e DM2, investigou a associagdao entre
fatores sociodemograficos, clinicos, percepcao da
doenga, apoio social e adesao ao tratamento nao
farmacolégico e encontrou que o avangar daidade
parece predizer menor adesao a atividade fisica.”

Em contrapartida, o estudo transversal e
descritivo que objetivou analisar as caracteristicas

sociodemograficas e clinicas e a sua relacao com
o conhecimento, as atitudes frente a doenca, o
autocuidado e o controle metabdlico das pessoas
com DM?2, em Belo Horizonte-MG, ndo encontrou
associacao estatisticamente significativa entre
autocuidado e as varidveis sociodemograficas.*

Na presente investigagdo, houve correla-
cdo direta e estatisticamente significativa entre
“cuidado com os pés” e escolaridade. Resultado
semelhante ao de outros estudos, os quais mos-
traram que as pessoas de escolaridade elevada
apresentavam boa capacidade para o autocuida-
do' e que a escolaridade pode predizer a adesao
ao tratamento ndo medicamentoso.”

Outro estudo encontrou resultados diver-
gentes relacionados as caracteristicas sociode-
mogréficas e as atividades de autocuidado com
dieta e atividade fisica. A escolaridade apresentou
correlagdo inversa com a adesdo a estes dois aspec-
tos do tratamento, sugerindo que quanto maior a
escolaridade, menor a adesdo.”?

O tempo de diagnéstico da doenga rela-
cionou-se diretamente com a “monitorizagao
da glicemia”, ou seja, quanto maior o tempo de
diagnostico, maior a frequéncia da monitorizagao
da glicemia. E possivel que as pessoas com DM,
durante o longo periodo da doenga, tenham rece-
bido informagdes ou vivenciaram situagoes que as
motivaram a este comportamento.

Na amostra estudada, foram encontrados
menores escores de “monitorizacdo da glicemia”
nas pessoas que ndo usavam insulina. Este fato
pode relacionar-se a maior énfase para automoni-
torizagdo da glicemia entre as pessoas que fazem
uso de insulina, ou mesmo, o apoio do Sistema
de Satde na dispensagdo de insumos para estas
pessoas, pois para as pessoas com DM2, que ndo
fazem uso de insulina, a prética da monitorizagdo
da glicemia ndo é recomendada como rotina.?

No presente estudo, observaram-se menores
escores de “atividade fisica” nas pessoas do sexo
feminino e naquelas que trabalham em casa. Re-
sultado semelhante foi encontrado no estudo cujo
objetivo foi estimar o autocuidado e os fatores que
influenciam estes comportamentos em adultos
com DM2 no Sul da India, no qual houve diferenca
significativa na adesao a atividade fisica, ou seja,
as mulheres aderem menos que os homens.

Observaram-se relagdes entre “alimentacio
geral” e HbAlc e colesterol total, sendo uma corre-
lacao fraca e inversa, indicando que quanto maior a
frequéncia na realiza¢ao da alimentagao saudével,
menores os niveis de HbAlc e colesterol total.
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Apesar da correlagao significativa entre “ali-
mentacao geral” e HbAlc, a média desta variavel
estava acima da faixa de normalidade; tal fato pode
ser atribuido ao tipo de instrumento utilizado, ao
se referir a comportamentos dos dltimos sete dias.
Os comportamentos de adesdo ndo sao estaveis,
podem se modificar ao longo do tempo, portanto,
necessitam de aferi¢des regulares como forma de
avaliar a eficacia da terapéutica.”

Destacam-se como limitagdes do presente
estudo: a investigacdo sobre relacdo entre as
atividades de autocuidado e o controle meta-
bélico, uma vez que outras varidveis podem ter
influenciado esses resultados, tais como o regime
terapéutico, o tempo da doenga, morbidades asso-
ciadas, idade entre outros; a escassez de estudos
que, efetivamente, utilizam o termo “atividades de
autocuidado”, bem como a fragilidade da relagao
entre estas atividades com as variaveis clinicas e
de controle metabdlico.

Estudos de seguimento sdo sugeridos para
responder as questdes sobre a influéncia das
atividades de autocuidado no controle clinico-
metabolico.

CONCLUSAO

Na amostra estudada, houve um maior de-
sempenho nas atividades de autocuidado relacio-
nadas ao uso das medicagdes, principalmente ao
uso da insulina, do que as referentes as atividades
que requerem mudancas comportamentais, tais
como alimentacio e atividade fisica. Os dados
deste estudo sugerem também haver relagao entre
as atividades de autocuidado e as caracteristicas
sociodemogréficas e clinicas, as quais devem ser
consideradas durante o planejamento da assistén-
cia de enfermagem as pessoas com DM2.

Portanto, conscientizar as pessoas com DM?2
sobre a importancia da mudanga do estilo de vida
nas atividades de autocuidado auxiliara na pre-
vengao e/ ou retardo das complica¢des decorrentes
da doenca, além de contribuir para melhorar a
qualidade de vida.

Os profissionais de satide devem atuar como
facilitadores, na motivagdo para as mudancas
comportamentais desejaveis para o controle da
doenca, e apoiar o desenvolvimento ou forta-
lecimento de habilidades para o autocuidado.
Portanto, o processo educativo para as atividades
de autocuidado deve ser continuo e atualizado de
acordo com as necessidades pessoas identificadas
a cada atendimento.
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