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RESUMO

Objetivos: analisar as variaveis sociodemogréficas e clinicas relacionadas com a adesao
as atividades de autocuidado em pessoas com diabetes mellitus tipo 2. Métodos: estudo
quantitativo, transversal, realizado com 270 pessoas com diabetes, entre dezembro de
2019 e outubro de 2020, em Séo Luis, Maranh&o. Resultados: houve adesdo mais favoravel
ao autocuidado quanto ao uso do medicamento (M,=7,0) e cuidados com os pés (M =
6,0) e adesao menos desejavel quanto a monitorizagéo da glicemia (M =1,0), pratica da
atividade fisica (M =2,0) e alimentacao geral (M =4,0). As variveis faixa etaria (p=0,007),
escolaridade (p=0,015), indice de massa corporal (p=0,035), complicacdo do diabetes
(p=0,009) e acompanhamento nutricional (p=0,000) apresentaram associacdo com as
atividades de autocuidado. Conclusdes: a identificacdo dos fatores relacionados com a
adesao ao autocuidado mostrou-se essencial para o fortalecimento da linha de cuidados
em doencas cronicas e direcionamento das agdes educativas, visando melhorar a qualidade
de vida das pessoas com diabetes.

Descritores: Diabetes Mellitus Tipo 2; Autocuidado; Comportamento; Cuidados de Enfermagem;
Cooperacgao e Adesdo ao Tratamento.

ABSTRACT

Objectives: to analyze the sociodemographic and clinical variables related to the adherence
to self-care activities in people with diabetes mellitus type 2. Methods: quantitative, cross-
sectional study, carried out with 270 people with diabetes from December 2019 to October
2020, in Sao Luis, Maranh&o. Results: the adherence to self-care was greater when it comes
to medications (M =7.0) and foot care (M = 6.0), but lower in regard to blood sugar testing
(M=1.0), exercise (M ,=2,0), and diet (general) (M ,=4.0). The variables age group (p=0.007),
educational level (p=0.015), body mass index (p=0.035), complications with diabetes (p=0.009),
and nutritional follow-up (p=0.000) had associations with self-care activities. Conclusions:
identifying the factors related to the adherence to self-care was found to be essential to
strengthen the line of care in chronic diseases and to direct educational actions, aiming to
improve the quality of life of people with diabetes.

Descriptors: Type 2 Diabetes Mellitus; Self Care; Behavior; Nursing Care; Treatment Adherence
and Compliance.

RESUMEN

Objetivos: analizar variables sociodemograficas y clinicas relacionadas a la adhesion a
actividades de autocuidado en personas con diabetes mellitus tipo 2. Métodos: estudio
cuantitativo, transversal, realizado con 270 personas con diabetes, entre diciembre de
2019y octubre de 2020, en Sao Luis, Maranhdo. Resultados: hubo adhesién mds favorable
al autocuidado cuanto al uso del medicamento (M=7,0) y cuidados con los pies (M =
6,0) y adhesién menos deseable cuanto al monitoreo de la glucemia (M =1,0), practica
de actividad fisica (M =2,0) y alimentacion general (M ,=4,0). Las variables franja etaria
(p=0,007), escolaridad (p=0,015), indice de masa corporal (p=0,035), complicacion del
diabetes (p=0,009) y acompainamiento nutricional (p=0,000) presentaron relacién con las
actividades de autocuidado. Conclusiones: la identificacion de factores relacionados a la
adhesion al autocuidado se mostro esencial para el fortalecimiento de la linea de cuidados
en enfermedades crénicas y direccionamiento de acciones educativas, visando mejorar la
calidad de vida de personas con diabetes.

Descriptores: Diabetes Mellitus Tipo 2; Autocuidado; Conducta; Atencion de Enfermeria;
Cumplimiento y Adherencia al Tratamiento.
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) e suas complica¢des sao a principal
causa de mortalidade precoce em vérios paises, atingindo mais
de 4 milhdes de mortes em pessoas entre 20 e 79 anos em 2019.
Constitui-se como um importante desafio mundial por afetar a
saude do individuo, familia, sociedade e os sistemas de saude,
devido aos impactos na qualidade de vida das pessoas ocasiona-
dos pelas incapacidades, perda de produtividade e complicagdes
crénicas advindas da doenga‘2.

No entanto, as complicagdes do diabetes séo menos comuns e
graves em pessoas com bom controle glicémico. Muitas pessoas
com a doenca sdo capazes de prevenir ou retardar o aparecimento
de sérias consequéncias para sua saude com o tratamento correto
e recomendagdes de mudancas no estilo de vida®.

Para o efetivo ajuste no estilo de vida e manejo adequado da
doenca, torna-se necessario o desenvolvimento de atividades
de autocuidado, que incluem a adesdo a uma alimentacao
saudavel, pratica de atividade fisica, monitorizacao da glice-
mia, cuidados com os pés, uso do medicamento e cessagdo
do tabagismo, contribuindo, assim, para um gerenciamento
satisfatorio do DM®,

Vale destacar que a pratica dessas atividades é de respon-
sabilidade do individuo, do familiar, dos profissionais e das
instituicdes de saude. Nesse contexto, os profissionais de saude
devem identificar os problemas e as potencialidades, visando
estimular a autonomia da pessoa, reconhecendo seu papel central
na atencdo a saude, com valorizacdo dos aspectos individuais
para a definicdo de metas e prioridades, construcdo conjunta
de um plano de cuidados e monitorizacdo dos resultados.
Assim, motivam a adesdo das pessoas com DM as atividades
de autocuidado®.

Considerando que estudos indicaram baixa adesao as boas
praticas do autocuidado, o que reflete no aumento das com-
plicacbes ligadas a doenca®, além de poucas pesquisas sobre
os fatores associados a atividade fisica® (uma das praticas
de autocuidado indispensdaveis para o controle do diabetes),
reconhecemos a importancia de aprofundar esse conheci-
mento e investigar essa temdtica com base nas varidveis que
estiverem relacionadas com a adesao ao autocuidado. Desse
modo, buscase contribuir na implementacgao das orientagdes
educativas e impactar positivamente a qualidade de vida das
pessoas com diabetes.

Diante do exposto, percebe-se a necessidade de analisar
as varidveis sociodemogréficas e clinicas relacionadas com a
adesdo as atividades de autocuidado em pessoas com diabetes
mellitus tipo 2 (DM2), para que os profissionais de saiide possam
direcionar a assisténcia, estabelecendo estratégias para ajudar as
pessoas com diabetes a compreender a doencga e aimportancia
dos cuidados didrios e tratamento, aspectos, estes, que afetam
diretamente o curso da doenca.

OBJETIVOS
Analisar as variaveis sociodemograficas e clinicas relacionadas

com a adesao as atividades de autocuidado em pessoas com
diabetes mellitus tipo 2.

Diabetes mellitus tipo 2: fatores relacionados com a adesao ao autocuidado
Portela RA, Silva JRS, Nunes FBBF, Lopes MLH, Batista RFL, Silva ACO.

METODOS
Aspectos éticos

O projeto foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa, con-
forme a Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude®.

Desenho, local de estudo e periodo

Estudo quantitativo, transversal, norteado pela ferramenta
STROBE. A coleta de dados foi realizada no periodo de dezembro
de 2019 a outubro de 2020, nas unidades de saude do Distrito Cen-
tro que fazem atendimento a pessoas com DM2; ou por meio de
visitas domiciliares intermediadas pelos agentes comunitarios de
salide vinculados as equipes da Estratégia de Saude da Familia
(ESF), no municipio de Séo Luis, estado do Maranhao (MA), Brasil.

Populagdo e amostra: critérios de inclusao e exclusao

A populacdo do estudo foi constituida por 671 pessoas com
DM2 cadastradas nas unidades de saude do Distrito Centro. Para
definicao do tamanho da amostra, utilizou-se a férmula para calculos
de populacao finita. Como os estudos néo utilizam estimativas de
proporgao ou média geral da adesdo as atividades de autocuidado,
considerou-se a propor¢do da populacao de 50%, o nimero de
pessoas com DM2 cadastradas nas unidades de saude (n = 671),
erro de estimativa de 5%, nivel de confianca de 95%, com acréscimo
de 10% para possiveis perdas ou exclusées, resultando em uma
amostra constituida por 270 pessoas com DM2.

A amostra foi do tipo ndo probabilistica por conveniéncia, sendo
que para a selecao dessas pessoas com diabetes e composicao da
amostra, adotaram-se os seguintes critérios de inclusao: ser maior de
18 anos, estar vinculado as equipes da ESF das unidades de satide
pertencentes ao Distrito Centro do municipio de Séo Luis (MA) e
ter sido diagnosticado com DM2 h& no minimo seis meses, tempo
considerado suficiente para ter vivenciado algumas adaptacoes
a nova rotina de vida decorrente do diagnéstico da doenca. O
critério de exclusao, por sua vez, foi a presenca de problemas que
dificultassem ou impedissem a comunicacao verbal, verificados por
meio da capacidade de informar a idade ou data de nascimento
e o dia da semana e do més.

Protocolo do estudo

Na coleta de dados, aplicou-se, inicialmente, o Formulario de
Dados Sociodemogréficos e Clinicos, construido pela pesquisadora,
contemplando informagdes sobre sexo, idade, escolaridade, renda
familiar, participacdo em grupo de educacio em diabetes, Indice
de Massa Corporal (IMC), tempo de diagnéstico, medicamentos
prescritos para o tratamento do diabetes, presenca de complicagdo
causada pelo diabetes e acompanhamento nutricional, médico e
com enfermeiro.

Em seguida, aplicou-se o “Questionario de Atividades de Au-
tocuidado com o Diabetes” (QAD), verséo traduzida e adaptada
culturalmente para o Brasil do Summary of Diabetes Self-Care Activities
Questionnaire (SDSCA), que é considerado um instrumento confiavel
e valido para avaliar a adesdo ao autocuidado das pessoas com
DM2. Possui 6 dimensdes e 15 itens de avaliagdo do autocuidado

Rev Bras Enferm. 2022;75(4):€20210260 2 de 9



com o diabetes: alimentacédo geral (com dois itens), alimentacao
especifica (trés itens), atividade fisica (dois itens), monitorizacao
da glicemia (dois itens), cuidado com os pés (trés itens) e uso da
medicagdo (de acordo com esquema estabelecido - trés itens)®.

As respostas sdo referentes a adesao as atividades de auto-
cuidado com o diabetes nos ultimos sete dias. Para a analise da
adesao, os itens do questionario foram parametrizados de0a 7
dias, sendo 0 a situacdo menos desejavel e 7 a mais favoravel.
Assim, para manter essa padroniza¢ao na interpretacdo dos
resultados, os itens da dimensao Alimentacédo especifica, que
questionam sobre o consumo de alimentos ricos em gordura e
de doces, tiveram seus valores invertidos (7=0;6=1;5=2;4=
3;3=4;2=5;1=6;0=7 e vice-versa), conforme sugerido no
SDSCA revisado. Um valor médio de aderéncia é gerado para
cada item do autocuidado realizado durante a semana anterior,
obtendo-se a adesao a determinado cuidado. Dessa forma, a
adesdo as atividades de autocuidado foram consideradas satis-
fatérias quando a média de dias foi igual ou maior a cinco dias®.

Analise dos resultados e estatistica

Realizou-se analise descritiva dos dados, com registro de
frequéncias e percentuais das variaveis qualitativas. Quanto a
aderéncia aos escores do QAD, a distribuicdo normal foi avaliada
pelo teste de Shapiro-Wilk. Os testes de hipdtese aplicados foram
0s nao paramétricos de MannWhitney e de Kruskal-Wallis, uma
vez que nenhum escore estudado apresentou distribuicdo nor-
mal. Os resultados foram apresentados em fun¢do da mediana,
intervalo interquartil (11Q), valor de p e nivel de significancia de
5%. O software utilizado foi o R, versao 4.0.0.

RESULTADOS

Das 270 pessoas entrevistadas, 69,6% eram do sexo feminino,
39,3% estavam na faixa etaria entre 60 e 69 anos, 47,0% eram
casadas/unido estavel, 57,8% possuiam ensino fundamental,
50,4% responderam que estdo aposentadas e 80,4% recebiam
de 1 a 2 salarios minimos (Tabela 1).

Observou-se que houve maior adeséo as atividades de autocui-
dado relativas a tomar os medicamentos conforme recomendado,
tomar o nimero indicado de comprimidos para diabetes, pouca
ingestdo de doces e tomar as inje¢des de insulina. E uma menor
adesao foi observada nas atividades de avaliacédo do agucar no
sangue segundo o numero de vezes recomendado, avaliacdo do
acucar no sangue nos Ultimos sete dias, realizacdo de exercicio
fisico especifico e realizacdo de atividade fisica por pelo menos
30 minutos (Tabela 2).

Quanto a adeséo a alimentacdo geral, observou-se significan-
cia estatistica na faixa etaria, com maior mediana entre 18 e 39
anos, diminuindo com o avanco da idade; relacdo com o IMC e
acompanhamento nutricional (Tabela 3).

Na atividade de autocuidado relativa a alimentacédo especifica
e seus itens, identificou-se associacdo estatistica do consumo
de frutas e/ou vegetais com a escolaridade: a mediana foi maior
para as pessoas com ensino médio e com o acompanhamento
nutricional, havendo uma adeséo favoravel para aquelas que
faziam esse acompanhamento. Sobre o consumo de doces,

Diabetes mellitus tipo 2: fatores relacionados com a adesao ao autocuidado
Portela RA, Silva JRS, Nunes FBBF, Lopes MLH, Batista RFL, Silva ACO.

constatou-se relacdo significante com a renda familiar e com
o IMC, evidenciando que as pessoas com maior renda e com
baixo peso consumiam doces mais vezes na semana (Tabela 3).

Relacionando a adeséo a atividade fisica com as varidveis so-
ciodemogréficas e clinicas, observou-se significancia estatistica na
faixa etdria e na complicacdo do DM, sendo que as pessoas mais
jovens (entre 18 e 39 anos) e as maiores de 70 anos praticaram
menos atividade fisica, assim como quem nao possuia complica-
¢o6es da doenca aderiu mais a pratica da atividade fisica (Tabela 4).

No que se refere a monitorizacao da glicemia, verificou-se
associacdo com as variaveis escolaridade, IMC, tratamento me-
dicamentoso, complicacdo do DM e acompanhamento médico,
havendo uma maior adesao pelas pessoas com maiores niveis
de escolaridade, que estavam abaixo do peso, que faziam uso
somente de insulina, que ndo apresentavam complicacdo do DM
e que faziam acompanhamento médico (Tabela 4).

O item Examinar os pés, pertencente a dimensdo Cuidados
com os pés, foi estatisticamente significante apenas com a faixa
etdria, com maior mediana para as pessoas que se encontravam
entre 18 e 39 anos, diminuindo assim a adesdo com o aumento da
idade. Sobre a secagem entre os dedos dos pés depois de lava-los,
observou-se que apenas o acompanhamento com o enfermeiro
apresentou relacdo significante com esse cuidado (Tabela 5).

Sobre o uso da medicacao, verificou-se que as varidveis Faixa
etdria, Escolaridade, Participar de grupo de educacdo em diabetes,
Tempo de diagnéstico, Complicagdo do DM e Acompanhamento
médico e com enfermeiro ndo apresentaram associacdo signi-
ficante com a adesdo a tomada do medicamento do diabetes
conforme recomendado (Tabela 5).

Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica de pessoas com diabetes
mellitus tipo 2, Sdo Luis, Maranhao, Brasil, 2020

Variaveis n %
Sexo
Feminino 188 69,6
Masculino 82 30,4
Faixa etaria (anos)
18-39 5 1,9
40-59 82 30,4
60-69 106 39,3
>70 77 28,5
Estado civil
Casado/Uniao estavel 127 47,0
Solteiro 79 29,3
Viavo 53 19,6
Divorciado/Desquitado 11 4,1
Escolaridade
Analfabeto 25 9,3
Ensino fundamental 156 57,8
Ensino médio 77 28,5
Ensino superior 12 4,4
Ocupagao
Aposentado 136 50,4
Trabalha em casa 76 28,2
Ativo 45 16,7
Desempregado 13 4,8
Renda familiar
Menos que 1 saldrio minimo* 36 13,3
1 a 2 salarios minimos 217 80,4
3 a 5 salarios minimos 14 52
6 a 10 salarios minimos 3 11

*Saldrio minimo no valor de R$ 1.045,00 no ano de 2020.
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Tabela 2 - Distribuicdo das pessoas com diabetes mellitus tipo 2 de acordo com a adesao as atividades de autocuidado para o manejo da doenga, Sdo
Luis, Maranhao, Brasil, 2020

Frequéncia (dias da semana)

Atividades de autocuidado com o diabetes 0 a4 dias 5a7 dias Mediana * 11Q*
n (%) n (%)
Alimentacéo geral
Seguir uma dieta saudavel 137 (50,7) 133 (49,3) 4,0+£3,0
Seguir a orientacao alimentar 156 (57,8) 114 (42,2) 40+£48
Alimentacdo especifica
Ingerir cinco ou mais porcoes de frutas e/ou vegetais 114 (42,2) 156 (57,8) 50+4,0
Ingerir carnes vermelhas e/ou derivados do leite integral 202 (74,8)** 68 (25,2)** 1,0 £1,8%*
Ingerir doces 245 (90,7)** 25(9,3)** 0,0 £ 1,0%*
Atividade fisica
Realizar atividade fisica por pelo menos 30 minutos 209 (77,4) 61(22,6) 20£4,0
Realizar exercicio fisico especifico 222(82,2) 48(17,8) 0,0%3,0
Monitorizagdo da glicemia
Avaliar o agucar no sangue 235(87) 35(13,0) 1,0+£2,0
Avaliar o agucar no sangue segundo o numero de vezes recomendado 236 (87,4) 34 (12,6) 1,0£2,0
Cuidados com os pés
Examinar os pés 88(32,6) 182 (67,4) 50+38
Examinar o interior dos sapatos antes de cal¢a-los 110 (40,7) 160 (59,3) 5,0+3,0
Secar entre os dedos dos pés depois de lava-los 70 (25,9) 200 (74,1) 6,0£3,0
Medicacado
Tomar os medicamentos conforme recomendado 23 (8,5) 247 (91,5) 7,0+0,0
Tomar as injecdes de insulina conforme recomendado 10(15,6) 54 (84,4) 7,0+0,0
Tomar o numero indicado de comprimidos do diabetes 23(9,4) 221 (90,6) 7,0+0,0

*Mediana e intervalo interquartil; **Resultados descritos antes da inversédo dos valores.

Tabela 3 - Associacdo das variaveis sociodemograficas e clinicas com a adesao das pessoas com diabetes mellitus tipo 2 as atividades de autocuidado
relativas a alimentacdo geral e alimentacdo especifica, Sdo Luis, Maranhéo, Brasil, 2020

Alimentacio geral Alimentacgao especifica Alimentacao especifica
Variaveis saog (Frutas e/ou vegetais) (Doces)
Mediana +11Q* Valor de p** Mediana +11Q* Valordep** Mediana*I1lQ* Valordep**
Faixa etaria (anos) 0,018 0,723 0,811
18-39 70+7,0 7,0+£6,0 70x+1,0
40-59 40+38 50x4,0 70x1,0
60-69 50+3,0 50+4,0 70+£1,0
>70 35+3,0 50+3,0 70+1,0
Escolaridade 0,110 0,015 0,138
Analfabeto 3,5+4,0 5,0+3,0 7,0+1,0
Ensino fundamental 4,0+3,0 50+3,0 7,0+1,0
Ensino médio 40+3,0 50+4,0 7,0+£1,0
Ensino superior 55+3,0 6,0%1,2 6,0+2,0
Renda familiar 0,926 0,117 0,033
Menos que 1 saldrio minimo 45+4,0 50+4,0 7,0+0,0
1 a 2 salarios minimos 40+35 50+£3,0 7,0+£1,0
3 a 5 salarios minimos 4,0+3,5 65+1,8 60+1,0
6 a 10 salarios minimos 40+1,8 40+1,5 50+3,0
Grupo de educacdo em diabetes 0,553 0,622 0,074
Sim 40+35 50+4,0 7,0+£1,0
Nao 4,0+4,0 50+3,0 70+1,0
Indice de Massa Corporal 0,035 0,467 0,035
Abaixo do peso 2,0+0,0 7,0+0,0 5,0+0,0
Normal 50+4,0 50%4,0 70+0,2
Sobrepeso 4,0+4,0 50+£3,0 70+£1,0
Obesidade 3,5+3,0 50+3,0 70x+1,0
Tempo de diagndstico 0,489 0,157 0,770
Menor que 5 anos 4,0+4,0 50+3,0 70+1,0
5a10anos 40+3,5 50+4,0 7,0+£1,0
Acima de 10 anos 40+3,0 50+4,0 70+1,0
Acompanhamento nutricional 0,000 0,000 0,276
Sim 50+3,0 6,0£3,0 70+0,5
Nao 4,0+3,0 50+3,0 70+1,0
Acompanhamento com enfermeiro 0,705 0,892 0,975
Sim 40£2,0 50%3,0 70x1,0
Nao 4,0+4,0 50+4,0 70+£1,0

*Mediana e intervalo interquartil; **teste de Mann-Whitney e teste de Kruskal-Wallis.
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Tabela 4 - Associacdo das variaveis sociodemograficas e clinicas com a adesdo das pessoas com diabetes mellitus tipo 2 as atividades de autocuidado
relativas a atividade fisica e monitoriza¢do da glicemia, Sdo Luis, Maranhao, Brasil, 2020

Variaveis

Atividade fisica

Monitorizagao da glicemia

Mediana + 11Q* Valor de p** Mediana + 11Q* Valor de p**
Faixa etaria (anos) 0,007 0,545
18-39 0,0+35 1,0£7,0
40-59 1,5+£3,0 1,0£1,0
60-69 2,0+4,5 1,0£2,0
>70 0,0+2,0 1,0+1,0
Escolaridade 0,354 0,040
Analfabeto 1,0+5,0 00+1,0
Ensino fundamental 1,5+4,0 1,0+1,0
Ensino médio 1,5+3,0 1,0+2,0
Ensino superior 1,2+2,0 3,5+6,0
Grupo de educacdo em diabetes 0,111 0,164
Sim ,0+3,2 1,0£2,0
Nao 1,0+3,5 1,0+1,0
Indice de Massa Corporal 0,086 0,045
Abaixo do peso 1,0+£0,0 7,0+0,0
Normal 1,5+35 1,0+1,0
Sobrepeso 1,5+5,0 1,0+1,0
Obesidade 0,8+26 1,0+2,0
Tempo de diagnéstico 0,149 0,056
Menor que 5 anos 1,5+4,0 05+1,0
5a 10 anos 20+35 1,0+2,0
Acima de 10 anos 1,0+3,0 1,0+2,0
Tratamento medicamentoso 0,229 0,000
Somente antidiabético oral 5+35 1,0+1,0
Antidiabético oral e insulina 1,0+3,0 2,0+6,5
Somente insulina ,5+2,5 50+6,2
Complicacéo do diabetes 0,009 0,045
Sim 0,8+3,0 1,0+£2,0
Nao 2,0+£4,0 20+£1,0
Acompanhamento médico 0,101 0,003
Sim 1,5+£35 1,0£2,0
Nao 00+1,2 0,0+0,0
Acompanhamento com enfermeiro 0,413 0,144
Sim 20+4,0 1,020
Nao 1,0£3,5 1,0£1,0

*Mediana e Intervalo Interquartil; **teste de Mann-Whitney e teste de Kruskal-Wallis.

Tabela 5 - Associacdo das variaveis sociodemograficas e clinicas com a adesao das pessoas com diabetes mellitus tipo 2 as atividades de autocuidado
relativas aos cuidados com os pés e uso da medicagéo, Sao Luis, Maranhao, Brasil, 2020

Cuidados com os pés

Cuidados com os pés

Uso da medicagao

Variaveis (Examinar os pés) (Secar entre os dedos) (Tomar as medicagées)
Mediana +11Q* Valordep** Mediana+I1lQ* Valordep** Mediana*I11Q* Valorde p**

Faixa etaria (anos) 0,048 0,123 0,930
18-39 70+1,0 1,0£5,0 7,0+0,0
40-59 6,0+3,8 6,0+£2,0 7,0+£0,0
60-69 50+28 60+1,0 7,0+0,0
>70 50+3,0 50+2,0 7,0+0,0

Escolaridade 0,070 0,124 0,825
Analfabeto 5,0+5,0 5,0+3,0 7,0+0,0
Ensino fundamental 50+2,2 6,0+1,0 7,0+0,0
Ensino médio 6,0+3,0 6,0+2,0 7,0+0,0
Ensino superior 55+4,8 55%6,2 7,0%0,0

Grupo de educagdo em diabetes 0,078 0,288 0,235
Sim 6,0£2,0 6,0£2,0 7,0£0,0
Néao 50+4,0 50+3,0 7,0+0,0

Tempo de diagnostico 0,151 0,605 0,110
Menor que 5 anos 50+3,0 50+20 70+0,0
5a10anos 6,0£20 6,0£3,0 7,0+0,0
Acima de 10 anos 5,0+4,0 50+28 7,0+0,0

Complicacao do diabetes 0,772 0,967 0,668
Sim 5,0+4,0 50+3,0 7,0+0,0
Nao 50+2,0 60£1,0 7,0+0,0

Continua
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Cuidados com os pés

Cuidados com os pés Uso da medicacao

Variaveis (Examinar os pés) (Secar entre os dedos) (Tomar as medicagoes)
Mediana £ 11IQ* Valordep** MedianaI1lQ* Valordep** Mediana=I1lQ* Valorde p**
Acompanhamento médico 0,817 0,675 0,098
Sim 50+£3,0 6,0+£2,0 7,0+£0,0
Nao 50+4,0 50+55 70+0,5
Acompanhamento com enfermeiro 0,088 0,012 0,124
Sim 50+£3,0 50£2,0 7,0+£0,0
Nao 50+£3,0 6,0+£2,0 7,0+£0,0

*Mediana e intervalo interquartil **teste de Mann-Whitney e teste de Kruskal-Wallis.

DISCUSSAO

A abordagem nutricional em pessoas com DM requer mudancas
no estilo de vida com base no cuidado centrado no individuo,
definicdo de objetivos individuais em funcdo do contexto cultural
e comportamental a fim de alcancar uma boa adeséo as orien-
tacdes alimentares, evitando ou retardando as complicagdes
do diabetes™. Estudos realizados no Brasil?®'" e na Nigéria"'?
mostram elevada adesao das pessoas com DM as atividades de
autocuidado relativas a alimentacéo geral, diferente do resultado
encontrado em nosso estudo, em que menos da metade dos
entrevistados seguia uma dieta sauddvel e orientacdo alimentar
dada por um profissional de satide por 5 a 7 dias da semana. Isso
pode estar relacionado com o predominio de um baixo nivel
de escolaridade dos entrevistados, refletindo na dificuldade de
compreensao das orientacoes profissionais.

Ainda no contexto alimentar, observou-se adesao mais favo-
ravel em itens especificos como ingestédo de frutas e/ou verduras
e baixo consumo de doces, demonstrando um autocuidado
desejavel relacionado com a dimenséao Alimentacdo especifi-
ca — assim como constatado em outra pesquisa realizada na
Regido Nordeste do Brasil"". Uma razdo para isso pode estar no
menor custo financeiro para aquisicao de alimentos naturais e
na nogao elementar da necessidade de restringir o consumo de
doces para melhor controle da doenca.

Considerando que parte significativa dos entrevistados eram
idosos e possuiam complicagdes do diabetes, a realizacdo de ativi-
dade fisica foi uma das atividades de autocuidado que teve baixa
adesado, resultado de possiveis limitacdes fisicas e desmotivacao
para essa pratica. No entanto, vérias estratégias que elevam a au-
toeficacia e a motivagdo podem ser empregadas para aumentar
a adesdo e manutencao da atividade fisica, tais como definicdo
de metas especificas, utilizacdo de ferramentas de automonitora-
mento, desenvolvimento de plano para superacdo de barreiras e
programas de exercicios supervisionados, contribuindo para um
melhor controle glicémico e alcance de perda de peso sustentada®™.

A monitorizagéo da glicemia obteve também baixa adesdo
pelas pessoas com DM, sendo que achados similares foram encon-
trados em outras pesquisas"“' relacionadas com essa tematica.
A literatura cientifica™ recomenda que a automonitorizacao da
glicemia capilar deve ser praticada de maneira rotineira somente
pelas pessoas que fazem uso de insulina, ndo havendo consenso
para quem faz uso exclusivo de antidiabéticos orais. Portanto, o
seguimento dessa recomendacdo pode estar influenciando a
baixa adesao a monitorizacao da glicemia, visto que a maioria
dos entrevistados faz uso apenas de antidiabéticos orais.

Quanto aos cuidados com os pés, observou-se uma adesao
favoravel, uma vez que a maioria das pessoas entrevistadas exa-
minava os pés e secava os espacos interdigitais depois de lava-los,
cuidados, estes, importantes para identificar precocemente
possiveis alteragdes nos pés e até prevenir complicagcdes®. As
Ulceras do pé diabético sdo uma das complicagdes mais comuns
da doencga, e 20% das pessoas que tém DM estdo em risco de
ulceracdo do pé como resultado da neuropatia. Desse modo,
bons conhecimentos e praticas de cuidados relacionadas com
a prevencao de Ulceras do pé diabético reduzem o risco de
complicagbes, incluindo amputagao de membros inferiores®.

Sobre o uso da medicacao, notou-se adesdo mais favoravel na
tomada dos medicamentos conforme recomendado, na tomada
das injecdes de insulina e no nimero indicado de comprimidos
para o diabetes, o que demonstra a importancia que essas pes-
soas dao ao tratamento medicamentoso, provavelmente devido
a possiveis influéncias do modelo hospitalocéntrico. Chama
atencao o fato de que houve adesdo semelhante em pesquisa'”
realizada no estado da Paraiba, mesmo sendo estados com rea-
lidades socioecondmicas diferentes, visto que a adesao poderia
ser afetada pelas diferencas nas tradi¢cdes, costumes e fatores
ambientais entre as sociedades e regides'®,

No que se refere a adesao a alimentacao geral, as pessoas de
18 a 39 anos foram as que mais aderiram ao seguimento de uma
dieta saudavel e orientacdo dada por um profissional de satde,
resultado que pode ser justificado em razao de serem pessoas mais
jovens, tendo maior preocupacao com o controle da doenca e suas
complicagbes. Ao contrario dos nossos achados, pesquisadores'?
ndo observaram associagao estatistica da alimentacao geralcoma
idade. As pessoas com peso normal e que faziam acompanhamento
nutricional também aderiram mais a essa atividade de autocuidado:
demonstraram empenho para cumprir as recomendagées dos pro-
fissionais de satide por meio de uma dieta saudavel, ressaltando-se,
assim, a importancia da atuacao do nutricionista.

Dentre as varidveis que nao tiveram associagdes estatisticas
com a alimentacao geral, destacam-se a escolaridade, renda
familiar, participacdo em grupo educativo em diabetes e tempo
de diagndstico. Ou seja, nem as pessoas com melhor grau de es-
colaridade, melhores condicdes financeiras, que a priori poderiam
viabilizar a aquisicao de alimentos mais saudéveis, tampouco as
pessoas que participavam de grupo educativo em diabetes e
aquelas com mais tempo de doenca apresentaram bons resulta-
dos nessa dimensao do autocuidado. Tal achado é preocupante
e demonstra o quanto as pessoas com DM podem estar sujeitas
as complicacdes dessa doencga silenciosa, podendo resultar,
inclusive, em altos custos para os servicos publicos de satde.
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De forma semelhante, pesquisa realizada no interior de Sao
Paulo" nao verificou significancia estatistica da alimentacao
geral com a escolaridade nem com tempo de diagndstico, porém
demonstrou associacdo com a renda, sendo que as pessoas com
menores condi¢des financeiras foram as que mais aderiram a
alimentacao geral. Esse achado contraria, portanto, a compreen-
sdo de que as pessoas com maiores rendas tém a tendéncia de
adquirir e seguir as recomendacdes alimentares.

No quesito da alimentacéo especifica, evidenciou-se relacdo
significante do consumo de frutas e/ou vegetais com a escolaridade
e acompanhamento nutricional, reforcando o quanto sao indis-
pensaveis acdes por parte dos gestores publicos para aampliacao
e melhoria do ensino no Brasil, bem como valorizacdo dos profis-
sionais de saude, com destaque para a atuacao do nutricionista.
Sobre o consumo de doces, essa relacdo ocorreu com a renda e
com o IMC, sendo que as pessoas de maior renda eram as que
mais consumiam doces. Nesse sentido, ha certa dificuldade das
pessoas com diabetes em aceitar e implementar as modificagoes
dos hébitos alimentares conforme as orientagdes nutricionais™.

Quanto a adesdo a atividade fisica, identificou-se associacao
estatistica com a faixa etdria e complicacdo do DM, o que pode
ser explicado pela possibilidade de as pessoas com idade en-
tre 60 e 69 anos e que nao possuem complicacdes da doenca
empenharem-se mais a pratica da atividade fisica, objetivando
beneficios para sua saude e melhor qualidade de vida. Com
resultados semelhantes aos nossos, pesquisa™ realizada no Rio
Grande do Sul aponta associacdo com a idade, ressaltando que as
intervencdes destinadas a encorajar mudancas comportamentais
em adultos mais velhos inativos com DM devem ser estudadas
e utilizadas para promover a atividade fisica regular, com vistas
a resultados satisfatérios no controle e tratamento da doenca.

Na adesao a monitorizacdo da glicemia, verificou-se relacdo
estatisticamente significante com a escolaridade, IMC, tratamento
medicamentoso, complicacdo do DM e acompanhamento médico.
Entretanto, em pesquisa realizada no estado de Séo Paulo, ndo
se observou essa mesma relagdo com a escolaridade e IMC",
Tal contradicao de resultados pode ocorrer devido as diferengas
regionais relativas ao desenvolvimento socioeconémico.

As pessoas que faziam uso exclusivo da insulina ou mesmo
associado com antidiabético oral e que faziam acompanhamento
médico aderiram mais a monitorizacao da glicemia, seguindo as
recomendacdes para melhor controle da glicemia e ajustes na
alimentacdo e no medicamento, conforme a indicacao e neces-
sidade. Assim, a mensuracao da glicemia capilar domiciliar tem
se tornado uma ferramenta essencial, que permite as pessoas
com diabetes a tomada de condutas imediatas, garantindo um
melhor acompanhamento e tratamento.

Quanto aos cuidados com os pés, observou-se associacao
estatistica do exame dos pés com a faixa etdria — resultado si-
milar foi constatado em estudo®realizado no interior do estado
de Sao Paulo. Sobre a secagem dos espacos entre os dedos dos
pés depois de lavé-los, houve relacao significante apenas com o
acompanhamento do enfermeiro, demonstrando aimportancia
desse profissional de saude para uma adesao favoravel a esse
tipo de cuidado. De igual modo, pesquisa® realizada em Tere-
sina, estado do Piaui (PI), apontou relacao significante entre as
orientacdes disponibilizadas pelos enfermeiros as pessoas com
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diabetes e a adesao as atividades de autocuidado com os pés.
Dessa forma, a esséncia para a adesdo ao autocuidado e, por
conseguinte, para a prevencao de alteracdes nos pés de pessoas
com diabetes estd correlacionada com o conhecimento sobre
a doenca®". Reforcam-se, assim, as repercussoes positivas do
acompanhamento profissional do enfermeiro no autocuidado
das pessoas com diabetes, considerando os beneficios do com-
partilhamento das orientacdes educativas.

Néo foi observada relagdo estatistica da tomada do medicamento
com as variaveis testadas nesta pesquisa. Ao contrario do nosso
achado, estudos desenvolvidos na Africa e Arabia Saudita®? ve-
rificaram associagdo com as varidveis Idade e Escolaridade, sendo
que as pessoas mais jovens e com baixa escolaridade foram as
gue menos aderiram. Esses resultados destacam a importancia da
educacdo em saude adaptada as necessidades, além da conscienti-
zacao do individuo sobre a adesao ao tratamento medicamentoso
no controle do diabetes.

Ainda, constatou-se que a participagcdo em grupo de educacdo
em diabetes e tempo de diagnéstico da doenca ndo apresentaram
associacado com adesao as atividades de autocuidado. Entretanto, a
realizacdo de acompanhamento com o enfermeiro teve associacao
com uma atividade na dimensao Cuidados com os pés, no item Se-
cagem entre os dedos. Apesar disso, é consenso que o envolvimento
em grupos educativos em diabetes, o conhecimento adquirido ao
longo do tratamento da doenca e a atuagdo do enfermeiro com énfase
no autocuidado tém impactos positivos para o controle da doenca.

Portanto, a adeséo as atividades de autocuidado tem uma re-
lagdo direta com o controle da doenca e consequente bem-estar
das pessoas com DM2. Por isso, € importante aimplementacdo de
acoes de promocéo da saude e prevencdo de complicagdes em
ambito individual e coletivo, a fim de estimular comportamentos
voltados aos cuidados com a saude, refletindo na melhora da
qualidade de vida das pessoas com diabetes!22429),

Limitacoes do estudo

As limitacoes deste estudo estao relacionadas com os dados
autorrelatados pelos participantes e com o fato de néo ter sido
possivel verificar alguns parametros clinicos como glicemia e he-
moglobina glicada. Entretanto, essas limitagdes ndo impediram o
alcance do objetivo, considerando a utilizacdo de um instrumento
estruturado e aplicado por pesquisadores devidamente treinados.
Ademais, a auséncia dos parametros clinicos supracitados ndo
trouxe prejuizos aos resultados, impactando-os apenas do ponto
de vista dos tipos de dados clinicos estudados.

Contribuicdes para a area da Enfermagem

A adesao as atividades de autocuidado no tratamento do
diabetes tem se mostrado como um desafio diario para equipe de
saude e, em especial, para a equipe de enfermagem. Destaca-se
arelevancia das associagdes entre a adesao ao autocuidado e as
varidveis sociodemogréficas e clinicas evidenciadas neste estudo.
Tal resultado norteia a adogdo de estratégias e intervencdes di-
recionadas as pessoas com diabetes, visto que, na prética clinica,
é essencial que o enfermeiro implemente acdes educacionais,
comportamentais e motivacionais direcionadas as pessoas com
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DM2 e sua familia, valorizando a individualidade na perspectiva  pessoas com diabetes. Esse achado possibilita o fortaleci-
de melhorar a adeséao as atividades de autocuidado. mento da linha de cuidados em doencas cronicas e reforca a

importancia do direcionamento assertivo das a¢cdes educativas

CONCLUSOES pelos profissionais de saude, visando alcancar uma adeséo

favoravel ao autocuidado e, assim, contribuir na prevencao

Por meio deste estudo, constatamos que existem fatores  de complicacdes e em melhorias na qualidade de vida das
relacionados com a adeséo as atividades de autocuidado em  pessoas com diabetes.
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