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RESUMO

Objetivos: verificar a adesao as atividades de autocuidado entre pessoas com diabetes
mellitus e sua associagdo com a qualidade do cuidado recebido na Atengao Basica. Métodos:
estudo transversal com 329 pessoas com diabetes atendidas na Atencédo Basica. Coletaram-se
dados sociodemograficos e referentes ao autocuidado. Para avaliar a qualidade do cuidado
na Atencgéo Basica, foram utilizados dados secundérios do Programa Melhoria do Acesso e
da Qualidade. Para comparagdes entre adesao as atividades de autocuidado e qualidade do
cuidado recebido na Atencdo Basica, foi utilizado Teste Kruskal-Wallis. Resultados: melhor
adesao a dieta, monitoramento glicémico e uso dos medicamentos foram observados entre
pessoas com diabetes atendidas na Atencao Basica com melhor coordenacéo do cuidado,
organizagdo da agenda e equipamentos. O exame dos pés, apesar da relagao inversa com a
qualidade do cuidado, mostrou-se desejavel. Conclusdes: a adeséo ao autocuidado entre
pessoas com diabetes se associou a qualidade do cuidado recebido na Atengao Basica.
Descritores: Autocuidado; Diabetes Mellitus; Atencdo Primdria a Satide; Avaliagdo em Saude;
Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Objectives: to verify the adherence to self-care activities among people with diabetes mellitus
and its association with quality of care received in Primary Care. Methods: a cross-sectional
study with 329 people with diabetes assisted in Primary Care. Sociodemographic and self-care
data were collected. To assess quality of care in Primary Care, secondary data from the Access
and Quality Improvement Program were used. For comparisons between adherence to self-
care activities and quality of care received in Primary Care, the Kruskal-Wallis Test was used.
Results: better adherence to the diet, blood glucose monitoring and medication use were
observed among people with diabetes treated in Primary Care with better coordination of care,
agenda organization, and equipment. Foot examination, despite the inverse relationship with
quality of care, proved to be desirable. Conclusions: adherence to self-care among people
with diabetes was associated with quality of care received in Primary Care.

Descriptors: Self Care; Diabetes Mellitus; Primary Health Care; Health Evaluation; Nursing Care.

RESUMEN

Objetivos: verificar la adherencia a las actividades de autocuidado en personas con diabetes
mellitus y su asociacion con la calidad de la atencién recibida en Atencion Primaria. Métodos:
estudio transversal con 329 personas con diabetes atendidas en Atencién Primaria. Se recogieron
datos sociodemogréficos y de autocuidado. Para evaluar la calidad de la atencion en Atencion
Primaria se utilizaron datos secundarios del Programa de Mejora de Acceso y Calidad. Para las
comparaciones entre la adherencia a las actividades de autocuidado y la calidad de la atencion
recibida en Atencion Primaria se utilizo la prueba de Kruskal-Wallis. Resultados: se observé
mejor adherencia a la dieta, seguimiento glucémico y uso de medicamentos en personas con
diabetes atendidas en Atencién Primaria con mejor coordinacién de la atencién, organizacion
de laagenday equipamiento. El examen de los pies, a pesar de la relacidn inversa con la calidad
de laatencion, resulté ser deseable. Conclusiones: la adherencia al autocuidado en personas
con diabetes se asocié con la calidad de la atencién recibida en Atencién Primaria.
Descriptores: Autocuidado; Diabetes Mellitus; Atencion Primaria de Salud; Evaluacion en
Salud; Atencién de Enfermeria.
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é uma das doencas cronicas nao
transmissiveis mais prevalentes no mundo®2. O tratamento
exige medidas complexas que envolvem a modificacdo da dieta,
a incorporacao de atividade fisica, o uso continuo de medica-
mentos, a monitorizagao glicémica e os cuidados com os pés. Ha
evidéncias suficientes de que essas atividades de autocuidado,
quando incorporadas a vida das pessoas com DM, sdo capazes
de manter o controle glicémico e reduzir o risco de complicagdes
decorrentes da doenga®?.

Apesar dos beneficios associados ao autocuidado, a adesédo
a essas atividades continua relativamente baixa“*?. Isso repre-
senta uma grande demanda para o sistema de saude publica
particularmente para a Atencao Baésica, que é uma das fontes
mais importantes para que as pessoas com DM desenvolvam
estratégias de autocuidado®@.

A adesdo as atividades de autocuidado entre pessoas com
DM pode ser influenciada por uma série de fatores individuais,
sociais e relacionadas ao sistema de saude. Nesse sentido, um
dos maiores desafios do sistema de satide é que a Atencdo Basica
melhore a qualidade da atencéo a saude das pessoas com DM
e previna as complicagdes decorrentes da doenca garantindo
acesso, resolutividade e integralidade®.

A organizacdo da Atencéo Basica no Brasil se da através da
Estratégia Saude da Familia (ESF), operacionalizada mediante a
implantacdo de equipes multiprofissionais de saude em Unida-
des Baésicas de Saude (UBS) na prépria comunidade. A relagao
entre a pessoa com DM e a Atenc¢do Basica é um elemento
importante para o sucesso na ado¢do dos comportamentos
de autocuidado?.

Estudos nacionais e internacionais sobre o tema destacam a
importancia da qualidade dos servicos da Atencdo Basica como
uma estratégia para melhorar o autocuidado entre pessoas
com DM®7), Esses estudos apontam que apesar de a Atencdo
Basica estar cumprindo seu papel no que se refere as questdes
macroestruturais, como a incorporacdo da ESF na assisténcias
as pessoas com DM, existem muitas fragilidades microestru-
turais no cuidado a essas pessoas que podem comprometer
o autocuidado®”,

Por isso, esses mesmos estudos recomendam a realizacdo
de outros estudos que possam evidenciar quais os aspectos da
qualidade do cuidado na Atencdo Basica estdo associados ao
autocuidado entre pessoas com DM®7, Essa lacuna do conheci-
mento, ou seja, se um cuidado prestado com qualidade resulta
em melhoria no autocuidado entre as pessoas com diabetes,
motivou a realizacdo deste estudo. A compreensao da relacdo
entre autocuidado e a qualidade do cuidado recebido na Atencéo
Bdsica sao necessarias para que os profissionais de saude tenham
medidas para avaliar seu trabalho.

Assim, tem-se como questdo de pesquisa: qual a associacdo
entre a adesao as atividades de autocuidado em pessoas com DM
e a qualidade do cuidado recebido na Atencdo Bésica?

A hipotese é que as pessoas com DM que recebem cuidados
de melhor qualidade na Atenc¢édo Basica tenham melhor adesédo
as atividades de autocuidado.

Suplici SER, Meirelles BHS, Lacerda JT, Silva DMGV.

OBJETIVOS

Verificar a adesao as atividades de autocuidado entre pessoas
com DM e sua associagcdo com a qualidade do cuidado recebido
na Atencao Basica.

METODOS
Aspectos éticos

Este estudo seguiu os aspectos éticos de pesquisa com seres
humanos segundo a Resolug¢do 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude, sendo aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Catarina.

Desenho, periodo e local de estudo

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa®,
redigido conforme recomendagao STROBE, realizado em quatro
UBS de um municipio de médio porte de Santa Catarina, Brasil, no
periodo de janeiro a junho de 2017. Dentre as 19 UBS que fazem
parte da Atencdo Basica do referido municipio, foram selecionadas
duas UBS com equipes das ESF melhor avaliadas e duas UBS com
equipes da ESF piores avaliadas em seu desempenho geral, de acordo
com o Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao
Basica (PMAQ-AB). Esse programa avalia as equipes da ESF com o
objetivo de melhorar a qualidade da Atencédo Basica®. Na avaliacao,
sdo verificados padrdes de qualidade organizados em dimensdes
que avaliam a estrutura e processo de trabalho das equipes da
ESF, sendo que cada uma dessas possui subdimensdes especificas.

Apds o processo de avaliagao, as equipes da ESF sao classifica-
das em quatro categorias: desempenho insatisfatério, mediano
ou abaixo da média, acima da média e muito acima da média.
As equipes recebem uma avaliacao de desempenho geral e em
subdimensoées da avaliagao®.

Assim, o critério para definir as UBS participantes deste estudo
foi a partir do desempenho geral das equipes da ESF no PMAQ-AB.
As UBS com equipes melhores avaliadas deveriam possuir pelo
menos duas equipes de ESF e todas com desempenho geral
“muito acima da média". As piores avaliadas deveriam possuir
pelo menos duas equipes de ESF, sendo pelo menos uma“abaixo
da média”. Foi critério de exclusdo possuir equipes com avaliagao
“muito acima da média”. Ndo haviam equipes com desempenho
insatisfatorio no municipio em questao.

Populacao e amostra: critérios de inclusao e exclusao

A populacao foi composta por 1.314 pessoas com DM cadastradas
nas quatro UBS selecionadas. Para o calculo amostral, utilizou-se
intervalo de confianca de 95% e prevaléncia de 50%. Adotou-se
prevaléncia de 50% devido a variabilidade da adeséo para cada
item do Questiondrio de Atividades de Autocuidado utilizado na
coleta de dados. Apés o célculo, o tamanho minimo da amostra
foi de 297 pessoas.

Assim, a amostra deste estudo foi de 329 pessoas com DM,
estratificada conforme o nimero de pessoas com DM cadastradas
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em cada equipe da ESF. Os célculos foram feitos no website
SEstatNet /UFSC'9. A amostra foi intencional, pois se desejava
entrevistar as pessoas que realmente utilizam as UBS em questéo.

Os critérios para inclusdo dos participantes foram: ser usudrios
das UBS selecionadas, ter mais que 18 anos, possuir DM ha mais
de 01 ano, ter diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Em relacdo aos
critérios de excluséo, foram consideradas gestantes e as pessoas
acamadas que nao tinham condic¢des de realizar as atividades de
autocuidado questionadas no instrumento.

Participaram deste estudo 187 (56,8%) pessoas de cinco
equipes avaliadas como “muito acima da média”no desempenho
geral, 82 (24,9%) pessoas de trés equipes avaliadas como “acima
da média”e 60 (18,2%) pessoas de duas equipes avaliadas como
“mediano ou abaixo da média”

Protocolo do estudo

A variavel desfecho foi o Autocuidado com o Diabetes - obtidas
pelo Questionario de Atividades de Autocuidado com o Diabetes
(QAD). A versao validada do instrumento Summary of Diabetes
Self-Care Activities (SDSCA)"V é uma medida de autorrelato de
atividades de autocuidado em pessoas com DM. Optou-se por
aplicd-lo em forma de entrevista em virtude da dificuldade de
leitura/visual de muitos dos participantes. O instrumento pede
para que a pessoa com DM recorde os seus comportamentos de
autocuidado durante os 7 dias anteriores para seis dimensoes:
alimentacao geral (dois itens), alimentacéo especifica (trés itens),
atividade fisica (dois itens), monitorizacdo da glicemia (dois itens),
cuidados com os pés (trés itens) e uso de medicamento (trés
itens, mas a pessoa responde um deles dependendo do tipo de
tratamento). A avaliacao é padronizada em dias da semana, (zero
a sete) e para cada item que compde as dimensdes, a média do
numero de dias é calculada, sendo que zero corresponde a situagdo
menos desejavel e sete a mais desejavel. Nos itens da dimensao
“alimentacéo especifica”sobre o consumo de alimentos ricos em
gordura e consumo de doces, os valores foram invertidos (7 =
0,6=1,5=2,4=3,3=4,2=5,1=6,0=7), como preconizado
no QAD. A avaliacao do tabagismo é codificada separadamente
e nao foi trabalhada neste artigo. Apesar de o QAD nao forne-
cer um escore de aderéncia as atividades de autocuidado, este
estudo considerou, para analise, que o mais desejavel era que a
pessoa tivesse seguido as recomendacgdes de cada um dos itens
durante pelo menos cinco dias da semana, baseado em estudos
anteriores'>13,

Para as variaveis de exposicdo, foram consideradas aquelas
relacionadas a qualidade do cuidado na Atencao Basica. Foram
utilizados os dados secundarios obtidos do PMAQ disponiveis na
época da coleta de dados. Esses dados foram disponibilizados
pela prefeitura do referido municipio e utilizados como medida
da qualidade do cuidado prestado na Atencdo Bésica. Dentre
as varias dimensdes do PMAQ, foram consideradas, para analise
neste estudo, o desempenho geral das equipes da ESF e especi-
ficamente as subdimensdes da avaliacdo que contemplam agées
voltadas para doencas crénicas®, sendo estas: Organizagéo da
agenda da equipe de Atengdo Bdsica; Coordenacdo do cuidado na
rede de atengao e resolutividade; Equipamentos, materiais, insumos
eimpressos na Unidade de Satude; Medicamentos componentes da
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farmdcia bdsica. Tanto o desempenho geral das equipes quanto
cada uma dessas subdimensdes tem uma classificagdo: “muito
acima da média”, “acima da média” ou “abaixo da média”, con-
forme ja mencionado. Essas subdimensdes foram consideradas
como medida de avaliacdo da qualidade do cuidado prestado
as pessoas com DM na Atencao Basica.

Foram coletadas também as varidveis sociodemograficas e
clinicas por meio de instrumento estruturado com variaveis: faixa
etaria (até 59 anos, 60-69 anos, 70 anos ou mais); sexo (masculino,
feminino); estado civil (casado, solteiro, separado/divorciado,
vilvo); renda em salarios minimos (menos de 01, de 01 a 03, de
03 a 06, mais de 06); anos de escolaridade (nunca estudou, de
01 a05 anos,de 06 a 09 anos, de 10 a 12 anos, 13 anos ou mais);
situacdo ocupacional (ativo, em licenca médica, aposentado,
desempregado); tempo de doenca (de 01 a 05 anos, de 06 a
10 anos, de 11 a 20 anos, mais de 20 anos); tipo de tratamento
medicamentoso (hipoglicemiantes orais, hipoglicemiantes orais
+ insulinoterapia, insulinoterapia), utilizacdo de outros servicos
de saude por convénio e/ou particulares (sim ou nao); tipos
de servicos utilizados na UBS (consultas médicas: sim ou nao,
consultas de enfermagem: sim ou ndo, realizacdo-marcacgao de
exames: sim ou nao, pegar medicagdes: sim ou ndo); frequéncia
de utilizacdo da UBS (uma vez ao ano, duas vezes ao ano, trés
vezes ao ano, mais que trés vezes ao ano).

Foram encaminhadas cartas convite as pessoas com DM através
dos Agentes Comunitérios de Saude e aquelas que aceitaram
participar tiveram a entrevista para coleta de dados agendada na
UBS ou residéncia, de acordo com a disponibilidade das mesmas.

Os participantes foram esclarecidos sobre a pesquisa pelos
pesquisadores. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) foi lido e assinado pelo participante. As entrevistas na
UBS foram realizadas individualmente em consultério, e as
entrevistas na residéncia da pessoa eventualmente tinham a
presenca de algum familiar, que era orientado a néo interferir
nas respostas.

As entrevistas foram realizadas pela pesquisadora principal e
por uma aluna de um curso de graduagdo em enfermagem (trei-
nada previamente para realizacdo das entrevistas) até se atingir
0 numero minimo da amostra proporcionalmente estratificada
para cada equipe da ESF.

Os dados foram coletados nos meses de janeiro a junho de
2017. O tempo médio de cada entrevista foi de 20 minutos.

Analise dos resultados e estatistica

Os dados foram organizados em uma planilha no Excel’, com
dupla digitacao, realizada pela pesquisadora principal e por
uma aluna do curso de graduagdo em enfermagem. As analises
foram realizadas com a ajuda de um profissional especializado
em estatistica através do software IBM" SPSS versao 20.0. As
estatisticas descritivas foram calculadas como médias e desvios
padréo. A distribuicdo dos dados foi verificada pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov. Nas comparagdes entre os trés grupos
“muito acima da média”, “acima da média” e “abaixo da média",
foi utilizado o Teste de Kruskal-Wallis, com post hoc de Dunn.
Valor de p menor que 0,05 foi utilizado como ponto de corte
para significancia estatistica.
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RESULTADOS

Entre as 1.314 pessoas com DM cadastradas nas 04 UBS se-
lecionadas para este estudo, 400 foram convidadas a participar;
329 aceitaram e 71 negaram participar (alegando falta de tempo
para receber os pesquisadores). Em relagcdo as caracteristicas
sociodemogréficas, destaca-se que a maioria dos participantes
estava na faixa etdria de 60 a 69 anos, era do sexo feminino, ca-
sada, estudou de 1 a 5 anos, aposentada e possuia renda familiar
de 1 a3 saldrios minimos. ATabela 1 apresenta as caracteristicas
sociodemogréficas dos participantes do estudo.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas das pessoas com diabetes
mellitus participantes do estudo, Sdo José, Santa Catarina, Brasil, 2017

Frequéncias

N =329 n (%)
Faixa etaria
Até 59 anos 110 334
60-69 anos 127 38,6
70 anos ou mais 92 28
Total 329 100
Sexo
Masculino 93 28,3
Feminino 236 71,7
Total 329 100
Estado civil
Casado 166 50,5
Solteiro 24 7.3
Separado/divorciado 57 17,3
Viuvo 82 24,9
Total 329 100
Anos de escolaridade?
Nunca estudou 27 8,3
De 1a5anos 159 48,6
De 6 a9 anos 56 17,1
De 10a 12 anos 54 16,5
13 ou mais anos 31 9,5
Total® 327 100
Situacdo ocupacional
Ativo 87 26,4
Em licenca médica 17 5,2
Aposentado 193 58,7
Desempregado 32 9,7
Total 329 100
Renda*?
Menos de um salario 9 2,8
De 1 a 3 salarios 238 73,2
De 3 a 6 salarios 75 23,1
Mais de 6 salarios 3 0,9
Total® 325 100

Nota: a: 2 missing; b: 4 missing; *Saldrio minimo vigente = R$ 937,00, Brasil, 2017.

A maioria dos participantes (63,8%) utiliza apenas a UBS para
os seus cuidados de saude. Os demais (36,2%) utilizam, além da
UBS, outros servicos de saude, através de convénio e/ou parti-
culares. Constatou-se, ainda, que 98,7% utilizam a UBS em uma
frequéncia maior que trés vezes ao ano para consultas médicas
(95,7%), para pegar as medicagdes (97,2%), para realizacao/
marcacao de exames complementares (82,5%) e para consultas
de enfermagem (33,7%).

Quanto as caracteristicas clinicas, constatou-se que a maioria
possuide 01 a 05 anos de diagndstico para DM (65,6%) e terapia
medicamentosa com hipoglicemiantes orais (65,9%).

Suplici SER, Meirelles BHS, Lacerda JT, Silva DMGV.

Na comparacédo da adeséo as atividades de autocuidado das
pessoas com DM atendidas pelas diferentes equipes, evidenciou-se
que aquelas atendidas pelas equipes com desempenho geral“muito
acima da média” tiveram média superior no nimero de dias em
gue seguiram uma dieta saudavel na ultima semana, no nimero de
dias por semana em que seguiram a orientacédo alimentar dada por
um profissional de saide, no nimero de dias em que realizaram a
monitorizacdo glicémica conforme recomendado por profissional
de saude e no uso dos medicamentos. O exame dos pés foi melhor
nas equipes “acima da média’; conforme evidenciado naTabela 2.

Tabela 2 - Comparacgao da adesdo as atividades de autocuidado das pessoas
com diabetes mellitus com o desempenho geral das equipes da Estratégia
Saude da Familia, Sdo José, Santa Catarina, Brasil, 2017

Desempenho geral das equipes

Mediano Acima Muito
Itens do QAD ou abaixo damédia acimada Valor
da média o média dep
1 Média g
Média (DP) Média
(DP) (DP)
Seguiu uma dieta 295291 320(300) 409(275¢ 0012*
saudavel
Seguiu a orientacao
alimentar dada por 2,95(291)* 3,20(3,00) 4,08(266) 0,013*
profissional de saude
Comeucincooumals 43550 484(267) 492(258) 0350
frutas e/ou vegetais
Comeu alimentosricos 15,73 279275 1,86(243) 0585
em gordura
Comeu doces 2,08(2,52) 228(258) 1,69(206) 0456
Realizou atividadefisica 4 o 5 63)  138(232) 15512300 0491
pelo menos 30 min
Realizou exerciciofisico 4 36534 107(216) 153235 0225
especifico
Avaliou o aglicar no 177260) 215(297) 249(295) 0,180
sangue
Avaliou o aguicar no
sangue conforme 128(2,22) 1,66(2,75 248(308) 0018
recomendado por
profissional
Examinou os pés 585(247) 598(2,48) 498(3,01)* 0,002%
Examinou os sapatos 513(312) 518(306) 491(312) 0,707
antes de cal¢a-los
Secou os espagos entre
os dedos dos pés depois 6,13 (2,28) 6,06 (240) 591(249) 0,760
de lava-los
Tomou os
medicamentos 485(3,16)* 534(282)" 6,51(1,64)" <0,001*

conforme recomendado

Nota: QAD - Questiondrio de Atividades de Autocuidado com o Diabetes; *p<0,05; Teste de
Kruskal-Wallis; *post hoc de Dunn (diferengas entre mediano ou abaixo da média e muito acima
da média); *post hoc de Dunn (diferengas entre acima da média e muito acima da média).

No que se refere aos aspectos da qualidade do cuidado na
Atencao Bésica associados a adesdo as atividades de autocuida-
do, a Tabela 3 compara a adesao as atividades de autocuidado
das pessoas com DM com a coordenacgéo do cuidado na rede de
atencado e resolutividade das equipes da ESF. Uma melhor adesao
adieta saudavel, a orientacdo alimentar dada por um profissional
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de saude e ao monitoramento glicémico foi evidenciado entre
as pessoas com DM atendidas por equipes melhores avaliadas
na coordenacao do cuidado. O exame dos pés foi melhor nas
equipes “abaixo da média”, conforme evidenciado na Tabela 3.

Tabela 3 - Comparacao da adeséo as atividades de autocuidado das pessoas
com diabetes mellitus com a coordenacgédo do cuidado, rede de atencéo e
resolutividade das equipes da Estratégia Saude da Familia, Sdo José, Santa
Catarina, Brasil, 2017

Desempenho das equipes na
subdimensao coordenagao
do cuidado, rede de atencao e
resolutividade

Valor
Itens do QAD Mediano . Muito d
. Acima . ep
ou abaixo . ... acimada
.. damédia P
da média P média
P Média I~
Média (DP) Média
(DP) (DP)
Seguiu uma dieta 2,78 . . %
saudavel (2,88)% 3,95 (3,00)¢ 4,05 (2,66) 0,003
Seguiu a orientagao 578
alimentar dada por fowe  396(2,86)¢ 4,02(2,64)¢ 0,003*
- ! (2,88)*
profissional de saude
Comeucincooumals ;55 ) sg) 470(2,53) 509(256) 0,183
frutas e/ou vegetais
Comeualimentosricos 35,75y 519(268) 167(232) 0270
em gordura
Comeu doces 2,20(2,63) 2,08(237) 1,58(1,93) 0,463
Realizouatividadeffisica 4 oo 54) 134(208) 150(246) 0745
pelo menos 30 min
Realizou exerciciofisico 1 5, )56) 124(202) 163253 0445
especifico
Avaliou 0 aclicarno 177(267) 234(302) 257(292) 0,080
sangue
Avaliou o agticar no
sangue conforme 137 (239 197 (296" 2,61(3,07)* 0,004*
recomendado por
profissional
Examinou os pés 595242 512(299) 511293 0,049*
Examinou 0ssapatos ¢ 4q(3 14) 490(309) 506(309) 0,854
antes de cal¢a-los
Secou os espagos entre
os dedos dos pés depois  6,05(2,37) 596(243) 597 (247) 0,946
de lava-los
Tomou os
medicamentos 513(3,01)* 583(246) 6,53(1,61)* <0,001*

conforme recomendado

Nota: QAD - Questiondrio de Atividades de Autocuidado com o Diabetes; *p<0,05; Teste de
Kruskal-Wallis; *post hoc de Dunn (difereng¢as entre mediano ou abaixo da média e muito acima
da média); €post hoc de Dunn (diferengas entre mediano ou abaixo da média e acima da média);
*post hoc de Dunn (diferengas entre acima da média e muito acima da média).

A Tabela 4 evidencia que as pessoas com DM atendidas por
equipes “muito acima da média” na organiza¢éo da agenda
apresentam médias maiores no nimero de dias em que segui-
ram uma dieta saudavel, em que realizaram a monitorizagdo
glicémica conforme recomendado por profissional e no uso dos
medicamentos. O exame dos pés foi melhor nas equipes “acima
da média” nesta subdimensao.
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A adesdo as atividades de autocuidado entre pessoas com
DM foi comparada com a quantidade e condi¢des de uso de
equipamentos, materiais, insumos e impressos nas UBS. As pessoas
com DM atendidas por equipes “muito acima da média” nesta
subdimensao apresentaram melhor adesao a dieta, melhor adesao
a orientacao alimentar dada por profissional de saide, menor
consumo de alimentos ricos em gorduras e melhor adesao ao
uso dos medicamentos. O exame dos pés foi melhor nas equi-
pes “abaixo da média” e “acima da média” nesta subdimensao,
conforme mostra a Tabela 5.

Tabela 4 - Comparacédo da adeséo as atividades de autocuidado das pes-
soas com diabetes mellitus com a organizacdo da agenda das equipes da
Estratégia Saude da Familia, Sdo José, Santa Catarina, Brasil, 2017

Desempenho das equipes
na subdimenséao organizacao

da agenda

Itens do QAD Mediano , . . Muito \:‘alor

ou abaixo ‘1 acima da ep

P média 1
da média 1 média
P Média -
Média (DP) Média
(DP) (DP)

Seguiu uma dieta 3,20(3,00) 2,67 (2,94 4,05(2,66)" 0,002%
saudavel
Seguiu a orientagcao
alimentar dada por 3,20 (3,00) 2,67 (2,94)*¢ 4,02 (2,64 0,001*
profissional de saude
Comeu cinco ou mais 466(253) 456(268) 509(2,56) 0,188
frutas e/ou vegetais
Comeualimentosricos 4 o5 5 57)  »60(284) 1,67(232) 0,060
em gordura
Comeu doces 2,12(243) 2,15(2,57) 1,58(1,93) 0451
Realizou atividadefisica 4 435 13) 159(251) 1,59(246) 0995
pelo menos 30 min
Realizou exerciciofisico 4 355 03)  112(225) 1,63(253) 0,280
especifico
Avaliou 0 agticar no 234(291) 1,77(281F 2,57(2,92 0,026%
sangue
Avaliou o aglicar no
sangue conforme 2,04(2,88) 129247 261 (3,07 0,001%
recomendado por
profissional
Examinou os pés 5,03 (3,01)¢ 6,07 (2,33)*€ 5,11(2,93)* 0,008*
Examinou os sapatos 463(321) 541(295) 506(309) 0,175
antes de cal¢é-los
Secou os espacos entre
os dedos dos pésdepois 597 (242) 6,04(238) 597(247) 0,963
de lava-los
Tomou osmedicamentos ¢ o 6o 559 (2,80 6,53 (1,61)"* 0,001%

conforme recomendado

Nota: QAD - Questiondrio de Atividades de Autocuidado com o Diabetes; *p<0,05; Teste de
Kruskal-Wallis; *post hoc de Dunn (diferen¢as entre mediano ou abaixo da média e muito acima
da média); €post hoc de Dunn (diferengas entre mediano ou abaixo da média e acima da média);
*post hoc de Dunn (diferengas entre acima da média e muito acima da média).

Na subdimensao medicamentos componentes da farmdcia
bdsica, todas as equipes foram classificadas como “muito acima
da média’, ndo sendo, portanto, estabelecidas comparacgdes.
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Tabela 5 - Comparacgdo da adesdo as atividades de autocuidado das
pessoas com diabetes mellitus com a quantidade e condi¢des de uso de
equipamentos, materiais, insumos e impressos nas Unidades Basicas de
Saude, Sao José, Santa Catarina, Brasil, 2017

Desempenho das equipes na
subdimensao equipamentos,
materiais e insumos

: : Valor
Itens do QAD oMueade:i").(z Acir’na. da ac':nr:;tga dep
da média me'dl_a média
Média 'V(';‘I’,')a Média
(DP) (DP)

Seguiu uma dieta

€Y €
saudavel 2,24(2,80%* 3,86 (2,79)

4,29 (2,81)* <0,001*
Seguiu a orientagao
alimentar dada por
profissional de saude

2,24(2,80)%* 3,86 (2,77)¢ 4,26 (2,64)* <0,001*

Comeu cinco ou mais

frutas e/ou vegetals 436(276) 505(253) 463(255 0,139
Comeualimentosricos 5 oo 5 gy 525 (255) 1,66(243) 0,007*
em gordura

Comeu doces 241(2,81) 17214 193(215) 0438
Realizouatividadefisica ;o7 )70 136(230) 1,66(224) 0,147
pelo menos 30 min

Realizou exerciciofisico 4 )75 45) 1302200 1,64(223) 0,119
especifico

Avaliou 0 agicar no 1,78(2,79) 234(290) 2,50(2,95) 0,160
sangue

Avaliou o agucar no

sangue conforme 131(247) 2,18(290) 236(3,10) 0,051
recomendado por

profissional

Examinou os pés 589 (2,50 5,64 (2,64) 498 (3,21)%* <0,001*
Bxaminouossapatos 5 4(318) 512(307) 482(3,10) 0670
antes de cal¢a-los

Secou 0s espacos

entre os dedos dos pés 575(2,66) 6,03(240) 6,08(2,29) 0,665
depois de lavé-los

Tomou os

medicamentos 4,97 (3,05 597 (2,38 6,49 (1,61) 0,003*
conforme

recomendado

Nota: QAD - Questiondrio de Atividades de Autocuidado com o Diabetes; *p<0,05; Teste de
Kruskal-Wallis; *post hoc de Dunn (diferengas entre mediano ou abaixo da média e muito acima
da média); ‘post hoc de Dunn (diferencas entre mediano ou abaixo da média e acima da média);
*post hoc de Dunn (diferengas entre acima da média e muito acima da média).

DISCUSSAO

A predominancia de mulheres, aposentadas, com baixa esco-
laridade e renda evidenciada neste estudo é um perfil comum
entre pessoas que buscam atendimento na Atencdo Basica no
Brasil. Dados descritos na literatura demonstram que o DM é mais
diagnosticado em mulheres. Esse fato se deve aos cuidados
que as mulheres tém de procurar com mais frequéncia os servicos
de saude! e também pela maior prevaléncia do DM entre as
mulheres na populagéo brasileira®'19),

A baixa escolaridade e renda encontradas faz com que as
pessoas tenham uma forte dependéncia do sistema de saude
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publica, principalmente da Atengao Basica'”'®, o que também
fica evidenciado no fato de a maioria dos participantes usarem
apenas a UBS para os seus cuidados de saude.

A melhor adesdo a dieta saudavel, a monitorizacdo glicémica
conforme recomendado por profissional e ao uso dos medicamentos
entre as pessoas com DM atendidas por equipes com melhor de-
sempenho geral demonstra um reflexo da qualidade do cuidado em
dimensdes importantes do autocuidado. Apesar disso, uma adesao
menos desejavel a dieta e a monitorizacdo glicémica foi encontrada
em todas as equipes. Outros estudos identificaram a baixa adesao
a dieta saudavel"® e ao monitoramento da glicemia®., De fato, a
adesdo a uma dieta sauddvel é um dos fatores mais dificeis no
ponto de vista das pessoas com DM(">2" e um dos maiores desafios
das equipes da ESF, em decorréncia da complexidade que envolve
o comportamento alimentar™2", A monitorizagao glicémica, por
sua vez, cujaimportancia € indiscutivel entre pessoas com DM que
usam insulina, tem uma frequéncia bastante discutivel, na pratica
clinica, no que se refere aos cuidados entre pessoas com DM que
usam hipoglicemiantes orais®, tornando dificil inferéncias sobre
essa dimensdo do autocuidado.

Especificamente em relacdo a melhor adesdo a dieta, ao
monitoramento glicémico e ao uso dos medicamentos entre as
pessoas atendidas pelas equipes melhores avaliadas na coorde-
nacdo do cuidado e na organizacdo da agenda, pode-se fazer
algumas inferéncias.

Um trabalho coordenado envolve, entre outros aspectos, que a
pessoa seja encaminhada para consulta especializada, que existam
protocolos que orientem a priorizagdo dos casos que precisam de
encaminhamento e que sejam solicitados exames®. Os resultados
encontrados fortalecem aimportancia do suporte a promocéo e ao
desenvolvimento de a¢des organizadas e coordenadas que mobi-
lizem os recursos internos da pessoa com DM para a adaptacédo ao
plano alimentar, a monitorizacdo glicémica (aspectos ainda frageis
na populacao estudada) e ao uso da medicagao.

A organizacdo da agenda, por sua vez, envolve uma progra-
macao semanal de atividades entre os profissionais que integram
as equipes. Ela inclui a realizacdo de visita domiciliar, atividades
comunitérias e/ou grupos de educagdo em saude, reserva de vagas
na agenda ou um horario de facil acesso ao profissional para que
0 usuario possa buscar e mostrar resultados de exames®. Pode-se
afirmar que esses fatores também podem fortalecer a adeséo a
dieta, a monitoriza¢ao glicémica e ao uso da medicacao, pois ter
esses espacos individuais e/ou coletivos podem fazer com que a
pessoa com DM tenha mais contato com servico e maior oportu-
nidade de resolucdo referente a essas dimensdes do autocuidado.

Este estudo também evidenciou que, entre as pessoas com
DM atendidas por equipes melhores avaliadas em equipamentos
materiais e insumos, houve uma melhor adeséo a dieta, menor
consumo de alimentos ricos em gordura e melhor adesdo ao
uso de medicamentos. Essa subdimensdo do PMAQ avalia a
presenca em quantidade e condi¢des de uso de equipamentos,
como aparelho de pressdo, balanca e régua antropométricas,
estetoscdpio, seringa, glicosimetros, entre outros®. A literatura
aponta que as pessoas com DM que conhecem sua a situagao
de satide tém maior facilidade para aderirem ao autocuidado®.
Desse modo, a presenca em quantidade e condi¢des de uso
desses equipamentos e materiais sdo fundamentais para que a
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pessoa com DM conheca seu estado de saude e assim possa ter
melhor adesao as atividades de autocuidado.

Vale ressaltar que as desigualdades de acesso a insumos con-
correm para a reducao da adeséo ao autocuidado, pois coadunam
para insatisfacdo com a assisténcia prestada e, por conseguinte,
resultam em menor motivagdo para o seguimento do tratamento®.

Quanto a presenca de medicamentos componentes da farmacia
basica, destaca-se a suaimportancia para adesdo ao tratamento
medicamentoso que se mostrou mais desejavel neste estudo. De
fato, em um estudo anterior, pessoas que precisavam comprar
os medicamentos tiveram menor adesdo ao tratamento medi-
camentoso!'”, o que enfatiza a importancia do acesso gratuito
aos medicamentos necessérios ao tratamento.

O tratamento medicamentoso é uma das principais estratégias
para o controle do DM em nivel individual, principalmente entre
pessoas com baixo nivel socioecondmico??.No entanto, um melhor
cumprimento farmacoterapéutico pode ser alcancado quando
existe maior vinculo da pessoa com a UBS, pois isso proporciona
maior oportunidade de contato com os profissionais de satiide®¥,
o que pode ser alcangado através da coordenacédo do cuidado,
da organizacado da agenda e com equipamentos, materiais e
insumos adequados conforme ja mencionado.

Quanto ao exame dos pés, a adesdo a essa dimensao do autocui-
dado foi superior a outros estudos''¥, sendo melhor nas equipes
abaixo da média e acima da média. Apesar da relacao inversa entre
aqualidade do cuidado e 0 exame dos pés, foram evidenciadas, em
todas as equipes, médias desejaveis de adesao a essa dimensdo do
autocuidado. Pode-se inferir que os resultados dos varios estudos
sobre cuidados com os pés estejam fortalecendo o comportamento
das pessoas com DM e as a¢des dos profissionais nesse sentido,
refletindo uma mudanca de paradigma nesse comportamento.

Cabe destacar, no entanto, que a literatura aponta que os
cuidados relacionados aos pés ainda tém uma atencéo limitada
se comparada com outras complicagées do DM@, Um estudo
com o objetivo de avaliar a prevaléncia e os fatores associados as
acoes de prevencao das Ulceras dos pés em pessoas com DM no
Brasil identificou que a atuagao dos profissionais na prevencéo é
considerada precaria. Neste estudo, apenas 33,6% das pessoas com
DM tiveram seus pés examinados por um profissional de satiide'®.

Limitagoes do estudo

Quanto as limitagdes do estudo, podem-se destacar aquelas
comuns aos delineamentos transversais e a andlise de informagdes
autorrelatadas. A auséncia de estudos com desenho semelhante
também foi um limitador para a discussao dos resultados. No en-
tanto, essas limitagcdes nao reduzem a confiabilidade e relevancia

Suplici SER, Meirelles BHS, Lacerda JT, Silva DMGV.

das associacdes detectadas, mas devem ser consideradas na
interpretacdo dos resultados.

Contribuic¢des para a area da enfermagem

As associacdes encontradas entre a adesao as atividades de
autocuidado com aspectos da qualidade do cuidado na Atencao
Basica tém relevancia clinica e organizacional para a equipe
de saude. As evidéncias de que uma melhor organizacao da
agenda, coordenacao do cuidado e resolutividade e melhores
equipamentos, materiais e insumos possam melhorar dimensbes
importantes do autocuidado reflete diretamente no trabalho da
equipe de enfermagem. Os enfermeiros séo um dos principais
agentes moduladores na coordenacao do cuidado e na organizagao
da agenda das equipes da ESF. Esse trabalho traz contribui¢des
para esses profissionais que precisam fortalecer suas praticas no
sentido de garantir o cumprimento dessas agdes.

CONCLUSOES

Este estudo evidenciou que a adeséo as atividades de autocuidado
entre pessoas com DM estd associada a qualidade do cuidado recebido
na Atencao Bésica. As pessoas com DM atendidas na Atencao Basica
por equipes da ESF com melhor desempenho geral e, especificamente,
com melhor organizacao da agenda, melhor coordenacao do cuidado e
resolutividade e melhores equipamentos, materiais e insumos tiveram
melhor adeséo a dieta saudavel, ao monitoramento glicémico e ao
uso da medicacgdo. A presenca de medicamentos componentes da
farmdcia basica também pode ter favorecido a adesédo ao tratamento
medicamentoso. Uma adesédo desejavel ao cuidado com os pés foi
evidenciada nas pessoas com DM atendidas por todas as equipes da ESF
independente da qualidade do cuidado recebido na Atencéo Baésica.

Merece destaque que programas e a¢des de saide convergem
no sentido de que as pessoas com DM alcancem o autocuidado.
A ESF permite o acesso e resolutividade dos servicos de saude; o
PMAQ avalia as acdes prestadas pelas equipes da ESF buscando a
qualidade do cuidado na Atengao Basica; os programas garantem
0 acesso aos medicamentos basicos.

Frente aos achados, recomenda-se o fortalecimento das diretrizes
institucionais em consonancia com as diretrizes do SUS, garantindo
a longitudinalidade, integralidade e coordenacao do cuidado as
pessoas com DM para que estas alcancem o autocuidado.
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