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Resumo
Objetivo: Analisar as atitudes para o autocuidado de pessoas com diabetes tipo 2 na Atengao Primaria.

Métodos: Estudo descritivo-exploratdrio, realizado com 18 pessoas com diabetes tipo 2 vinculadas a duas
Unidades Basicas de Saude, que participaram de entrevistas e grupos focais. Os contetidos textuais foram
processados no software IRaMuTeQ. Para avaliar a associagdo entre as varidveis categdricas, foi utilizado o
teste qui-quadrado. Para todas as analises, foi considerado um nivel de significancia de 5%.

Resultados: Os achados apresentaram uma classe semantica associada as atitudes para o autocuidado
em diabetes mellitus tipo 2, e as outras quatro subclasses, com ideias complementares, decrescentes e
|dgicas, referiram-se aos aspectos emocionais, comportamentais, cognitivos e do autocuidado. Observou-se
associagdo entre as subclasses e as varidveis sexo, idade e tempo diagndstico.

Concluso: Devem-se levar em consideragdo os aspectos emocionais e cognitivos, juntamente das variaveis
sexo, idade e tempo diagnostico, para a modificagéo das atitudes para o autocuidado em diabetes tipo 2.

Abstract
Objective: To analyze attitudes towards self-care of people with type 2 diabetes in Primary Care.

Methods: This is a descriptive-exploratory study, conducted with 18 people with type 2 diabetes linked to two
Basic Health Units, who participated in interviews and focus groups. Text content was processed using the
IRaMuTeQ software. To assess the association between categorical variables, the chi-square test was used.
For all analyses, a significance level of 5% was considered.

Results: The findings presented a semantic class associated with attitudes towards self-care in type 2
diabetes mellitus, and the other four subclasses, with complementary, decreasing and logical ideas, referred to
emotional, behavioral, cognitive and self-care aspects. An association was observed between the subclasses
and the variables sex, age and time since diagnosis.

Conclusion: Emotional and cognitive aspects must be taken into account, together with the variables sex, age
and time of diagnosis, for modifying attitudes towards self-care in type 2 diabetes.

Resumen
Objetivo: Analizar las actitudes de autocuidado de personas con diabetes tipo 2 en la Atencidn Primaria.

Métodos: Estudio descriptivo-exploratorio, realizado con 18 personas con diabetes tipo 2 vinculadas a dos
Unidades Basicas de Salud, que participaron en entrevistas y grupos focales. Los contenidos textuales fueron
procesados en el software IRaMuTeQ. Para evaluar la relacion entre las variables categdricas se utilizd la
prueba 2 de Pearson. Se considerd un nivel de significacion de 5 % para todos los andlisis.
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Acta Paul Enferm. 2021; 34:eAPE001765. u


https://orcid.org/0000-0002-6221-8406
https://orcid.org/0000-0001-8044-1276
https://orcid.org/0000-0001-7199-8590
https://orcid.org/0000-0001-5174-3937

Atitudes para o autocuidado em diabetes mellitus tipo 2 na Atencao Primaria

Resultados: Los resultados presentaron una clase semantica relacionada con las actitudes de autocuidado en diabetes mellitus tipo 2, y las otras cuatro
subclases, con ideas complementarias, decrecientes y ldgicas, estuvieron asociadas a los aspectos emocionales, de comportamiento, cognitivos y de
autocuidado. Se observé una relacion entre las subclases y las variables sexo, edad y tiempo de diagndstico.

Conclusion: Deben tenerse en cuenta los aspectos emocionales y cognitivos, junto con las variables sexo, edad y tiempo de diagndstico, para modificar las

actitudes de autocuidado en diabetes tipo 2.

Introducao

O diabetes mellitus tipo 2 é um dos principais pro-
blemas mundiais para o sistema de sadde publica,
devido ao seu crescimento ascendente e ao elevado
grau de morbimortalidade.®”’ Apresenta impacto so-
bre os aspectos psicolégicos, quando em condigao
nio controlada, e pode trazer danos a saiide emo-
cional das pessoas que lidam com a cronicidade no
dia a dia, resultando na diminui¢ao das préticas de
autocuidado.®

As atitudes para o autocuidado sio reagoes emo-
cionais que podem interferir na condigio de saide
positiva ou negativamente.®* Por exemplo, a triste-
za, a raiva e o medo levam a um estado de humor
que interfere nas préticas de autocuidado, relacio-
nadas 2 inatividade fisica, & perda de interesse pelo
controle alimentar e 3 diminui¢io da adesio aos
medicamentos.®®

Estudo sobre a efetividade de um programa com-
portamental em diabetes mostrou que abordagens
focadas na emogio e na cognicio afetaram as mu-
dangas de comportamento, gerando beneficios psico-
16gicos e fisicos.? Isso sugere que as atitudes vao além
do aspecto emocional, podendo envolver aspectos
cognitivo e comportamental, que devem ser conside-
rados conjuntamente, para melhor convivéncia com
a doenca e manutencio do autocuidado.®?

Compreender a multifatorialidade das atitudes
é essencial para a promogio do autocuidado.”® As
atitudes sio compostas por determinantes afetivos
(emogbes), comportamentais e cognitivos (cren-
cas),” podendo apresentar relagio com fatores so-
ciodemogrificos.®’ O ajustamento conjunto desses
determinantes pressupoe o comportamento das pes-
soas com diabetes mellitus tipo 2 para o autocuidado,
favorecendo o desenvolvimento de atitudes positivas.

Diante da magnitude do problema, conhecer as
atitudes para o autocuidado das pessoas em relagio
ao diabetes mellitus tipo 2 é essencial para reconhe-
cer dificuldades e a melhor forma de ajustamento
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emocional.” Os programas comportamentais em
diabetes tipo 2 na Aten¢ao Primdria devem procurar
valorizar nio somente as prdticas de autocuidado,
mas também as atitudes, visto que podem ser predi-
tores para mudangas de comportamento.? Ressalta-
se que as emogdes devem ser trabalhadas em grupo
e individualmente, respeitando o contexto de vida
das pessoas com diabetes mellitus tipo 2.

Nesse sentido, identificar a relacio dos fato-
res sociodemogrificos com as atitudes para o au-
tocuidado ¢ essencial para que se possa promover
programa comportamental em diabetes tipo 2 na
Atengio Primdria para orientagdo das préticas de
autocuidado.

Assim, o objetivo deste estudo foi analisar as ati-
tudes para o autocuidado de pessoas com diabetes
tipo 2 na Atengio Primdria.

Métodos

Trata-se de estudo descritivo-exploratério, realizado
com 18 pessoas com diabetes mellitus tipo 2 de am-
bos os sexos, com idade de 40 a 80 anos, vinculadas
a duas Unidades Basicas de Satde da regional leste
do municipio de Belo Horizonte (MG), no periodo
agosto a setembro de 2019. Os participantes foram
incluidos no estudo por participarem do programa
comportamental para orienta¢io das préticas de au-
tocuidado em diabetes e apresentarem interesse na
educacio para as préticas de autocuidado.

Os critérios de inclusio foram: ter idade de 40
a 80 anos (pois o diabetes mellitus tipo 2 acome-
te mais essa faixa etdria) e apresentar complicagoes
cronicas (definidas como insuficiéncia renal, ce-
gueira, amputagio de membros, entre outras).!” Os
critérios de exclusio foram: ter incapacidade audi-
tiva observada no primeiro encontro do programa
comportamental e nio conseguir contato teleféni-
co, apds trés tentativas de ligagoes para efetivar o
convite para participar do grupo focal.



Um roteiro foi elaborado para coletar informa-
¢oes sociodemograficas (idade, sexo, renda e esta-
do civil) de cada participante, bem como tempo de
diagndstico, por meio de entrevista face a face antes
do grupo focal. Para resumir os dados coletados, foi
utilizado o célculo de frequéncia relativa, expressa
em porcentagem.

1 sendo

Foram realizados dois grupos focais,
um em cada Unidade Basica de Sadde, coordenados
por uma enfermeira e com apoio de uma nutricio-
nista, que registrou em um didrio de campo as co-
municagdes nao verbais, as posturas e as impressoes
dos participantes. Cada grupo focal foi constituido
de forma homogénea, com participagio de oito a
dez pessoas com diabetes mellitus tipo 2 e duragio
de 1 hora.

Inicialmente, utilizou-se uma dinimica de apre-
sentagao e aquecimento, na qual os participantes
eram estimulados a refletir sobre si mesmos e a ex-
pressar suas emogoes relacionadas ao autocuidado.
Em seguida, foi aplicado o segundo passo do proto-
colo de mudanga de comportamento,’? para nor-
tear a discussao das atitudes para o autocuidado em
diabetes, feito com as perguntas norteadoras: Como
vocé se sente com essa situagao de ter de cuidar da
sua sadde (cuidar e controlar a doenga)? Vocé sen-
te [inserir os sentimentos expostos pela pessoa] por
qué? A finalidade dessas duas questdes foi valorizar
os aspectos emocionais para conduzir as pessoas a
raiz do problema, além de auxiliar no desenvolvi-
mento de estratégias que contribuem para adogao
de atitudes positivas diante do autocuidado.

Os depoimentos dos participantes foram gra-
vados e transcritos, e os conteuidos textuais foram
processados no programa Interface de R pour les
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires (IRaMuTeQ).!?

Antes do processamento pelo IRaMuTeQ, os
depoimentos interpretados pelas autoras do estudo
foram apreciados mediante a andlise de conteddo
adaptada por Bardin,"” conforme a Classificagio
Hierdrquica Descendente. Os contetidos textuais
foram codificados e processados pelo programa,
no qual a distribui¢ao de vocabuldrio pelas sub-
classes foi feita pela semelhanca do vocabuldrio dos
segmentos de texto. Na Classificacio Hierdrquica
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Descendente, os segmentos de texto e o vocabuldrio
foram correlacionados, formando um esquema hie-
rirquico entre a classe e as subclasses. A origem das
subclasses deve-se a reten¢io de, no minimo, 70%
de segmentos de texto com palavras semelhante en-
tre si e, 20 mesmo tempo, com vocabuldrio diferen-
te dos segmentos de outras subclasses.'?

A relacio entre a classe e as subclasses semin-
ticas foi definida pela atribui¢o dos sentidos ori-
ginados a partir da escuta e do compartilhamento
de opinides, valores, ideias e preferéncias entre os
participantes referentes 3 modificagio das atitudes
para o autocuidado, sob interven¢io dos aspectos
emocionais e das varidveis sexo, idade e tempo de
diagnéstico.

Apoés a Classificagio Hierdrquica Descendente
simples, foram consideradas, para inser¢iao em cada
subclasse, as palavras cuja frequéncia se repetiu
no conteudo do texto. A formacio das subclasses
deu-se por meio dos segmentos de texto processa-
dos que apresentavam palavras homogéneas. Para a
classificacdo e a relagio das subclasses, os segmentos
de texto foram agrupados quanto as ocorréncias das
palavras, o que resultou na criagao de um diciondrio
com formas reduzidas.*1>19

Utilizou-se o teste do qui-quadrado de Pearson
para avaliar a associagdo entre as palavras e sua res-
pectiva subclasse, bem como entre as varidveis cate-
géricas dentro de cada subclasse (nivel de significAn-
cia de 5%).19

O estudo atendeu as normas de ética em pes-
quisa envolvendo seres humanos, conforme resolu-
¢0 466/12. O projeto foi submetido a0 Comité de
Ftica em Pesquisa, com parecer 4.249.989.

Resultados

Das 18 (100%) pessoas com diabetes mellitus tipo
2 entrevistadas, a maioria era do sexo feminino
(61%), casada (67%), com renda familiar de um a
dois saldrios minimos ao més (77%). A média de
idade foi de 66 anos (desvio-padrio de 10 anos).
Com relagao ao tempo diagnéstico, 61% declara-
ram ter diabetes hd mais de 10 anos, enquanto 17%
convivia com a doenca h4 até 5 anos.
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Em relagao aos depoimentos, os contetidos tex-
tuais processados no programa apresentaram 98 seg-
mentos de texto com potencial de andlise de um to-
tal de 126, o que indica nivel de aproveitamento de
77,6%. A partir da leitura e da interpretaio do corpus
textual, por meio da andlise das frequéncias das pala-
vras, as autoras estabeleceram uma classe, referente
as atitudes para o autocuidado em diabetes mellitus
tipo 2, e quatro subclasses, com ideias complementa-
res, l6gicas e decrescentes: (4) Aspecto emocional; (3)
Comportamental; (2) Cognitivo e (1) Autocuidado.

Os dados foram organizados em um dendogra-
ma, que ilustrou as relagoes de proximidade e dis-
tanciamento entre as subclasses. Hierarquicamente,
havia dois grandes niveis de parti¢io. O primeiro
distinguiu as subclasses 1, 2 e 3, de um lado, en-
quanto o segundo separou a subclasse 4 das demais.
Assim, eram esperados que fossem mais semelhan-
tes entre si, em termos de vocabuldrio, os contetddos
textuais pertencentes as subclasses 1, 2 e 3. Além
disso, por ser a subclasse mais numerosa, envolven-
do 35,5% do corpus textual, era possivel intuir que
a subclasse 3 fosse a mais heterogénea do conjunto.

Foi identificada associagdo significativa entre
a ocorréncia das palavras e as varidveis sexo, idade
e tempo diagndstico apenas dentro das subclasses
(Figura 1).

A adogao de atitudes positivas ou negativas,
relacionadas 4 emogao, foi observada no primeiro
nivel da parti¢do na subclasse 4, que, por sua vez,
permeou o segundo nivel de particdo, referente as
subclasses 3, 2 e 1, ou seja, no aspecto comporta-
mental e, em menor porcentagem, no aspecto cog-
nitivo e no autocuidado da pessoa com diabetes mel-
litus tipo 2. Essa conexao entre as subclasses sugeriu
que a construcio multifatorial das atitudes envolveu
os quatro aspectos, sendo que a emogao podia com-
prometer a prontidao para o autocuidado.

Aspectos emocionais

Os conteddos textuais dessa subclasse retrataram as
emogoes positivas e negativas que foram apresenta-
das pelas pessoas com diabetes do sexo feminino.
Apesar de nio ter sido a subclasse significativa do
conjunto (30,3% de segmentos de texto), foi a que
se destacou quanto aos vocdbulos e aos contetidos
dos segmentos de texto representados pela interfe-
réncia sobre as demais subclasses.

Com base nas palavras e nas ideias encontradas
nos segmentos do texto, o aspecto emocional favo-
receu a reflexdo sobre as atitudes de autocuidado
relacionadas A tristeza decorrente dos maus hdbitos
alimentares, como o consumo de massas, doces,
gorduras e bebidas agucaradas. A tristeza também

Classe: Atitudes para o autocuidado em diabetes mellitus tipo 2

Subclasse 4
23/76 ST - 30,3%
Aspectos emocionais

Subclasse 3
27/76 ST - 35,5%
Aspectos comportamentais

Subclasse 2
11/76 ST - 14,4%
Aspectos cognitivos

Subclasse 1
15/76 ST - 19,8%
Autocuidado da pessoa

com DM2
Palavra f (X3 Palavra f (x3) Palavra f (X3 Palavra f (X3
Tristeza 1 46,66 Alimentacéo 10 308 Aceitacdo 8 37,4 Alimentacéo 9 23,4
Raiva 7 15,4 Conviver 9 25,1 Confianca 5 12,5 Complicagbes 8 274
Repugnancia 4 18,15 Restriéo 8 26,8 Conhecimento 4 18,7 Apoio 8 20,7
Alegria 3 6,95 Diabetes 8 5,34 Sacrificio 5 121 Medicamentos 7 17,8
Medo 3 6,95 Exercicio 6 12,6 Cuidar 4 10,2 Autonomia 6 9,39
Rotina 5 6,35 Salide 6 15,6
Mudar 4 10,2 Exercicio 4 14,7

Tempo 3 7,84
Variaveis Variaveis Variaveis Variaveis

Sexo feminino

Tempo de diagnostico
entre 5 a 10 anos
Idade maior que 60 anos

Sexo masculino

Tempo de diagndstico
mais de 10 anos
Idade maior que 60 anos

ST - segmento de texto; f - frequéncia
Figura 1. Dendograma da classe e das subclasses das atitudes para autocuidado em diabetes mellitus tipo 2
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esteve vinculada & compreensao de que o esforco no
seguimento alimentar restritivo e na prdtica de ati-
vidade fisica nao representou cura do diabetes melli-
tus tipo 2 — apenas controle.

A raiva foi apontada pelas pessoas como decor-
rente da sensagdo de que a doenga controlava sua
vida, impondo restri¢oes a alimentos prazerosos, a
exemplo dos doces consumidos em ocasides festivas.
Também esteve relacionada ao uso de medicamen-
tos vdrias vezes ao dia.

Outras reagdes emocionais apontadas foram a
repugnincia, pela resisténcia a mudanc¢a de com-
portamento, ¢ o medo das complicagées, como
pé diabético, retinopatia, neuropatia e nefropa-
tias. O medo também estava vinculado a capa-
cidade de realizagio do autocuidado relacionado
a alimentacio, a atividade fisica e ao uso correto
de medicamentos. Evidenciou-se, ainda, a alegria
pelo despertar de atitudes positivas em relagao ao
autocuidado.

Aspectos comportamentais

Essa subclasse envolveu 35,5% de segmentos de tex-
to, e seu contetido foi expressivo entre participantes
com tempo diagnéstico entre 5 e 10 anos e com
idade acima de 60 anos. As palavras significativas
evidenciaram a necessidade da mudanca de com-
portamento para que se alcance a prontidao para
o autocuidado, associado a alimentagio sauddvel e
a prética de atividade fisica. A restri¢do alimentar
foi considerada a principal dificuldade encontrada,
seguida da prdtica de atividade fisica.

Verificou-se que os comportamentos adotados
para manejo do diabetes mellitus tipo 2, somados
aos aspectos cognitivos, foram motivados pelos
aspectos emocionais verificados no primeiro ni-
vel da partigdo, especialmente a tristeza e a raiva,
interferindo diretamente nas prdticas de autocui-
dado, o que ¢ representado pela ligacao indireta
entre as subclasses 4 e 3 e direta entre as subclas-
ses 3,2 ¢ 1.

Percebeu-se que a mudanga de comportamento
¢ um processo lento que acontece 2 medida que se
percebe a melhora da satide, o que, acompanhado
de emogdes positivas, favorece o aumento da con-
fianca verificada no aspecto cognitivo.

Nunes LB, Santos JC, Reis IA, Torres HC

Aspectos cognitivos

Essa subclasse constituiu-se de 14,4% dos segmen-
tos de texto vinculados ao sexo masculino. Diz
respeito as crengas, as informacoes, as ideias e ao
conhecimento que as pessoas relataram referentes a
condigio cronica e ao seu manejo. Observou-se que
a aceita¢ao da doenca e a confianca na realizacio das
préticas de autocuidado remeteram ao bem-estar e a
possibilidade de novos caminhos, contribuindo para
a motivagao e a responsabilidade de cuidar da pré-
pria sadde, o que foi evidenciado pela ligacao direta
entre essa subclasse e a subclasse do autocuidado.

Autocuidado da pessoa com diabetes mellitus
tipo 2
A subclasse do autocuidado, constituida por 19,8%
dos segmentos, foi composta pelos depoimentos de
participantes com tempo diagnéstico superior a 10
anos e idade acima de 60 anos. Esteve indiretamen-
te ligada a subclasse do aspecto emocional e direta-
mente as subclasses dos aspectos comportamental e
cognitivo, mostrando que as atitudes que a pessoa
adotava envolviam o aspecto emocional, comporta-
mental e cognitivo, repercutindo no autocuidado.
As sentencas relacionadas a essa subclasse evi-
denciaram que o autocuidado referente a alimen-
tagdo sauddvel proporcionou novas préticas de au-
tocuidado, como o uso correto dos medicamentos,
contribuindo para uma atitude positiva no manejo
do diabetes. O apoio familiar diminuiu 0 medo e a
inseguranca em relagdo as complicacoes e foi repre-
sentativo para a aceita¢io da condi¢do crénica, con-
forme apontado na subclasse do aspecto cognitivo.

Discussao

As caracteristicas sociodemograficas dos participan-
tes desta pesquisa assemelharam-se as de outros es-
tudos realizados com pessoas com diabetes mellitus
tipo 2, a exemplo da predominéncia do sexo femi-
nino,®!” com companheiro,"® idade superior a 50
anos,”' baixa renda e tempo diagndstico acima de
10 anos.”!

Neste estudo, a andlise das atitudes para o auto-
cuidado de pessoas com diabetes mellitus tipo 2 evi-

Acta Paul Enferm. 2021; 34:eAPE001765. u



Atitudes para o autocuidado em diabetes mellitus tipo 2 na Atencao Primaria

denciou as quatro subclasses que as determinaram:
aspectos emocional, comportamental, cognitivo e
de autocuidado da pessoa com diabetes mellitus tipo
2. Compreender cada um desses aspectos e os fato-
res sociodemogrificos relacionados ¢ essencial para
o entendimento das atitudes nos diversos contextos,
superando as adversidades impostas pela condi¢ao,
em busca da adesao ao autocuidado.”?

Corroborando os achados desta pesquisa, estu-
do sobre o conhecimento das atitudes e sua influén-
cia na adesao a estratégias para autocuidado de pes-
soas com diabetes mellitus tipo 2 revelou as atitudes
quanto aos componentes cognitivo (conhecimento
e crenga), comportamental (comportamento e au-
tocuidado) e afetivo (estado emocional).®

Sobre as subclasses, os aspectos emocionais inter-
feriram nos aspectos comportamentais, cognitivos e
de autocuidado, por meio de diferentes emogoes,
principalmente tristeza e raiva. As emogoes surgi-
ram diante da necessidade de cuidados especificos,
tornando-se evidentes nas pessoas do sexo feminino
que ndo estavam preparadas para conviver com as
limitagoes associadas ao diabetes mellitus tipo 2.

Esse achado assemelhou-se a0 de estudos ante-
riores. Houve, contudo, predominéncia de desequi-
librio emocional no sexo feminino. Percebe-se que
os efeitos da inatividade laboral decorrente da idade
tendem a potencializar o sentimento de improduti-
vidade, somando-se a desesperanga e ao medo dian-
te da capacidade de realizar préticas de autocuidado.
Acrescem-se a isso as diferencas bioldgicas entre os
sexos, No que tange as reagdes emocionais.*2”

A tristeza, evidente na subclasse dos aspectos
emocionais, associou-se as restricdes no controle
alimentar, devido a hdbitos prejudiciais e a perda
do “eu” anterior. Entende-se que identificar antigos
habitos considerados destrutivos e reconhecer a di-
ferenca entre como se deve viver e como se vive pa-
recem ser processos de dificil superagao.®??

A literatura aponta que a tristeza deve-se ao
desinimo para realizar o controle, o tratamento e
a preveng¢ao das complicagdes e a compreensao de
que o esforco niao representa uma cura em si.??
Contudo, observou-se que a tristeza tende a desa-
parecer & medida que surge a aceitagao do diabetes,
evidenciada no aspecto cognitivo.
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A raiva, outro componente emocional, mostrou
que o cerceamento da liberdade para se alimentar
como e quando desejar e o uso de medicamentos vé-
rias vezes ao dia trouxeram inseguranga e perspectiva
desoladora para o convivio com o diabetes, que pare-
ce subtrair o prazer de viver.?*?? As restrigoes impos-
tas tiram a liberdade de fazer o que se tem vontade.*?

Na subclasse do aspecto comportamental, o
tempo diagndstico entre 5 e 10 anos e a idade acima
de 60 anos favoreceram a mudanca de comporta-
mento, associados ao seguimento alimentar saudi-
vel e 4 prética de atividade fisica, com consequen-
tes atitudes positivas para autocuidado, visto que
as pessoas demonstraram seriedade na convivéncia
com o diabetes.® Contudo, observou-se resisténcia
para a construgio desses comportamentos, o que
pode estar relacionado as dificuldades emocionais
nos processos iniciais para aceitagio do diabetes.*?

Em consonincia com esses resultados, estudo
mostra que o tempo diagndstico pode ter impacto
significativo nas emogdes das pessoas com diabetes
mellitus tipo 2, considerando que as atitudes podem
ser modificadas ao longo dos anos, tornando-se posi-
tivas em cada fase da vida.?® Entretanto, o tempo de
diabetes e a idade avancada sdo fatores para o apareci-
mento de complicagdes, levando a pouca motivagio
para o autocuidado e a dependéncia na realizacio das
atividades, o que pode contribuir para uma atitude
negativa referente ao comportamento.®

Quanto ao aspecto cognitivo, observou-se que
a aceitagao do diabetes constituiu um processo de
adapta¢io que favoreceu o enfrentamento das limi-
tagoes, especialmente no seguimento de um plano
alimentar sauddvel e com evocacio de emocaes,
como a alegria.?”

Destaca-se que o modo como cada pessoa convive
com o diabetes mellitus tipo 2 depende das experién-
cias individuais, tornando-se, muitas vezes, necessa-
ria a desconstru¢ao de crencas, valores e costumes
relacionados aos aspectos da vida cotidiana, até entao
aceitos, para se alcangar um ajustamento emocional,
social e fisiolégico durante o tratamento.®

Verificou-se também o aumento da confianca a
medida que os esforgos se concretizavam, acompa-
nhada da sensacio de retomada do controle da vida
e do retorno da liberdade para fazer escolhas seguras



e confortdveis.**" As emocoes positivas sio decor-
rentes da percep¢ao da melhora da sadde e da aqui-
sicao de habilidades de autocuidado, fazendo com
que a pessoa com diabetes mellitus tipo 2 enxergue
novas possibilidades diante da vida.®>*)

Ser homem foi fator de prote¢ao 2 atitude negati-
va para o autocuidado, verificada no aspecto cogniti-
vo. Isso sugere que as pessoas do sexo masculino sou-
beram lidar melhor com a desconstrucao das crencas
e estavam mais confiantes no tratamento. Esse resul-
tado corrobora estudo recente sobre atitudes e fato-
res sociodemograficos relacionados ao autocuidado,
que apontou que ser homem foi significativamente
associado a adaptagio psicoldgica, fazendo-os possuir
atitudes positivas diante do diabetes mellitus tipo 2.1

Em relagao a subclasse do autocuidado, o tempo
de diagndstico superior a 10 anos e a idade acima de
60 anos foram fatores facilitadores para o desenvolvi-
mento do autocuidado, uma vez que pessoas com es-
sas caracteristicas demonstraram estar mais conectadas
com suas necessidades e suas metas."® Isso aponta que
as pessoas tém capacidade cognitiva preservada, apesar
da idade. Entretanto, a literatura evidencia que a idade
é considerada fator impeditivo para aquisi¢io de com-
peténcias de autocuidado, visto que, com o avangar da
idade, ocorrem declinios cognitivo e motor."®

O apoio familiar, observado na subclasse de au-
tocuidado, mostrou-se importante para aceitagao do
diabetes, reconhecimento das restricoes alimentares
e construgao conjunta das préticas de autocuidado.
B9 Coerentemente com esses resultados, autores re-
lataram que pessoas com diabetes mellitus tipo 2, que
possufam apoio, aderiram 2 alimentagio sauddvel
1,27 vez a mais que aquelas que nio possufam.®?

Com base neste estudo, entende-se que as atitu-
des interferem na propensio de a pessoa com dia-
betes mellitus tipo 2 adotar determinados comporta-
mentos para o autocuidado.”’ Contudo, ignorar o
contexto emocional da atitude implica nio garantir
assisténcia adequada as necessidades de cada um. A
atitude positiva para o autocuidado pode ser uma
realidade iluséria enquanto nio houver ajustamento
conjunto dos aspectos emocional, comportamental,
cognitivo e de autocuidado.**

Considera-se como limitacio do estudo as dificul-
dades de comparecimento dos usudrios aos encontros

Nunes LB, Santos JC, Reis IA, Torres HC

do grupo focal, que, em sua maioria, estiveram relacio-
nadas com os afazeres domésticos das donas de casa e
consultas agendadas no horério do encontro. Podem-
se citar também dificuldades relacionadas aos partici-
pantes, como o ndo aferimento do real grau cognitivo
e o estado emocional da pessoa abalado por problemas
pessoais, o que significa que os achados refletem a si-
tuagio de parcela limitada da populagao, restringindo
a possibilidade de generaliza¢io dos resultados.

Conclusao

Este estudo mostra a importincia de levar em consi-
deragao os aspectos emocionais e cognitivos, junta-
mente das varidveis sexo, idade e tempo diagnéstico,
para a modificacio das atitudes para o autocuidado
em diabetes tipo 2.
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