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RESUMO

Objetivo: verificar a relacao entre o tempo de contato com intervengdes educativas e as variaveis
de autocuidado em usuarios com diabetes mellitus.

Método: estudo quase experimental do tipo antes e depois. Os dados foram coletados entre
agosto e dezembro de 2019, em dois momentos distintos: no primeiro dia de intervencao educativa
(momento inicial) e o no Ultimo dia (momento final). Na analise, utilizou-se o t-student pareado para
comparar as médias dos escores no momento inicial e no momento final.

Resultados: participaram do estudo 57 pessoas que viviam com diabetes mellitus tipo 2. A analise
demonstrou melhora nos escores de autocuidado entre o momento inicial (4,15) e o momento final
(4,81), com significancia estatistica (p<0,001).

Conclusao: verificou-se uma relagdo positiva entre o tempo de contato com intervengoes educativas
e as variaveis de autocuidado em usuarios acompanhados na estratégia de saide da familia que
vivem com diabetes mellitus.

DESCRITORES: Diabetes Mellitus; Enfermagem; Educacdo em Saude; Autocuidado; Cuidados de
Enfermagem.

TIEMPO DE CONTACTO CON INTERVENCIONES EDUCATIVAS Y AUTOCUIDADO DE
PERSONAS CON DIABETES MELLITUS

RESUMEN:

Objetivo: verificar la relacién entre el tiempo de contacto con intervenciones educativas y las variables de autocuidado
en usuarios con diabetes mellitus. Método: estudio casi experimental del tipo antes y después. Se obtuvieron los
datos entre agosto y diciembre de 2019, en dos momentos distintos: en el primer dia de intervencién educativa
(momento inicial) y en el dltimo dia (momento final). En el anélisis se utilizé el t-student para comparar los promedios
de las puntuaciones en el momento inicial y en el momento final. Resultados: participaron del estudio 57 personas
que presentaban diabetes mellitus tipo 2. El anélisis demostré crecimiento en las puntuaciones de autocuidado entre
el momento inicial (4,15) y el momento final (4,81), con significancia estadistica (p<0,001). Conclusién: se verificé una
relacién positiva entre el tiempo de contacto con intervenciones educativas y las variables de autocuidado en usuarios
acompariados en la estrategia de salud de la familia que presentan diabetes mellitus.
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O Diabetes Mellitus (DM) é um importante problema de sadde publica, devido as
suas complicagdes cronicas macrovasculares e microvasculares, caracterizadas pelo longo
curso clinico e, na maioria das vezes, pela irreversibilidade, o que requer gerenuamento e
administracao ‘do Sistema Unico de Saude de forma permanente e integral®. A Sociedade
Brasileira de Diabetes projetou que, em 2040, o niumero de pessoas com a doenca
devera ser superior a 642 milhoes, e cerca de 75% desses casos ocorrerd nos paises em
desenvolvimento®

Estima-se que o aumento na prevaléncia dessa condicao cronica se da pela eminéncia
da obesidade, fatores relacionados ao estilo de vida sedentéario, modificacdes no consumo
alimentar, e aumento da expectativa de vida da populacao®. Assim, é preciso reconhecer
que o diabetes é uma doenca que requer mudangas de comportamento, que exigem
educacgao, desenvolvimento de habilidades, aconselhamento e apoio da equipe de saude.
Modificagdes comportamentais fazem parte de processos complexos afetados por varios
fatores, como conhecimento, crencas, atitudes, habilidades, motivacdo e apoio social(4).

Considerando a problematica supracitada, sao necessarias estratégias que
empoderem os usuarios com diabetes, tornando-os protagonistas do seu préprio cuidado,
visto que pesquisas apontam que eles tendem a apresentar baixas taxas e adesdo ao
tratamento, principalmente por requerer autocuidado em longo prazo®. Diante disso, a
educacao do individuo diabético passa a ser considerada um processo soual, representando
toda e qualquer influéncia sofrida pelo individuo, capaz de modificar seu comportamento®.
Acredita-se que, quanto mais conhecimento em relagcdo a doenca e ao tratamento, maior
sera a probabilidade da adocao de atitude positiva no autogerenciamento da saide!”

Estudos apontam que a utilizagdo da educagcdo em saude apresenta efetividade na
reducao de complicacdes, cuidados com os pés, maior adesao aos habitos dietéticos e de
atividade fisica, monitorizagdo de glicemia, e uso de medicamentos®®. Ademais, evidéncias
cientificas demonstram que a adesao ao autocuidado adequado no diabetes potencializa
e viabiliza o sucesso terapéutico, mediando resultados satisfatérios, como a melhora do
controle metabdlico, da qualidade de vida, de sintomas ansiosos e depressivos, e a redugao
do risco cardiovascular?”

Considerando os elementos ora apresentados, ressalta-se que a investigacao desses
fatos permitirad o levantamento da efetividade das atividades de educacao em saude, bem
como fornecera aos individuos envolvidos a aquisicao de experiéncia para o manejo de
sua condicdo de saude. Assim, aponta-se relevancia e contribuicao da tematica proposta,
principalmente no que diz respeito ao estabelecimento da relacdo tempo de intervencao
educativa e autocuidado, visto que sao incipientes estudos que abordem esse contexto.

Desta forma, esse estudo objetiva verificar a relacao entre o tempo de contato com
intervencdes educativas e as variaveis de autocuidado em usuarios com diabetes mellitus.

Estudo quase experimental do tipo antes e depois. A populacdo consistiu em
usudrios acompanhados na Estratégia de Saude da Familia de um municipio localizado no
Curimatau paraibano, regiao nordeste do Brasil, que apresentavam diagnostico médico de
DM, idade superior a 18 anos e que participaram de no minimo uma atividade de educacao
em salde. E importante enfatizar que cada intervencao educativa teve duragdo minima
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de 120 minutos. Foram excluidos aqueles que apresentaram dificuldades de entender e
responder as questdes dos instrumentos de coleta de dados, delimitando assim a amostra
por conveniéncia.

As atividades de intervencdo foram desenvolvidas em trés encontros, com as
seguintes tematicas: orientacdo quanto a habitos alimentares e atividade fisica, uso de
medicamentos orais e insulinoterapia, e cuidados com os pés. Os conteldos abordados
nas acoes foram discutidos por meio de metodologias ativas, para estimular a reflexao e o
protagonismo do usuario sobre o seu autocuidado.

Os dados foram coletados entre agosto e dezembro de 2019. Para a coleta, os usuarios
responderam a um questionario sociodemografico no momento inicial (Mi) e Summary
of Diabetes Self-Care Activities Questionnaire, que mensurou a adesdo as atividades de
autocuidado, sendo aplicado antes do inicio de cada agdo, a fim de verificar o escore
obtido no momento final (Mf).

O Summary of Diabetes Self-Care Activities Questionnaire foi traduzido para o
portugués, adaptado culturalmente e teve suas propriedades psicométicas testadas!?.
Apresenta os itens distribuidos em dias por semana, de zero a sete, sendo zero a situacao
menos desejavel e sete a mais favoravel. A adesao é satisfatéria quando os escores de
atividades de autocuidado sao maiores ou iguais a cinco. No entanto, existem estudos em
que o comportamento de autocuidado desejavel foi considerado quando a média obtida
nas atividades foi superior a quatro, o que compreende o nimero de dias da semana em
que a pratica de autocuidado foi realizada®.

Ademais, o questionario conta com informacoes referentes a alimentacdo geral,
alimentacgao especitica, atividade fisica, monitorizacao da glicemia, cuidados com os pés,
medicagao e tabagismo. Nos itens da dimensao alimentacao especifica, que questionam
sobre o consumo de alimentos ricos em gordura e doces, os valores foram invertidos.
Destaca-se que, nesta pesquisa, nao foi considerada a avaliagdo do tabagismo para o
estabelecimento de escore, visto que ela era apresentada por propor¢cdo de fumantes,
média de cigarros consumidos e a Ultima vez em que fumou.

Na analise inferencial, foi verificada a normalidade dos dados numéricos, por meio
dos testes de Kolmogorov Smirnov. Como a distribuicdo apresentou normalidade, utilizou-
se o t-student pareado para comparar as médias dos escores nos tempos Mi e Mf. Em
todas as andlises o nivel de significancia adotado foi de <0,05.

A pesquisa foi operacionalizada ap6s a apreciacdo do projeto pelo Comité de Etica
em Pesquisa, com parecer n°® 3.541.477/2019.

Participaram desta pesquisa 57 usuarios que viviam com DM tipo 2, sendo 41 (71,9%)
do sexo feminino, com idade média de 65,3 anos (+12,2). Constatou-se predominio de
casados 23 (40,4%), 34 (59,6%) apresentavam ensino fundamental incompleto e eram
aposentados, e a renda familiar mensal de 48 (84,3%) era de um a dois salarios minimos.

Em relacado as condicoes de salde, tinham tempo médio de diagndstico de 8,3 anos
(£7,6), 36 (66,2%) apresentavam hipertensao arterial, e retinopatia foi a complicacdo mais
frequente em oito (14,0%). Ressalta-se também que 30 (52,6%) nunca fumaram e 45 (78,9%)
utilizavam hipoglicemiante oral como terapéutica farmacoldgica.

As atividades de autocuidado nos momentos Mi e Mf sdo apresentadas na Tabela 1.
A anélise dos dados demonstra que houve aumento médio nos escores entre o Mi e Mf,
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inferindo-se que houve impacto positivo no comportamento de autocuidado de usuarios
com DM a partir da participacao nas atividades de educacao em sadde.

Tabela 1-Comparagao dos escores dos questionarios Summary of Diabetes Self-Care Activities Questionnaire
entre o momento inicial (Mi) e momento final (Mf). Cuité, PB, Brasil, 2019

Variavel Mi mf p*
m dp m dp

Summary of Diabetes Self-Care Activities 4,15 (0,97) 4,81 (0,81) <0,001
Questionnaire

*Significancia referente ao teste t pareado.
Fonte: Autor (2019).

Na Tabela 2 sdo apresentados os escores do Summary of Diabetes Self-Care Activities
Questionnaire entre o Mi e Mf, de acordo com a adesao aos itens do questionario. O
tratamento medicamentoso foi o que obteve média mais elevada dentre os itens do
questionario, mesmo nao apresentando diferencas médias entre Mi e Mf, no que diz
respeito a utilizagao de antidiabéticos orais.

Tabela 2 - Comparagédo dos escores do Summary of Diabetes Self-Care Activities Questionnaire entre o
momento inicial (Mi) e momento final (Mf), de acordo com a adesao aos itens do questionario. Cuité, PB,
Brasil, 2019 (continua)

Variaveis Mi mf p*
m dp m dp
Alimentacao geral
Seguir uma dieta saudavel 4,56 2,94 6,12 1,59 <0,001
Sequir a orientagao alimentar 2,31 3,14 5,78 1,91 <0,001

Alimentacao especifica

Ingerir cinco ou mais porc¢des de frutas e/ou vegetais 5,28 2,47 5,87 1,82 0,036

Ingerir alimentos ricos em gordura, como carnes 4,21 2,77 4,98 2,29 0,04
vermelhas ou alimentos com leite integral ou
derivados

Ingerir doces 6 1,75 6,01 1,73 0,936
Atividade fisica

Realizar atividade fisica durante pelo menos 30 2,28 2,74 3,24 2,58 <0,001
minutos

Realizar exercicio fisico especifico (nadar, caminhar, 1,63 2,31 2,63 2,41 <0,001
andar de bicicleta), sem incluir atividades em casa ou
trabalho

Monitorizagao da glicemia
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Monitorizar o aglcar no sangue 1,07 2,21 1,57 2,44 0,009

Monitorizar o aglcar no sangue o numero de vezes 0,98 2,2 1,22 2,2 0,005
recomendado pelo médico ou enfermeiro

Cuidados com os pés

Examinar os pés 5,1 3,07 5,22 2,73 0,659

Examinar dentro dos sapatos antes de calca-los 4,22 3,4 4,85 2,99 0,104
Medicacao

Tomar os medicamentos de diabetes conforme 6,8 0,83 6,95 0,26 0,144
orientado

Tomar as inje¢oes de insulina conforme recomendado 7 0 6,07 1,14 <0,001

Tomar o nimero de comprimidos de diabetes 6,75 0,84 6,81 0,95 0,735

conforme recomendado

*Significancia referente ao teste t pareado.
Fonte: Autor (2019).

DISCUSSAO

A caracterizagéo sociodemografica e clinica dos sujeitos do estudo corrobora com
resultados de outras investigacdes, em que é identificado predominio de usuarios com DM
tipo 2 pela populacao idosa, do sexo feminino e com baixa escolaridade™.

No que diz respeito as habilidades de autocuidado, observou-se um aumento na
média dos diferentes momentos, a partir da participacdo nas agoes realizadas. Esse dado
sugere a relevancia da realizacdo de atividades de educacdo em salde, principalmente
em grupo, com pessoas que vivem com DM, pois permite que os partmpantes troquem
experiéncias e verbalizem duvidas e sentimentos relacionados a essa condigao!?.

Além disso, em algumas variaveis, baseando-se na diferenca de média entre o Mi
e o Mf houve significancia estatistica, que é o caso de alimentagao geral, em que foram
questionados sobre ingesta de alimentacao saudavel e seguimento de orientagao alimentar.

A ingesta de uma alimentacdo adequada é de extrema importancia para as pessoas
com DM, visto que contribui para o controle glicémico, além de repercutir metabolicamente
para o ganho ideal de peso. Nesta variavel, obteve-se uma melhora significativa em
relacdo a adesdo de uma alimentacao saudavel cujos valores foram proximos a sete,
referente aos dias na semana em que se pds em pratica esse habito. Este resultado é
satisfatério e se contrapde a um estudo que avaliou um grupo de diabéticos no Chile, cujos
dados mostraram dificuldade dos entrevistados em relacdo a manter a dieta, obtendo uma
média de 4,194,

Em relagdo a alimentacado especifica, nas perguntas referentes a ingesta de doces
e alimentos ricos em gordura, por serem comportamentos considerados inadequados,
inverteu-se a escala numérica, iniciando em ordem decrescente, mantendo o sete como
valor desejavel e zero insatisfatério. Desta forma, apesar da pouca diferenca entre o primeiro
e ultimo encontro, ambos comportamentos obtiveram valores dentro dos parédmetros
esperados.

No tocante ao consumo de doces, ndo se observou diferenca estatisticamente
significante entre Mi e Mf, mesmo esse habito sendo pouco executado semanalmente.
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Destaca-se que os alimentos ricos em acucares e doces, quando consumidos em excesso
por essa populacao, além de elevar os indices gllcemlcos contribuem para elevagdo do
sobrepeso, intolerancia a glicose e aumento do risco de complicacoes cardiovasculares!™.

Ademais, os dados encontrados revelam a realidade dos achados de um estudo
realizado na Bahia com idosos diabéticos, em que estes associavam as restricdes alimentares
para o controle da glicemia apenas aos doces/aglcares e desconsideravam todos os outros
carboidratos fonte de glicose, justificando a alta adesao a restricao de doces?.

Outra pesquisa aponta resultados diferentes deste estudo, em que, mesmo os
usuarios fazendo ingesta de frutas e verduras por pelo menos cinco dias da semana, ainda
assim consumiam doces e alimentos ricos em gordura quase todos os dias"”.

Nesse contexto, salienta-se que a pessoa com DM deve consumir alimentos que
auxiliem o corpo no metabolismo de carboidratos, tais como verduras, frutas, legumes
e cerais integrais. Em relagao as proteinas, deve-se priorizar as magras, pois 0 consumo
de gordura precisa ser rigorosamente controlado. Assim, o ideal é optar por gordura
insaturada, pois esta relaciona-se com o controle do colesterol®,

A respeito da realizagcdo de atividades fisicas, observou-se uma melhora na média de
dias realizados, porém insuficiente, visto que essa pratica ndo era realizada nem por trés
dias na semana. A inatividade nesta populacdo pode ser justificada pela idade avancada
dos entrevistados, que dificulta a locomocao.

Ademais, evidencia-se auséncia de uma rotina de pratica de atividade fisica. Esses
dados corroboram a pesquisa cuja média de dias de atividade fisica que os participantes
realizavam era de 2,62"?. Similarmente ao estudo desenvolvido com 65 pessoas que viviam
com DM tipo 2, em que foi observado a pratica de exercicios fisicos de zero a trés dias
pelos participantes, e relataram desanimo, desconforto e falta de orientacdo de algum
profissional como justificativa®.

O exercicio fisico € um importante componente no tratamento e controle do DM,
pois diminui a necessidade diaria de insulina, na medida em que a glicose é degradada
durante sua realizacdo. Além disso, previne o desenvolvimento de complicagbes e auxilia
no controle do peso corporal. Outro fator consideravel sao as repercussoes psicoldgicas
que o exercicio fisico desempenha, trazendo sensacao de salde emocional e bem estar",

A monitorizacao da glicemia foi uma atividade que também apresentou melhora
discreta. Apesar disso, a baixa realizagdo da glicemia capilar deve-se ao fato de poucos
entrevistados possuirem o glicosimetro, e a maioria dos servigos disponiveis so realizarem o
teste uma vez na semana por paciente. Em uma pesquisa, constatou-se que apenas 38,9%
dos entrevistados realizavam a monitorizacdo da glicemia capilar por nao possuirem o
aparelho para o hemoglicoteste®. Ressalta-se a importancia da monitorizagao da glicemia
para se controlar os indices sanguineos de glicose, sendo possivel a adequacao das doses
de insulina de acordo com o apresentado, além de evitar hipoglicemia e hiperglicemia®.

No que tange aos cuidados com os pés, identificou-se uma melhora em relacao
a observacao dos pés e inspecdo dos calgados, ainda assim, os dados ndo conferiram
significancia estatistica por nao haver diferenca nas médias entre Mi e Mf. Esse achado se
deve ao fato de grande parte dos entrevistados ndo perceberem perda de sensibilidade na
regiao podal. Em outra investigacao, os autores obtiveram nesse item uma média de 5,5
dias, o que foi considerado adequado®

A adesdo do autocuidado com os pés mostra-se como fundamental medida para
a reducdo de complicacoes como o pé diabético: trata-se de ulceragdes nos membros
inferiores, causadas pela neuropatia periférica e vasculopatia. Além das causas ja citadas,
outros fatores podem contribuir para o aparecimento do pé diabético, como tempo de
diagnéstico, idade, demora e/ou ndo adesao ao tratamento®.
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Em relacdo aos medicamentos, apesar de nao haver diferencas nas médias entre Mi
e Mf da utilizagdo de antidiabéticos orais, e diminuicdo entre as médias entre Mi para Mf
no uso de insulinoterapia, considera-se os dados satisfatérios, visto que todos apresentam
média acima de seis, o que demonstra boa execucdao dessa pratica, quando avaliada
semanalmente.

Dados de outra investigacdo também pontuam resultado positivo em relacao a
utilizacdo de insulina pelos usuarios, porém, referindo-se a medicamentos orais a média
foi de apenas 4,5?. Outros achados apontam que se obteve média satisfatéria no que
tange aos medicamentos orais, e média muito baixa na utilizagdo de insulina conforme
orientado®,

Observa-se que o tratamento medicamentoso foi o que obteve média mais elevada
dentre as variaveis. Isso é explicado pois as pessoas que vivem com DM tem dificuldades
de aderir a mudancas no estilo de vida por valorizarem a acreditarem mais na terapia
farmacoldgica?. A terapia medicamentosa, além dos outros cuidados, também tem papel
significante no tratamento do DM. A utilizacdo dos antidiabéticos orais faz com que o
organismo produza e utilize insulina, como também auxilia o intestino na absorcao de
amido e agucar®@",

Ja o tratamento com a insulina permite o controle rigoroso desse hormonio no corpo,
diminuindo o risco de desenvolvimento de complicagbes a longo prazo, melhorando a
qualidade de vida e consequentemente aumentando a sobrevida?”. A insulinoterapia,
apesar de nao estar muito relacionada ao DM tipo 2, também pode ser indicada nesses
pacientes, tendo por objetivo reduzir a sobrecarga renal e hepatica na metabolizagao e
secrecao dos antidiabéticos orais, bem como no controle da glicemia quando o tratamento
medicamentoso e medidas dietéticas forem insuficientes®@®.

Algumas limitacoes do estudo estado relacionadas a baixa adesdo dos usuérios e a
continuidade na participacao das acoes de educacdo em salde. No entanto, além das
contribuicdes cientificas apontadas nesta pesquisa, os dados levantados viabilizam o
desenvolvimento de novas estratégias e estudos capazes de sensibilizar as pessoas que
vivem com diabetes a participarem de grupos e a¢goes de educagcao em salde, e aderirem
as medidas de autocuidado, melhorando consequentemente sua qualidade de vida.

Este estudo possibilitou conhecer a relacao positiva entre o tempo de contato
com intervencdes educativas e as variaveis de autocuidado em usuarios cadastrados na
estratégia de saude da familia que vivem com diabetes mellitus. Assim, foi possivel observar
melhoras significativas na adesdo de habilidades de autocuidado a partir da participacao
em atividades de educacdo em salde.

Apesar dos impactos positivos, alguns comportamentos ainda foram insuficientes,
nao atingindo média favoravel no que diz respeito a execucdo semanal, como é o caso
da realizacdo de atividades fisicas e da monitorizacdo da glicemia capilar. Desta forma, é
greciso que sejam construidas estratégias e politicas p&b?icas que possibilitem a adesao

0S USUArios.

Acredita-se que os resultados obtidos nesse estudo demonstram a efetividade das
agOes executadas, contribuindo para a assisténcia de enfermagem e para a comunidade
cientificada area. Ademais, espera-se que esses achados embasem um melhor planejamento
da assisténcia voltado aos usuérios que vivem com DM, bem como sensibilizem os
profissionais a visualizarem a relevancia da educagdo em salde para adesao as habilidades
de autocuidado.
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