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

Métodos: Estudo descritivo-exploratório, realizado com 18 pessoas com diabetes tipo 2 vinculadas a duas 
Unidades Básicas de Saúde, que participaram de entrevistas e grupos focais. Os conteúdos textuais foram 
processados no software IRaMuTeQ. Para avaliar a associação entre as variáveis categóricas, foi utilizado o 
teste qui-quadrado. Para todas as análises, foi considerado um nível de significância de 5%.

Resultados: Os achados apresentaram uma classe semântica associada às atitudes para o autocuidado 
em diabetes mellitus tipo 2, e as outras quatro subclasses, com ideias complementares, decrescentes e 
lógicas, referiram-se aos aspectos emocionais, comportamentais, cognitivos e do autocuidado. Observou-se 
associação entre as subclasses e as variáveis sexo, idade e tempo diagnóstico.

Conclusão: Devem-se levar em consideração os aspectos emocionais e cognitivos, juntamente das variáveis 
sexo, idade e tempo diagnóstico, para a modificação 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 Atención Primaria. 

Métodos: Estudio descriptivo-exploratorio, realizado con 18 personas con diabetes tipo 2 vinculadas a dos 
Unidades Básicas de Salud, que participaron en entrevistas y grupos focales. Los contenidos textuales fueron 
procesados en el software IRaMuTeQ. Para evaluar la relación entre las variables categóricas se utilizó la 
prueba χ² de Pearson. Se consideró un nivel de significación de 5 % para todos los análisis.
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Introdução

O diabetes mellitus tipo 2 é um dos principais pro-
blemas mundiais para o sistema de saúde pública, 
devido ao seu crescimento ascendente e ao elevado 
grau de morbimortalidade.(1) Apresenta impacto so-
bre os aspectos psicológicos, quando em condição 
não controlada, e pode trazer danos à saúde emo-
cional das pessoas que lidam com a cronicidade no 
dia a dia, resultando na diminuição das práticas de 
autocuidado.(2)

As atitudes para o autocuidado são reações emo-
cionais que podem interferir na condição de saúde 
positiva ou negativamente.(3,4) Por exemplo, a triste-
za, a raiva e o medo levam a um estado de humor 
que interfere nas práticas de autocuidado, relacio-
nadas à inatividade física, à perda de interesse pelo 
controle alimentar e à diminuição da adesão aos 
medicamentos.(5,6) 

Estudo sobre a efetividade de um programa com-
portamental em diabetes mostrou que abordagens 
focadas na emoção e na cognição afetaram as mu-
danças de comportamento, gerando benefícios psico-
lógicos e físicos.(2) Isso sugere que as atitudes vão além 
do aspecto emocional, podendo envolver aspectos 
cognitivo e comportamental, que devem ser conside-
rados conjuntamente, para melhor convivência com 
a doença e manutenção do autocuidado.(4) 

Compreender a multifatorialidade das atitudes 
é essencial para a promoção do autocuidado.(7,8) As 
atitudes são compostas por determinantes afetivos 
(emoções), comportamentais e cognitivos (cren-
ças),(9) podendo apresentar relação com fatores so-
ciodemográficos.(8) O ajustamento conjunto desses 
determinantes pressupõe 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 relação 
ao diabetes mellitus tipo 2 é essencial para reconhe-
cer dificuldades e a melhor forma de ajustamento 

emocional.(6) Os programas comportamentais em 
diabetes tipo 2 na Atenção Primária devem procurar 
valorizar não somente as práticas de autocuidado, 
mas também as atitudes, visto que podem ser predi-
tores para mudanças de comportamento.(2) Ressalta-
se que as emoções devem ser trabalhadas em grupo 
e individualmente, respeitando o contexto de vida 
das pessoas com diabetes mellitus tipo 2.(2)

Nesse sentido, identificar a relação dos fato-
res sociodemográficos com as atitudes para o au-
tocuidado é essencial para que se possa promover 
programa comportamental em diabetes tipo 2 na 
Atenção Primária para orientação das práticas de 
autocuidado.

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

Métodos

Trata-se de estudo descritivo-exploratório, 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 Básicas de Saúde da regional leste 
do município de Belo Horizonte (MG), no período 
agosto a setembro de 2019. Os participantes foram 
incluídos no estudo por participarem do programa 
comportamental para orientação das práticas de au-
tocuidado em diabetes e apresentarem interesse na 
educação para as práticas de autocuidado. 

Os critérios de inclusão foram: ter idade de 40 
a 80 anos (pois o diabetes mellitus tipo 2 acome-
te mais essa faixa etária) e apresentar complicações 
crônicas (definidas como insuficiência renal, ce-
gueira, amputação de membros, entre outras).(10) Os 
critérios de exclusão foram: ter incapacidade audi-
tiva observada no primeiro encontro do programa 
comportamental e não conseguir contato telefôni-
co, após três tentativas de ligações para efetivar o 
convite para participar do grupo focal.

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

Conclusión: Deben tenerse en cuenta los aspectos emocionales y cognitivos, junto con las variables sexo, edad y tiempo de diagnóstico, para modificar las 
actitudes de autocuidado en diabetes tipo 2.
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Um roteiro foi elaborado para coletar informa-
ções sociodemográficas (idade, sexo, renda e esta-
do civil) de cada participante, bem como tempo de 
diagnóstico, por meio de entrevista face a face antes 
do grupo focal. Para resumir os dados coletados, foi 
utilizado o cálculo de frequência relativa, expressa 
em porcentagem. 

Foram realizados dois grupos focais,(11) sendo 
um em cada Unidade Básica de Saúde, coordenados 
por uma enfermeira e com apoio de uma nutricio-
nista, que registrou em um diário de campo as co-
municações não verbais, as posturas e as impressões 
dos participantes. Cada grupo focal foi constituído 
de forma homogênea, com participação de oito a 
dez pessoas com diabetes mellitus tipo 2 e duração 
de 1 hora. 

Inicialmente, utilizou-se uma dinâmica de apre-
sentação e aquecimento, na qual os participantes 
eram estimulados a refletir sobre si mesmos e a ex-
pressar suas emoções relacionadas ao autocuidado. 
Em seguida, foi aplicado o segundo passo do proto-
colo de mudança de comportamento,(12) para nor-
tear a discussão das atitudes para o autocuidado em 
diabetes, feito com as perguntas norteadoras: Como 
você se sente com essa situação de ter de cuidar da 
sua saúde (cuidar e controlar a doença)? Você sen-
te [inserir os sentimentos expostos pela pessoa] por 
quê? A finalidade dessas duas questões foi valorizar 
os aspectos emocionais para conduzir as pessoas à 
raiz do problema, além de auxiliar no desenvolvi-
mento de estratégias que contribuem para adoção 
de atitudes positivas diante do autocuidado.

Os depoimentos dos participantes foram gra-
vados e transcritos, e os conteúdos textuais foram 
processados no programa Interface de R pour les 
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de 
Questionnaires (IRaMuTeQ).(13)

Antes do processamento pelo IRaMuTeQ, os 
depoimentos interpretados pelas autoras do estudo 
foram apreciados mediante a análise de conteúdo 
adaptada por Bardin,(14) conforme a Classificação 
Hierárquica Descendente. Os conteúdos textuais 
foram codificados e processados pelo programa, 
no qual a distribuição de vocabulário pelas sub-
classes foi feita pela semelhança do vocabulário dos 
segmentos de texto. Na Classificação Hierárquica 

Descendente, os segmentos de texto e o vocabulário 
foram correlacionados, formando um esquema hie-
rárquico entre a classe e as subclasses. A origem das 
subclasses deve-se à retenção de, no mínimo, 70% 
de segmentos de texto com palavras semelhante en-
tre si e, ao mesmo tempo, com vocabulário diferen-
te dos segmentos de outras subclasses.(13)

A relação entre a classe e as subclasses semân-
ticas foi definida pela atribuição dos sentidos ori-
ginados a partir da escuta e do compartilhamento 
de opiniões, valores, ideias e preferências entre os 
participantes referentes à modificação das atitudes 
para o autocuidado, sob intervenção dos aspectos 
emocionais e das variáveis sexo, idade e tempo de 
diagnóstico. 

Após a Classificação Hierárquica Descendente 
simples, foram consideradas, para inserção em cada 
subclasse, as palavras cuja frequência se repetiu 
no conteúdo do texto. A formação das subclasses 
deu-se por meio dos segmentos de texto processa-
dos que apresentavam palavras homogêneas. Para a 
classificação e a relação das subclasses, os segmentos 
de texto foram agrupados quanto às ocorrências das 
palavras, o que resultou na criação de um dicionário 
com formas reduzidas.(13,15,16)

Utilizou-se o teste do qui-quadrado de Pearson 
para avaliar a associação entre as palavras e sua res-
pectiva subclasse, bem como entre as variáveis cate-
góricas dentro de cada subclasse (nível de significân-
cia de 5%).(16)

O estudo atendeu às normas de ética em pes-
quisa envolvendo seres humanos, conforme resolu-
ção 466/12. O projeto foi submetido ao Comitê de 
Ética 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 salários mínimos ao mês (77%). A média de 
idade foi de 66 anos (desvio-padrão de 10 anos). 
Com relação ao tempo diagnóstico, 61% declara-
ram ter diabetes há mais de 10 anos, enquanto 17% 
convivia com a doença há até 5 anos.
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Em relação aos depoimentos, os conteúdos tex-
tuais processados no programa apresentaram 98 seg-
mentos de texto com potencial de análise de um to-
tal de 126, o que indica nível de aproveitamento de 
77,6%. A partir da leitura e da interpretação do corpus 
textual, por meio da análise das frequências das pala-
vras, as autoras estabeleceram uma classe, referente 
às atitudes para o autocuidado em diabetes mellitus 
tipo 2, e quatro subclasses, com ideias complementa-
res, lógicas e decrescentes: (4) Aspecto emocional; (3) 
Comportamental; (2) Cognitivo e (1) Autocuidado.

Os dados foram organizados em um dendogra-
ma, que ilustrou as relações de proximidade e dis-
tanciamento entre as subclasses. Hierarquicamente, 
havia dois grandes níveis de partição. 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 vocabulário, os conteúdos 
textuais pertencentes às subclasses 1, 2 e 3. Além 
disso, por ser a subclasse mais numerosa, envolven-
do 35,5% do corpus textual, era possível intuir que 
a subclasse 3 fosse a mais heterogênea do conjunto. 

Foi identificada associação significativa entre 
a ocorrência das palavras e as variáveis sexo, idade 
e tempo diagnóstico apenas dentro das subclasses 
(Figura 1).

A adoção de atitudes positivas ou negativas, 
relacionadas à emoção, foi observada no primeiro 
nível da partição na subclasse 4, que, por sua vez, 
permeou o segundo nível de partição, referente às 
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 conexão entre as subclasses sugeriu 
que a construção multifatorial das atitudes envolveu 
os quatro aspectos, sendo que a emoção podia com-
prometer a prontidão para o autocuidado. 

Aspectos emocionais
Os conteúdos textuais dessa subclasse retrataram as 
emoções positivas e negativas que foram apresenta-
das pelas pessoas com diabetes do sexo feminino. 
Apesar de não ter sido a subclasse significativa do 
conjunto (30,3% de segmentos de texto), foi a que 
se destacou quanto aos vocábulos e aos conteúdos 
dos segmentos de texto representados pela interfe-
rência sobre as demais subclasses. 

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

Subclasse 4
23/76 ST - 30,3%

Aspectos emocionais

Palavra f (X2)
Tristeza 11 46,66
Raiva 7 15,4
Repugnância 4 18,15
Alegria 3 6,95
Medo 3 6,95

Classe: Atitudes para o autocuidado em diabetes mellitus tipo 2

Variáveis
Sexo feminino

Subclasse 3
27/76 ST - 35,5%

Aspectos comportamentais

Palavra f (X2)
Alimentação 10 30,8
Conviver 9 25,1
Restrição  8 26,8
Diabetes 8 5,34
Exercício 6 12,6
Rotina 5 6,35
Mudar 4 10,2
Tempo 3 7,84

Variáveis
Tempo de diagnóstico

entre 5 a 10 anos
Idade maior que 60 anos

Subclasse 2
11/76 ST - 14,4%

Aspectos cognitivos

Palavra f (X2)
Aceitação 8 37,4
Con�ança 5 12,5
Conhecimento 4 18,7
Sacrifício  5 12,1
Cuidar 4 10,2

Variáveis
Sexo masculino

Subclasse 1
15/76 ST - 19,8%

Autocuidado da pessoa
com DM2

Palavra f (X2)
Alimentação 9 23,4
Complicações 8 27,4
Apoio 8 20,7
Medicamentos 7 17,8
Autonomia 6 9,39
Saúde 6 15,6
Exercício 4 14,7

Variáveis
Tempo de diagnóstico

mais de 10 anos
Idade maior que 60 anos

ST - segmento de texto; f - frequência

Figura 1. Dendograma da classe e das subclasses das atitudes para autocuidado em diabetes mellitus tipo 2
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esteve vinculada à compreensão de que o esforço no 
seguimento alimentar restritivo e na prática de ati-
vidade física não representou cura do diabetes melli-
tus tipo 2 – apenas controle.

A raiva foi apontada pelas pessoas como decor-
rente da sensação de que a doença controlava sua 
vida, impondo restrições a alimentos prazerosos, a 
exemplo dos doces consumidos em ocasiões festivas. 
Também esteve relacionada ao uso de medicamen-
tos várias vezes ao dia. 

Outras reações emocionais apontadas foram a 
repugnância, pela resistência à mudança de com-
portamento, e o medo das complicações, como 
pé diabético, retinopatia, neuropatia e nefropa-
tias. O medo também estava vinculado à capa-
cidade de realização do autocuidado relacionado 
à alimentação, à atividade física e ao uso correto 
de medicamentos. Evidenciou-se, ainda, a alegria 
pelo despertar de atitudes positivas em relação ao 
autocuidado.

Aspectos comportamentais
Essa subclasse envolveu 35,5% de segmentos de tex-
to, e seu conteúdo foi expressivo entre participantes 
com tempo diagnóstico entre 5 e 10 anos e com 
idade acima de 60 anos. As palavras significativas 
evidenciaram a necessidade da mudança de com-
portamento para que se alcance a prontidão para 
o autocuidado, associado à alimentação saudável e 
à prática de atividade física. A restrição alimentar 
foi considerada a principal dificuldade encontrada, 
seguida da prática de atividade física.

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 ní-
vel da partição, especialmente a tristeza e a raiva, 
interferindo diretamente nas práticas de autocui-
dado, o que é representado pela ligação indireta 
entre as subclasses 4 e 3 e direta entre as subclas-
ses 3, 2 e 1.

Percebeu-se que a mudança de comportamento 
é um processo lento que acontece à medida que se 
percebe a melhora da saúde, o que, acompanhado 
de emoções positivas, favorece o aumento da con-
fiança verificada no aspecto cognitivo.

Aspectos cognitivos
Essa subclasse constituiu-se de 14,4% dos segmen-
tos de texto vinculados ao sexo masculino. Diz 
respeito às crenças, às informações, às ideias e ao 
conhecimento que as pessoas relataram referentes à 
condição crônica e ao seu manejo. Observou-se que 
a aceitação da doença e a confiança na realização das 
práticas de autocuidado remeteram ao bem-estar e à 
possibilidade de novos caminhos, contribuindo para 
a motivação e a responsabilidade de cuidar da pró-
pria saúde, o que foi evidenciado pela ligação direta 
entre essa subclasse e a subclasse do autocuidado.

Autocuidado da pessoa com diabetes mellitus 
tipo 2 
A subclasse do autocuidado, constituída por 19,8% 
dos segmentos, foi composta pelos depoimentos de 
participantes com tempo diagnóstico superior a 10 
anos e idade acima de 60 anos. Esteve indiretamen-
te ligada à subclasse do aspecto emocional e direta-
mente às 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 sentenças relacionadas a essa subclasse evi-
denciaram que o autocuidado referente à alimen-
tação saudável proporcionou novas práticas de au-
tocuidado, como o uso correto dos medicamentos, 
contribuindo para uma atitude positiva no manejo 
do diabetes. O apoio familiar diminuiu o medo e a 
insegurança em relação às complicações e foi repre-
sentativo para a aceitação da condição crônica, con-
forme apontado na subclasse do aspecto cognitivo.

Discussão

As características sociodemográficas dos participan-
tes desta pesquisa assemelharam-se às de outros es-
tudos realizados com pessoas com diabetes mellitus 
tipo 2, a exemplo da predominância do sexo femi-
nino,(8,17) com companheiro,(18) idade superior a 50 
anos,(9,16) baixa renda e tempo diagnóstico acima de 
10 anos.(7,19)

Neste estudo, a análise das atitudes para o auto-
cuidado de pessoas com diabetes mellitus tipo 2 evi-
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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 sociodemográficos relacionados é essencial para 
o entendimento das atitudes nos diversos contextos, 
superando as adversidades impostas pela condição, 
em busca da adesão ao autocuidado.(7,8)

Corroborando os achados desta pesquisa, estu-
do sobre o conhecimento das atitudes e sua influên-
cia na adesão a estratégias para autocuidado de pes-
soas com diabetes mellitus tipo 2 revelou as atitudes 
quanto aos componentes cognitivo (conhecimento 
e crença), comportamental (comportamento e au-
tocuidado) e afetivo (estado emocional).(4)

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

Esse achado assemelhou-se ao de estudos ante-
riores. Houve, contudo, predominância de desequi-
líbrio 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 à desesperança e ao medo dian-
te da capacidade de realizar práticas de autocuidado. 
Acrescem-se a isso as diferenças biológicas entre os 
sexos, no que tange às reações emocionais.(6,8,20)

A tristeza, evidente na subclasse dos aspectos 
emocionais, associou-se às restrições no controle 
alimentar, devido a hábitos prejudiciais e à perda 
do “eu” anterior. Entende-se que identificar antigos 
hábitos considerados destrutivos e reconhecer a di-
ferença entre como se deve viver e como se vive pa-
recem ser processos de difícil superação.(5,21) 

A literatura aponta que a tristeza deve-se ao 
desânimo para realizar o controle, o tratamento e 
a prevenção das complicações e à compreensão de 
que o esforço não representa uma cura em si.(22) 
Contudo, observou-se que a tristeza tende a desa-
parecer à medida que surge a aceitação do diabetes, 
evidenciada no aspecto cognitivo.

A raiva, outro componente emocional, mostrou 
que o cerceamento da liberdade para se alimentar 
como e quando desejar e o uso de medicamentos vá-
rias vezes ao dia trouxeram insegurança e perspectiva 
desoladora para o convívio com o diabetes, que pare-
ce subtrair o prazer de viver.(20,23) As restrições impos-
tas tiram a liberdade de fazer o que se tem vontade.(24)

Na subclasse do aspecto comportamental, o 
tempo diagnóstico entre 5 e 10 anos e a idade acima 
de 60 anos favoreceram a mudança de comporta-
mento, associados ao seguimento alimentar saudá-
vel e à prática de atividade física, com consequen-
tes atitudes positivas para autocuidado, visto que 
as pessoas demonstraram seriedade na convivência 
com o diabetes.(25) Contudo, observou-se resistência 
para a construção desses comportamentos, o que 
pode estar relacionado às dificuldades emocionais 
nos processos iniciais para aceitação do diabetes.(22)

Em consonância com esses resultados, estudo 
mostra que o tempo diagnóstico pode ter impacto 
significativo nas emoções 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.(26) Entretanto, o tempo de 
diabetes e a idade avançada são fatores para o apareci-
mento de complicações, levando à pouca motivação 
para o autocuidado e à dependência na realização das 
atividades, o que pode contribuir para uma atitude 
negativa referente ao comportamento.(8)

Quanto ao aspecto cognitivo, observou-se que 
a aceitação do diabetes constituiu um processo de 
adaptação que favoreceu o enfrentamento das limi-
tações, especialmente no seguimento de um plano 
alimentar saudável e com evocação de emoções, 
como a alegria.(27)

Destaca-se que o modo como cada pessoa convive 
com o diabetes mellitus tipo 2 depende das experiên-
cias individuais, tornando-se, muitas vezes, necessá-
ria a desconstrução de crenças, valores e costumes 
relacionados aos aspectos da vida cotidiana, até então 
aceitos, para se alcançar um ajustamento emocional, 
social e fisiológico durante o tratamento.(28)

Verificou-se também o aumento da confiança à 
medida que os esforços se concretizavam, acompa-
nhada da sensação de retomada do controle da vida 
e do retorno da liberdade para fazer escolhas seguras 
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e confortáveis.(3,21) As emoções positivas são decor-
rentes da percepção da melhora da saúde e da aqui-
sição de habilidades de autocuidado, fazendo com 
que a pessoa com diabetes mellitus tipo 2 enxergue 
novas possibilidades diante da vida.(5,29)

Ser homem foi fator de proteção à 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 desconstrução das crenças 
e estavam mais confiantes no tratamento. Esse resul-
tado corrobora estudo recente sobre atitudes e fato-
res sociodemográficos relacionados ao autocuidado, 
que apontou que ser homem foi significativamente 
associado à adaptação psicológica, fazendo-os possuir 
atitudes positivas diante do diabetes mellitus tipo 2.(18)

Em relação à subclasse do autocuidado, o tempo 
de diagnóstico 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 características demonstraram estar mais conectadas 
com suas necessidades e suas metas.(18) Isso aponta que 
as pessoas têm capacidade cognitiva preservada, apesar 
da idade. Entretanto, a literatura evidencia que a idade 
é considerada fator impeditivo para aquisição de com-
petências de autocuidado, visto que, com o avançar da 
idade, ocorrem declínios cognitivo e motor.(18)

O apoio familiar, observado na subclasse de au-
tocuidado, mostrou-se importante para aceitação do 
diabetes, reconhecimento das restrições alimentares 
e construção conjunta das práticas de autocuidado.
(30) Coerentemente com esses resultados, autores re-
lataram que pessoas com diabetes mellitus tipo 2, que 
possuíam apoio, aderiram à alimentação saudável 
1,27 vez a mais que aquelas que não possuíam.(31)

Com base neste estudo, entende-se que as atitu-
des interferem na propensão de a pessoa com dia-
betes mellitus tipo 2 adotar determinados comporta-
mentos para o autocuidado.(3) Contudo, ignorar o 
contexto emocional da atitude implica não garantir 
assistência adequada às necessidades de cada um. A 
atitude positiva para o autocuidado pode ser uma 
realidade ilusória enquanto não houver ajustamento 
conjunto dos aspectos emocional, comportamental, 
cognitivo e de autocuidado.(2-4)

Considera-se como limitação do estudo as dificul-
dades de comparecimento dos usuários aos encontros 

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

Conclusão

Este estudo mostra a importância de levar em consi-
deração os aspectos emocionais e cognitivos, junta-
mente das variáveis sexo, idade e tempo diagnóstico, 
para a modificação das atitudes para o autocuidado 
em diabetes tipo 2.
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