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RESUMO

Objetivo: analisar a autoeficacia de idosos com Diabetes Mellitus tipo 2 e a relacdo com
as varidveis sociodemogréficas, clinicas, de conhecimento e atitude. Método: estudo
transversal, quantitativo, realizado com 256 idosos cadastrados em Estratégias Saude da
Familia. Obteve-se os dados através de entrevistas. Procedeu-se andlise estatistica descritiva
e modelo de regressao linear multipla (p<0,05). Resultados: predominou-se sexo feminino,
idade média de 69,95 anos, cor da pele branca, 4 a 7 anos de escolaridade, residentes com
companheiro, aposentados, baixa renda mensal individual, 6 a 15 anos de doenga, catdlicos,
morando com filhos (com ou sem cAnjuge). Prevaleceu o baixo conhecimento e atitude
negativa dos idosos. A autoeficacia associou-se a atitude e ao conhecimento nos dominios
“Nutricdo geral e especifica’, “Exercicio fisico” e “Glicose sanguinea”. Conclusao: destaca-se a
importancia de investigacdes sobre a autoeficacia no manejo do Diabetes Mellitus tipo 2 em
idosos no sentido de incentivar a adesao ao tratamento.

Descritores: [doso; Diabetes Mellitus Tipo 2; Autoeficacia; Conhecimento; Atitude.

ABSTRACT

Objective: to analyze the self-efficacy of elderly with type 2 diabetes mellitus and the
relationship with sociodemographic, clinical, knowledge, and attitude variables. Method:
a cross-sectional quantitative study conducted with 256 elderly people enrolled in Family
Health Strategies. Data were obtained through interviews. Descriptive statistical analysis and
multiple linear regression model were performed (p <0.05). Results: female, 69.95-year mean
age, white skin color, 4-7 years of schooling, living with a partner, retirees, low individual
monthly income, 6 to 15 years of illness, Catholics, living with children (with or without
spouse). The elderly’s low knowledge and negative attitude prevailed. Self-efficacy was
associated with attitude and knowledge in the domains “General and Specific Diet”, “Physical
Exercise” and “Blood Glucose”. Conclusion: self-efficacy investigations in type 2 Diabetes
Mellitus management in the elderly are important and encourage treatment adherence.
Descriptors: Elderly; Type 2 Diabetes Mellitus; Self-efficacy; Knowledge; Attitude.

RESUMEN

Objetivo: analizar la auto-eficacia de ancianos con Diabetes Mellitus tipo 2 y la relacion
con las variables socio-demogréficas, clinicos, de conocimiento y actitud. Métodos: estudio
transversal, cuantitativo, realizado con 256 ancianos, registrados en Estrategias Salud
de la Familia. Los datos fueron obtenidos a través de entrevistas. Se realizé un analisis
estadistico descriptivo y un modelo de regresion lineal multiple (p <0,05). Resultados: se
predominé sexo femenino, promedio medio 69,95 anos, color de la piel blanca, 4 a 7 afios
de escolaridad, residentes con compariero, jubilados, baja renta mensual individual, de 6 a 15
anos de enfermedad, catélicos, viviendo con hijos (con o sin cényuge). Conclusion: se destaca
laimportancia de investigaciones sobre la auto-eficacia en el manejo del Diabetes Mellitus
tipo 2 en ancianos en el sentido de incentivar la adhesion al tratamiento.

Descriptores: Ancianos; Diabetes Mellitus Tipo 2; Auto-Eficacia; Conocimiento; Actitud.
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INTRODUCAO

O processo de transicdo demografica no Brasil desencadeou
um rapido envelhecimento populacional. Os idosos, pessoas
com 60 anos ou mais de idade, em 2018, representavam cerca
de 28,1 milhoes dos brasileiros (13,4%)". Para o estado de Mi-
nas Gerais, a estimativa era de quase 3,2 milhdes de idosos em
2018. J4 em Uberaba chegaria a 37.365 idosos, cerca de 11,3%
da populagéo total do municipio™.

Com o envelhecimento populacional e a persisténcia dos
habitos de vida ndo saudaveis, ocorre o aumento das doencas
crénicas nao transmissiveis (DCNT)?, dentre elas o Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM2). No Brasil, 18,1% da populagdo idosa tem
DM2; no Sudeste, essa proporcdo aumenta para 19,5% e no
estado de Minas Gerais, 19,6%%.

O tratamento do DM envolve monitoramento da glicemia
capilar periodicamente, prética de atividade fisica regular, adocéo
de dieta saudavel e uso de medicamentos quando necessario®.

No entanto, nem todas as pessoas tém conhecimento so-
bre o DM2 e suas complicagdes, e sobre a importancia desses
cuidados para o controle da glicemia e para a manutencéo da
qualidade de vida. Essa falta de conhecimento pode refletir na
eficacia do individuo para o autocuidado®.

A autoeficacia pode ser definida como a cren¢a de um indi-
viduo sobre sua capacidade de desempenhar atividades que
influenciam na sua vida, ou seja, capacidade de se autocuidar.
Essas crencas determinam como as pessoas se sentem, pensam,
se motivam e se comportam®. Quando levado para o contexto
do DM2, essas atividades estao relacionadas a comportamentos
de autocuidado, incluindo monitoramento da glicemia, controle
dietético, atividade fisica, cuidados com os pés e ingestao de
medicamentos, conforme recomendado!”.

Com o envelhecimento da populagéo brasileira e o aumento
do nimero de DCNT, dentre elas, o DM2, vé-se a necessidade
de conhecer melhor essa populacao. Além disso, percebe-se
escassez de estudos que investigam a autoeficacia em idosos
diabéticos, evidenciando a importancia de conhecer como os
idosos veem a sua capacidade para autocuidar.

OBJETIVO

Analisar a autoeficacia de idosos com DM2 e a sua relacdo
com as variaveis sociodemogréficas, clinicas, de conhecimento
e atitude.

METODOS
Aspectos éticos

A pesquisa foi autorizada pela Secretaria de Satde do mu-
nicipio de Uberaba, MG, sendo aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro.
Respeitou as questdes éticas de pesquisas que envolvam seres
humanos, definidas pelo Conselho Nacional de Saude (Lei 466/12).
A participacdo dos idosos ocorreu apds anuéncia e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Autoeficacia em idosos com Diabetes Mellitus tipo 2
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Desenho, periodo e local do estudo

Estudo observacional, transversal e com abordagem quan-
titativa. A escrita do manuscrito norteou-se pelos critérios da
ferramenta Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology - STROBE®. Foi realizado no domicilio dos idosos
diabéticos cadastrados nas Estratégias Saude da Familia (ESF)
da zona urbana do municipio de Uberaba, MG, no periodo de
margo a junho de 2018. De acordo com a Secretaria Municipal
de Saude (SMS), o municipio de Uberaba possui 47 ESF na zona
Urbana, distribuidas em trés Distritos Sanitarios, com o objetivo
de organizacdo e delimitagao geogréfica do municipio®.

Populacao ou amostra; critérios de inclusao e exclusao

O célculo do tamanho amostral considerou uma prevaléncia
de adesdo ao tratamento medicamentoso de 78,0%, conforme
descrito em literatura nacional"®. Houve uma precisao de 5% e
um intervalo de confianca de 95%, para uma populacéo finita de
idosos com DM2, chegando-se a uma amostra de 256 sujeitos.

Considerando uma perda de amostragem de 20%, o nimero
de tentativas de entrevistas maximo foi de 320. Para a obtencdo
da amostra, foi realizado um sorteio aleatério simples no pro-
grama Statistical Package for Social Sciences (SPSS) verséao 21,
com amostra varidvel/proporcional para cada ESF, de acordo
com a quantidade de idosos diabéticos em cada equipe, até
atingir o valor total calculado.

Como critérios de inclusdo, considerou-se ter a idade igual
ou maior que 60 anos; possuir diagndstico médico de DM2;
estar em tratamento medicamentoso; estar cadastrado na ESF
da zona urbana do municipio de Uberaba. Foram excluidos os
idosos que néo atingiram o escore minimo no Mini Exame do
Estado Mental (MEEM) de acordo com a escolaridade; os que
apresentaram algum problema na fala ou audicao severa, inca-
pacitando a comunicacdo durante a entrevista; idosos residentes
em instituicdes de longa permanéncia e/ou que nao estavam
no domicilio no dia e horario da visita, apds 3 tentativas.

Protocolo do estudo

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista, no
domicilio do idoso. Foram utilizados cinco instrumentos: MEEM,
questionario estruturado sociodemografico e clinico, versao
brasileira da Escala de Conhecimento no Diabetes (DKN-A),
versdo brasileira do Questionario de Atitudes (ATT-19), Escala
de Autoeficacia no Controle do Diabetes para Pacientes com
DM2 (DMSES).

O MEEM foi aplicado no inicio da entrevista para rastreio
cognitivo, sendo utilizada a versdo traduzida e validada no Brasil,
que considera o nivel de escolaridade nos pontos de corte para
o déficit cognitivo!". Para caracterizacdo dos dados sociode-
mograficos, econdmicos e de saude, foi utilizado o questionario
sociodemogréfico e de satide, elaborado pelos proprios autores
e baseado em estudos anteriores'>"3,

O conhecimento sobre a doenca foi mensurado através do
questiondrio DKN-A, que possui 15 itens de multipla escolha sobre
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diferentes aspectos relacionados ao conhecimento geral. Escore
maior que 8 (oito) indica maior conhecimento sobre o DM, A
atitude frente a doenca foi avaliada pelo instrumento ATT-19,
que mede o ajustamento psicoldgico para o DM. Consiste de 19
itens, variando de 19 a 95 pontos. Escore maior que 70 pontos
indica atitude positiva sobre a doenga®.

A autoeficacia foi verificada por meio da escala DMSES, que
avalia a capacidade do individuo com DM2 para desempenhar
comportamentos de autocuidado em relacao a esta doenca. A
escala DMSES foi traduzida, adaptada e validada para a lingua
portuguesa brasileira, obtendo-se 0,78 como coeficiente de
alfa de Cronbach para a escala totals'?,

E uma escala tipo Likert, com 20 itens, com escore deter-
minado pela média global do instrumento. Médias mais altas
indicam maior autoeficacia®®.

Analise dos resultados e estatistica

Os dados foram analisados estatisticamente por meio do
programa SPSS, versdo 21.0. Foram realizadas andlises descri-
tivas dos dados a partir da apuracao de frequéncias simples
absolutas e percentuais para as varidveis categdricas, e medidas
de centralidade (média, mediana, moda) e de dispersao (desvio
padrdo, minimo e maximo) para varidveis quantitativas. Para a
andlise multivariada, empregou-se a regressao linear multipla
para avaliar a autoeficacia e sua relacdo com as variaveis socio-
demograficas e clinicas, conhecimento e atitudes frente ao DM2.

RESULTADOS

Do total de 256 participantes, verificou-se que a maioria era
do sexo feminino (61,7%); possuia idade média de 69,95 (DP:
7,02); tinha escolaridade de 4 a 7 anos (40,6%); morava com
companheiro(a) (59,0%); possuia cor de pele branca (51,2%);
era catdlica (64,5%).

Autoeficacia em idosos com Diabetes Mellitus tipo 2
Sousa MC, Malaquias BSS, Chavaglia SRR, Ohl RIB, Paula FFS, Silva KS, et al.

Quanto a renda mensal individual, 57,4% dos idosos referiram
receber um salario minimo. Sobre a renda mensal familiar, 60,5%
possuiam renda de um a trés saldrios minimos. Predominaram
idosos aposentados (79,7%) e sem ocupacdo profissional (81,3%).

Das variaveis clinicas, o tempo de doenca variou entre 6 e 15
anos de diagndéstico de DM2, totalizando 41,8%, média de anos
de diagnéstico de 13,87, (DP: 9,51). Quanto aos habitos de vida,
27% eram ex-tabagistas e 7,4% eram tabagistas, 18,4% consu-
miam bebida alcodlica e 8,6% eram ex-alcodlatras, e 68,4 % nao
praticavam atividade fisica. Quanto a medicacgao utilizada para
controle da glicemia, a maioria dos idosos referiu utilizar somente
medicamentos orais para o tratamento do DM2 (74,6%), enquanto
que 17,6% faziam associacdo do medicamento oral com insulina.

Quanto ao escore total de conhecimento avaliado pela escala
DKN-A, verificou-se que 60,9% dos idosos apresentaram baixo
conhecimento sobre o DM2 (< 8 pontos). Sobre o escore total
obtido pela escala ATT-19, evidenciou-se atitude negativa (<
70 pontos) na maioria dos entrevistados (75,8%) (Tabela 1).

Os dados obtidos pela escala de autoeficacia DMSES indicaram
que o dominio “Nutricao Geral e Tratamento medicamentoso”
possuiu maior média, 4,11 pontos (DP:0,58). O dominio “Exer-
cicio fisico” possuiu a menor média, 2,83 pontos (DP:1,38). O
valor médio de pontuacéo total da escala foi de 3,75 (DP:0,59)
(Tabela 2).

ATabela 3 apresenta o modelo de regresséo linear multipla
para o escore total e dominios de autoeficacia para o DM.

O escore total de autoeficacia associou-se a atitude (p=<0,001)
e conhecimento (p=<0,001). O dominio “Nutricao especifica e
peso” associou-se a atitude (p=0,0006). O dominio “Nutricao
geral e tratamento medicamentoso” associou-se a atitude
(p=0,032) e conhecimento (p=<0,001). O dominio “Exercicio
fisico” associou-se a renda familiar (p=0,020), a escolaridade
(p=0,010) e a atitude (p=<0,001). O dominio“Glicose sanguinea”
associou-se ao tempo de DM2 (p=0,029) e ao conhecimento
(p=<0,001).

Tabela 1- Distribuicao das medidas de tendéncia central relacionadas ao conhecimento e a atitude de idosos com Diabetes Mellitus tipo 2, Uberaba,

Minas Gerais, Brasil, 2018

Variaveis n (%) Minimo Maximo Média DP Mediana ade Cronbach
Escore total de Conhecimento (DKN-A) 0 14 7,62 2,74 8 0,62
Baixo conhecimento 156 (60,9)
Alto Conhecimento 100 (39,1)
Escore total de Atitude (ATT-19) 43 89 64,43 8,81 65 0,75
Atitude negativa 194 (75,8)
Atitude positiva 62 (24,2)

Tabela 2- Distribuicao das medidas de tendéncia central dos escores dos dominios de autoeficacia de idosos com Diabetes Mellitus tipo 2, Uberaba,

Minas Gerais, Brasil, 2018

Autoeficacia Minimo Maximo Média DP Mediana ade Cronbach
Escore total médio de Autoeficacia (DMSES) 1,45 5,00 3,75 0,59 3,75 0,82
Nutri¢ao especifica e peso 1,00 5,00 3,77 0,93 4,00 0,81
Nutricdo geral e tratamento medicamentoso 1,89 5,00 4,11 0,58 4,11 0,68
Exercicio fisico 1,00 5,00 2,83 1,38 3,00 0,87
Glicose sanguinea 1,00 5,00 3,53 1,08 3,67 0,76
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Tabela 3 - Coeficientes de regressdo linear multipla para o escore total e dominios de autoeficacia de idosos com Diabetes Mellitus tipo 2, Uberaba,

Minas Gerais, Brasil, 2018

Nutricdo geral

Autoeficacia

Variaveis espe':;'i:;lag:(:)eso e tratamento Exercicio fisico Glicose sanguinea Escore total
medicamentoso
B p* g p* B p* B p* g p*

Sexo -0,013 0,833 0,055 0,365 0,121 0,051 0,089 0,138 0,085 0,151
Faixa etdria 0,071 0,257 -0,061 0,319 0,011 0,854 0,114 0,058 0,036 0,544
Renda familiar 0,117 0,072 0,066 0,297 -0,149 0,020 -0,051 0,413 0,009 0,884
Escolaridade -0,028 0,680 0,042 0,524 0,170 0,010 0,057 0,380 0,082 0,197
Tempo de doenca -0,005 0,941 0,018 0,766 -0,005 0,935 0,131 0,029 0,040 0,498
Conhecimento 0,098 0,141 0,268 <0,001 -0,006 0,922 0,289 <0,001 0,233 <0,001
Atitude 0,177 0,006 0,135 0,032 0,269 <0,001 0,060 0,331 0,238 <0,001

Nota: *p <0,05.
DISCUSSAO

O perfil dos idosos com DM2 deste estudo assemelha-se ao
encontrado em outras pesquisas nacionais e internacionais, que
descrevem predominio de idosos do sexo feminino, idade entre
60 e 69 anos, baixa escolaridade e com renda individual de um
salario minimo!&2",

Este estudo foi realizado em um municipio do estado de Sergi-
pe, com 55 sujeitos adultos com DM2 e identificou que a maioria
das pessoas investigadas apresentou menor pontuacao na Escala
de Autoeficacia quanto ao controle glicémico, relacionada a falta
de acesso ao glicosimetro e as tiras reagentes pela baixa renda
familiar. Pode-se, assim, inferir que tal dado corrobora com os
achados desta pesquisa, ao identificar a existéncia de associagao
estatisticamente significativa entre renda e autoeficacia®?.

Relacionado ao tempo médio de diagndstico de DM2, estudos
nacionais divergiram da presente pesquisa (13,87 anos), indicando
tempo de diagndstico menor que cinco anos?'#24, Ja em um estu-
do realizado em Montes Claros, MG, evidenciou-se que 38,4% dos
entrevistados possuiam diagnéstico de DM2 entre 8 e 15 anos!'®,

Os idosos com maior tempo de diagnéstico de DM2 sao mais
propensos a possuirem pior controle glicémico e qualidade de
vida; maiores taxas de complicacdes decorrentes da doenca; e a
necessidade de insulina para controle da glicemia®. A utilizagao
deinsulina pode refletir negativamente na autoeficacia, devido ao
tempo das aplicacdes, as dosagens adequadas, ao desconforto, ao
medo da hipoglicemia e a interferéncia nas atividades diarias"”

Quanto aos habitos de vida, investigacdes nacionais apresen-
taram resultados semelhantes a este estudo. Pesquisa realizada
em Campinas, SP evidenciou que 65,6% dos idosos diabéticos
ndo eram tabagistas e 78,8% ndo ingeriam bebida alcodlica®.
Outro estudo realizado em Criciima, SC junto a adultos e idosos
com HA (Hipertensao Arterial) e DM observou que 79,4% dos
participantes nao praticavam atividade fisica®”. Outro estudo
verificou que apenas 38,7% dos idosos diabéticos praticavam
atividade fisica regularmente™,

As mudancas no estilo de vida devem fazer parte do tratamento
das DCNT, porém os habitos de vida, muitas vezes, séo dificeis de
serem modificados". Nesse sentido, os profissionais de satide
precisam atuar com educacdo em saude, junto aos idosos, de
forma diferenciada e individualizada, estimulando a autonomia e
favorecendo o processo de autocuidado e adesdo ao tratamento®,

Quanto ao conhecimento dos idosos sobre o DM, estudo realizado
no municipio de Uberaba, MG, corrobora com a presente pesquisa.
A partir da utilizacao da escala DKN-A, prevaleceu o baixo conheci-
mento. Realizada com idosos diabéticos, essa pesquisa observou
uma variacdo de 0 a 15 pontos, sendo que a pontuacao média foi
de 6,35 pontos indicando pouco conhecimento sobre o DM2?",

O conhecimento é fundamental para a eficacia no controle do
DM, pois permite que o individuo tenha um papel ativo e coope-
rativo no planejamento e seguimento terapéutico, favorecendo
a tomada de decisdes conscientes e saudaveis®.

A avaliacdo do conhecimento da pessoa acerca da sua doenca
torna-se importante para a identificacdo das crencas e recursos
envolvidos, possibilitando um plano de tratamento individual e
eficaz, além de orientar os profissionais quanto as abordagens
a serem tomadas na educagao em satide e nas consultas, enfati-
zando os conhecimentos ja existentes e oferecendo informacgoes
novas aos pacientes®,

Concernente a atitude, na presente pesquisa, houve prevalén-
cia de atitude negativa, resultado semelhante a outros estudos
nacionais. No estudo realizado com idosos diabéticos na cidade
de Uberaba, MG, que também utilizou o instrumento ATT-19, ve-
rificou-se escore variando de 35 a 85 pontos, com uma média de
63,23 pontos, o que indica atitude negativa em relacdo ao DM2©",

A atitude é um conceito entendido como a probabilidade de o
individuo aderir e manter certos padrées de comportamento. Ela
pode ser ensinada e apreendida, do mesmo modo que é influen-
ciada por componentes cognitivos, motivacionais e emocionais©?.

Dessa forma, para que os profissionais consigam desenvolver
uma atitude positiva nos usudrios com DM2, torna-se necessario
avaliar o grau de motivacao e os aspectos emocionais dos idosos,
para saber onde poderao intervir, estimulando a mudanca de
comportamento, pensamentos e atitudes.

Quanto arelacdo entre conhecimento e atitude, o conhecimento
se mostrou como uma das variaveis que podem influenciar as
atitudes do individuo frente ao manejo do diabetes. Porém, nem
sempre ele é suficiente para promover as mudancas necessarias
na atitude do paciente. Outros componentes podem ser essenciais
para esse processo e devem ser investigados, como aspectos
motivacionais, emocionais e sociais®".

Nesse sentido, o atendimento realizado por uma equipe
multiprofissional de saiide pode propiciar o atendimento das
necessidades de apoio que as pessoas com DM2 precisam, através
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da motivacao, dos vinculos estabelecidos, levando a mudancas de
atitude que permitirdo uma melhor aderéncia e manejo adequado
da doenca. Atitudes positivas estdo intimamente relacionadas a
melhora no autocuidado e melhor enfrentamento da doenga®".

A autoeficacia, como uma ferramenta para promover as praticas
de autocuidado, é importante aliada para os profissionais de sau-
de, principalmente na atencao primaria auxiliando na adeséo ao
tratamento, no enfrentamento da doenca e no empoderamento
para o autocuidado dos usuarios com DM2.

O presente estudo evidenciou um escore médio de autoeficéacia
moderadamente alto (3,75). Os entrevistados mostraram-se mais
autoeficazes em atividades relacionadas a ingestdo de medica-
mentos e nutricdo geral, e menos autoeficazes em exercicio fisico.

Estes resultados foram semelhantes ao estudo realizado na
Malasia, com adultos e idosos com DM2 utilizando-se a escala
(DMSES). Essa escala obteve escore médio total para autoeficacia
de 7,33 (DP + 2,25), sendo que o escore médio maximo é 109. O
dominio com escore mais alto foi‘medica¢des e acompanhamento’
(8,78, DP £ 1,76), e 0 com menor escore foi ‘monitoracao da gli-
cemia’ (6,60, DP + 2,97). Este ultimo resultado foi divergente dos
encontrados na presente pesquisa.

A maior autoeficacia para a ingestdo de medicamentos pode ser
explicada pelo fato de esta ser uma tarefa que nado requer muito
esfor¢o para ser realizada”, ao contrario do exercicio fisico que é
uma atividade que exige disciplina, esforco fisico e persisténcia.

Estudo realizado no Ira, com 187 pacientes diabéticos, apre-
sentou pontuacdo média total de autoeficicia de 96,6 (DP +
34,6), a partir da aplicacdo da escala DMSES, entre outras escalas,
indicando baixa autoeficacia para o desenvolvimento do auto-
cuidado em DM262,

O estudo acima indica que a autoeficacia é o mais importante
preditor do autocuidado em diabetes, afirmando que o uso da
teoria da autoeficdcia, ao projetar as intervencdes necessarias de
educacao do paciente, poderia aumentar o autocuidado com o
DM2. Observa ainda que é essencial que os profissionais avaliem
os niveis de conhecimento em satde do paciente para que pos-
sam adequar as informacdes relacionadas a saude especificas de
um dominio de conhecimento. Tais a¢des tornariam os pacientes
informados e promoveria o seu empoderamento®?,

Diante disso, pode-se observar que a autoeficacia é um fator
determinante na adesao ao tratamento do DM2. Os individuos
com baixa autoeficacia apresentam tendéncia a abandonar o
tratamento diante de qualquer obstaculo, pois ndo acreditam na
sua capacidade para o autocuidar. Nesse sentido, as a¢des dos
profissionais de enfermagem, junto a essas pessoas, devem ser
direcionadas para o alcance da autonomia, procurando capaci-
ta-las para o autocuidado. Tais agées podem ser desenvolvidas
por meio das atividades de educacdo em saude, utilizacdo de
metodologias ativas e através das consultas de enfermagem®©2,

Na presente pesquisa, houve associacao estatisticamente
significativa entre o escore total de autoeficacia e do dominio
“Nutricao geral e tratamento medicamentoso” com as variaveis
conhecimento (p=<0,001) e atitude (p=<0,001).

Sendo assim, observa-se que o conhecimento relacionado ao
DM2 e a atitude positiva frente a doenca favorecem a adequacao
da alimentacao e do seguimento da terapéutica medicamentosa,
o que representa uma melhor adesdo ao tratamento.
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Estudo qualitativo, realizado no Sul do pais com idosos diabéticos,
identificou fatores que podem propiciar ou dificultar a adesao ao
tratamento medicamentoso e a uma alimentacdo saudavel. Dentre
os fatores facilitadores da adeséo, foram apontados habitos saudaveis
preexistentes, apoio da familia, acesso aos medicamentos e preo-
cupacdo com as complicagdes. Ja dentre os fatores que dificultam a
adesao, foram identificadas questoes relacionadas a familia, como a
falta de apoio, a compreenséo, que geram sentimentos, como tristeza
e solidao, o alto custo de alimentos saudaveis, medicamentos e con-
sultas com profissionais, e a ndo aceitagdo ou ndo reconhecimento
dos riscos das complicagdes advindas da doenga®?.

A falta de conhecimento pode impedir a mudanca no com-
portamento humano, mas as crencas de autoeficacia também sao
importantes para que ocorram as mudancas de comportamento na
saude, pois as pessoas que acreditam firmemente na sua capacidade
de desempenhar o autocuidado estdo mais propensas a desenvol-
verem habilidades e competéncias para alcangar seus objetivos®+3),

Neste estudo, verificou-se que os dominios “Nutricdo especifica e
peso”e“Exercicio fisico” estiveram associados a atitude, no entanto
o conhecimento nao foi significativo. Esse resultado nos permite
entender que, apesar de o individuo conhecer a doenca, saber
sobre o tratamento necessario e as suas complicacdes, pode ndo
seguir as recomendacdes relacionadas a dieta especifica para o
DM2 e exercicio fisico, €, com isso, dificulta a reducao do peso e
o controle da glicemia. J& as pessoas com atitudes positivas tém
mais chances de seguir essas orientacdes, pois elas conseguem
enfrentar a doenca e realizar autocuidado, além de apresentarem
motivagdo para mudar os comportamentos inadequados®>39),

Na presente pesquisa, foi encontrada associacéo entre o dominio
“Exercicio fisico”e renda familiar, sendo que, quanto menor a renda,
melhor a autoeficicia para a pratica de exercicio fisico. A caminhada
é uma atividade fisica basica, facil de ser realizada e que ndo tem
custo nenhum para a pessoa. Sendo assim, os individuos com
menor renda podem aderir a essa pratica com melhor frequéncia®”.

Por outro lado, as pessoas com melhor renda geralmente rea-
lizam exercicios fisicos em academias sob supervisdo, o que exige
compromisso da pessoa em ir até o local, dedicacdo de tempo na
locomocéo e na atividade, o que pode dificultar a adesao a este
tipo de atividade fisica.

Divergindo da presente investigacdo, estudo realizado em Ribeirdo
Preto, SP evidenciou que quanto maior a aptidao fisica do individuo,
maior a renda familiar per capita (p < 0,05)®®, dado esse que pode
se relacionar a possibilidade de alimentacdo adequada, medicacao
especifica, dentre outros para adquirir habitos saudaveis de vida.

Quanto a escolaridade, em estudo realizado na Malasia, foi
evidenciado nivel de autoeficdcia significativamente maior entre
aqueles com escolaridade secundaria quando comparados aqueles
com ensino fundamental (p=0,012)®. Outro estudo realizado com
individuos diabéticos do Ira verificou correlagcdo positiva entre
escolaridade e autoeficacia (F=6,6, p<0,001)¢2. O maior tempo
de escolaridade permite que o individuo tenha mais condicoes
e oportunidades de buscar informacdes sobre a doenca, tenha
maior conscientiza¢ao®??, entenda os tipos de tratamentos e
aprenda a cuidar da propria saide com mais facilidade.

De acordo com o tempo de diagnéstico de DM2, resultados de
pesquisas internacionais divergem do presente estudo. Pesquisa
realizada no Ird verificou correlacdo negativa significativa entre
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a duracédo da doenca e a autoeficacia, ou seja, as pessoas com
longa duracdo do DM2 apresentaram menor autoeficdcia. Isso
pode ocorrer devido ao fato de que, com o passar do tempo, os
pacientes ficam mais cansados e sem expectativa com o controle
da doenca e, assim, sua autoeficacia também diminui“?,

Outro estudo realizado com pessoas com DM2 no Ira revelou
correlagao positiva significativa entre tempo de DM2 (r=0,26,
p<0,001) e autoeficacia. Este estudo corrobora com a associacdo do
tempo de diagndstico do DM2 com o dominio“Glicose sanguinea’,
que sugere que quanto maior o tempo de diagndstico melhor é a
autoeficacia para o controle e monitoramento da glicose sanguinea.
O longo tempo de DM faz com que o individuo adquira conheci-
mentos e habilidades para verificar a glicemia sanguinea e perceba
que esse comportamento é essencial para a qualidade de vida®?,

Diante disso, é importante que as atividades de educacdo em
DM abranjam alguns fatores psicossociais, como a autoeficacia
do usuario, para despertar um efeito significativo na adesao do
paciente aos comportamentos de autocuidado e mudancas de
hébitos de vida®?, pois somente o conhecimento ndo é suficiente
para promover essas modificacoes.

Nas atividades de educagdo em saude, é importante que ocorra
a combinacao de agdes grupais e individuais, destacando aqui as
visitas domiciliares“” que permitem ao profissional atuar junto
do usuario, no seu dia a dia. Esse envolvimento possibilita ao pro-
fissional conhecer a populacdo com quem atua, acompanhar as
dificuldades encontradas e atingir o maximo de idosos possiveis,
promovendo, assim, a melhora do conhecimento, das atitudes, do
autocuidado e da adeséo ao tratamento, além de proporcionar
mudancas nos habitos de vida.

Limitagoes do estudo

Ressalta-se que na literatura ainda se verifica escassez de
estudos similares que abordem a relacdo entre autoeficacia,
conhecimento e atitude de idosos com DM2 no domicilio.

O presente estudo também teve como limitacdo o delinea-
mento transversal, que ndo permitiu estabelecer associacdo entre
causa e efeito, a escassez de estudos que avaliam a autoeficicia
em seus diferentes dominios e suas relacbes com as variaveis de
interesse desta pesquisa.

Contribuic6es para a area da Enfermagem, Satude ou
Politica Publica

As atividades de educagdo em saude sao atribui¢cdes importan-
tes dos enfermeiros e de outros profissionais que atuam junto as
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pessoas acometidas com DM2, pois permitem que estes orientem
0s usuarios quanto aos cuidados com a saude, incentivando a
mudanca de habitos inadequados e adesdo ao tratamento. A
adogao de um estilo de vida saudavel e com qualidade é impor-
tante para o tratamento do DM2, sendo necessario que tantos
os idosos quanto os individuos, em geral, estejam cientes da
necessidade dessas mudancas para eles.

Os achados desta pesquisa revelam aimportancia de investigar
a autoeficacia no manejo do DM2 nos idosos e fortalecer essas
medidas na atenc¢édo primdria, com o objetivo de incentivar a
adesdo ao tratamento e melhorar o controle glicémico. Sugere-se
que sejam realizadas pesquisas futuras que investiguem mais
sobre a relacdo da autoeficacia, do conhecimento e da atitude.

CONCLUSOES

Na presente investigacao, houve predominio de idosos com
DM2 do sexo feminino, com 60 a 69 anos, com 4 a 7 anos de
escolaridade, morando com companheiro (a), com cor de pele
branca, religido catdlica, que moravam com filhos (com ou sem
conjuge), com renda mensal individual de um saldrio minimo e
renda mensal familiar de um a trés salarios minimos, aposentados
e sem ocupacao profissional. Quanto as varidveis clinicas, houve
predominio de idosos com 6 a 15 anos de diagnéstico de DM2,
ndo tabagistas, ndo etilistas e ndo praticantes de atividade fisica.

Para a autoeficacia, o dominio com maior média foi“Nutricao
geral e tratamento medicamentoso” e 0 dominio com menor
média foi o “Exercicio fisico”.

Em relacao ao conhecimento e atitude, houve predominancia
de idosos apresentando baixo conhecimento e atitude negativa.

A autoeficacia associou-se a atitude e ao conhecimento. O
dominio “Nutricdo especifica e peso” associou-se somente a ati-
tude. O dominio “Nutricao geral e tratamento medicamentoso”
manteve-se associado a atitude e ao conhecimento. O dominio
“Exercicio fisico” esteve associado a renda familiar, a escolaridade
e aatitude. O dominio“Glicose sanguinea”associou-se ao tempo
de doenca e ao conhecimento.

Sendo assim, este estudo pode auxiliar os profissionais de
saude nas intervengdes com os idosos, visando a prevencdo de
agravos e melhora no autocuidado.
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