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RESUMO

Estudo transversal com os objetivos de de-
terminar a capacidade de autocuidado de
pessoas com diabetes mellitus tipo 2 e re-
lacionar tal capacidade com variaveis socio-
demograficas e clinicas. Participaram 251
pessoas que ingressaram no Servico de Ur-
géncia do Hospital Regional Mérida, em
Yucatan, México, em 2006. Os dados foram
obtidos mediante entrevista domiciliar
dirigida, utilizando-se formuldrio, questio-
nario e a Escala de Capacidade Autocuida-
do. Para a andlise, utilizou-se a estatistica
descritiva e correlacional. Os resultados
mostraram que 83 (33,5%) dos sujeitos
apresentaram boa capacidade de autocui-
dado e 168 (66,5%), capacidade regular.
Obteve-se correlagdo diretamente propor-
cional entre capacidade de autocuidado e
anos de estudo (r=0,124; p<0,05), mas ne-
gativa para religido (rs=-0,435; p<0,05) e
tempo de evolugdo da doenga (r=-0,667;
p<0,05). Para a promogdo do autocuidado
em pessoas com diabetes faz-se necessa-
rio considerar essas variaveis, bem como
desenvolver novos estudos que enfoquem
outras variaveis envolvidas no comporta-
mento adotado em beneficio da saude.
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ABSTRACT

This cross-sectional study aimed to determine
the self-care ability of individuals with type 2
diabetes mellitus and to relate this capacity
with some sociodemographic and clinical vari-
ables. Participants were 251 patients who at-
tended the Emergency Service at the Mérida
Regional Hospital in Yucatan, Mexico, in 2006.
Data were obtained through directed home
interviews, using a form, a questionnaire and
the Self-Care Capacity Scale. Descriptive and
correlation statistics were used for data
analysis. The results showed 83 (33.5%) sub-
jects with good and 168 (66.5%) subjects
with regular ability. A directly proportional
correlation was found between self-care
ability and years of study (r=0.124; p<0.05),
as well as a negative correlation for religion
(rs=-0.435; p<0.05) and evolution time of
the disease (r=-0.667; p<0.05). These vari-
ables should be taken into account to pro-
mote self-care for diabetes patients, and fur-
ther research needs to be developed with a
focus on other variables involved in the be-
havior adopted to benefit their health.
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RESUMEN

Estudio transversal que tuvo como objetivos
determinar la capacidad de autocuidado de
personas con diabetes mellitus tipo 2 y rela-
cionar tal capacidad con variables sociode-
mograficas y clinicas. Participaron 251 per-
sonas que ingresaron en el Servicio de Ur-
gencia del Hospital Regional de Mérida, Yu-
catdn, México, en 2006. Los datos fueron
obtenidos a través de entrevistas domicilia-
rias dirigidas, utilizindose formulario, cues-
tionario y Escala de Capacidad de Autocui-
dado. Para el andlisis se utilizé la estadistica
descriptiva y correlacional. Los resultados
mostraron que 83 (33,5%) de los sujetos ex-
hibieron buena capacidad de autocuidado,
y 168 (66,5%) capacidad regular. Se obtuvo
correlacion directamente proporcional en-
tre capacidad de autocuidado y afios de es-
tudio (r=0,124; p<0,05) y negativa para reli-
gion (r5=-0,435; p<0,05) y tiempo de evolu-
cién de la enfermedad (r=-0,667; p<0,05).
Para la promocién del autocuidado a la per-
sona con diabetes se deben considerar tales
variables, asi como desarrollarse nuevos es-
tudios que focalicen otras variables involu-
cradas en el comportamiento adoptado en
beneficio de su salud.
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INTRODUCAO

Diferentes defini¢des de autocuidado sao dadas em con-
textos culturais e sociais especificos!. Nas Américas, o au-
tocuidado se refere as agdes que as pessoas adotam em
beneficio de sua prépria saide, sem supervisdao médica
formal. E definido como préticas realizadas pelas pessoas e
familias mediante as quais sdo promovidos comportamen-
tos positivos de salide, na prevencdo de enfermidades e no
tratamento dos sintomas!¥.

Historicamente, a Enfermagem é uma disciplina que tem
como um de seus objetivos a educacdo das pessoas para o
autocuidado®. O autocuidado é definido como uma fun-
¢ao reguladora que os individuos utilizam deliberadamente
para manutenc¢do dos requisitos vitais, do desenvolvimen-
to e funcionamento integral®®.

A habilidade para desempenhar o autocuidado é desen-
volvida durante o curso da vida diaria, por meio de um pro-
cesso espontaneo de aprendizagem, no ama-
durecimento da curiosidade intelectual, com
ainstrucdo e supervisao de outros e median-
te a experiéncia de medidas de autocuidado®.

O autocuidado também é considerado
como parte do estilo de vida das pessoas, o
qual é compreendido como padrdes de con-
duta que se refletem na forma de interagir
dos individuos com seu meio social®. O con-
ceito de estilo de vida é amplo e envolve os
padrdes que surgem da selecdo de opgdes
disponiveis as pessoas, segundo as circuns-
tancias sociais e economicas, e as facilidades
com que elas podem eleger alternativas. As-
sim, a escolha de um estilo de vida saudavel
implica em ac¢Oes de autocuidado concreto,
tais como a automedicagdo, o autotratamen-
to, o apoio social e o cuidado em situagdo de
enfermidade no ambiente da pessoa®.

A Organiza¢do Mundial da Saude recomenda a educa-
¢do para o autocuidado com vistas a prevenir e tratar as
enfermidades cronicas". A educagdo para o autocuidado
as pessoas com problemas cronicos de satide deve promo-
ver o suporte para o desenvolvimento das habilidades de
autocuidado, a fim de co-responsabiliza-las por sua saude
e ajuda-las a aprender a conviver melhor com a enfermida-
de, modificar ou manter os habitos saudaveis, estimular a
autoconfianca para sentir-se melhor, seja qual for a gravi-
dade da enfermidade.

O autocuidado é uma estratégia eficaz para a redugao
dos custos em saude, colaborando para a redu¢do do nu-
mero de admissdes hospitalares e das consultas de urgén-
cia, uso racional dos medicamentos e melhor relagdo entre
o profissional de saude e o paciente'”.

Nesse contexto, o autocuidado em satide é definido como
as medidas que cada pessoa, de forma individual, toma para
proteger seu bem-estar fisico, mental e social. O autocuida-
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Ao considerar que as
pessoas com diabetes
mellitus apresentam
uma condicao crénica
de saude, que exige
cuidados permanentes
para manutencao de
sua qualidade de vida e
controle metabdlico,
percebe-se a
necessidade de
desenvolver habilidades fornecer subsidios para a reestruturagdo da

de autocuidado...

do tem como fundamento a crenca de que o homem é ca-
paz de cuidar de sua satide e compreende uma série de agoes
para manter a saude fisica e mental, prevenir enfermidades,
satisfazer as necessidades fisicas e psicoldgicas, recorrer a
consulta médica ou automedicar-se®.

Ao considerar que as pessoas com diabetes mellitus apre-
sentam uma condi¢do cronica de saude, que exige cuidados
permanentes para manutengdo de sua qualidade de vida e
controle metabdlico, percebe-se a necessidade de desenvol-
ver habilidades de autocuidado para o manejo da doenca. Es-
tudo mostrou que introduzir mudancas no estilo de vida é uma
estratégia efetiva na prevenc&o ao diabetes mellitus tipo 2.

Cabe a equipe multiprofissional de saude ajudar a pes-
soa com diabetes a desenvolver habilidades de autocuidado
para o manejo da doenca, a fim de que mantenha um ade-
quado controle metabdlico, de modo a prevenir ou protelar
as complicagdes crénicas advindas da doenga®. A presenca
do profissional é particularmente importante quando ocor-
rem situagdes em que a pessoa tem dificuldade para se res-

ponsabilizar pelo cuidado consigo mesma.

Nessa vertente, para uma atuagdo efeti-
va o profissional precisa conhecer as varia-
veis relacionadas ao autocuidado. Estudos
tém abordado essas questdes, investigando
as variaveis relacionadas ao acesso a infor-
macdo e conhecimento, satisfagdo com os
servicos de saude, apoio familiar, entre ou-
tros fatores psicossociais relevantes®*,

Diante do exposto este estudo focaliza as
varidveis relacionadas a capacidade de auto-
cuidado em pessoas atendidas em um servi-
¢o de urgéncia de um hospital geral, a fim de

atencdo a populagdo com diabetes, no Méxi-
o, no contexto do Modelo Integrado de Aten-
¢do em Saude (MIDAS)"9, Conhecer as varia-
veis relacionadas ao autocuidado possibilita
identificar as possiveis barreiras para a adesdo das pessoas
com diabetes tipo 2 ao tratamento instituido, assim como
propor estratégias educativas para o fortalecimento do au-
tocuidado na populagdo estudada.

OBJETIVOS

Este estudo tem como objetivos determinar a capaci-
dade de autocuidado de pessoas com diabetes mellitus tipo
2 e relacionar tal capacidade com sexo, faixa etaria, anos
de estudo, religido, tempo de evolugdo da doenga e parti-
cipagdo em grupo de apoio.

METODO

Estudo transversal realizado no Servico de Urgéncias do
Hospital Regional Mérida do Instituto de Previdéncia e Ser-
vigos Sociais para os Trabalhadores do Estado (ISSSTE), na
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cidade de Mérida, Yucatan, México, no periodo de 12 de
janeiro a 31 de dezembro de 2006.

A amostra foi selecionada por conveniéncia. Os critérios
de inclusdo foram pessoas com diagndstico de diabetes
mellitus tipo 2, de ambos os sexos, com idade entre 30 e 80
anos, residentes na cidade de Mérida, que haviam ingressado
no Servigo de Urgéncias do referido hospital no periodo de 12
meses definido pelo estudo e que concordaram em participar
voluntariamente da pesquisa. Os critérios de exclusdo foram:
pessoas com diabetes tipo 2 que depois de trés visitas conse-
cutivas no domicilio ndo foram encontradas, que mudaram
de enderego ou que morreram no transcurso da investigagdo.

Das 382 pessoas com diabetes tipo 2 admitidas no servi-
¢0, 131 ndo preencheram os critérios de inclusdo estabeleci-
dos na presente pesquisa. A amostra foi constituida por 251
pessoas com diabetes tipo 2 cujas caracteristicas atenderam
aos critérios de elegibilidade. A Tabela 1 mostra a caracteri-
zagdo das varidveis sociodemograficas dos sujeitos.

Tabela 1 - Distribui¢&o das pessoas com diabetes tipo 2 segundo
0 sexo, faixa etéria, escolaridade, estado civil, ocupacao, religido
etempo de evolugéo dadoenca- Mérida, Yucatan - México - 2008

Variaveis Categorias N %
Sexo Feminino 130 51,8
Masculino 121 48,2
Faixa etaria 30-39 8 3,2
(anos) 40-49 22 8,8
50-59 61 243
60-69 74 29,5
70-80 86 342
Escolaridade 1-6 94 37,5
(anos de estudo) 7-9 62 24,7
10-12 59 23,5
13 ou mais 36 14,3
Estado civil Casado 205 81,7
Vitvo 26 10,3
Divorciado 15 6,0
Solteiro 5 2,0
Ocupacio Do lar 70 27,9
Pensionista 64 25,5
Aposentado 59 23,5
Empregado 40 15,9
Desempregado 18 7,2
Religido Catolica 165 65,7
Evangélicos 44 17,5
Testemunha de Jeova 19 7,6
Mormons 11 4.4
Ateu 10 4,0
Budista 2 0,8
Tempo de evolucio 0-10 61 243
da doenca (anos) 11-20 84 33,5
21 ou mais 106 42,2
Grupos de apoio Familia 213 84,9
Amigos 17 6,7
Grupo de ajuda mutua 14 5,6
Clube social 2 0,8
Nao freqiienta 5 2,0
Total 251 100
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Instrumentos de coleta de dados

Foram utilizados como instrumentos de coleta de da-
dos: um formuldrio de registro, um questionario com vari-
aveis sociodemograficas e clinicas, e uma escala de capaci-
dade de autocuidado.

O formulario de registro foi utilizado para obtencao
da lista de pacientes: data da internagdo, nome do paci-
ente, nimero do prontuario, endereco e motivo da hos-
pitalizacdo.

O questionario abrangia seis questdes fechadas relati-
vas as variaveis sociodemogrificas e clinicas: sexo, idade,
escolaridade, estado civil, ocupacao, religido, tempo de
evolugdo da doenca e participacdo em grupos de apoio. A
Escala de Capacidade de Autocuidado é um instrumento
elaborado e validado no México®”. E uma escala de tipo
likert que contém 25 itens para avaliar os requisitos de au-
tocuidado universal, de desenvolvimento e desvio da sau-
de, com um nivel de confiabilidade satisfatério (alpha de
Crombach de 0,86). Para avaliar a capacidade de autocui-
dado atribuiu-se o valor de trés pontos aos itens assinala-
dos como sempre, dois pontos as respostas freqiientemen-
te, um ponto as respostas algumas vezes e zero as respos-
tas nunca. Ao final realizou-se a somatédria de pontos obti-
dos em todos os itens e se comparou esse escore com 0s
indicadores propostos como segue: muito boa (57-75), boa
(38-56), regular (19-37) e ruim (0-18). A pontuagdo maxi-
ma do instrumento é de 75 pontos.

Procedimento

Primeiramente foram localizados os prontuarios dos
pacientes e registrados nos formuldrios os dados referen-
tes a data de internagdo, nome, nimero do prontudrio,
endereco e motivo da hospitaliza¢cdo. De posse dos ende-
recos, foram realizadas visitas domiciliares para esclarecer
ao paciente e seus familiares os objetivos do estudo. Caso
concordassem em participar da investigacdo, era assinado
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Na seqiiéncia, foram obtidos os dados sociodemogra-
ficos e clinicos mediante a aplicagdo individual do questi-
ondrio. Finalizando a coleta de dados, foi aplicada a Esca-
la de Capacidade de Autocuidado. A aplicagdao dos instru-
mentos teve duragdo média de 30 minutos e ocorreu em
ambiente domiciliar preservado, escolhido pelo préprio
sujeito.

Para a organizagao e analise dos dados utilizou-se o pro-
grama estatistico SPSS, versdo 12.0, e estatistica descritiva.
Para a estatistica descritiva correlacional utilizou-se o r de
Pearson para estabelecer a relagdo entre as variaveis de
propor¢do ou intervalo e a correlagdo de Spearman para as
varidveis ordinais, com nivel de significancia p<0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Bioética da Fa-
culdade de Enfermagem e Obstetricia de Celaya, México,
em 5 de novembro de 2007.
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RESULTADOS

Ao analisar a capacidade de autocuidado das pessoas
com diabetes tipo 2 obteve-se um valor minimo de 25 pon-
tos e um valor maximo de 43 pontos, média de 35,72+3,69.

De acordo com a proposta de classificagdo da Escala de
Capacidade de Autocuidado, as respostas foram agrupa-
das e categorizadas em: muito boa, boa, regular e ruim. Os
dados obtidos em relagdo a capacidade de autocuidado
mostraram que 83 (33,5%) das pessoas com diabetes tipo
2 apresentaram boa capacidade de autocuidado e
168(66,5%) capacidade regular.

Quanto a capacidade de autocuidado relacionada ao
sexo (Tabela 2), observou-se que 47 (18,7%) mulheres apre-
sentaram boa capacidade de autocuidado e 83 (33,1%), re-
gular. Quanto aos homens, 37 (14,7%) apresentaram boa
capacidade de autocuidado e 84 (33,5%), regular.

Tabela 2 - Distribui¢éo das pessoas com diabetes mellitus tipo 2
segundo a capaci dade de autocuidado em fungéo do sexo - Mérida,
Yucatan - México - 2008

Capacidade de autocuidado

Variaveis Boa Regular Total

Sexo N % N % N %
Feminino 47 18,7 83 33,1 130 51,8
Masculino 37 14,7 84 33,5 121 48,2
Total 84 334 167 66,6 251 100

Quanto a capacidade de autocuidado e faixa etaria (Ta-
bela 3) encontrou-se que apresentaram boa capacidade de
autocuidado 26 (10,3%) sujeitos na faixa etaria de 70 a 80
anos, 25 (10,0%) 50 a 59 anos, 22 (8,8%) 60 a 69 anos, 10
(4,0%) 40 a 49 anos e 1 (0,4%) 30 a 39 anos.

Tabela 3 - Distribui¢éo das pessoas com diabetes mellitus tipo 2
segundo a capacidade de autocuidado em funcdo dafaixaetaria -
Mérida, Yucatan - México - 2008

Capacidade de autocuidado

Variaveis Boa Regular Total

Faixa etdria N % N % N Y
30-39 anos 1 0,4 7 2,8 8 32
40-49 anos 10 4,0 12 48 22 8,8
50-59 anos 25 10,0 36 14,3 61 243
60-69 anos 22 8,8 52 20,7 74 29,5
70-80 anos 26 10,3 60 23,9 86 34,2
Total 84 335 167 66,5 251 100

Em relagdo a capacidade de autocuidado regular ob-
servou-se que 60 (23,9%) sujeitos na fase etéria de 70 a 80
anos, 52 (20,7%) 60 a 69, 36 (14,3%) 50 a 59 anos, 12 (4,8%)
40a 49 anos e 7 (2,8%) 30 a 39 anos (Tabela 3).

Quanto a capacidade de autocuidado relacionada aos
anos de estudo (Tabela 4), observou-se que dos 94 (37,5%)
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sujeitos que completaram de 1 a 6 anos de estudo (equiva-
lentes ao ensino primario no México), 29(11,5%) tinham boa
capacidade de autocuidado e 65(26,0%), regular. Dos
62(24,7%) sujeitos que completaram de 7 a 9 anos de estu-
do (secundario), 17(6,8%) apresentaram boa capacidade de
autocuidado e 45(17,9%), regular. Das 59(23,5%) pessoas que
completaram de 10 a 12 anos de escolaridade (preparaté-
rio), 22(8,8%) mostraram boa capacidade de autocuidado e
37(14,7%), regular. Das 36(14,3%) pessoas que tinham curso
superior — 13 anos ou mais de estudo, 16 (6,4%) apresenta-
ram boa capacidade de autocuidado e 20 (7,9%), regular.

Tabela 4 - Distribuicdo das pessoas com diabetes mellitus tipo 2
segundo a capacidade de autocuidado em funcéo dos anos de es-
tudo - Mérida, Yucatan - México - 2008

Capacidade de autocuidado

Variaveis Total
Boa Regular

Anos de estudo N % N % N %
1-6 anos 29 11,5 65 26,0 94 37,5
7-9 anos 17 6,8 45 17,9 62 24,7
10-12 anos 22 8,8 37 14,7 59 23,5
13 ou mais anos 16 6,4 20 7,9 36 14,3
Total 84 33,5 167 66,5 251 100

Considerando a capacidade de autocuidado relaciona-
da a religido, obteve-se que, das 84(33,5%) pessoas que
apresentaram boa capacidade de autocuidado, 80(31,9%)
eram catdlicas, 3(1,2%) evangélicas e 1(0,4%) mérmon. Dos
167(66,5%) sujeitos com capacidade de autocuidado regu-
lar, 85(33,8%) sdo catdlicos, 41(16,3%) evangélicos, 19(7,6%)
testemunhas de Jeova, 10(4,0%) mdérmons, 2(0,8%) budis-
tas e 10 (4,0%) ateus.

Em relacdo a capacidade de autocuidado relacionada ao
tempo de evolugdo da diabetes (Tabela 5), observou-se que,
dos 84 (33,5%) sujeitos que apresentaram boa capacidade
de autocuidado, 44 (17,6%) tinham de 1 a 10 anos de doen-
¢a, 36 (14,4%) 11 a 20 anos e 4 (1,5%) 21 anos ou mais. Dos
167(66,5%) sujeitos que apresentaram regular capacidade
de autocuidado, 17 (6,7%) tinham de 1 a 10 anos de doenga,
48 (19,1%), 11 a 20 anos e 102 (40,7%), 21 anos ou mais.

Tabela 5 - Distribui¢éo das pessoas com diabetestipo 2 segundo a
capacidade de autocuidado em funcdo do tempo de evolugdo do
diabetes melittus tipo 2 - Mérida, Yucatan - México - 2008

Capacidade de autocuidado

Variaveis Total
Boa Regular

Tempo~de N % N % N %
evolucio

1-10 anos 44 17,6 17 6,7 61 243
11-20 anos 36 14,4 48 19,1 84 33,5
21 ou mais 4 1,5 102 40,7 106 42,2
Total 84 33,5 167 66,5 251 100

Ao analisar a correlagdo entre capacidade de autocuida-
do e nimero de anos estudados (r=0,124; p<0,05), obteve-
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se uma correlagdo diretamente proporcional entre essas duas
variaveis, ou seja, quanto maior o nimero de anos estuda-
dos, maior é a capacidade de autocuidado dos sujeitos.

Considerando a correlagdo entre capacidade de auto-
cuidado e religido, encontrou-se correlagdo negativa (r =-
0,435; p<0,05), ou seja, quanto menor a crenga expressa
pela religido, maior a capacidade de autocuidado.

Quanto a capacidade de autocuidado relacionada ao
tempo de evolugdo do diabetes mellitus, obteve-se corre-
lagdo inversamente proporcional entre menor tempo de
evolugdo da doenga e maior capacidade de autocuidado
dos sujeitos de estudo (r=-0,667; p<0,05).

DISCUSSAO

Na atualidade existem recomendac¢des para o desen-
volvimento das habilidades de autocuidado da pessoa com
diabetes para o controle de sua enfermidade*?. Para tan-
to, é necessario que a pessoa com diabetes mellitus tenha
participacdo ativa no monitoramento da sua doencga: esco-
Iha de alimentos, nimero de refei¢des, qualidade e quanti-
dade de alimento ingerido, regularidade de atividade fisi-
ca, automonitorizacdo da glicemia capilar, exame dos pés,
uso de medicamentos nos horarios e doses corretas, retor-
no periddico a consulta médica, conhecimento de sinais e
sintomas de hiperglicemia, entre outros cuidados.

Ao analisar a capacidade de autocuidado das pessoas
com diabetes mellitus tipo 2 obteve-se uma pontuagao
média de 35,72+3,69 pontos. Ao investigar as categorias
referentes ao autocuidado da Escala de Capacidade de Au-
tocuidado, obteve-se que 33% dos sujeitos apresentaram
boa capacidade para o autocuidado e 67% regular. Nenhum
apresentou capacidade para o autocuidado considerada
muito boa ou ruim.

Ao analisar a pontuac¢do obtida pelos sujeitos, no pre-
sente estudo, em relagdo a capacidade de autocuidado, é
preciso considerar a média de idade superior a 65 anos dos
sujeitos. Pessoas que se encontram nessa etapa do desen-
volvimento tém exigéncias de autocuidado relacionadas a
prépria fase do ciclo vital, bem como a presenga de comor-
bidades e complicagdes cronicas advindas do mau controle
metabdlico, o que pode justificar as categorias obtidas™*?.

Esses dados remetem a reflexdo de que as pessoas com
diabetes mellitus tipo 2, no presente estudo, podem ter
baixa motivagdo para o autocuidado e/ou limitac¢&es fren-
te asincapacidades relacionadas as comorbidades e as com-
plicagdes cronicas. Nessa direcdo, a literatura aponta que
quando a pessoa com diabetes apresenta alguma incapaci-
dade e/ou limitagdo, a presenca do profissional é funda-
mental para estimular sua motivagao e ajuda-la a desen-
volver habilidades para o autocuidado®.

Considera-se que o diabetes mellitus é uma doenca de
alta complexidade e que maioria das pessoas com o tipo 2
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é diagnosticada em sua fase adulta, o que impde um desa-
fio para os educadores em saude frente as peculiaridades
do processo de aprendizagem de individuos adultos com
vistas a garantir intervencgdes efetivas, que realmente favo-
recam a incorporagdo do autocuidado para o manejo da
doenca.

Por outro lado, ao analisar que somente 5,6% dos su-
jeitos investigados participavam de Grupos de Ajuda Mu-
tua, pode-se inferir que eles ndo tiveram oportunidade de
desenvolver as habilidades para o autocuidado. Esses da-
dos nos remetem a analise de que as politicas publicas
adotadas no México na atengdo as pessoas com diabetes
mellitus ainda carecem de ajustes para a obtengao de re-
sultados efetivos.

O diagndstico de uma enfermidade cronica, tal como o
diabetes mellitus tipo 2, implica que a pessoa deve adotar
comportamentos de autocuidado por toda a vida, introdu-
zindo mudancgas no estilo de vida que sejam compativeis
com seu préprio conceito de qualidade de vida. Diante dessa
circunstancia, ndo é infreqliente o abandono de parte ou
de todo o tratamento prescrito®. Por ser uma doenca que
requer atencdo permanente, a adesdo ao tratamento ten-
de a ser baixa, conseqlientemente o controle metabdlico é
insatisfatdrio. Estudo mostrou que somente uma pequena
fragdo de pessoas com diabetes tipo 2 realizam um segui-
mento regular nas instituicbes de saude e apenas 25 a 40%
alcangam o controle metabdlico desejado™?.

O conhecimento é outra varidvel critica que pode justi-
ficar a pontuacdo obtida pelos sujeitos do presente estudo
no que se refere as habilidades para o autocuidado. Estu-
do realizado acerca da importancia do conhecimento so-
bre diabetes mellitus para o autocuidado, mostrou que o
baixo nivel de informacgdo sobre a doencga e sua etiologia
dificulta o processo de aprendizagem, prejudica a preven-
¢do e diagnodstico precoce e aumenta a predisposicdo para
outras complicacbes®,

Quanto a capacidade de autocuidado em fungdo da fai-
xa etdria, ha que se considerar que a idade é um fator im-
portante na percepg¢ao das barreiras ambientais para ade-
sdo ao tratamento. Quanto maior é a idade, maior é a per-
cepcdo das barreiras ambientais. Em contrapartida, as pes-
soas mais jovens sao aquelas que menos percebem as bar-
reiras ambientais®®,

O incremento absoluto da populagdo no México consti-
tui em si mesmo um desafio para o sistema de salude. A
mudanga da piramide etdria mostra que a populagdo mexi-
cana esta envelhecendo. Os problemas de satide da popula-
¢do adulta, de 45 a 64 anos e da populagao idosa, mostram
que a demanda esta em franco crescimento, com desdobra-
mentos de ordem econdmica e organizacional®?. O pais esta
passando por uma transicdo demografica e epidemioldgica.
Os profissionais de saude precisam repensar as estratégias
efetivas para o atendimento de pessoas idosas, consideran-
do suas especificidades nessa fase do ciclo vital®®,
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A idade é um fator que interfere nas necessidades de
saude durante o desenvolvimento do ciclo vital. A pessoa
com diabetes mellitus tipo 2, ao receber o diagndstico na
fase adulta, ja tem valores, crencas e habitos conformados.
O aparecimento do diabetes nessa fase da vida pode trazer
resisténcias as mudangas, o que pode explicar em parte os
dados obtidos na presente investigacdo®. Portanto, a ida-
de é uma varidvel importante na avaliagdo da capacidade
de autocuidado quando da proposicao da educacdo em
diabetes para o0 manejo da doenga e, conseqlientemente,
é uma variavel relevante, que pode influenciar a adesdo ao
tratamento proposto.

Outro aspecto a considerar é a proporc¢do de individu-
0s, no México, que desenvolvem o diabetes tipo 2 antes
dos 40 anos de idade!*®. Considerando que esses individu-
os tém maior risco para desenvolver complicagdes croni-
cas, ja que estdo expostos aos efeitos da hiperglicemia por
um periodo de tempo prolongado, o impacto para o Siste-
ma de Satde do México pode tornar-se insustentavel. E
preciso que as normas que direcionam a atengdo as pesso-
as com diabetes no pais sejam consolidadas com urgéncia.

Quanto a capacidade de autocuidado em fungdo dos anos
de estudo, observou-se que os sujeitos com niveis de escola-
ridade mais elevados mostraram boa capacidade de auto-
cuidado e que o autocuidado é influenciado pelos anos de
estudo dos sujeitos. Espera-se que, quanto maior o nimero
de anos de estudos, melhor seja a capacidade de autocuida-
do'¥. Assim, pessoas que receberam mais educagdo formal
tendem a apresentar maior conhecimento e habilidades para
o cuidado em saude, bem como melhor capacidade de rela-
cionar-se melhor com a equipe de satde®.

Frente a complexidade da doenca, a escolaridade é uma
varidvel que deve ser considerada no planejamento de pro-
gramas de educa¢do em diabetes que visem ao desenvolvi-
mento de habilidades de autocuidado. Nessa vertente, os
profissionais de salde devem considerar essa variavel e
buscar estratégias de ensino diversificadas, inovadoras, que
sejam capazes de mobilizar as pessoas com diabetes na
busca de seu autocuidado.

Ao analisar a capacidade de autocuidado em relacdo a cren-
¢a religiosa, deve-se considerar que as pessoas podem colo-
car em um ente superior a responsabilidade para o cuidado
em saude. Quando a pessoa atribui a crenca religiosa a res-
ponsabilidade pelo seu cuidado, pode nao valorizar a aquisi-
¢do de conhecimentos, habilidades e motivacdo para o auto-
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