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RESUMO

O controle metabolico é alvo no tratamento de Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) para evitar
complicacdes e diminuir a morbimortalidade. Nessa perspectiva, 0 conhecimento e a execugédo
de atividades de autocuidado por parte do paciente sdo essenciais. Essas atividades abrangem:
alimentacdo saudavel, pratica de atividade fisica, monitoramento dos indices glicémicos e o
cuidado com os pés. Obijetivou-se analisar a frequéncia de atividades de autocuidado em
pessoas com DM2 inseridos na Estratégia Salde da Familia. Trata-se de um estudo analitico,
transversal e de abordagem quantitativa realizado em cinco Unidades Basicas de Salde da zona
urbana de Picos-Pl, no periodo de agosto de 2017 a junho de 2018. Participaram 86 pessoas
com DM2, de ambos os sexos. Avaliou-se as caracteristicas sociodemogréficas, clinicas, de
orientacdo profissional e estado nutricional, coletadas a partir de um formulario e as atividades
de autocuidado, por meio do Questionario de Atividades de Autocuidado com o Diabetes
(QAD). Os dados foram analisados pela estatistica descritiva e utilizou-se os testes T de Student
e Anova. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Piaui, sob o parecer n® 2.389.110. Predominaram os individuos do sexo feminino (70,9%),
na faixa etaria de 50 a 69 anos (61,6%), pardos (57,0%), casados ou em unido estavel (64,0%),
aposentados (52,3%), com escolaridade 1 a 10 anos de estudo (57,0%) e pertencentes a classe
econémica D-E (26,7%). 81,4% utilizavam antidiabético oral; e 73,3 % tinham tempo de
diagnostico de diabetes entre 2 e 10 anos, 77,9% dos pesquisados estavam com mal controle
glicémico, 34,9% com Pressdo Arterial Sistélica (PAS) normal, 34,9% pré-hipertensos e 60,5%
com Pressdo Arterial Diastolica (PAD) normal. 54,6% dos pesquisados apresentaram excesso
de peso, 67,4% Circunferéncia da Cintura (CC) muito elevada e 19,8% elevada para risco de
complicagdes metabolicas e 54,7%, Circunferéncia do Pescoco (CP) sem risco para doengas
cardiovasculares. A adesdo as atividades de autocuidado foi satisfatoria para os itens “ingerir
doces”, “tomar os medicamentos conforme recomendado”, “tomar as injecdes de insulina
conforme o recomendado”; e insatisfatdria para as demais atividades. Além de baixo percentual
de tabagismo (3,5%). A frequéncia de atividades de autocuidado associou-se significativamente
com: sexo; faixa etaria; tempo de diagndstico; tipo de medicacdo; CC; CP; glicemia capilar;
PAS e orientacdo profissional. O autocuidado com alimentacéo e atividade fisica foram os que
mais se associaram com o controle metabdlico. Os resultados conduzem a perceber um perfil
sociodemogréfico e de autocuidado que influenciam no mal controle metab6lico do DM2. A
investigacdo mostrou-se relevante visto que os dados apresentados permitem avaliar a
importancia do autocuidado no controle metabolico do DM2 e servem como subsidio para o
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento.

Descritores: Diabetes Mellitus tipo 2. Autocuidado. Enfermagem.



ABSTRACT

Metabolic control is targeted in the treatment of type 2 Diabetes Mellitus (DM2) to avoid
complications and decrease morbidity. In this perspective, the knowledge and execution of self-
care activities on the part of the patient are essential. These activities encompass: healthy eating,
physical activity practice, monitoring of glycemic indices and foot care. It was intended to
analyze the frequency of activities of self-care in people with DM2 inserted in the Family health
strategy. It is an analytical, transversal and quantitative approach study carried out in five basic
health units of the urban area of Picos-Pl, in the period from August 2017 to June 2018. 86
people participated in DM2, both sexes. The sociodemographic, clinical, professional guidance
and nutritional status characteristics were evaluated, collected from a form and the activities of
self-care, by means of the Questionnaire of Activities of Self-care with Diabetes (QAD). The
data were analyzed by the descriptive statistic and the T tests of Student and Anova were used.
The research was approved by the Research Ethics Committee of the Federal University of
Piaui, under the opinion n° 2.389.110. Predominated female individuals (70.9%), in the age
range of 50 to 69 years (61.6%), Browns (57.0%), married or in stable union (64.0%), retired
(52.3%), with schooling 1 to 10 years of study (57.0%) and belonging to economic class D-e
(26.7%). 81.4% used oral antidiabetic; And 73.3% had time to diagnose diabetes between 2
and 10 years, 77.9% of the surveyed were poorly controled, 34.9% with normal systolic blood
pressure (PAS) and 34.9% pré-hipertensos and 60.5% with normal diastolic blood pressure
(PAD). 54.6% of the surveyed were overweight, 67.4% with waist circumference (CC) very
high and 19.8% high for risk of metabolic complications and 54.7% were neck circumference
(CP) without risk for cardiovascular disease. Adherence to the activities of self-care was
satisfactory for the items "ingesting sweets", "take the Medicines as recommended", "take the
insulin injections as recommended"; and unsatisfactory for other activities. In addition to low
percentage of smoking (3.5%). The frequency of self-care activities was significantly associated
with: sex; Age range; Diagnostic time; type of medication; CC; CP capillary glucose; PAS and
professional guidance. Self-care with food and physical activity were the most associated with
metabolic control. The results lead to perceive a demographic and self-care profile that
influence the metabolic control of the DM2. The investigation proved to be relevant since the
data presented allow to assess the importance of self-care in the metabolic control of DM2 and
serve as a subsidy for the development of coping strategies.

Descriptors: Diabetes Mellitus type 2. Self-care. Nursing.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional somado a mudancgas no estilo de vida — aumento
do consumo de alimentos processados e diminui¢do na préatica de atividade fisica — podem levar
ao crescimento da carga de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), as quais necessitam
de cuidados continuados, geram altos custos ao sistema de salde e prejudicam a qualidade de
vida das pessoas. Destaca-se o Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) por sua crescente prevaléncia e
complicacdes decorrentes do tratamento inadequado. Para evitar complicagdes e reduzir sua
incidéncia acbes de promocdo da salde e prevencdo de agravos que orientem a populacéo a
adocdo de comportamentos de salde satisfatorios sdo imprescindiveis.

Baseado nesta necessidade de promocdo da salde aponta-se a Unidade Bésica de
Saude (UBS) como porta de entrada para o sistema de saude, apresentando-se como espaco
ideal para a realizacéo dessas a¢des. Os profissionais 14 inseridos podem empregar meios como
consultas individuais e acompanhamentos de grupos especificos para levar informacdes de
autocuidado e estimular a ades@o ao tratamento, visando a participacdo ativa da pessoa com
DM, de modo que ela se torne protagonista na busca pela promogédo ou recuperacéo da sua
salde.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2016), o DM2 representa 90 a
95% dos casos de DM. E caracterizado por defeitos na acdo e secre¢do da insulina e na
regulacdo da producdo hepética de glicose. Tem como causa uma interacdo de fatores genéticos
e ambientais. A este Ultimo estdo associados o sedentarismo, as dietas ricas em gorduras e 0
envelhecimento.

As estimativas mundiais sdo de ordem de 387 milhdes pessoas com diabetes,
podendo alcancar 471 milhdes em 2035. No Brasil, estima-se que se alcance a existéncia de
19,2 milhdes de pessoas com DM na faixa etéria de 20 a 79 anos. O DM, por ser de natureza
cronica, levar a graves complicacfes e necessitar de meios para seu controle € uma doenca
onerosa, para os individuos afetados, a familia — devido a dor, ansiedade, inconveniéncia e
perda da qualidade de vida — e para o sistema de satde. Os gastos diretos com DM variam entre
2,5 e 15% do orgcamento anual da satde de um pais, dependendo de sua prevaléncia e do grau
de complexidade do tratamento disponivel. No Brasil as estimativas de custo direto aproximam-
se de 3,9 milhdes de dolares (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

O autocuidado é definido por Orem (1980) como a prética de atividades que séo
realizadas pelos préprios pacientes, no qual estes devem assumir responsabilidades das suas

proprias acdes visando alcangar melhorias na qualidade de vida, na saude e bem-estar.



16

Na perspectiva de controlar o DM e prevenir complicagdes, o conhecimento e a
execucdo de atividades de autocuidado por parte do paciente devem estar envolvidos no seu
tratamento. Engloba-se: monitoramento do indice glicémico, adequacdo da alimentacéo,
cuidado com os pés e pratica de atividades fisicas. No entanto é preciso considerar que o
seguimento adequado do tratamento prescrito é de dificil aceitacdo, em virtude da necessidade
de disciplina e incorporacdo de novos habitos (ROOS; BAPTISTA; MIRANDA, 2015).

Em estudo transversal realizado em Ribeirdo Preto-SP em que se avaliou as
atividades de autocuidado em pessoas com DM2, apontou-se resultados satisfatorios para o uso
de terapia medicamentosa e para o0 consumo de doces: as inje¢Oes de insulina eram tomadas,
em média, 6,8 dias da semana e os comprimidos 6,6 dias; e 0 consumo de doces era evitado por
6,0 dias da semana. No entanto, a realizacdo de atividade fisica por, pelo menos, 30 minutos
era feita somente em 2,4 dias da semana, em média (COELHO et al., 2015).

Isso posto, o interesse pela tematica surgiu a partir da participacdo no Grupo de
Pesquisa em Saude Coletiva (GPeSC) na linha Saude do Adulto e Idoso — Doengas Cronicas,
onde se tem pesquisado sobre fatores de risco para o desenvolvimento de DCNT e outros
comportamentos de risco a salde. Soma-se a participacdo em projetos de extensdo em que se
realizam agOes educativas sobre atitudes para prevencao de DCNT. E ainda, considerando que,
de acordo com Brasil (2013), o desenvolvimento do autocuidado permite controlar a glicemia
e contribui para qualidade de vida e diminuicdo da morbimortalidade em pessoas com DM,
guestiona-se: qual a frequéncia de atividades de autocuidado em pessoas com Diabetes Mellitus
tipo 2 inseridos na Estratégia Saude da Familia? A frequéncia de atividades de autocuidado
influencia no controle clinico e metabdlico do DM2?

Tendo em vista que o sucesso do tratamento depende fortemente da participacao e
do envolvimento do usuario enquanto sujeito ativo de seu tratamento, atitudes de autocuidado
que levem a estilos e préaticas de vida mais saudaveis, assim como a adesao ao tratamento, ndo
depende apenas de uma prescri¢do profissional, mas de uma sensibilizacdo do usuério sobre
sua condicdo de saude e a relacdo dela com suas praticas (BRASIL, 2013). Acredita-se que
existe baixa frequéncia de atividades de autocuidado na amostra estudada e que esses
comportamentos influenciam no mal controle clinico e metabolico do DM2.

Desta forma, a realizacdo do presente estudo justifica-se por possibilitar a utilizacao
dos resultados obtidos para subsidiar o planejamento e desenvolvimento de estratégias que
visem levar a maior adesdo de atividades de autocuidado em pessoas com DM2. Ao0s
profissionais de satde da Atengdo Primaria, em destaque o Enfermeiro, permitira identificar os

principais prejuizos nas atividades de autocuidado, planejar e desenvolver estratégias



17

direcionadas visando solucionar limitagcbes que interferem no tratamento do DM2 e buscar
sensibilizar a populacéo sobre a importancia da adocao dessas atividades a fim de evitar agravos

a saude e garantir melhor qualidade de vida.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
Analisar a frequéncia de atividades de autocuidado em pessoas com Diabetes

Mellitus tipo 2 inseridos na Estratégia Saude da Familia.
2.2 Especificos

o Caracterizar a amostra quanto as variaveis sociodemograficas e clinicas;

e Apresentar dados de orientacdo profissional sobre alimentacdo, pratica de
atividade fisica, cuidado com os pés e uso da medicacéo;

e Descrever a frequéncia das atividades de autocuidado da amostra estudada;

e Associar atividades de autocuidado e caracteristicas sociodemogréaficas e

clinicas.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Diabetes Mellitus tipo 2

Diabetes mellitus € uma condicdo cronica que ocorre quando existem elevados
niveis de glicose no sangue porque o corpo ndo pode produzir nenhum ou a quantidade
suficiente de insulina ou usa-la de forma eficaz. A insulina € um horménio essencial produzido
no pancreas, responsavel por transportar glicose da corrente sanguinea para as demais celulas
do corpo, onde € convertida em energia. A falta de insulina ou a incapacidade das células para
responder a insulina leva a altos niveis de glicose no sangue — a hiperglicemia — que é a marca
do diabetes (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2017).

O Diabetes Mellitus é classificado em: tipo 1; tipo 2; Diabetes Gestacional (DG); e
tipos especificos de diabetes. O DM2 contabiliza 90% a 95% de todos os diabetes. Engloba
individuos que tém relativa (em vez de absoluta) deficiéncia de insulina e tem resisténcia
periférica a insulina. O risco de desenvolver DM2 aumenta com a idade, falta de atividade
fisica, obesidade, méa alimentacdo, tabagismo e histérico familiar (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2018).

Estudo de Carga Global de Doenca realizado por Costa et al (2017), em que se
utilizou como indicador o DALY (anos de vida perdidos ajustados por incapacidade), 0 DM2
representou quase 5% da carga de doenca no Brasil, com taxa de DALY de 9,2 por mil
habitantes. O DM2 teve participacdo mais expressiva (6,1%), dentre os agravos néo
transmissiveis. O maior componente da carga de DM2 foi o de morbidade (53,2%), com YLD
(anos de vida saudaveis perdidos por causa de problemas de salde ou incapacidade) de 5,6%.
Além disso, constatou-se percentual de 4,5% de YLL (anos de vida perdidos por morte pre-
matura), para o Brasil, sendo a Regido Nordeste a com maior proporgédo de YLL (5,4%).

Para o ano de 2017 estimou-se em 7,2% a 11,3% a prevaléncia de adultos com
diabetes, sendo 8,8% em pessoas entre 20 e 79 anos de idade. O Brasil estd na 42 posicdo do
ranking dos dez principais paises para 0 nimero de pessoas com diabetes (de 20 a 79 anos),
com estimativa entre 11,4 % a 13,5% (11,5 milhdes de pessoas) em pessoas nessa faixa etaria,
e projecdo de 20,3 milhdes de pessoas para 2045, se as tendéncias atuais persistirem (IDF,
2017).

O aumento da prevaléncia do diabetes esta associado a diversos fatores, como:

rapida urbanizacdo, transicdo epidemioldgica, transicdo nutricional, maior frequéncia de estilo
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de vida sedentario, maior frequéncia de excesso de peso, crescimento e envelhecimento
populacional e, também, a maior sobrevida dos individuos com diabetes (SBD, 2017).

Tendo em vista a complexidade do DM2 e seus impactos para o individuo, familia
e sistema de sallde, estratégias para o autocuidado continuo, com apoio e educacéo direcionados
ao individuo com DM2 devem ser adotadas, objetivando a reducdo dos fatores de risco e 0

alcance do controle glicémico.

3.2 Estratégias para o autocuidado e controle do Diabetes Mellitus tipo 2

Historicamente, o cuidado da saude fazia parte do zelo que as pessoas tinham do
cuidar de si, da sua familia e da sua comunidade. No século XX, com o avanc¢o de tecnologias
que exigiam sistematizacdo de conhecimentos e a institucionalizagdo das doencas, o cuidado
dos problemas de salde foi transferido para profissionais com formacdo formal, médicos e,
posteriormente, enfermeiras, levando a quase total auséncia de participacdo do paciente nas
decisbes que afetam diretamente a sua salde. Diante desse contexto, em 1978, na Declaracao
de Alma-Ata, destaca-se a necessidade de participacdo dos individuos, familias e comunidades
nas decisdes que dizem respeito ao seu cuidado (BRASIL, 2014).

Nas doencas cronicas, em destaque o Diabetes Mellitus, o sucesso do tratamento
depende fortemente da participacdo e do envolvimento do usuario enquanto sujeito ativo de seu
tratamento (BRASIL, 2014). O autocuidado em DM2 inclui a incorporagdo de habitos, como:
monitoramento do indice glicémico, adequacdo da alimentacdo, cuidado com os pés e prética
de atividade fisica (ROOS; BAPTISTA; MIRANDA, 2015).

Identificar os usuarios que, ao longo do tempo, ndo conseguem realizar o
autocuidado para manter o controle de diabetes é uma importante estratégia para que se possa
tracar medidas que minimizem o aparecimento de complica¢des da doenca. As estratégias que
melhoram os cuidados e o envolvimento dos usuarios com as mudancas de comportamento faz-
se tdo importante quanto compreender os motivos do ndao envolvimento e, assim, trabalha-los
com medidas que aumentem a confianca e a seguranca da pessoa no profissional de salde
(CORTEZ et al, 2015).

E preciso considerar que determinantes sociais - aspectos econémicos, condicdes
ambientais, politicas e sociais — influenciam no tratamento da pessoa com DM. Por exemplo,
individuos em situacdo de Inseguranca Alimentar tem maior risco de hiperglicemia por razoes
como consumo constante de carboidratos de baixo custo, alimentos processados, compulsdo

alimentar, restricbes financeiras a0 manejo do diabetes levam a comportamentos de
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autocuidado ruim. Desse modo, é importante utilizar-se de ferramentas de rastreio para esses
determinantes para reduzir o impacto no tratamento e adequa-lo de acordo com o contexto
social de cada individuo (ADA, 2018)

Conhecer as caracteristicas pessoais que podem interferir nas atividades de
autocuidado, assim como as atividades com desempenho prejudicado, subsidiara o
planejamento do cuidado com intervencgdes para as suas necessidades especificas (COELHO et
al., 2015). A partir disso, acOes educativas continuas e adequadas a particularidade de cada
individuo podem ser desenvolvidas para apoia-los no desempenho das atividades de
autocuidado.

O tratamento bem-sucedido do diabetes requer abordagem sistematica para apoiar
os pacientes a esforcos de mudanca de comportamento. A educacdo em diabetes de alta
qualidade e apoio de autogestdo mostrou-se significante para melhorar autogestao do paciente,
satisfagdo e resultados de glicose (ADA, 2018).

Estudo realizado para avaliar o impacto de acdes educativas na adesdo ao
tratamento e controle do diabetes mostraram efetiva melhora do conhecimento da doenca, na
adesdo ao tratamento medicamentoso e no controle glicémico das pessoas com DM2
(FIGUEIRA et al., 2017). Outro estudo que avaliou a percepcdo dos usuarios com diabetes
sobre estratégia educativa para a promogdo do autocuidado constatou que o programa educativo
serviu como suporte para a aquisicdo de novos conhecimentos e para o desenvolvimento e
manutencdo das préaticas de autocuidado. Além de construir relagdes de vinculo entre os
usuarios e os profissionais da saude (VIEIRA; CECILIO; TORRES, 2017).

Vale ressaltar que, segundo Santos, Beca e Mota (2015) individuos com menor
escolaridade apresentam, potencialmente, uma menor compreensao da doenca e da terapéutica,
sobretudo quando ndo existe adequacdo do discurso e dos materiais de apoio (folhetos, videos,
livros) as habilitagdes literarias do doente, podendo acarretar alteragdes significativas na sua
qualidade de vida. Assim, enfatiza-se a importancia de se utilizar estratégias e ferramentas
educativas adequadas ao publico, que permitam a compreensdo por pessoas de todos 0s graus
de instrucao.

Os profissionais de saude devem atuar como facilitadores, na motivacao para as
mudangas comportamentais desejaveis para o controle da doenga, e apoiar o0 desenvolvimento
ou fortalecimento de habilidades para o autocuidado. Portanto, o processo educativo para as
atividades de autocuidado deve ser continuo e atualizado de acordo com as necessidades
pessoas identificadas a cada atendimento (COELHO et al., 2015).
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Nesse contexto, o Enfermeiro pode utilizar-se das consultas de enfermagem, para
auxiliar o individuo a se capacitar para o autocuidado, por meio de orientacdes essenciais ao
bom controle glicémico (REZENDE NETA,; SILVA; SILVA, 2015).

A hiperglicemia, considerada marca do diabetes, causada pela falta de insulina ou
a incapacidade das células para responder a insulina, se ndo for controlada ao longo do tempo,
pode causar danos a varios orgaos do corpo, levando ao desenvolvimento de incapacidades e
complicacdes de saude com risco de vida, como doenca cardiovascular, neuropatia, nefropatia
e doenca ocular, levando a retinopatia e cegueira. Por outro lado, se a gestdo apropriada da
diabetes é alcancada, estas sérias complicacfes podem ser atrasadas ou evitadas (IDF, 2017).

Considerando a importancia da pratica de atividades de autocuidado para melhor
controle metabdlico do DM2, diversos estudos tem avaliado a realizacdo de atividades de
autocuidado em pessoas com diabetes e sua importancia para o controle clinico do diabetes
(COELHO et al., 2015; ARRELIAS, 2015; DUARTE et al, 2013; FREITAS et al., 2014;
ROOS; BAPTISTA; MIRANDA, 2015)

Estudo realizado por Szwarcwald et al. (2015a) que utilizou as informacdes da
Pesquisa Nacional de Salde de 2013 para investigar atividades de promoc¢do da salde
relacionadas a prevencdo das Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT), mostrou que a
maioria dos individuos com diabetes receberam recomendagdes relacionadas a comportamento
saudavel, no entanto as mudancas de habitos ndo foram satisfatorias para algumas atividades.
Evidenciou-se que individuos com diabetes priorizam cessar habitos nocivos tais como,
consumo de doces, uso de tabaco e alcool, a adotar novos habitos/praticas que trazem beneficios
a saude e contribuem para o controle glicémico.

Nessa perspectiva, a OMS (2017) no Relatério de Progresso para as Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis estabeleceu como metas para a efetivacdo da prevencao e do
controle das DCNT: a promocdo da atividade fisica e alimentacdo saudavel, além de reducéo
da demanda de tabaco, uso prejudicial do alcool.

A realizacdo de exercicios fisicos diarios € recomendada para melhorar o
metabolismo, o perfil lipidico, diminuir a pressdo arterial, favorecer o controle glicémico e,
consequentemente, reduzir riscos cardiovasculares. Previamente, hd a necessidade de
orientagéo profissional com relagéo ao tipo, frequéncia, duracdo e intensidade dessa atividade
(ASANO et al., 2015).

Estudo realizado por Gonela et al. (2016) sobre o nivel de atividade fisica em
pessoas com diabetes evidenciou que a préatica de atividade fisica é imprescindivel para o

controle glicémico. Dos pesquisados, 68,9% dos classificados como ativos ou muito ativos
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tinham bom controle glicémico, ao passo que 76,9% dos sujeitos sedentarios estavam em mau
controle glicémico.

Para controlar niveis glicémicos e manter o peso adequado em individuos com
DMZ2, é recomendada ingestdo de grande variedade de alimentos nutritivos tais como, legumes,
leguminosas, frutas, cereais, carnes magras, aves, peixes, ovos, leite, iogurte, queijo e/ou seus
derivados, principalmente os desnatados. Deve-se também limitar ingestdo de alimentos com
gordura saturada, alcool e sal/acUcar adicionados. Ainda, € preciso evitar bebidas com adicéo
de agUcares, tais como os refrigerantes, as alco6licas adogadas com agUcar, as bebidas de frutas,
as vitaminas, as energéticas e as esportivas (ROYAL AUSTRALIAN COLLEGE OF
GENERAL PRACTITIONERS, 2016).

Estudo realizado em Portugal mostrou que pessoas com DM2 que tinham habitos
alimentares inadequados apresentaram maiores indices glicémicos ndo controlados e pior
qualidade de vida (SANTOS; BECA; MOTA, 2015).

Dentre as complicacBes decorrentes do diabetes, pé diabético é uma das mais
frequentes, e pode resultar em amputaces, invalidez e consequente prejuizo a qualidade de
vida. Desse modo, o exame diario dos pés, em busca de edema, eritema, calosidade,
descoloracdo, cortes ou perfuracdes e ressecamento excessivo € indispensavel. A manutencao
da higiene, secagem cuidadosa principalmente entre os dedos, cortar as unhas em linha reta,
sem deixar pontas, orientar a ndo utilizacdo de calcados apertados, entre outros sdo essenciais
para a prevencdo do desenvolvimento de complicacdes nos pés (CUBAS et al., 2013).

Diante do exposto, considera-se que para o eficaz controle do DM2 é preciso aliar
conhecimento a préatica de atividades de autocuidado. Destaca-se, por fim, a importancia da
realizacdo de estudos que investiguem a frequéncia do autocuidado e indicadores clinicos e
antropométricos em pessoas com DM2, pois permitem avaliar o impacto dessas atividades no
controle e prevencdo de complicagdes do DM2, servindo como subsidio para o

desenvolvimento de estratégias de enfrentamento.
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4 METODOS

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal e analitico. Segundo Matias-Pereira (2016),
pesquisas com abordagem analitica utilizam em comum técnicas de coleta, tratamento e analise
de dados quantitativos e possuem como caracteristica privilegiar os estudos praticos, visto que
suas propostas possuem carater técnico, restaurador, incrementalista e forte preocupagéo com
a relacdo causal entre variaveis. Os estudos transversais por sua vez, envolvem coleta de dados
em determinado ponto de tempo, obtendo um recorte momentaneo do fendmeno investigado
(POLIT; BECK, 2011).

4.2 Local e periodo do estudo

O estudo foi realizado em cinco Estratégias Saude da Familia (ESFs), localizadas
na zona urbana da cidade de Picos-Pl, no periodo de agosto de 2017 a junho de 2018. No
municipio funcionam 36 ESFs, sendo que 25 estdo localizadas na zona urbana e as demais na
zona rural. Contam com equipe multiprofissional formada por médicos, enfermeiros, técnicos
de enfermagem e agentes comunitarios de satde, mais profissionais de saude bucal — dentista e

auxiliar em saude bucal.

As ESFs foram escolhidas por possuirem maiores quantitativos de pessoas com
DM2 cadastradas e atenderem maiores contingentes populacionais.

De acordo com dados da Secretaria Municipal de Saude (2017), nas ESFs estdo
cadastradas 4.481 familias que moram em areas de abrangéncias delimitadas, totalizando
naumero estimado de 14.228 pessoas atendidas. Realizam-se 0s servicos de: puericultura; pré-
natal; planejamento familiar; exames de prevencdo de cancer de colo do Gtero; consultas para
hipertensos e diabéticos; visita domiciliar; atendimento odontolégico; educacdo em salde e

permanente.

4.3 Populacdo e amostra

A populacdo foi composta por 303 pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2
cadastradas em cinco ESFs, de ambos os sexos. Para o calculo da amostra do presente estudo
teve-se como base a prevaléncia de 11,4% de pessoas com DM, referida pela Federagédo
Internacional de Diabetes (IDF) para o ano de 2015. Desse modo considerou-se: margem de
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erro de 5% (erro=0,05), nivel de confianga de 95% (Z= 1,96) e propor¢do de 11%, utilizando-

se da seguinte férmula:

72 (%) P (1-p).N
n= =
E? (N-1)+22 (5). P (1-p)

Desse modo, obteve-se que o nimero de pessoas com diabetes que deveriam ser
investigadas seria de 101. No entanto, devido a dificuldades de aceso aos domicilios, a
impossibilidade fisica e recusa de algumas pessoas em participar, a amostra final foi composta
por 86 pessoas. O célculo de amostragem foi realizado por meio da regra de trés, onde a
populacdo representava o todo, e a amostra um valor indeterminado (x) que ao fim
correspondeu a 33,3%. Ap0s, utilizando-se da mesma regra, calculou-se qual quantitativo de
pessoas de cada ESF que correspondia aos 33,3%. Assim, a amostra foi estratificada, de acordo
com quadro 1.

A escolha da amostra de cada ESF se deu por conveniéncia, a pessoa era convidada

a participar e se ndo concordasse outra era convidada até atingir a amostra esperada.

QUADRO 1 — Estratificacdo da amostra. Picos-Pl. 2018.

Estratégias de Saude | Populacao Amostra Amostra
da Familia alcancada
ESF1 59 20 27

ESF 2 46 15 7

ESF 3 71 24 19

ESF 4 84 28 23

ESF 5 43 14 10

Total 303 101 86

Fonte: Dados da pesquisa.

Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo: ter idade acima de 18 anos;
e ter diagndstico de DM2 de no minimo 2 anos. E como critérios de exclusdo: ndo saber ler e
escrever; estar gestante; e ter limitacGes fisicas e cognitivas aparentes ou declaradas pelo

pesquisado.
4.4 Variaveis do estudo

As varidveis propostas constituiram em: sociodemograficas e clinicas; e de
atividades de autocuidado. Foram coletadas utilizando-se de um formulario (APENDICE A) e

um questionario (ANEXO A), respectivamente.
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4.4.1 Variaveis sociodemograficas

Sexo: Consideraram-se 0s sexos masculino e feminino.

Idade: Foi computada em anos.

Cor: Considerou-se a cor de pele autorreferida: branca; preta; parda; amarela.

Ocupacéao: Foi considerada a autorreferida, categorizada em: aposentado; desempregado;
trabalho formal; trabalho informal.

Situacdo conjugal: Foram consideradas as opgdes: solteiro (a); casado (a); separado
(a)/divorciado (a); viuvo (a); unido estavel.

Escolaridade: Considerou-se a quantidade de anos de estudo autorreferido.

Renda familiar: Considerou-se o valor em reais (R$) autorreferido pelo pesquisado da soma
da renda de todos os membros da familia.

Classe econdmica: Foi determinada de acordo com o Critério de Classificacdo Econdmica
Brasil (CCEB) 2015, desenvolvido pela Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa
(ABEP), que se baseia na Pesquisa de Orgamento Familiar (POF) do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE).

O CCEB € um instrumento que estima a capacidade de consumo dos domicilios
brasileiros e os classifica em seis estratos socioecondémicos (A1, B1, B2, C1, C2, D-E). Utiliza-
se para isso de um levantamento da quantidade de itens/servicos que o domicilio possui e acesso
a servicos publicos e o grau de instrucdo do chefe da familia, atrelando uma pontuacédo a cada
um deles (APENDICE A).

4.4.2 Variaveis clinicas

Tempo de diagnostico: foi considerado o tempo de diagnoéstico em anos autorreferido pelo
pesquisado.

Tratamento medicamentoso: foi considerado o tipo de medicamento(s) utilizado ()
autodeclarado (s), a saber: nenhum; antidiabético oral; insulina; associacao (antidiabético oral
e insulina).

Recebeu orientacdo sobre alimentacéo, atividade fisica, cuidado com o0s pés e uso da
medicacdo nas ultimas consultas: foram consideradas as respostas: sim ou n&o.

Profissional que orientou: foram considerados 0s seguintes: enfermeiro; médico;
nutricionista.

Peso: foi obtido por uma balanga digital portatil, da marca Incoterm, com capacidade méaxima
de 150kg e sensibilidade em 100g. O avaliado foi disposto no centro do equipamento, com 0
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minimo de roupa possivel, descal¢o, ereto, pés juntos e bragos estendidos ao longo do corpo,
mantido parado nessa posicdo até a realizacdo da leitura. O valor mostrado no visor foi
registrado, sem arredondamentos.
Estatura: Foi aferida com fita métrica inelastica escalada em milimetros (mm), fixada na
parede. Os pesquisados foram orientados a se posicionarem de pé, eretos e imdveis, com bragos
estendidos junto ao corpo, pés juntos, panturrilhas e glateo encostados na parede e a cabeca
erguida, com olhar fixo na altura dos olhos.
indice de Massa Corporal (IMC): Foi calculado a partir do peso corporal do pesquisado, em
quilogramas, dividido por sua altura, em metros, elevada ao quadrado. De acordo com a World
Health Organization — WHO (2000), o IMC ¢é um indice simples de peso por altura que é
comumente usado para classificar o excesso de peso e a obesidade em adultos. E definido como
0 peso de uma pessoa em quilogramas dividido pelo quadrado de altura em metros (kg / m2).
Para a classificacdo do estado nutricional de adultos foi considerado os pontos de
corte propostos pela Organizacdo Mundial da Saude (2000), conforme quadro 2. Para idosos
foram utilizados os pontos de cortes estabelecidos para idosos por Lipschitz (1994), que leva

em consideracéo as alteraces fisioldgicas que ocorre nos idoso, como mostra o quadro 3.

QUADRO 2 — Classificacdo do estado nutricional em adultos, de acordo com IMC.

Estado nutricional IMC (Kg/m2)
Baixo peso <185
Eutrofia 18,5-24,9
Pré-obesidade 25,0-29,9
Obesidade grau | 30-39
Obesidade grau Il 35-39,9
Obesidade grau Il >40

Fonte: WHO, 2000

QUADRO 3 — Pontos de corte do IMC estabelecidos para idosos

IMC Diagnostico Nutricional
<22 Baixo peso

>22e<27 Adequado ou eutrofico
>27 Sobrepeso

Fonte: LIPSCHITZ, 1994

Circunferéncia da Cintura (CC): A afericdo da CC foi realizada com uma fita métrica

inextensivel colocada sobre a pele no ponto medio entre a Ultima costela e a borda superior da
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crista iliaca no fim do movimento expiracdo, com o sujeito em posicao ereta e com a area a ser
medida despida. Foram considerados os pontos de corte propostos pela WHO (2000) para
classificacdo de risco de complicagdes metabdlicas relacionada a obesidade abdominal,

conforme quadro 4.

QUADRO 4 - Circunferéncia da cintura especifica por sexo e risco de complicacfes
metabolicas associadas a obesidade

) ) Rico de complicacdes
Circunferéncia da . . .
Sexo ) metabdlicas associadas a
Cintura ]
obesidade
. > 94 Elevado
Masculino :
>102 Muito elevado
. > 80 Elevado
Feminino i
> 88 Muito elevado

Fonte: WHO, 2000

Circunferéncia do pescoco (CP): A circunferéncia do pescoco foi medida utilizando-se de
uma fita métrica inelastica. Os participantes foram convidados a manterem-se eretos com a
cabeca posicionada no plano horizontal de Frankfort. A borda superior da fita métrica foi
colocada logo abaixo da proeminéncia laringea, aplicada perpendicular ao eixo longo do
pescoco, e realizada a medida (PREIS et al., 2010). Foram considerados como ponto de corte
para classificagdo de risco cardiovascular os valores: > 40 cm para homens e > 36 cm para
mulheres (ESTABE et al., 2013).
Pressdo Arterial (PA): A afericdo e classificacdo da PA foram realizadas conforme
recomendacdes da VII Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial (2016). Foi utilizado
estetoscopio e esfigmomanometro aneroide da marca BIC®, devidamente calibrado.

Primeiramente foi explicado o procedimento ao paciente, que ficou em repouso de
3 a 5 minutos. O mesmo foi instruido a ndo conversar durante a medi¢do. Certificou-se de que
0 paciente ndo: estava com a bexiga cheia; praticou exercicios fisicos ha pelo menos 60
minutos; ingeriu bebidas alcodlicas, café ou alimentos; fumou nos 30 minutos anteriores. O
pesquisado foi posicionado: sentado, com pernas descruzadas, pés apoiados no chao, dorso
recostado na cadeira e relaxado; com braco na altura do coracdo, apoiado, com a palma da méo
voltada para cima e com roupas sem garrotear o membro.

Para a realizacdo da medicéo foi: determinada a circunferéncia do brago no ponto
médio entre acrdmio e olécrano; selecionado um manguito de tamanho adequado ao brago do

pesquisado (Quadro 5); colocado 0 manguito, sem deixar folgas, 2 a 3 cm acima da fossa cubital
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e centralizado o meio da parte compressiva do manguito sobre a artéria braquial; estimado o
nivel da Pressdo Arterial Sistolica (PAS) pela palpacdo do pulso radial; palpado a artéria
braquial na fossa cubital e colocado a campéanula do estetoscopio sem compressdo excessiva;
inflado rapidamente até ultrapassar 20 a 30 mmHg o nivel estimado da PAS obtido pela
palpacdo; e procedido a deflagéo lenta (velocidade de 2 mmHg por segundo).

A PAS foi determinada pela ausculta do primeiro som (fase | de Korotkoff) e, apds,
aumentar ligeiramente a velocidade de deflacdo, determinou-se a Pressdo Arterial Diastolica
(PAD) no desaparecimento dos sons (fase V de Korotkoff). Foi auscultado cerca de 20 a 30
mmHg abaixo do Ultimo som para confirmar seu desaparecimento e depois procedeu-se a
deflacdo rapida e completa. Foram realizadas trés medicGes no brago esquerdo dos pesquisados,
com intervalo em torno de um minuto, e considerada a média das duas ultimas medidas a

Pressdo Arterial Média (PAM). A PA foi classificada de acordo com o quadro 6.

QUADRO 5 — Dimens6es do manguito de acordo com a circunferéncia do membro

Circunferéncia do Denominacéo do Largura do Comprimento da
braco (cm) manguito manguito (cm) bolsa (cm)
22-26 Adulto pequeno 10 24

27-34 Adulto 13 30

35-44 Adulto grande 16 38

Fonte: SBC, 2016

QUADRO 6 — Classificacdo da PA de acordo com a medicdo casual ou no consultério a partir

de 18 anos de idade

Classificacéo PAS (mm Hg) PAD (mm Hg)
Normal <120 <80

Pré-hipertenséo 121-139 81-89

Hipertensado estagio 1 140 — 159 90 -99

Hipertens&o estagio 2 160 — 179 100 - 109
Hipertensdo estagio 3 > 180 >110

Fonte: SBC, 2016

Glicemia capilar: Para a realizacdo da afericdo de glicemia capilar utilizou-se de um
glicosimetro da marca OnCall Plus®, onde foi acoplada uma fita biossensora com inser¢do de
uma gota de sangue do avaliado, obtido em polpa digital do mesmo, conforme recomendagéo
da SBD (2016). Apds fixacdo no visor, o valor foi imediatamente registrado. Foram

consideradas como referéncia para controle glicémico os valores atuais estabelecidos nas
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Diretrizes da SBD (2016), correspondentes a < 100 mg/dl para glicemia em jejum e < 160 mg/dI

para glicemia pds-prandial.
4.4.3 Variaveis relacionadas as atividades de autocuidado em diabetes

Para avaliar a adesdo ao autocuidado em pessoas com DM2 foi utilizado como
instrumento o Questionario de Atividades de Autocuidado com o Diabetes — QAD (ANEXO
A), que foi traduzido e adaptado para a cultura brasileira por Michels e colaboradores (2010) a
partir do instrumento original Summary of Diabetes Self-Care Activities Questionnaire
(SDSCA), desenvolvido para avaliar, de maneira sistematizada, a aderéncia as atividades de
autocuidado em pessoas com diabetes. O QAD possui seis dimensdes: alimentacdo geral;
alimentacéo especifica; atividade fisica; monitorizacdo da glicemia; cuidado com 0s pés; e uso
da medicacdo. Mais avaliacdo do tabagismo (MICHELS et al., 2010).

Ao serem avaliados com o questionario, 0s pacientes relataram com que frequéncia
eles realizaram as atividades ou os comportamentos nos sete dias anteriores. As respostas
variaram de 0 a 7, com os escores indicando os desempenhos das atividades de autocuidado.
Para analisar a aderéncia ao autocuidado, os itens foram padronizados em dias por semana, de
0 a 7, sendo zero a situacdo menos desejavel e sete a mais favoravel. Nos itens da dimenséo
alimentacdo especifica que questionaram sobre o consumo de alimentos ricos em gordura e
doces, os valores foram invertidos (se 7=0,6=1,5=2,4=3,3=4,2=5,1=6,0=7 e vice-
versa), como sugerido no instrumento original. Para a avaliacdo do tabagismo em pessoas que
fumavam, considerou-se a média de cigarros consumidos e a ultima vez em que fumou.

Para analisar as associacdes entre as variaveis, nas atividades alimentacao geral,
atividade fisica e monitorizacao da glicemia utilizou-se o escore de aderéncia de cada dimenséo,
no entanto para alimentacédo especifica, cuidado com os pés e medicacgéo foi analisado o escore
de cada um dos seus itens, tendo em vista que de acordo com Michels et al. (2010) os itens
dessas dimensdes possuem correlacdes fracas e ndo se pode ter um escore de aderéncia para
essas dimensdes. Para medicagdo analisou-se as associagdes somente com item “tomar a
medicacao conforme recomendado”, pois foi o tinico item respondido por todos os pesquisados
que utilizavam algum tipo de medicacdo, ja que os outros dois era especifico para o tipo de

medicag&o utilizada (insulina ou comprimido).
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4.5 Coleta de dados

Os dados para a investigacao de atividades de autocuidado em pessoas com DM2
foram coletados nos meses de fevereiro a maio de 2018 pela pesquisadora e académicos de
enfermagem e nutricdo, devidamente capacitados. Os formulério e questionario foram
respondidos em sala reservada para tal, das unidades de saude, nos dias de consulta médica ou
de enfermagem para diabéticos, bem como a mensuracéo das varidveis clinicas e aferi¢do de
glicemia capilar. E os das pessoas que ndo compareceram a unidade de salde — maioria da
amostra — 0s dados foram coletados no domicilio dos mesmos, ap0s prévia autorizacdo e a
pesquisadora foi acompanhada pelo Agente Comunitario de Saude (ACS) da area.

O primeiro contato com os individuos incluidos nos critérios de amostra ocorreu na
sala de espera para consulta com médico ou enfermeiro, das unidades bésicas de saide ou no
seu domicilio. Na ocasido foram convidados a participarem da pesquisa, foi explicado os

critérios de incluséo e exclusdo elaborados e as etapas da pesquisa e realizada coleta de dados.

4.6 Analise dos dados

Primeiramente os dados foram dispostos e organizados em planilha eletrénica do
software Excel 10.0 e processados no programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) IBM® versdo 20.0. As variaveis continuas foram descritas como frequéncia,
porcentagem, média, desvio padrdo, minimo e maximo; e as categdricas como frequéncia e
porcentagem.

Para andlise estatistica, foi feito o teste Kolmorov Smirnov para avaliar
normalidade de distribuicdo da amostra. Com o intuito de verificar associacdo entre médias,
utilizou-se o teste t de student para comparacdo de médias de duas categorias e para as com trés
categorias ou mais utilizou-se o teste ANOVA. Para todas as analises estatisticas foram
consideradas como estatisticamente significantes aquelas com p < 0,05.

4.7 Aspectos éticos

O presente projeto de pesquisa foi submetido para apreciagdo do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) com seres humanos da Universidade Federal do Piaui, avaliado quanto ao
cumprimento das normas da resolugdo 466/2012 do Comité Nacional de Saude (CNS) e
aprovado sob o parecer n® 2.389.110 (ANEXO B).

Ao0s que concordaram participar da pesquisa foi solicitado a assinatura em duas vias

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE B), sendo que uma via
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ficou com o pesquisador e outra com o participante, no qual tinham informacgdes detalhadas
sobre o estudo, a liberdade para ele desistir a qualquer momento, a garantia do anonimato, e de
que sua utilizacdo seria somente para os fins a que se destina o estudo (BRASIL, 2012). A
coleta de dados ocorreu apds prévia autorizagdo da Secretaria Municipal de Salde para
execucédo da pesquisa.

A pesquisa expds o participante a risco minimo de constrangimento pela verificacdo
de peso, altura, IMC e circunferéncia abdominal que foi minimizado pela realizacdo da coleta
em sala reservada. Existiu risco bioldgico pela coleta de uma gota de sangue para afericdo de
glicemia capilar, mas foi realizado por equipe devidamente treinada, utilizando-se de materiais
individuais, descartaveis e esterilizados.

Quanto aos beneficios, como diretos, teve a oportunidade do pesquisado de
conhecer seu estado nutricional (magreza, normal, sobrepeso ou obesidade; e se ha riscos para
doencas cardiovasculares) e obter o resultado da glicemia capilar do dia que pode ser utilizado
para monitoramento dos niveis glicémicos, e como indiretos os de que os dados poderdo ser
utilizados como subsidios para o desenvolvimento de estratégias de melhoria para o tratamento
de diabetes, além de estimular a criacdo de programas institucionais que levem ao

aprimoramento das condigdes de controle do diabetes.
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5 RESULTADOS

5.1 Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas

Os resultados apresentados a seguir sdo referentes a analise das variaveis obtidas a
partir de investigacao realizada com 86 individuos com DM2 inseridos em cinco ESFs da cidade
de Picos-PlI.

Predominaram os individuos do sexo feminino (70,9%), na faixa etaria de 50 a 69
anos (61,6%), com idade média de 57,9 + 11,8 anos, autodeclarados de cor parda (57,0%),
casados ou em unido estavel (64,0%), aposentados (52,3%), com escolaridade 1 a 10 anos de
estudo (57,0%; média de 8,8 + 5,5 anos). A renda mensal média foi de R$ 2.458,00, com 26,7%
dos pesquisados pertencentes a classe econdmica D-E (TABELA 1).

TABELA 1 — Caracterizacdo da amostra quanto aos dados sociodemograficos. Picos-Pl. 2018.

Variaveis n % Minimo  Maximo Média + DP*
Sexo
Feminino 61 70,9
Masculino 25 29,1
Faixa etaria (anos) 30 83 579+118
30-49 22 25,6
50 - 69 53 61,6
70 -89 11 12,8
Cor
Branca 31 36,0
Negra 4 47
Parda 49 57,0
Amarela 2 23
Estado civil
Solteiro 11 12,8
Casado/unido estavel 55 64,0
Separado/divorciado 6 7,0
Vilvo 14 16,3
Ocupacéo
Aposentado 45 52,3
Desempregado 11 12,8
Trabalho formal 15 174
Trabalho informal 15 174
Escolaridade (anos de estudo) 1 30 8,8+55
1-10 49 57,0
11-20 36 419
> 20 1 12

Continua
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TABELA 1 — Caracteriza¢do da amostra quanto aos dados sociodemogréaficos. Picos-PI. 2018.

Concluséo

Variaveis n % Minimo Maximo Média = DP*
Renda (reais) 380,00 15.000,00 2.458,00 +2.179,00

350 — 1000 24 279

1101 — 2000 28 32,6

2001 — 3000 16 18,6

> 3000 18 20,9
Classe econémica

A 2 23

Bl 3 35

B2 17 19,8

C1 19 22,1

C2 22 25,6

D-E 23 26,7

Fonte: dados da pesquisa.
* DP: desvio-padrao.

Dos 86 participantes, 81,4% utilizavam como tratamento medicamentoso o
antidiabético oral; e 73,3 % tinham tempo de diagndstico de diabetes entre 2 e 10 anos, média
de 8,6 £ 7,1 anos. O valor médio da glicemia capilar foi de 235 + 98 (minimo = 94 e maximo
= 594), com 77,9% dos pesquisados classificados como mal controle glicémico. No que se
refere a pressao arterial, 34,9% dos pesquisados estavam com os valores de pressao arterial
sistolica classificados tanto como normal quanto como pré-hipertensdo e de pressao arterial
diastolica, maioria (60,5%) classificada como normal. A avaliacdo antropométrica, 54,6% dos
pesquisados estavam acima do peso — 37,2% em pré-obesidade/sobrepeso; e 17,2% em
obesidade — com média de IMC de 27,6 Kg/m?; maioria estava com CC muito elevada (67,4%)
ou elevada (19,8%) para risco de complicacdes metabdlicas e 54,7% estavam com CP sem risco
para doencas cardiovasculares (DCV) (TABELA 2).

TABELA 2 — Caracteriza¢do da amostra quanto aos dados clinicos. Picos-Pl. 2018.

Variaveis n % Minimo  Maximo Meédia = DP*

Tratamento medicamentoso

Nenhum 7 8,1

Antidiabético oral 70 814

Insulina 2 2,3

Associacao 7 81
Tempo de diagnostico (anos) 2 30 8671

2-10 63 73,3

11-20 18 20,9

> 20 5 58

Continua
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TABELA 2 — Caracteriza¢do da amostra quanto aos dados clinicos. Picos-Pl. 2018.

Concluséo
Variaveis n %  Minimo Maximo Média = DP*
Glicemia capilar 94 594 235+ 98
Bom controle glicémico 19 221
Mal controle glicémico 67 77,9
PASM 84 180 130+ 17,9
Normal 30 349
Pré-hipertenséo 30 34,9
Hipertensao 26 30,2
PADM 55 134 81,1+ 13,7
Normal 52 60,5
Pré-hipertensao 13 151
Hipertensao 21 244
IMC 16,6 48,1 27,6 £5,1
Baixo peso 4 47
Eutrofia 35 40,7
Pré-obesidade/sobrepeso 32 37,2
Obesidade 15 174
CP 29,0 48,0 36,7+ 3,6
Sem risco 47 547
Risco 39 453
CcC 66,0 129,0 96,10 + 12,46
Sem risco 11 12,8
Elevado 17 19,8
Muito elevado 58 67,4

Fonte: dados da pesquisa.
* DP: desvio-padrao.

5.2 Frequéncia de atividades de autocuidado

O autocuidado em relacdo a seguir dieta saudavel foi realizado numa frequéncia
média de 3,8 dias da semana e o de seguir orientacdo alimentar dada por um profissional em
3,4 dias da semana no Gltimo més. Cinco ou mais porcles de frutas e/ou vegetais foram
ingeridas pelos pesquisados em 4,7 dias/semana. Na amostra estudada, a frequéncia das
atividades de autocuidado para a ingestao de carnes vermelhas e/ou derivados do leite integral
e para a ingestdo de doces foi de 3,3 dias e 6,1 dias, respectivamente. Cabe lembrar que o
autocuidado para esses dois itens corresponde a frequéncia média de dias da semana em que
n&o houve o consumo desses alimentos.

A frequéncia média de autocuidado para atividade fisica foi de 2,7 dias para
realizacdo de atividade fisica por pelo menos 30 minutos e de 2,4 dias para a realizagdo de
atividade fisica especifica. Para a dimensao automonitoriza¢ao da glicemia, “avaliar o agiicar

no sangue” teve frequéncia de 0,7 dia e “avaliar o aglicar no sangue o numero de vezes
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recomendado”, 0,5 dia, na semana. Destaca-se que essa dimenséo foi a que teve a realizagéo do
autocuidado realizada com menor frequéncia pelos pesquisados.

Quanto ao cuidado com o0s pés, encontrou-se as seguintes frequéncias de aderéncia
ao autocuidado: 2,8 dias para “examinar os pés”; 2,3 dias para “examinar dentro dos cal¢ados
antes de usa-los” e 3,7 dias para “secar os espagos entre os dedos depois de lava-los”.

A dimensdo medicacao foi a que teve maior escore considerando-se 0s seus trés
itens. Os medicamentos foram tomados conforme o recomendo em 6,6 dias, as injecdes de
insulina foram tomadas numa frequéncia 7,0 dias — escore maximo foi obtido nesse item —e o
ndmero indicado de comprimidos foi tomado conforme o recomendado numa frequéncia media
de 6,4 dias, na semana.

Ressalta-se que as unicas atividades consideradas como satisfatorias, ou seja, com
frequéncia de realizacéo entre 5 e 7 dias durante a semana, foram: ingerir doces (89,5%); tomar
0s medicamentos conforme o recomendado (87,2%); tomar as injegdes de insulina conforme o
recomendado (100%) e tomar o nimero adequado de comprimidos para o diabetes (81,4%)
(TABELA 3).

TABELA 3 — Frequéncia das atividades de autocuidado. Picos-Pl. 2018.
Aderéncia (frequéncia de dias da

Itens do QAD semana)
0-4 5- 7 Média +
n % n % DP*

Alimentacéo geral

1 Seguir dieta saudavel 49 57 37 43 3825

2 Seguir a orientacdo alimentar 50 58,1 36 419 34+26
Alimentacao especifica

1 Ingerir 5 ou mais porcdes de frutas e/ou 40 46,5 46 535 47+21
vegetais

2 Ingerir carne vermelha e/ou derivados do leite 61 70,9 25 29,1 33x21
integral
3 Ingerir doces 9 105 77 895 6,1+12

Atividade fisica

1 Realizar atividade fisica por pelo menos 30 60 698 26 30,2 2,724
minutos
2 Realizar atividade fisica especifica 60 698 26 30,2 2425

Continua
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TABELA 3 — Frequéncia das atividades de autocuidado. Picos-Pl. 2018.

Concluséo
Aderéncia (frequéncia de dias da
Itens do QAD semana)
0-4 5-7 o
Meédia +
n % n % DP*
Automonitorizacgéo da glicemia
1 Avaliar o agUcar no sangue 84 97,7 2 23 0,7+1,3
2 Avaliar o aglcar no sangue o numero devezes 83 965 3 35 0,5£1,2
recomendado
Cuidados com o0s pés
1 Examinar os seus pés 59 686 27 314 2,8+£3,0
2 Examinar dentro dos calgados antes de usa-los 63 73,3 23 26,7 2,329
3 Secar 0s espacos entre os dedos depois de 45 52,3 41 477 3,7+3,2
lava-los
Medicacao
1 Tomar medicamentos conforme 4 47 75 87,2 6,614
recomendado**
2 Tomar injecdes de insulina conforme 9 100 7,0+0,0
recomendado ***
3 Tomar o nimero recomendado de 8 93 70 814 6,417

comprimidos do diabetes****
Fonte: Dados da pesquisa.
* DP: desvio-padrdo. ** 7 pessoas ndo utilizavam nenhum tipo de medicamento. *** 9 pessoas faziam uso de
insulina. **** Uma pessoa ndo fazia uso de antidiabético oral.

Quanto ao tabagismo, 96,5% dos participantes referiram néo ter fumado um cigarro
nos Ultimos sete dias. Dos que fumaram (3,5%), a quantidade média foi de 16,7 cigarros
fumados ao dia. Além disso, 57% referiram nunca ter fumado e 34,9% fumaram ha mais de
dois anos atrds (TABELA 4).

TABELA 4 — Caracteristicas descritivas relativas ao tabagismo. Picos-PI. 2018.

Itens do QAD Frequéncia
Tabagismo n % Média £DP*
1 Fumar
Sim 3 3,5
Né&o 83 96,5
2 Quantidade de cigarros por dia 16,7 +5,8

Continua
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TABELA 4 — Caracteristicas descritivas relativas ao tabagismo. Picos-PI. 2018.

Concluséo
Itens do QAD Frequéncia
Tabagismo n % Media tDP*
3 Quando fumou o seu ultimo cigarro
Nunca fumou 49 57,0
H& mais de dois anos atras 30 34,9
Um a dois anos atras 2 2,3
Quatro a 12 meses atras 1 1,2
No altimo més 1 1,2
Hoje 3 3,5

Fonte: dados da pesquisa.
* DP: desvio-padrao.

5.3 Orientacdo profissional sobre atividades de autocuidado com o diabetes

Ao analisar o recebimento de orientacdes de profissionais sobre atividades de
autocuidado pelos pesquisados, constatou-se que a maioria recebeu orientacdo para trés dentre
0s quatro cuidados dos quais foram questionados, na seguinte ordem: medicacdo (91,9%)
alimentacdo (79,1%) e atividade fisica (75,6%). O cuidado com os pés foi o Unico em que
minoria recebeu orientacdo, somente 46,5% dos participantes. Todos 0s pesquisados receberam

algum tipo de orientacdo mesmo que somente de um dos cuidados (GRAFICO 1).

GRAFICO 1- Orientacdo profissional sobre atividades de cuidados nas ultimas consultas.
Picos-PI. 2018.

= Sim = Ndéo
Alimentacao Atividade fisica  Cuidado com os Medicacdo
pés

Fonte: Dados da pesquisa

Quanto ao profissional que orientou sobre esses cuidados, o profissional Médico foi

0 responsével pela maioria das orientacbes (83,2%), seguido pelo Enfermeiro (20,9%) e
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Nutricionista (19,8%) (GRAFICO 2). Cabe ressaltar que o pesquisado poderia receber a

orientacdo de somente um, dois ou dos trés profissionais e sobre um ou mais cuidados.

GRAFICO 2 — Profissional que orientou sobre as atividades de autocuidado. Picos-P1. 2018.

mSim mNao

Enfermeiro Médico Nutricionista

Fonte: Dados da pesquisa
5.4 Relacdo entre as variaveis sociodemogréaficas e as atividades de autocuidado

Ao analisar a relacdo entre sexo e atividades de autocuidado, encontrou-se que
individuos de sexo feminino tiveram maiores escores para alimentacdo geral (p= 0,043) e para
0 consumo de frutas e/ou vegetais (p= 0,000) durante a semana em relacdo aos do sexo
masculino. Nota-se que os do sexo masculino tiveram maior escore para a atividade de
autocuidado ingerir doces, ou seja, evitaram 0 consumo desses alimentos por mais dias da
semana gue os do sexo feminino e para atividade fisica, no entanto sem evidéncia significante.

Em relagdo a faixa etéria, individuos na faixa etaria de 50 a 69 anos consumiram 5
ou mais porcoes de frutas e/ou vegetais com maior frequéncia durante a semana que 0s das
demais faixas etérias (p=0,031) e tiveram melhor autocuidado para alimentagdo geral (0,055);
além de maior escore para atividade de autocuidado “secar os espagos entre os dedos depois de
lavé-los”, na semana, em relagdo aos de idade inferior (p=0,004).

O consumo de alimentos ricos em gorduras, como carnes vermelhas e de derivados
do leite integral teve uma frequéncia igual para todas as faixas etarias. A frequéncia da pratica

de atividade fisica foi semelhante para todas as faixas etarias e sem diferenca significativa, no
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entanto, nota-se que proporcionalmente ao avancar da idade, os individuos tendiam a ter uma
menor frequéncia dessa atividade.

Destaca-se que, com excecdo das atividades consumir doces, atividade fisica e
examinar os calgados, os individuos na faixa etéria entre 50 e 69 anos foram os que tiveram

melhores escores para todas as demais atividades de autocuidado (TABELA 5).
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TABELA 5 — Relacdo entre as varidveis sociodemograficas e as atividades de autocuidado. Picos-PI. 2018.

Escoresdas  Alimentagéo Alimentacéo especifica Atividade Automonito Cuidados com os pés Medicagéo
variaveis geral fisica rizacdo da
glicemia
Frutas e/ou Carnes Doces Examinar os Examinar o0s Secar 0s Tomar
vegetais vermelhas e pés calcados espagos medicacéo
derivados do entre 0s conforme
leite integral dedos recmendado

médi  #p- médi  p- médi  p- médi  p- médi  p- médi  p- médi  p- médi  p- médi  p- médi  p-
at valo az valo azx valo az valo az valo az valo az valo az valo az valo az valo
DP r DP r DP r DP r DP r DP r DP r DP r DP r DP r

Sexo

Feminino 39+ 004 53+ 000 33+ 09 6,0 007 25 0,74 06 086 26+ 037 20+ 014 39 050 6,7+ 0,60

2,3 3 2,0 0 2,3 5 +13 4 +24 9 12 1 2,9 4 2,8 6 +33 3 1,3 3
Masculino 28+ 3,3+ 3,2+ 6,4 + 2,7+ 0,6+ 3,2+ 3,0 34+ 6,5
2,2 2,2 1,8 0,9 2,4 1,3 31 +3,0 2,9 +1,5
Faixa etaria
30-49 26+ 000 37+ 003 33+ 099 64+ 020 27+ 08 06+ 031 17+ 011 24+ 068 20+ 000 65%+ 0,64
2,1 55 2,0 1 1,6 5 1,0 4 25 0 1,2 1 2,4 1 2,9 2 2,9 4 1,6 4
50 -69 40+ 5,19 3,3+ 59+ 25+ 0,7+ 33+ 23+ 46+ 6,7 £
2,3 +20 2,1 1,3 2,2 1,3 31 2,9 3,0 1,1
70 -89 36+ 44 + 33+ 6,4+ 22+ 0,1+ 2,7+ 15+ 30+ 6,3+
2,3 3,1 3,1 0,9 3,0 0,3 2,9 2,8 3,3 2,2

Fonte: Dados da pesquisa.
*DP: Desvio Padrdo. # Teste t para varivel sexo e anova para varidvel faixa etaria.

5.5 Associacao entre as variaveis clinicas e as atividades de autocuidado

Pessoas com maior tempo de diagnostico e faziam uso de insulina tiveram melhores escores de autocuidado para realizagdo da

monitorizacao da glicemia (p= 0,007 e p= 0,001, respectivamente) (TABELA 6).
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TABELA 6 — Relacdo entre tempo de diagnostico, tipo de medicacdo utilizada e frequéncia de
automonitorizacao da glicemia. Picos-PI. 2018.
Escores das variaveis Automonitorizagao da glicemia

Meédia + DP* #p-valor

Tempo de diagnostico (anos)

1-10 05+10 0,007
11-20 06+11
> 20 22%20

Tipo de medicagéo

Nenhum 0,0+0,0 0,001
ADO 05+1,0
Insulina 22+10
Associacao 19+£18

Fonte: Dados da pesquisa
* DP: desvio-padrédo. # Teste anova; valor de p significante < 0,05

N&o houve significancia estatistica ao relacionar IMC e as variaveis de autocuidado
alimentacdo geral e especifica e atividade fisica, todavia observa-se que quanto mais elevado o
IMC menor foi a frequéncia de autocuidado para item ingerir alimentos ricos em gordura como
carnes vermelhas, leite integral e seus derivados. Enquanto pessoas de baixo peso realizaram
essa atividade de autocuidado em 3,7 dias na semana 0s obesos realizaram somente por 2,5
dias. E para o autocuidado atividade fisica, pessoas eutréficas foram as que tiveram melhores
escores para a pratica desse autocuidado durante a semana, seguido por pessoas com pré-
obesidade/sobrepeso e obesidade (2,9; 2,5; 2,1 dias, respectivamente).

Os participantes com CC acima dos parametros, ou seja, com risco elevado e muito
elevado para complicacGes metabolicas, ingeriram 5 ou mais porcdes de frutas e/ou vegetais
com maior frequéncia nos ultimos sete dias que 0s que estavam com a CC sem risco (5,6 dias
e 4,7 dias, respectivamente; p=0,045) e tiveram melhores escores para a pratica de atividade
fisica. Esses individuos também tiveram maiores escores para as atividades alimentagéo geral,

consumo de carnes vermelhas e derivados do leite integral.
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Individuos com CP sem risco para complica¢des cardiovasculares tiveram maior
escore para o item ingerir 5 ou mais porcoes de vegetais e/ou frutas durante a semana. Ingeriram
esses alimentos com maior frequéncia que os com CP com risco (5,2 dias e 4,1 dias,
respectivamente; p= 0,022). Além disso, para as atividades alimentacdo geral, consumo de
carnes vermelhas e derivados do leite integral e atividade fisica pessoas sem risco tiveram
maiores escores de autocuidado, com excecao do item consumir doces que pessoas com risco
tiveram maior escore (TABELA 7).



TABELA 7 - Relagéo entre IMC, CC, CP e atividades de autocuidado. Picos-PI. 2018.
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Escores das variaveis

Alimentacéo geral

Alimentacéo especifica

Atividade fisica

Frutas e/ou vegetais Carnes vermelhas e Doces
derivados do leite
integral
Média + p-valor Média + p-valor Média +  p-valor Média +  p-valor Média + p-valor
DP DP DP DP DP
IMC
Baixo peso 56211 0,290 45+1,7 0,833 3,712 0,441 6,2+15 0,713 19+22 0,694
Eutrofia 3523 49+23 35+2.2 60+14 29+26
Pré- 33+24 45+24 34+23 6,3+1,1 25+2,0
obesidade/sobrepeso
Obesidade 39120 4,7+2,0 25+18 6,1+1,1 2,1+25
CC
Sem risco 28+24 0,108 34+19 0,045 33122 0,730 63+11 0,191 25+22 0,072
Elevado 45+21 56+18 36120 56+1,6 3,7+25
Muito elevado 35+23 47+23 32122 6,2+1,0 22+23
CP
Sem risco 3,7+£22 0,584 52+19 0,022 34121 0,556 59+14 0,063 30+24 0,058
Risco 34124 41+25 31+22 6,4+0,9 20+2.2

Fonte: Dados da pesquisa.
* DP: desvio-padréo. # Teste t de student para variavel CP e teste anova para CC e IMC; valor de p significante < 0,05
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Na amostra estudada, os pesquisados que estavam com bom controle glicémico tiveram melhor escore para as dimensdes do
autocuidado alimentacédo geral e atividade fisica. Esses individuos seguiram uma dieta saudavel e a orientacdo profissional com maior frequéncia
na semana que os com mal controle glicémico (p= 0,025). E realizaram atividade fisica durante os Gltimos sete dias com maior frequéncia que 0s
com mal controle glicémico (p= 0,001). Ressalta-se que essa frequéncia era duas vezes maior, 4,1 dias para os com bom controle glicémico e 2,1
dias para os com mal controle glicémico. Esse grupo também tomou a medica¢do conforme o recomendado com maior frequéncia nos Gltimos sete

dias (6, 9 dias os com bom controle glicémico e 6,5 dias os com mal controle) (TABELA 8).

TABELA 8 — Relacdo entre controle glicEmico e frequéncia de atividades de autocuidado. Picos-Pl. 2018.

Escores das Alimentacao Alimentacdo Especifica Atividade Monitorizagao Medicacao
variaveis Geral Fisica da Glicemia
Frutas e/ou Carnes Doces Tomar
vegetais vermelhas e medicacéo
derivados do conforme o
leite integral recomendado

Média #p- Média p- Média p- Média p- Média p- Média p- Média p-
+DP* valor +DP wvalor +=DP wvalor +DP wvalor +=DP wvalor +=DP valor =DP \valor

Glicemia Capilar

Bom controle 46 + 0025 51 + 0398 30 + 0605 60 + 0,762 41 + 0001 07 =+ 0663 6,9 =+ 0,062
2,0 2,0 2,1 1,2 2,3 1,3 0,2

Mal controle 33 + 4,6+ 33 + 6,1 =+ 2,1 + 06 =+ 6,5 =+
2,3 2,3 2,2 1,2 2,2 1,2 1,6

Fonte: Dados da pesquisa. *DP: Desvio Padrdo. # Teste t de student; valor de p significante < 0,05.

Pessoas com Pressao Arterial Sistdlica (PAS) normal realizaram uma alimentacao geral — seguir dieta saudavel e orientacdo profissional
—(p=0,030) e praticaram atividade fisica (p=0,005) com maior frequéncia durante a semana que 0s com pré-hipertensao ou com hipertensdo arterial.

Mesmo sem diferenca significativa, aponta-se que pessoas com Pressdo Arterial Diastdlica (PAD) normal tiveram maiores para alimentacdo geral
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e consumo de frutas e/ou vegetais que os com pré-hipertensdo e com hipertensdo. E pessoas classificadas como hipertensas foram as que realizam

atividade fisica com menor frequéncia na semana (TABELA 9).

TABELA 9 — Relagéo entre PA e as atividades de autocuidado. Picos-PI. 2018.

Escores das

Alimentacéo geral

Alimentacao especifica

Atividade fisica

variaveis
Frutas e/ou vegetais  Carnes vermelhas e Doces
derivados do leite
integral
Média = #p-valor Média £+ p-valor Media + p-valor Meédia * p-valor Média + p-valor
DP* DP DP DP DP
PASM
Normal 43+24 0,030 47+21 0,870 31+2,0 0,744 6,0+12 0,438 36+24 0,005
Pré-hipertensdo 3,7+ 2,4 46%21 3221 6,014 17+£21
Hipertensdo 2,718 49+25 35%+23 6,4+0,9 22+2]1
PADM
Normal 39+23 0,167 50£20 0,272 3521 0,627 6,0+£1,3 0,154 2,723 0,059
Pré-hipertensdo 3,5+2,1 48+22 3018 59+£1.2 34+£21
Hipertensao 2,8 12,3 4,0 +2,6 3,0+2,3 6,6+0,7 1,6+2,3

Fonte: Dados da pesquisa.
* DP: desvio-padréo. # Teste anova; valor de p significante < 0,05
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5.6 Relacgdo entre as variaveis de orientacdo profissional e as atividades de autocuidado

Os participantes que referiram ter recebido orientagdo sobre cuidado com o0s pés
realizaram o autocuidado de examinar os pés com maior frequéncia durante os Gltimos sete dias
que as pessoas que nao receberam esse tipo de orientagdo (p=0,010). Houve maior frequéncia
desse grupo também para o item examinar os cal¢ados. Ressalta-se que a orientacdo sobre

cuidado com os pés foi a menos recebida pelos pesquisados (TABELA 10).

TABELA 10 — Relacéo entre orientagéo profissional e frequéncia de atividade de autocuidado
com os pes. Picos-Pl. 2018.

Escores das Cuidados com os pés
variaveis
Examinar os pés Examinar os Secar 0s espacos
calcados entre os dedos
Orientacao Meédia + #p-valor Meédia + p-valor Média £+ p-valor
DP* DP DP

Cuidado com os pés
Sim 37+3,1 0,010 2,7+3,0 0,209 36+33 0,747

Né&o 2021 19+27 38+31

Fonte: Dados da pesquisa
* DP: desvio-padrdo. Teste t de student; valor de p significante < 0,05.
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6 DISCUSSAO

Apds analise dos dados referentes a caracterizagcdo sociodemogréfica e clinica e sua
associacdo com a frequéncia de atividades de autocuidado, os mesmos foram debatidos com a
literatura vigente.

Estudo transversal e exploratério que avaliou 417 pacientes com DM2, na regido
sudeste do Brasil, teve caracterizacdo sociodemogréafica e clinica semelhante a do presente
estudo: 66,2% da amostra composta mulheres; com idade media de 62,5 anos; 84,4% com
menos de 8 anos de estudo e tempo de diagndstico médio de 9,0 anos, 58,5% com menos de 10
anos de diagnostico. 79,1% estava acima do peso, com média de IMC e 29,3 Kg/m?; 76,3% dos
pacientes apresentou CC com risco elevado ou muito elevado; 75,1% com mal controle
glicémico; niveis de PAS aumentado em 71,7% e de PAD normal em 56,6% da amostra
estudada (ARRELIAS et al., 2015).

E estudo realizado em Picos-PIl no ano de 2012 em que se avaliou 173 pacientes
com DM2 em 12 Unidades Bésicas de Saude do municipio, 61,3% eram mulheres, com idade
média de 63,4 anos, maioria casados (52,6%) e 80,3% tinha ensino fundamental incompleto.
Os valores médios de indice de massa corporal (26,6 Kg/m?) e glicemia capilar (245,1) estivam
acima da meta preconizada para o tratamento do diabetes mellitus, maioria com excesso de peso
e 74% da amostra em mal controle glicémico. Além de PAS elevada (média = 136,3 mmHg)
(SOUSA et al., 2015).

Outros estudos realizados com pessoas com DM2 encontrou predominancia do sexo
feminino e idade média em torno de 60 anos, baixas escolaridade e renda, casados ou em unido
estavel e aposentados (CHAVES; ANGHEBEM-OLIVEIRA, 2016; OLIVEIRA, et al, 2016;
ROSSI; SILVA; FONSECA, 2015; SOUZA et al., 2017; FREITAS et al, 2014; REZENDE
NETA; SILVA; SILVA, 2015; DUARTE et al., 2013; COELHO et al., 2015; VERAS et al.,
2014; DANIELE; VASCONCELOS; COUTINHO, 2014).

O diagndstico de DM é mais frequente em mulheres, podendo ser explicado pela
maior procura desse publico aos servicos de saude. Além disso, 0 DM tem sido associado maior
idade, baixa escolaridade e renda (STOPA et al.,, 2014; MALTA et al.,, 2015a; ROQS;
BAPTISTA; MIRANDA, 2015; ASSUNCAO et al., 2017), corroborando o perfil encontrado
na presente pesquisa.

O risco de desenvolver DM2 aumenta com a idade, falta de atividade fisica,
obesidade, m& alimentacéo, tabagismo e historico familiar (ADA, 2018). De acordo com

Santos, Beca e Mota (2015) individuos com menor escolaridade apresentam, potencialmente,
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uma menor compreensdo da doenca e da terapéutica, o que os colocam em risco de autocuidado
inadequado, mal controle do DM e pior desfecho da doenca.

Segundo a Associagdo Americana de Diabetes (2018), aspectos econdémicos,
condigdes ambientais, politicas e sociais influenciam no tratamento da pessoa com DM. Pessoas
que vivem em situacdo de Insegurancga Alimentar (IA) tem maior risco de hiperglicemia por
razdes como consumo constante de carboidratos de baixo custo, alimentos processados,
compulsdo alimentar e restri¢ces financeiras ao manejo do diabetes, que por sua vez levam a
comportamentos de autocuidado ruim. Estudo realizado por Vasconcelos et al. (2015)
encontrou que 78% das pessoas com DM pesquisadas viviam em condi¢do de IA; e esta
condicdo teve associacdo significativa com a obesidade abdominal.

Quanto a caracterizacdo clinica, outros estudos, de forma semelhante a esse,
encontraram maioria: em uso de antidiabético oral; acima do peso; CC com risco elevado ou
muito elevado para complicagcGes metabdlicas; mal controle glicémico e hipertensdo arterial
associada (COELHO et al., 2015; DUARTE et al., 2013; ROOS; BAPTISTA; MIRANDA,
2015; SOUZA et al., 2017; OLIVEIRA, et al, 2016; CHAVES; ANGHEBEM-OLIVEIRA,
2016)

No estudo realizado por Assungdo et al. (2017) cujo objetivo foi avaliar o
conhecimento e a atitude de pacientes com DM da Atenc¢do Priméria a Saude (APS), 40,9% dos
pacientes apresentaram sobrepeso e 31,1% obesidade, a CA (Circunferéncia Abdominal) esteve
aumentada em 92,1% dos usuérios e a HAS (Hipertensao Arterial Sistolica) esteve presente em
71,7% dos pesquisados. Os participantes apresentaram valores médios de glicemia indicativo
de mal controle glicémicos, a partir dos trés métodos de avaliacdo utilizados (capilar de jejum
— 167mg/dL; glicemia plasmatica de jejum — 157 mg/dL e HbA1C (Hemoglobina glicada) —
8,67%.

Estudo de Garcia, Fischer e Poll (2016) 60% dos diabéticos estavam com excesso
de peso. Roos, Baptista e Miranda (2015) encontraram que 57,14% da amostra apresentava
algum grau de sobrepeso ou obesidade. No de Oliveira et al (2016) a obesidade estava presente
em 40% da amostra, seguida 36,7% com excesso de peso. E de Coelho et al (2015) 60% dos
participantes eram obesos. Em todos os estudos citados houve autocuidado insatisfatério. O que
avaliou as medidas de CC, CP e niveis glicémicos, encontrou valores acima dos parametros
normais (DANIELE; VASCONCELOS; COUTINHO, 2014)

Maus habitos alimentares, maior frequéncia de estilo de vida sedentario e maior
frequéncia de excesso de peso estdo associados com o aumento da prevaléncia do diabetes na

populacdo (SBD, 2017). Diante disso, 0 autocuidado em DM2, que inclui a incorporacéo de
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habitos, como: monitoramento do indice glicémico, adequa¢do da alimentacdo, cuidado com os
pés e préatica de atividade fisica, sdo imprescindiveis para a prevencdo ou adequacéo dos niveis
glicémicos (ROOS; BAPTISTA; MIRANDA, 2015).

As atividades de autocuidado foram analisadas considerando-se a frequéncia de
aderéncia nos sete dias anteriores a coleta de dados. Os escores variaram de 0 (indesejavel) a 7
(desejavel). Nos itens “ingerir alimentos ricos em gorduras, como carnes vermelhas, leite
integral ou seus derivados” e “ingerir doces” os valores foram invertidos e seus escores
corresponderam ao numero de dias da semana em que 0s participantes ndo ingeriram esses
alimentos. Considerou-se como insatisfatorias as atividades realizadas com frequéncia menor
ou igual a 4 dias e satisfatorias aquelas com frequéncia entre 5 e 7 dias, conforme recomendado
na literatura.

Os pesquisados referiram seguir dieta saudavel em 3,8 dias da semana e seguir
orientacdo alimentar dada por um profissional em 3,4 dias da semana no ultimo més. Resultados
semelhantes a esses foram encontrados em outros estudos (ROOS; BAPTISTA; MIRANDA,
2015; VISENTIN et al, 2016). Médias superiores foram encontradas por Gomides et al (2013),
Veras et al. (2014), Duarte et al. (2013) e Daniele, Vasconcelos e Coutinho (2014).

Oliveira et al. (2016) avaliou a adesdo de pacientes com DM2 ao tratamento
dietético e encontrou que apenas 13,3% dos pacientes da amostra aderiram ao plano alimentar
proposto. E Freitas et al. (2014) que empregou a versdo original do instrumento utilizado nessa
pesquisa para avaliar autocuidado em DM2, encontrou que 53,1% da amostra estudada néo
seguiram orientacOes nutricionais de um profissional de salde.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda a ingestdo diaria de pelo
menos 400 gramas de frutas e hortalicas (equivalente a cinco porcdes desses alimentos) (WHO,
2003).

Cinco ou mais porg¢des de frutas e/ou vegetais foram ingeridas pelos pesquisados
em 4,7 dias/semana. Escores semelhantes foram encontrados por Visentin et al (2016) — 4,69;
Daniele; Vasconcelos; Coutinho (2014) — 4,1; Veras et al. (2014) — 4,24; Coelho et al. (2015)
—4,1; e Duarte et al. (2013) - 4,85, dias. Menores escores foram achados por Gomides et al.
(2013) — 3,8 e Roos, Baptista e Miranda (2015) — 3,51.

O autocuidado para a ingestéo de carnes vermelhas e/ou derivados do leite integral
foi de 3,3 dias/semana. Houve semelhangas com achados por Coelho et al. (2015) - 3,0
dias/semana — e Roos, Baptista e Miranda (2015) — 3,1 dias/semana. Escores superiores foram

encontrados por Duarte et al. (2013) e Daniele, VVasconcelos e Coutinho (2014).
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A ingestdo de grande variedade de alimentos nutritivos tais como, legumes,
leguminosas, frutas, cereais, carnes magras, aves, peixes, ovos, leite e derivados (desnatados) e
a reducdo da ingestdo de alimentos com gordura saturada, alcool e sal/actcar adicionados sdo
recomendados pelo Colégio Australiano Real de Clinicos Gerais (RACGP) (2016) com a
finalidade de controlar niveis glicémicos e manter o peso adequado em individuos com DM2.

Pesquisa recente de vigilancia de fatores de risco e protecdo para doengas crénicas
por inquérito telefonico (Vigitel), mostrou que o consumo desses alimentos pela populacéo
brasileira ainda é inadequado (BRASIL, 2017).

Ao relacionar IMC e as variaveis de autocuidado alimentacdo geral e especifica,
observou-se que quanto mais elevado o IMC menor foi a frequéncia de autocuidado para item
ingerir alimentos ricos em gordura como carnes vermelhas, leite integral e seus derivados.
Enquanto pessoas de baixo peso realizaram essa atividade de autocuidado em 3,7 dias na
semana os obesos realizaram somente por 2,5 dias.

A obesidade € um fator de risco significativo para o aumento da incidéncia de DM2
e da morbimortalidade por outras doencas como dislipidemia, HAS, doenca coronariana
isquémica, entre outras (MENEZES et al., 2014).

Ao relacionar CC com alimentacdo geral e especifica, encontrou-se resultados
diferentes do esperado. Os participantes com CC com risco elevado para complicacOes
metabolicas ingeriram 5 ou mais porcbes de frutas e/ou vegetais com maior frequéncia nos
ultimos sete dias (5,6) que os que estavam com a CC sem risco (3,4). Esses individuos também
tiveram maiores escores para as atividades alimentagéo geral e consumo de carnes vermelhas e
derivados do leite integral.

Diante desse resultado, considera-se que uma das limitacdes da pesquisa é o fato de
sO se avaliar as atividades da Gltima semana, assim ndo é possivel saber se essas atividades
estavam sendo realizadas ha um longo tempo ou somente nos Gltimos sete dias. Desse modo,
pode-se inferir que essas pessoas realizavam essas atividades de autocuidado com objetivo de
reverter o mal controle metabdlico presente, que pode ser resultante de préaticas de autocuidado
insatisfatdrias no passado.

A CC é uma mensuracdo de gordura central simples, de baixo custo, facilmente
aplicavel e é considerada um bom indicador de risco cardiovascular, metabolico e de resisténcia
ainsulina. Estudo mostrou associacao significativa entre CC elevada e alimentacdo inadequada,
excesso de peso, diabetes e inatividade fisica (FREITAS et al., 2018). A CC aumentada
favorece o aparecimento de complicag6es cronicas da doenca, alem de interferir nas atividades
de autocuidado (SBD, 2016).
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Houve significancia também na associacéo entre CP e alimentacéo especifica. Os
individuos com CP sem risco para complicacGes cardiovasculares tiveram maior escore para o
item ingerir 5 ou mais porc¢des de vegetais e/ou frutas na semana (CP sem risco = 5,2 dias e CP
com risco = 4,1 dias). Além de maiores escores de autocuidado para as atividades alimentagéo
geral, consumo de carnes vermelhas e derivados do leite integral e atividade fisica.

A CP é outra mensuragdo utilizada para triagem de resisténcia a insulina e se
correlaciona positivamente com excesso de peso e fatores de risco cardiovascular (SBD, 2017).
No estudo de Daniele, Vasconcelos e Coutinho (2014) que avaliou o autocuidado de pacientes
com DM2 na atengdo bésica encontrou que o grupo de participantes com melhor cuidado
alimentacdo tinham menores valores de CP.

Outra associacdo significativa foi entre Pressao Arterial e alimentacdo. Pessoas com
PAS normal realizaram uma alimentac&o geral — seguir dieta saudavel e orientacdo profissional
— com maior frequéncia durante a semana que 0s com pré-hipertensdo ou com hipertenséo
arterial. E mesmo sem diferenca significativa, destaca-se que pessoas com PAD tiveram
maiores para alimentacdo geral e consumo de frutas e/ou vegetais que os pré-hipertensos e
hipertensos. Corroborando com a evidencia de que adogdo de uma dieta saudavel em pacientes
com DM2 esté vinculado a menores valores de PA (SBD, 2017).

Na amostra estudada, os pesquisados evitaram o0 consumo de doces 6,1
dias/semana, evidenciando autocuidado satisfatdrio para esse item. Valores semelhantes foram
encontrados por Coelho et al (2015) — 6,0 dias/semana — e por Souza et al. (2017). Este altimo
avaliou as atividades de autocuidado em trés unidades de aten¢do a salde, primaria, secundaria
e terciaria e encontrou 0s seguintes escores para essa atividade de autocuidado: 5,93; 5,68 e
6,20 dias, respectivamente. Resultados de diversos outros estudos que utilizaram o mesmo
instrumento de avaliacdo da presente pesquisa corroboram o achado (DUARTE et al., 2013;
ROOS; BAPTISTA; MIRANDA, 2015; VISENTIN et al, 2016; GOMIDES et al., 2013;
VERAS et al., 2014; DANIELE; VASCONCELOS; COUTINHO, 2014).

Dentre os principios de uma alimentacao saudavel para pessoas com DM esta o de
limitar o consumo de alimentos que contenham agucares livres por terem relacéo direta com o
aumento dos niveis glicémicos, além de estarem associados com excesso de peso e obesidade
(SBD, 2017).

A pratica de exercicios fisicos diarios é recomendada para melhorar o metabolismo,
o perfil lipidico, diminuir a pressdo arterial, favorecer o controle glicémico e,
consequentemente, reduzir riscos cardiovasculares (IDF, 2017; ADA, 2018; SBD, 2017).
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A frequéncia média de autocuidado para atividade fisica foi de 2,7 dias para
realizacdo de atividade fisica por pelo menos 30 minutos e de 2,4 dias para a realizacdo de
atividade fisica especifica. Para essa dimensdo do autocuidado, estudos encontraram resultados
anélogos a esses (DANIELE; VASCONCELOS; COUTINHO, 2014; VISENTIN et al, 2016;
COELHO et al., 2015; SOUZA et al., 2017). Escores ainda menores foram encontrados por
Roos, Baptista e Miranda (2015), Veras et al., (2014) e Gomides et al., (2013). Nestes dois
ultimos os escores foram proximos a zero para a realizacao de atividade fisica especifica — 0,89
e 0,4 dia/semana, respectivamente.

Em estudo realizado por Duarte et al (2012) com uma amostra de 225 pacientes
com DM, 62% com DM2 relataram nao praticar exercicio fisico regularmente. Ao avaliar o
relato dos motivos da ndo adeséo a essa atividade de autocuidado por pessoas com DM, 0s com
DM2 afirmaram “por desconforto”, “por restricdo médica” e “por ndo gostarem”.

No mesmo estudo citado, ao comparar a realizagdo exercicios fisicos entre
pacientes com DM1 e DM2, este Ultimo grupo teve menor proporc¢éo de realizacdo dessa pratica
(29,7% e 46,7%, respectivamente). Ressalta-se, no entanto, que como foi pontuado pelos
autores, esses resultados podem ser explicados tendo em vista as caracteristicas da amostra com
DM2: eram mais velhos, tinham maior IMC e menor grau de escolaridade em relacdo aos
pacientes com DML1.

Ao associar a varidvel faixa etaria com a aderéncia a préatica de atividade fisica,
notou-se que a frequéncia dessa atividade foi semelhante para todas as faixas etarias e sem
diferencga significativa, no entanto, proporcionalmente ao avancar da idade, os individuos
tendiam a ter uma menor frequéncia dessa atividade.

Estudo realizado por Coelho et al (2015) observou correlacdo inversa entre idade e
atividade fisica, onde quanto maior foi a idade menor foi a frequéncia da préatica dessa atividade.
Asano et al. (2015) ao analisar os fatores que influenciam uma vida ativa e sedentaria ndo
encontrou associacao significativa entre idade e atividade fisica, no entanto, 72% das pessoas
gue eram sedentarias tinham mais de 55 anos de idade.

No que se refere a faixa etaria, outra variavel que se associou significativamente foi
0 consumo de frutas e/ou vegetais. Individuos com idade acima de 50 anos, principalmente na
faixa etaria de 50 a 69 anos referiram consumir 5 ou mais porcdes de frutas e/ou vegetais com
maior frequéncia durante a semana que 0s de menor faixa etaria. Barbosa et al (2014) constatou
que idosos (84,7%) tinham melhor controle da alimentacdo em relagdo aos adultos (72,4%) e
menor adesdo a pratica de exercicio fisico (idoso = 51,4%; adulto = 53,4%). No estudo de Stopa
et al (2014) com idosos com DM, 52,1% mencionaram fazer dieta alimentar e mais de 85,0%
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dos idosos referiram ndo adotar a pratica de atividade fisica nos dois anos em que pesquisa
correu.

Notou-se diferenca de aderéncia a pratica de atividade fisica também entre 0s sexos.
Homens tiveram maior escore para a pratica de atividade fisica em relacdo as mulheres, no
entanto sem evidéncia significante. Outros estudos encontraram associagdo entre sexo e
realizacdo de atividade fisica. Mostrando a frequéncia desse autocuidado maior para homens
em relacdo as mulheres (ARRELIAS et al, 2015; DANIELE; VASCONCELOS; COUTINHO,
2014). J& Asano et al (2015) ao analisar os fatores que influenciam na pratica de exercicio fisico
demonstrou ndo haver influéncia do género em ser ativo ou inativo. Ressalta-se que no presente
estudo os dois grupos tiveram o autocuidado insatisfatdrio para essa atividade.

Ao analisar a relacdo entre sexo e alimentacdo, encontrou-se resultados
significantes: individuos de sexo feminino tiveram maiores escores para alimentacdo geral e
para 0 consumo de frutas e/ou vegetais durante a semana em relacdo aos do sexo masculino.
Corroborando com os achados, Zanetti et al. (2015); Daniele, Vasconcelos e Coutinho (2014)
e Stopa et al (2014) mostraram em seus estudos que mulheres tiveram melhor adesédo para seguir
dieta e as recomendacdes nutricionais.

Todavia, notou-se que homens evitaram o consumo de doces por mais dias na
semana que as mulheres. Esse resultado corrobora com o do estudo de Roos, Baptista e Miranda
(2015) em que se encontrou relacdo estatisticamente significante entre sexo e consumo de
doces. Nesse estudo as mulheres consumiram doces por 4,25 dias na semana, o dobro
comparado com homens (2,0 dias). Ainda, de modo divergente aos resultados da presente
pesquisa, no mesmo estudo citado, homens tiveram melhores escores para seguir dieta saudavel
e consumir 5 ou mais porcoes de frutas e/ou vegetais. Mesmo assim, destaca-se que a média de
autocuidado para esses itens por esse grupo apresentou-se insatisfatoria.

Duarte et al (2013) avaliou o autocuidado com o diabetes numa amostra constituida
somente por homens e encontrou escores de autocuidado para alimentacdo e atividade fisica
superiores ao do presente estudo.

Barbosa et al (2014) em seu estudo com pessoas com DM também constatou
associacdo entre sexo e autocuidado: as mulheres predominaram no seguimento do controle da
alimentacdo (84,1%), enquanto, 58,1% dos homens realizam mais exercicio fisico que as
mulheres (44,4%).

O maior consumo de frutas e hortaligas por pessoas mais velhas do sexo feminino;

a pratica de atividade fisica mais frequente entre os individuos jovens do sexo masculino; e
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maior consumo de doces (em 5 dias da semana ou mais) por mulheres, na populacao brasileira,
tem sido evidenciada na literatura (BRASIL, 2017).

O estudo de Malta et al. (2015b) que apresenta as frequéncias para as capitais
brasileiras dos indicadores relativos ao estilo de vida segundo a PNS e a Vigitel, realizados no
ano de 2013, corrobora com os resultados desses estudo ao mostrar: elevado consumo de carne
com excesso de gordura; baixo consumo recomendado de frutas e hortalicas, com maior
prevaléncia de consumo para as mulheres em relacdo aos homens; pratica do nivel
recomendado de atividade fisica no tempo livre aquém do indicado, e homens sdo mais ativos
que as mulheres.

Caracteristicas que podem constituir-se como preditoras para a ndo adesdo ao
tratamento, segundo Arrelias et al. (2015) sdo: baixa qualidade de vida e socioecondmica,
problemas de enfrentamento da doenca e maior prevaléncia de sentimentos negativos.

N&o houve significancia estatistica ao relacionar IMC e a variavel de autocuidado
atividade fisica, todavia, notou-se que pessoas eutroficas tiveram maiores escores para a pratica
desse autocuidado durante a semana em relacdo as pessoas com pré-obesidade/sobrepeso e
obesidade (2,9; 2,5; 2,1 dias, respectivamente). E diferente do que se esperava, 0s participantes
com CC com risco elevado e muito elevado para complicacdes metabdlicas tiveram maior
escore para a pratica de atividade fisica.

Daniele, Vasconcelos e Coutinho (2014) também encontraram resultados que
podem ser comparados com 0s aqui apresentados. No seu estudo, os participantes mais obesos,
com maiores valores para RCQ (Relacdo Cintura Quadril) e CP pertenciam ao grupo mais ativo
fisicamente. No entanto, vale ressaltar que tanto nesse estudo quanto no citado, a frequéncia da
pratica dessa atividade estad aquém do recomendado para se alcancar o controle metabdlico.

E evidente que o aumento do gasto energético com diminuicio de habitos
sedentarios e aumento de exercicios fisicos é determinante para perda de peso (ABESO, 2017).
A prética de atividade fisica regular tem como efeitos positivos a melhora na composi¢éo
corporal, diminuicdo da glicemia, diminuicdo na pressdo arterial, entre outros beneficios
(ASANO et al, 2015).

Corroborando com as evidéncias da literatura, no presente estudo as pessoas com
PAS normal praticaram atividade fisica com maior frequéncia durante a semana que 0s com
pré-hipertensdo ou com hipertensdo arterial. Além disso, as pessoas classificadas como
hipertensas foram as que realizam atividade fisica com menor frequéncia durante a semana.

A monitorizagdo da glicemia foi a dimensdo com menor escore encontrado no

presente estudo: 0,7 dia no item “avaliar o agucar no sangue” ¢ 0,5 dia no item “avaliar o aglicar
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no sangue o numero de vezes recomendado”. Esse resultado vai de encontro com os obtidos
por Duarte et al (2013) em sua pesquisa sobre autocuidado com homens com DM2 em que 0s
menores escores encontrados foram para esses itens: 1,79 e 2,10 dias, respectivamente.

A Sociedade Brasileira de Diabetes (2017) recomenda que a automonitorizacéo da
glicemia em pacientes em tratamento intensivo, com madltiplas injecGes de insulina seja
realizada no minimo quatro vezes ao dia; para pacientes com DM2 em uso de esquemas menos
agressivos de insulina em uma frequéncia de duas ou trés vezes ao dia. No entanto ndo ha
consenso sobre a frequéncia da automonitorizacdo da glicemia para pacientes com DM2
tratados apenas com antidiabéticos orais.

Considerando que maior parte da amostra estudada utilizava antidiabéticos orais
como tratamento, os baixos escores para frequéncia de monitorizacdo da glicemia encontrados
justificam-se, tendo em vista 0 exposto e também por a maioria dos pesquisados relatarem nao
ter recebido orientacdo profissional quanto a frequéncia dessa pratica. Além disso, os individuos
que faziam uso de insulina foram os que realizaram esse autocuidado com maior frequéncia,
corroborando que é um autocuidado que varia de acordo com a necessidade de cada paciente e
a recomendagé&o de sua realizagao.

Coelho et al. (2015) em estudo sobre autocuidado em pessoas com DM também
encontrou menores escores de monitorizacdo da glicemia para as pessoas faziam uso de
antidiabéticos orais. Em contrapartida, nos estudos realizados por Gomides et al. (2013) e Veras
et al. (2014), em que a maioria dos pesquisados utilizavam como tratamento medicamentoso a
insulina, obtive-se escores para o autocuidado de monitorizagdo da glicemia satisfatorios. Para
“avaliar o agucar no sangue” os escores foram de 4,7 e 5,8 dias e para “avaliar o acglicar no
sangue o numero de vezes recomendado” 4,1 e 4,3 dias, respectivamente. E um outro em que a
amostra era composta somente com pessoas insulinodependentes, a monitorizacao da glicemia
era realizada em 5,32 dias na semana (VISENTIN et al., 2016).

Cabe destacar que, a pesar das consideragdes citadas, esses resultados apontam a
necessidade de intervencdes no que diz respeito a orientacdo sobre a importancia da realizacéo
dessa atividade, com o objetivo de melhorar o autocuidado, tendo em vista que de acordo com
SBD (2017), o automonitoramento diario de glicose no sangue fornece ao individuo com
diabetes informagdes que permitem avaliar a sua alimentacéo, a pratica de atividade fisica e a
administracdo dos medicamentos.

Outra correlacdo estatisticamente significante encontrada nesse estudo com a
monitorizacgdo da glicemia foi o tempo de diagnostico. O mesmo foi encontrado no estudo de
Coelho et al (2015) em que se avaliou a relacdo entre atividades de autocuidado e controle
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clinico em pessoas com DM: quanto maior o tempo de diagnostico maior foi a frequéncia de
monitorizacao da glicemia.

A variavel clinica tempo de diagnostico correlacionou-se significativamente
também com tratamento medicamentoso. Em conformidade aos achados desse estudo, Arrelias
et al (2015) também encontrou relagdo entre maior tempo de diagnostico e maior aderéncia ao
tratamento medicamentoso.

De acordo com Malta et al. (2015a), 0 menor uso de medicamentos entre adultos
mais jovens possivelmente esté relacionado a um diagndstico mais recente e doenga menos
avancada, situacdes que favorecem o controle por medidas ndo farmacol6gicas, como dieta e
atividade fisica.

Segundo Tiv et al. (2012) aqueles com maior tempo de diagnostico podem ter mais
informacdes sobre a doenca, 0 que 0s torna mais seguros e autoconfiantes em relagdo ao
tratamento proposto. No entanto, no decorrer do tempo pode ocorrer descuido com o0
seguimento do tratamento, dentre outros fatores, por falta de motivacdo e percepcdo de
resultados efetivos.

Nesse sentido, pontua-se que o profissional de salde precisa redobrar a atengdo aos
recém-diagnosticados, a fim de esclarece-los sobre o carater cronico da doenga e a importancia
do seguimento regular do tratamento. E para aqueles com maior tempo de doenca deve avaliar
0 grau de motivacdo e possiveis limitacbes que possam dificultar a adesdo ao tratamento
proposto (ARRELIAS et al., 2015).

O autocuidado para o uso da medicacdo foi satisfatorio, com frequéncia de 6,6; 7,0
e 6,4 dias/semana para os itens “tomar os medicamentos”, “tomar as inje¢des de insulina e
“tomar o numero indicado de compridos”, conforme recomendado, respectivamente.
Concordante com o achado, os estudos de Gomides et al. (2013) e Veras et al. (2014) também
apresentaram autocuidado satisfatorio. O primeiro teve escore de 6,9 dias/semana para 0 uso de
injecBes de insulinae 7,0 dias/semana para 0 uso de comprimidos para o diabetes; e o segundo,
6,58 dias/semana para uso recomendado dos medicamentos; 6,14 dias/ para as injecGes de
insulina e 5,63 dias/semana para 0 humero recomendado de comprimidos.

De forma contraditoria, no estudo de Daniele, Vasconcelos e Coutinho (2014) o
autocuidado com o uso da medicagdo foi insatisfatorio, com frequéncia de apenas 2,9
dias/semana para o item “tomar as inje¢des de insulina conforme recomendado”

Reitera-se, que o tratamento medicamentoso por si sé ndo é suficiente para garantir
um bom controle glicémico ou metabdlico, de modo que o tratamento ndo medicamentoso tem

consideravel importancia nesse desfecho. Achados do estudo de Souza et al. (2017) confirmam
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ISSO ao obter os seguintes resultados: os participantes com altos escores para a terapia
medicamentosa tiveram o valor médio da hemoglobina glicada (HbA1c) de 9,73%, indicando
mal controle glicémico. Além disso, esses participantes também obtiveram baixos escores para
0s itens ingerir cinco ou mais porgdes de frutas e/ou vegetais, ingerir alimentos ricos em
gorduras e no dominio atividade fisica.

Resultados encontrados em outros estudos como mostrado por Arrelias et al (2015)
e Coelho et al (2015) foram concordantes. No primeiro, no qual se encontrou ndo aderéncia de:
98,3% ao plano alimentar, 41,9%, a atividade fisica e 15,8%, ao tratamento medicamentoso,
75,1% dos valores de HbAlc estavam alterados. E no segundo, em que houve boa adesdo ao
tratamento medicamentoso e pior adesdo nos itens sobre a pratica de atividade fisica, o resultado
médio da HbA1c foi de 9,5%.

Estudo realizado em Portugal mostrou que pessoas com DM2 que tinham hébitos
alimentares inadequados apresentaram maiores indices glicémicos ndo controlados e pior
qualidade de vida (SANTOS; BECA; MOTA, 2015).

Corroborando com o exposto, 0s resultados dessa pesquisa mostraram que 0S
avaliados que estavam com bom controle glicémico tiveram melhor escore para as dimensoes
do autocuidado alimentacdo geral e atividade fisica. Esses individuos seguiram uma dieta
saudavel e a orientacdo profissional com maior frequéncia na semana que os com mal controle
glicémico. E realizaram atividade fisica durante a semana com frequéncia duas vezes maior que
os com mal controle glicémico (4,1 versus 2,1 dias/semana). Além disso, o grupo com bom
controle glicémico também tomou a medicacao conforme o recomendado com maior frequéncia
(6, 9 dias os com bom controle glicémico e 6,4 dias os com mal controle).

A atividade fisica é evidenciada como uma pratica imprescindivel para o controle
glicémico em pessoas com diabetes. Em estudo realizado por Gonela et al. (2016), dos
pesquisados, 68,9% dos classificados como ativos ou muito ativos tinham bom controle
glicémico, enquanto 76,9% dos sujeitos sedentarios estavam em mal controle glicémico.

Arrelias et al (2015) ao analisar a relacdo entre as varidveis de controle metabolico
e a ndo adesdo ao tratamento medicamentoso, ao plano alimentar e a atividade fisica, obteve
que a maioria dos que apresentaram ndo adesdo aos tratamentos eram aqueles em mal controle
metabolico, em destaque, com niveis inadequados de HbAlc, indicando mal controle
glicémico.

A hiperglicemia se ndo for controlada ao longo do tempo, pode causar danos a
varios orgaos do corpo, levando ao desenvolvimento de incapacidades e complicagdes de saude

com risco de vida, como doenca cardiovascular, neuropatia, nefropatia e doenca ocular, levando
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aretinopatia e cegueira (IDF, 2017). O aparecimento dessas complicac0es se agrava nas pessoas
que ndo realizam as atividades de autocuidado relacionadas a alimentacdo correta, atividade
fisica e ao uso adequado dos medicamentos quando necessarios (ADA, 2013).

O autocuidado satisfatério com adocdo de habitos de vida saudaveis: alimentagdo
equilibrada, pratica regular de atividade fisica, moderacdo no uso de &lcool e abandono do
tabagismo € o fundamento do tratamento do DM2, permite controlar a glicemia e contribui para
qualidade de vida e diminui¢cdo da morbimortalidade em pessoas com DM (BRASIL, 2013).

Para o tabagismo o autocuidado foi satisfatorio. Maioria dos pesquisados referiram
ndo ter fumado nos Gltimos sete dias (96,5%). E quantidade expressiva nunca haviam fumado
(57%) ou cessaram esse habito ha mais de dois anos (34,9). Resultados equivalentes a esses
foram encontrados por Gomides et al. (2013); Veras et al. (2014); Coelho et al (2015); Daniele,
Vasconcelos e Coutinho (2014); Freitas et al (2014); e Visentin (2016).

Estudo também realizado em Picos-PI no ano de 2012 com pessoas com DM2 na
Atencdo Basica, o tabagismo foi referido por mais de 50% dos individuos (SOUSA et al., 2015).
Esse resultado permite inferir que houve melhora do autocuidado da populagdo para esse item
no decorrer dos 6 anos.

No Brasil tem sido notavel a redugdo do uso do tabaco, resultante de politicas
publicas de combate ao fumo, a exemplo das mensagens de adverténcias nas embalagens, o
aumento dos impostos sobre o produto e a proibicdo de propagandas. Além disso, citasse o
investimento do Ministério da Saude em ac¢Bes promotoras de mudancas de comportamento que
oferecerem apoio efetivo a cessacao do tabagismo na APS (SILVA et al. 2014).

Esses resultados reafirmam as evidencias do estudo desenvolvido por Szwarcwald
et al. (2015a) com dados da PNS (2013): os individuos com diabetes priorizam cessar habitos
nocivos tais como, consumo de doces, uso de tabaco e alcool, a adotar novos habitos/préaticas
que trazem beneficios a salde e contribuem para o controle glicémico, como a pratica regular
de atividade fisica ou ao consumo adequado de frutas e hortaligas.

Quanto ao cuidado com os pés, enfatiza-se que para prevenir complicacGes alguns
cuidados sdo essenciais, tais como: 0 exame didrio dos pés, em busca de edema, eritema,
calosidade, descoloracéo, cortes ou perfuracdes e ressecamento excessivo; a manutencéo da
higiene, secagem cuidadosa principalmente entre os dedos, cortar as unhas em linha reta, sem
deixar pontas, e a ndo utilizacdo de calgados apertados (CUBAS et al., 2013).

Para essa dimensdo, encontrou-se as seguintes frequéncias de aderéncia ao
autocuidado: 2,8 dias para “examinar os pés”’; 2,3 dias para “examinar dentro dos calgados antes

de usa-los” e 3,7 dias para “secar os espagos entre os dedos depois de lava-los”. Médias de



60

frequéncia de autocuidado com os pés superiores a desse estudo foram encontradas por Roos,
Baptista e Miranda (2015), Veras et al., (2014), Daniele; Vasconcelos; Coutinho (2014),
Visentin et al, (2016), Coelho et al. (2015) e Rezende Neta, Silva e Silva (2015). Ressalta-se
que em todos os estudos citados, de modo concordante, o item que teve melhor escore de
autocuidado foi “secar os espagos entre os dedos depois de lava-los”.

Houve relacdo significativa desse cuidado com a faixa etaria. Pessoas acima de 50
anos tiveram maior escore para atividade de autocuidado “secar os espagos entre os dedos
depois de lava-los”, em relagdo aos de idade inferior. Diferente desse resultado, Coelho et al
(2015) encontrou correlacao inversa entre idade e cuidado com os pés, pessoas com maior idade
realizavam o cuidado de examinar os pés com menor frequéncia.

O resultado encontrado pode ser explicado, tendo em vista que pessoas de maior
faixa etaria geralmente tem maior tempo de diagndstico e segundo Cortez et al. (2015) quanto
maior o tempo de doenca, maior é a possibilidade de aparecimento de complicacGes. O maior
risco de complicacdes por sua vez, a exemplo do pé diabético, pode levar essas pessoas a terem
maior frequéncia para o autocuidado de examinar 0s pés para prevenir complicacdes ou por ja
as terem.

Para essa dimensdo, encontrou-se associacdo significativa também com a variavel
orientacdo profissional. Os participantes que referiram ter recebido orientagdo sobre cuidado
com 0s pés realizaram o autocuidado de examinar os pés com maior frequéncia durante a
semana que as pessoas que nao receberam esse tipo de orientacdo. E houve maior frequéncia
de autocuidado desse grupo também para o item examinar os cal¢ados.

Rezende Neta, Silva e Silva (2015) em seu estudo sobre autocuidado com 0s pés
em pessoas com DM também encontrou associacdo estatisticamente significativa entre
orientacdo profissional sobre cuidado com os pés e a frequéncia da pratica desse autocuidado:
0 grupo que recebeu orientacdo teve maior escore para 0s itens examinar os pés, examinar o
interior dos sapatos e secar 0s espagos interdigitais.

Outro estudo realizado por Souza et al (2017) corrobora a importancia da educagao
no autocuidado com os pés. Esse estudo analisou a diferenca nas médias de frequéncia de
autocuidado em unidades dos trés niveis de atencao a salde e encontrou o seguinte resultado: a
unidade de saude em que era desenvolvido um trabalho de educagcdo em DM com pessoas que
possuiam ulceras, obteve maiores escores de autocuidado para o item “examinar dentro dos
calgcados antes de calga-los”.

Gomides et al (2013) ao avaliar o autocuidado de pacientes com DM que possuiam

complicagdes em membros inferiores, obteve escores de autocuidado com 0s pés proximo ao
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desejavel nos trés itens (6,2; 5,2 e 5,1 dias) e os autores enfatizam que tal resultado pode ser
explicado pelo fato de as pessoas que participaram do estudo receberem acompanhamento
ambulatorial e orientacdes da equipe profissional local. Isso reforca a importancia do apoio dos
profissionais ao paciente no que diz respeito a educagéo e ao estimulo ao autocuidado.

No que se refere a orientacdo profissional sobre o autocuidado em DM, constatou-
se gque a maioria recebeu orientacdo para trés cuidados: medicacdo (91,9%) alimentacao
(79,1%) e atividade fisica (75,6%). E minoria (46,5%) para o cuidado com os pés. Todos 0s
pesquisados receberam algum tipo de orientagdo mesmo que somente de um dos cuidados.
Quanto aos profissionais que orientaram, o Médico teve maior frequéncia da pratica de
orientagdes (83,2%), seguido pelo Enfermeiro (20,9%) e Nutricionista (19,8%).

No estudo de Lindemann e Mendoza-Sassi (2016) sobre orientacdo para
alimentacdo na atencdo priméria, 42% dos entrevistados referiram receber orientagdo para
alimentacdo saudavel.

As acles ou programas educativos sdo percebidos pelos usuarios com DM como
um suporte para a aquisicdo de novos conhecimentos, para o desenvolvimento e manutencao
das praticas de autocuidado e favorével a construgcdo de vinculo entre os usuarios e 0s
profissionais da satide (VIEIRA; CECILIO; TORRES, 2017).

Estudo realizado por Rezende Neta, Silva e Silva (2015) em Teresina-Pl, em que
se avaliou as agdes de promocdo do autocuidado com os pés realizadas pelo Enfermeiro,
mostrou que 53,8% dos pesquisados afirmaram nunca ter recebido orientacdo a respeito da
necessidade de examinar os pés e de secar 0s espacos interdigitais, e 66,5% sobre inspecao dos
sapatos antes de calca-los.

Ja Oliveira et al (2016) em seu estudo sobre a atuacdo dos Enfermeiros na estratégia
salde da familia na prevencao do pé diabético, constatou que esses profissionais dao instrucdes
especificas, compreendendo os cuidados diretamente associados aos pés, e também instrucbes
gerais, compreendendo 0s passos para controlar adequadamente o DM. Sobre as instrucdes
especificas: 68,4% dos enfermeiros orientaram sobre o uso de calcados confortaveis; 44,7% a
cortar as unhas em linha reta; 34,2% sobre higiene adequada dos pés; 34,2% sobre hidratacédo
dos pes; 15,8% sobre inspecdo diaria dos pés e 13,2% a ndo andarem descal¢os. Quanto as
orientacOes gerais 15,8% enfermeiros orientaram sobre a atividade fisica regular; 10,5% sobre
alimentacdo saudavel; 10,5% sobre o uso correto da medicacao.

Asano et al. (2015) analisou em seu estudo os fatores que influenciam uma vida
ativa e sedentaria, e encontrou associacdo significativa entre conhecimento e a préatica do

autocuidado. O fator possuir conhecimentos especificos dos efeitos do exercicio no controle do
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DM influenciou em 4,6 vezes um diabético ser ativo. No entanto, 0s mesmos autores enfatizam
que a orientacdo profissional deve ser especifica e de qualidade para ter efeitos positivos, pois
0 estudo mostrou que a pesar de 100% da amostra saber que o exercicio fisico faz bem ao
diabetes, apenas 49% da amostra de diabéticos sedentarios sabiam dos efeitos especificos do
exercicio, ja 82% da amostra de diabéticos ativos possuiam tal conhecimento.

A educacdo em diabetes de alta qualidade e apoio aos pacientes a mudanca de
comportamento é significante na melhoraria da autogestdo do paciente, satisfacao, e resultados
de controle glicémico (ADA, 2018).

De acordo com dados da PNS (2013), a propor¢do de individuos com DM que
receberam recomendac0es relacionadas aos comportamentos saudaveis ultimo atendimento de
satide na Atengdo Bésica (AB) foi de 95,8% para “manter uma alimentacdo saudavel (com
frutas e vegetais)”; 89,5% para diminuir o consumo de carboidratos e 84,4% para” praticar
atividade fisica regular”. No entanto, mesmo com alta propor¢do de orientagdes recebidas, a
adocdo de comportamentos saudaveis nao foi satisfatdria, mostrando-se como um processo
complexo que ndo depende somente da promocdo da saude no nivel assistencial
(SZWARCWALD et al., 2015b). Outra pesquisa corrobora isso ao mostrar que 43,9% da
amostra avaliada tinha conhecimento satisfatério sobre o diabetes, no entanto, 97,7% dos
participantes apresentavam atitudes negativas acerca da doenca (ASSUNCAO et al., 2017).

Na presente pesquisa, a pesar de maior parte ter referido o recebimento de
orientacdes sobre a maioria das atividades de autocuidado, a adesdo da amostra para o
autocuidado mostrou-se insatisfatdria, exceto para o de evitar o consumo de doces e para 0 Uso
recomentado da medicacao que obteve escore proximo ao maximo. A ndo aderéncia pode estar
relacionada a determinantes sociais, tais como dificuldades de compreensdo da informacéo
repassada e financeira para aquisi¢cdo dos insumos necessarios, tendo em vista que a amostra
do estudo em sua maioria tinha baixa escolaridade e renda. Além disso, somasse a prevaléncia
de pessoas com idade avancada, podendo as mesmas terem limitaces fisicas e cognitivas que
atrapalhem na compreenséo e/ou desenvolvimento das atividades de autocuidado.

Assim, para o alcance de adesdo satisfatdria aos cuidados com o0 DM, Coelho et al.
(2015) pontua que o processo educativo para as atividades de autocuidado deve ser continuo e
atualizado de acordo com as necessidades pessoas identificadas a cada atendimento.

Santos et al. (2018) enfatiza a importdncia de atuacdo de uma equipe
multidisciplinar para apoiar pessoas com DM para prevenir complicagdes e promover salde.
Os profissionais de salide precisam orientar o paciente e os familiares considerando os aspectos

sociais, econémicos, culturais e ambientais que possam intervir no processo saude/doenca.
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Afirma ainda que a equipe deve ser capaz de ajudar na motivacdo do paciente, de maneira a

encoraja-los a assumirem a responsabilidade do proprio controle e/ou tratamento.
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7 CONCLUSAO

Em termos gerais, a amostra possuia autocuidado insatisfatorio para a maioria das
atividades. Os Unicos itens considerados como satisfatorios foram: ingerir doces; tomar os
medicamentos conforme o recomendado; tomar as injecdes de insulina conforme o
recomendado e tomar o nimero adequado de comprimidos para o diabetes. Também foi
constatado baixo percentual de tabagismo entre 0s pesquisados

Os menores escores de autocuidado encontrados foram para monitorizacdo da
glicemia, justificando-se por maioria dos pesquisados utilizarem antidiabético oral e ndo terem
recebido orientacdo do Médico ou Enfermeiro quanto a frequéncia de realizacdo dessa prética.
E os melhores escores foram para a terapéutica medicamentosa, em destaque o uso de injecGes
de insulina, que obteve escore méximo, evidenciando autocuidado satisfatério.

O perfil dos pesquisados — idade avancada, baixa escolaridade e renda — pode ter
influenciado no autocuidado inadequado para a maioria das atividades pesquisadas. Referente
a escolaridade, enfatiza-se que o estudo estabeleceu como critério de inclusdo saber ler e
escrever, isso leva a inferir que a populacdo a qual a amostra pertencia possui grau de
escolaridade ainda mais baixo que os apresentados.

A orientacdo sobre cuidado com os pés, a pesar de ter sido a menos recebida pelos
pesquisados, foi a Unica variavel de orientacdo que teve associacdo significativa com a
frequéncia de atividades de autocuidado, levando-se a inferir que pode estar relacionado com
melhor qualidade da orientacdo dada e/ou a compreensdo da mesma. E também do maior risco
de complicacgdes nesses membros.

Notou-se que o tratamento medicamentoso isoladamente ndo foi capaz para garantir
0 controle metabolico. Ao passo que o tratamento ndo medicamentoso, principalmente a
alimentacdo adequada e a pratica regular de atividade fisica mostraram maiores efeitos para
esse controle.

Uma das limitacGes da pesquisa é que o instrumento utilizado sé avalia as atividades
da Gltima semana, assim nao foi possivel saber se essas atividades eram realizadas ha um longo
tempo e de modo continuo ou somente nos sete dias anteriores a pesquisa, de modo que nédo
permite avaliar efetivamente os efeitos das praticas de autocuidado sobre as variaveis
antropomeétricas tais como IMC, CC e CP, por serem medidas que demandam tempo para serem
modeladas. Além disso, ndo é possivel afirmar se foi o atual perfil metabdlico e clinico dos
pesquisados que influenciou na realizac¢do das atividades de autocuidado objetivando alcangar

0 controle ou se esse perfil € consequéncia dessas praticas.
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Outras consideracgdes a serem feitas sobre o instrumento utilizado para avaliar o
autocuidado sdo: alguns itens questionam o pesquisado de forma muito subjetiva, a exemplo do
item seguir dieta saudavel, de modo que se pode questionar “o que é alimentagao saudavel para
cada um dos pesquisados?”’ além disso, ¢ preciso considerar que questdes culturais também
podem interferir na percepcdo do que é saudavel. O item examinar dentro dos cal¢ados antes
de usa-los também cabe ressalva. Percebeu-se que esse item ndo permite avaliar o autocuidado
de forma efetiva, tendo em vista que algumas pessoas ndo usam sapatos ou nao o fazem todos
os dias.

Diante do apresentado, pondera-se que 0 QAD é um instrumento simples e de fécil
aplicabilidade que permite avaliar a aderéncia do autocuidado da pessoa com DM no presente
momento. Assim para melhor o aproveitamento dessa ferramenta, sugere-se a sua utilizacao de
forma continua pelos Enfermeiros nas suas consultas para a avaliacdo do autocuidado. Com ele
é possivel identificar as pessoas com autocuidado insatisfatorio, tracar medidas, intervir de
modo direcionado e posteriormente reavaliar o impacto das intervencdes realizadas,
continuamente.

No entanto, ressaltasse que para isso 0 Enfermeiro deve buscar conhecer
previamente algumas caracteristicas do paciente antes de intervir, tais como: escolaridade,
renda, limitacdes fisicas, cognitivas e sociais do paciente, para que se possa compreender 0s
fatores que interferem ou que causam prejuizo na aderéncia das atividades para que se possa
prover informacgdes adequadas a compreensédo e a elaborar um plano individual de cuidados
compativel com a realidade de cada paciente de maneira a envolve-lo na melhoria do
autocuidado e controle do DM.

Cita-se como dificuldade encontrada para a realizacdo desse trabalho a existéncia
de poucos estudos que relacionavam a aderéncia as atividades de autocuidado com o controle
clinico e metabdlico em pessoas com DM. Assim, sugere-se que estudos futuros sejam
realizados para preencher lacunas do conhecimento referente a essa tematica e se possa
compreender efetivamente a influéncia dessas praticas no tratamento de DM.

A investigacdo mostrou-se relevante posto que, a pesar de se ter avaliado uma
amostra consideravelmente pequena, seus resultados podem ser generalizados, pois corroboram
com os achados pela literatura vigente no que se refere ao perfil sociodemogréfico, clinico e de
atividades de autocuidado, e suas associa¢Oes. Destarte, os dados aqui apresentados permitem
avaliar a importancia do autocuidado no controle metabdlico do DM2, e servem como subsidio

para o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento.
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APENDICE A — Formulério para Coleta de Dados
Ne Data:
| - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
1. Sexo: 1 () feminino 2 ( ) masculino.
2. ldade (anos):
3. Cor (autorreferida): 1 ( ) branca 2 ( ) negra 3 ( ) parda 4 ( )amarela
4. Ocupacdo: 1 ( ) aposentado(a) 2 () desempregado (a) 3 () trabalho formal 4 () trabalha
informalmente.
5. Situagdo conjugal: 1 (') solteiro (a) 2 () casado (a) 3 () separado (a)/divorciado (a) 4 ()
vilvo (a) 5 () unido estavel.
6. Escolaridade: anos de estudo.

7. Renda familiar (somatdrio mensal dos rendimentos da familia): R$

No seu domicilio tem:

VARIAVEIS QUANTIDADE

Itens/servico 0 1 2 3 4 ou +
Banheiros 0 3 7 10 14
Empregados

dor:éstgicos ° > ! 10 s
Automoveis 0 3 5 8 11
Microcomputador 0 3 6 8 11
Lava louca 0 3 6 6 6
Geladeira 0 2 3 5 5
Freezer 0 2 4 6 6
Lava roupa 0 2 4 6 6
DVD 0 1 3 4 6
Micro-ondas 0 2 4 4 4
Motocicleta 0 1 3 3 3
Secadora roupa 0 2 2 2 2

Fonte: Associacdo Nacional de Empresas e Pesquisas, 2016



Qual o grau de instrugdo do chefe da familia e quais servigos publicos vocé tem acesso?

ESCOLARIDADE DA PESSOA DE REFERENCIA
Analfabeto/ Fundamental | incompleto 0
Fundamental | completo/ Fundamental Il incompleto 1
Fundamental Il completo/ Médio incompleto 2
Médio completo/ Superior incompleto 4
Superior completo 7
SERVICOS PUBLICOS
Né&o Sim
Agua encanada 0 4
Rua pavimentada 0 2

Fonte: Associacdo Nacional de Empresas e Pesquisas, 2016

TOTAL:

8. Classe econbmica:

Classe Pontos
A 45-100
Bl 38-44
B2 29-37
C1 23-28
C2 17-22

D-E 0-16

Fonte: Associacdo Nacional de Empresas e Pesquisas, 2016

Il - DADOS CLINICOS

1. Tempo de diagndstico:

2. Tratamento medicamentoso: 1 () nenhum 2 () antidiabético oral 3 () insulina
4 () associacdo (antidiabético oral e insulina).

3. Recebeu orientagéo sobre alimentacdo nas ultimas consultas?

1()Sim 2 () Nao

4. Recebeu orientagdo sobre atividade fisica nas ultimas consultas?

1()Sim 2 () Néo
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5. Recebeu orientacdo sobre cuidado com os pés nas ultimas consultas?
1()Sim 2 () Néo

6. Recebeu orientacéo sobre uso de medicacgdo nas ultimas consultas?
1()Sim 2 () Nao

7. Qual profissional orientou?

1 () Enfermeiro 2 () Médico 3 ( ) Nutricionista

8. Peso:

9. Estatura: .

10. Indice de Massa Corporal (IMC):

11. Circunferéncia da Cintura (CC):

12. Circunferéncia do Pescoco (CP)

13. Glicemia capilar: . Tempo da ultima alimentacéo:
14. PAS1 X PAD1 mmHg

15. PAS2 X PAD2 mmHg

16. PAS3 X PAD3 mmHg

16. PASM X PADM mmHg
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNUVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Atividades de autocuidado em pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2.
Pesquisadora responsavel: Ana Roberta Vilarouca da Silva
Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 999728446
Email: robertavilarouca@yahoo.com.br
Pesquisadora Participante: Sinderlandia Domingas dos Santos
Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 994280234
Email: sinderlandiadds@gmail.com
Instituicdo/Departamento: UFPI/CSHNB/Picos

O(a) Sr(a) esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario (a), de uma
pesquisa. Vocé precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a
decisdo. Leia cuidadosamente o0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer
duvida que voce tiver. Apos ser esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar
fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que estad em duas vias. Uma delas € sua
e a outra é do pesquisador responsavel. A qualquer momento vocé pode desistir de participar e
caso ndo aceite vocé ndo sera prejudicado nem penalizado (a) de forma alguma.

O principal objetivo dessa pesquisa é analisar a presenca de atividades de
autocuidado em pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2 inseridos na Estratégia Saude da Familia,
e se justifica por possibilitar a utilizacdo dos resultados obtidos para auxiliar no planejamento
e desenvolvimento de estratégias que visem levar a maior adesdo de atividades de autocuidado
em pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2. A pesquisa expde o participante a risco minimo de
constrangimento devido a verificacdo de peso, altura, IMC e circunferéncia da cintura, no
entanto serd minimizado pela sua realizacdo em sala reservada para tal. E risco bioldgico pela
coleta de uma gota de sangue para verificacdo de glicemia capilar, assim sera realizado por
equipe devidamente treinada, utilizando-se de materiais individuais, descartaveis e
desinfetados. Quanto aos beneficios, terd como diretos, a oportunidade de conhecer seu estado
nutricional (magreza, normal, sobrepeso ou obesidade; e se h& riscos para doencas
cardiovasculares) e obter o resultado da sua glicemia capilar do dia que podera ser utilizada
para monitoramento dos niveis glicémicos, e como indiretos os de que os dados poderdo ser
utilizados como auxilios para o desenvolvimento de estratégias de melhoria para o tratamento
de diabetes, além de estimular a criacdo de estratégias que levem a melhoria das condicGes de
controle do Diabetes.

Leia atentamente as informacdes abaixo e faca qualquer pergunta que desejar, para
que todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos. Gostaria de informéa-lo que:

- O Sr(a) ndo sofrera desconforto fisico, psiquico, moral, intelectual, social, cultural
ou espiritual.

- O Sr(a) sera avaliado a traves de antropometria (medida de peso, altura e
circunferéncia da cintura) e também respondera a um formulario e preenchera um questionario
para avaliar a frequéncia de atividades de autocuidado realizadas.

- A sua participacao é voluntéria e ndo trard nenhum maleficio.

- O Sr.(a) terd o direito e a liberdade de negar-se a participar da pesquisa ou dela
retirar-se quando assim desejar, sem que isto traga dano moral, fisico ou social, bem como a
continuidade da assisténcia.
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- As informac0es obtidas seréo analisadas em conjunto com os outros participantes,
ndo sendo divulgado a sua identidade (seu nome), bem como qualquer informacao que possa
identifica-lo.

- A qualquer momento, caso deseje, a Sr(a) podera ter acesso as informacoes obtidas

- O Sr.(a) ndo terd nenhum despesa pessoal ao participar da pesquisa, também néo
recebera pagamento para participar do estudo.

- Comprometo-me em utilizar os dados coletados unicamente para fins académicos,
a fim de atender os objetivos da pesquisa.

- O Sr.(a) seré indenizado caso lhe aconteca algum dano durante sua participacdo
na pesquisa.

Consentimento da participacao da pessoa como sujeito

Eu, , abaixo assinado, concordo em
participar do estudo como sujeito. Fui suficientemente informado a respeito das informagdes
que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo “Atividades de autocuidado em
pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2”. Eu discuti com os pesquisadores responsaveis sobre a
minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais séo 0s propdsitos do
estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de sigilo
e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacdo € livre de
despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo
ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu acompanhamento nesta
instituicdo de salde.

Local e data: , [/

Nome do sujeito:

Assinatura do sujeito:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do
sujeito em participar

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: , RG: ,
Assinatura:
Nome: , RG: ,

Assinatura:
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Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste
sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacdo neste estudo.

Picos, / /

Assinatura do pesquisador responsavel:

Observacgdes complementares: Se vocé tiver alguma consideracdo ou duavida sobre a ética da
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Senador Helvidio
Nunes de Barros localizado no seguinte endereco: Rua Cicero Duarte, 905. Bairro Junco, Picos — PI.
CEP: 64.607-670. Telefone: 089-3422-3007 - email: cep-ufpi@ufpi.edu.br / web:
http://www.ufpi.br/orientacoes-picos.
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ANEXO A — Questionario de atividades de autocuidado com o diabetes — QAD
QUESTIONARIO DE ATIVIDADES DE AUTOCUIDADO COM O DIABETES —

QAD
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As perguntas que se seguem guestionam-no sobre seus cuidados com o diabetes durante os
ultimos sete dias. Se vocé esteve doente durante os sete dias, por favor, lembre-se dos ultimos

sete dias em que ndo estava doente.

1. ALIMENTACAO GERAL

1.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS seguiu dieta saudavel
1.2 Durante o ultimo més, QUANTQOS DIAS POR SEMANA,
em média, seguiu orientacdo alimentar dada por um profissional

0123 45©6 7

de salide (médico, enfermeiro, nutricionista)? 01234567
2. ALIMENTACAO ESPECIFICA

2.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS comeu cincooumais 0 1 2 3 4 5 6 7
porcdes de frutas e/ou vegetais?

2.2 Em quantos dos ultimos SETE DIAS comeu alimentosricos 0 1 2 3 4 5 6 7
em gordura, como carnes vermelhas ou alimentos com leite

integral ou derivados?

2.3 Em quantos dos Em quantos dos ultimos SETE DIAScomeu 0 1 2 3 4 5 6 7
doces?

3. ATIVIDADE FISICA

3.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS realizou atividade fisica 0 1 2 3 4 5 6 7
durante pelo menos 30 minutos (minutos totais de atividade

continua, inclusive andar)?

3.2 Em quantos dos ultimos SETE DIAS praticou algumtipode 0 1 2 3 4 5 6 7
exercicio fisico especifico (nadar, caminhar, andar de bicicleta),

sem incluir suas atividades em casa ou no seu trabalho?

4. MONITORIZACAO DA GLICEMIA

4.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS avaliou o agicarno 0 1 2 3 4 5 6 7
sangue?

4.2 Em quantos dos ultimos SETE DIAS avaliou o agicarno 0 1 2 3 4 5 6 7
sangue 0 numero de vezes recomendado pelo médico ou

enfermeiro?

5. CUIDADOS COM OS PES

5.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS examinou seus pes? 012 345©67
5.2 Em quantos dos Gltimos SETE DIAS examinou dentrodos 0 1 2 3 4 5 6 7
sapatos antes de calca-los?

5.3 Em quantos dos ultimos SETE DIAS secou os espacosentre 0 1 2 3 4 5 6 7
o0s dedos dos pés depois de lava-los?

6. MEDICACAO

6.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS tomou seus 0 1 2 3 4 5 6 7
medicamentos do diabetes, conforme foi recomendado? OU (se

insulina e comprimidos):

6.2 Em quantos dos tltimos SETE DIAS tomou suas injecbesde 0 1 2 3 4 5 6 7

insulina, conforme foi recomendado?
6.3 Em quantos dos dltimos SETE DIAS tomou o nUmero
indicado de comprimidos do diabetes?

01234567

(continua...)
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ANEXO A — Questionario de atividades de autocuidado com o diabetes — QAD

QUESTIONARIO DE ATIVIDADES DE AUTOCUIDADO COM O DIABETES -
QAD
As perguntas que se seguem questionam-no sobre seus cuidados com o diabetes durante os
ultimos sete dias. Se vocé esteve doente durante os sete dias, por favor, lembre-se dos ultimos
sete dias em que ndo estava doente.

(Concluséao)

7. TABAGISMO

7.1 Vocé fumou um cigarro — ainda que s6 uma tragada — durante os Gltimos sete dias?  Néo
Sim O ]
7.2 Se sim, quantos cigarros fuma, habitualmente, num dia? Ndmero de cigarros:

7.3 Quando fumou seu altimo cigarro?
L Nunca fumou

L] Ha mais de dois anos atras

L] Um a dois anos atras

*J Quatro a 12 meses a tras

L] Um a trés meses atras

~ No altimo més

~ Hoje

Fonte: MICHELS et al., 2010



ANEXO B — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

UFPI - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS QQ “ﬁﬂgm

SENADOR HELVIDIO NUNES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ATIVIDADES DE AUTOCUIDADO EM PESSOAS COM DIABETES MELLITUS TIPO 2
Pesquisador: Ana Roberta Vilarouca da Silva

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 78568417.9.0000.8057

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.389.110

Apresentacao do Projeto:
Titulo: ATIVIDADES DE AUTOCUIDADO EM PESSOAS COM DIABETES MELLITUS TIPO 2.
Pesquisador responsavel: Ana Roberta Vilarouca da Silva.
Sinderlandia Domingas dos Santos.
Instituicao: Universidade Federal do Piaul- UFPL

Trata-se de um estudo analitico com corte transversal. Conforme Matias-Pereira (2016), pesquisas com
abordagem analltica utilizam em comum teécnicas de coleta, tratamento e analise de dados guantitativos e
possuem como caracter(stica privilegiar os estudos praticos, visto que suas propostas possuem carater
técnico, restaurador, incrementalista e forte preocupacao com a relacao causal entre variaveis. Os estudos
transversais por sua vez, segundo Polit e Beck (2011), envolvem coleta de dados em determinado ponto de
tempo, obtendo um recorte momentaneo do fenomeno investigado.

O estudo sera realizado em cinco Unidades Basicas de Saude (UBS) da Estratégia Saude da Familia (ESF),

localizadas na zona urbana da cidade de Picos-Pl, no periodo de agosto de 2017 a julho de 2018. No

municipio funcionam 36 UBS, sendo que 25 estao localizadas na zona urbana e as demais na zona rural.

Cada UBS conta com equipe multiprofissional formada por um medico, um enfermeiro, um técnico de
enfermagem e 4 agentes comunitarios de saude mais profissionais de

Endereco: CICERO DUARTE 205

Balrro: JUNCO CEP: G4.607-670
UF: Pl Municiplo: PICOS
Telefone: (BE)3422-3003 E-mall: Cep-plcos@uipl.edu.or
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Continuacan do Parecer: 2 349110

salde bucal - dentista e auxiliar em sadde bucal.

A populacao sera composta por 278 pessoas com Diabetes Melittus tipo 2 cadastradas em cinco Unidades
Basicas de Saude da Estratégia Saude da Familia, de ambos 05 sexos.

0 numero minimo de pessoas com diabetes gque deverao ser investigadas sera de 163, sendo 35 da unidade
A, 27 da unidade B, 27 na unidade C, 49 na unidade D e 25 na unidade E.

Serao estabelecidos os seguintes critérios de inclusao:

+ Ter idade acima de 18 anos;

* Ter diagnostico de no minimo 12 meses de DM2;

» Participar de todas as etapas da pesquisa: responder questionario; preencher formulario; mensuracao das
medidas antropometricas e dosagem de glicemia capilar.

Serao estabelecidos os seguintes critérios de exclusao:

= Nao saber ler e escrever;

« Estar gestante;

« Ter limitagao fisica e cognitivas aparentes ou declaradas pelo paciente.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL:

Analisar a frequencia de atividades de autocuidado em pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2 inseridos na
Estratégia Saude da Familia.

Objetivos Especificos:

= Caracterizar a amaostra a ser estudada quanto as variaveis sociodemograficas e clinicas;

« ldentificar associacao entre atividades de autocuidado e caracteristicas sociodemograficas e clinicas;

= Comparar a frequéncia de atividades de autocuidado entre homens e mulheres com Diabetes Mellitus tipo
2.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS5: A pesquisa expoe o participante a risco minimo de constrangimento pela verificacao de peso.
altura, IMC e circunferéncia abdominal que serd minimizado pela realizacao da coleta em sala reservada.
Existe risco biologico pela coleta de uma gota de sangue para afericac de glicemia

Enderegd: CICERO DUARTE 805

Balrro: JUNCO CEP: G4.607-670
UF: P Municiplo: PICOS
Telefone:  g9)3422-3003 E-mall: cep-plcos@ulpleou.br
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capilar, assim sera realizado por equipe devidamente treinada, utilizando-se de materiais individuais,
descartaveis e esterilizados.

BEMEFICIOS: Quanto aos beneficios, terao como direto, a oportunidade de conhecer seu estado nutricional
(magreza. normal, sobrepeso ou obesidade; e se ha riscos para doencas cardiovasculares) e obter o
resultado da glicemia capilar do dia que podera ser utilizada para monitoramento dos niveis glicémicos, e
como indiretos os de que os dados poderao ser utilizados como subsidios para o desenvolvimento de
estrategias de melhoria para o tratamento de diabetes, além de estimular a criacao de programas
institucionais que levem ao aprimoramento das condicoes de controle do Diabetes.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
A pesguisa tem relevancia incontestavel para populacao e estando o projeto devidamente alicercado em
metodologia que nao fere principios etico esta apto a ser executado.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Os termos foram apresentados de forma satisfatoria.

Recomendacoes:
Sem recomendagoes.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Sem pendéncias o que torma o projeto apto para aprovacao.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08102017 Aceito
do Projeto ROJETO _1008965.pdf 16:01:52
Outros paracoleta.pdf 08M10/2017 |Ana Roberta Aceito
16:01:22 | Vilarouca da Silva

Outros curriculo. pdf 08/1/2017 |[Ana Roberta Aceito
15:59:42 | Vilarouca da Silva

QOutros TERMODECONFIDENCIALIDADE paf | 08/10/2017 |Ana Roberta Aceito
15:58:57 [\ilarouca da Silva

Outros autorizacao. pdf 08142017 |[Ana Roberta Aceito
15:58:38 | Vilarouca da Silva

QOutros carta.pdf 08M10/2017 |Ana Roberta Aceito

Enderego: CICERO DUARTE 905

Balrro: JUNCO CEP: §4.607-670
UF: PI Municiplo: PICOS
Telefone: (g9)3422-3003 E-mall: cep-plcos@Euipl.edu.br

Pagina 03 de 08



UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS
SENADOR HELVIDIO NUNES

Continuagao do Parecer: 2.389.110

S e

Outros carta. pdf 15:58:03 | Vilarouca da Silva Aceito
Declaracao de declaracao.pdf 06/10v2017 |Ana Roberta Aceito
Pesguisadores 15:03:53 | Vilarouca da Silva
TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 06/M10/2017 |Ana Roberta Aceito
Assentimento / 15:01:04 | Vilarouca da Silva
Justificativa de
[Ausencia
Projeto Detalhado / | projetocep.docx 06/M10/2017 |Ana Roberta Aceito
Brochura 15:00:02 |Vilarouca da Silva
Investigador
Cronograma CRONOGRAMA. pdf 06/10/2017 |Ana Roberta Aceito
14:56:38 | \ilarouca da Silva
Orcamento ORCAMENTO.pdf 06/10v2017 |Ana Roberta Aceito
14:51:58 | Vilarouca da Silva
Folha de Rosto Folhaderosto. pdf 06M10/2017 |Ana Roberta Aceito
14:49:58 | Vilarouca da Silva

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

MNao

PICOS, 21 de Novembro de 2017

Assinado por:

LUISA HELENA DE OLIVEIRA LIMA

Enderego: CICERO DUARTE 905

Balrro:  JUNCO
UF: Pl
Telefone:

Municiplo: PICOE
18913422-3003

(Coordenador)

CEP: 64.607-670

E-mall: cep-picos@uinl.edu.br
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DIGITAL NA BIBLIOTECA
“JOSE ALBANO DE MACEDO?”

Identificacéo do Tipo de Documento
() Tese

() Dissertacao

( X)) Monografia

() Artigo

Eu, Sinderlandia Domingas dos Santos, autorizo com base na Lei Federal n® 9.610 de 19 de
Fevereiro de 1998 e na Lei n° 10.973 de 02 de dezembro de 2004, a biblioteca da Universidade
Federal do Piaui a divulgar, gratuitamente, sem ressarcimento de direitos autorais, 0 texto
integral da publicacdo Frequéncia de atividades de autocuidado em pessoas com diabetes
mellitus tipo 2 de minha autoria, em formato PDF, para fins de leitura e/ou impresséo, pela
internet a titulo de divulgacéo da producéo cientifica gerada pela Universidade.

Picos-Pl, 19 de julho de 2018.
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Assinatura
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