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RESUMO

O objetivo do estudo foi identificar o engajamento de pessoas com diabetes mellitus em atividades de autocuidado. Foi
realizado um estudo descritivo transversal, com 42 pessoas com diabetes que frequentavam o projeto de educacdo e
promogdo em saude aos diabéticos e hipertensos em uma clinica da familia no Rio de Janeiro. Os dados revelaram um
bom nivel de autocuidado nos pacientes, especialmente nas atividades de gerenciamento medicamentoso e cuidado com
0s pés. No entanto, o dominio que corresponde & atividade fisica e o item de avaliar o aglcar no sangue receberam
menores adesodes. Tais resultados servem de subsidios para a organizacéo, planejamento e execucdo de ac¢les interpro-
fissionais voltadas a promocéo e educagao em saude dos diabéticos.

Palavras-Chave: Autocuidado; Diabetes mellitus; Autogestao.

ABSTRACT

The aim was to identify the engagement of people with diabetes mellitus in self-care activities. A cross-section al de-
scriptive study was carried out with 42 people with diabetes who attended the health education and promotion project
for diabetic sand hypertensive patients at a family clinic in Rio de Janeiro. The data revealed a good level of self-care
in patients, especially in medication management and foot care activities. However, the domain that corresponded to
physical activity and the item to measure blood glucose received less ad herence. Such results serve as subsidies for the
organization, planning and execution of interprofessional actions aimed at the promotion and health education of dia-
betics.

Keywords: Self-care; Diabetes mellitus; Self-management.

RESUMEN

El objetivo del estudio fue identificar la participacion de las personas con diabetes mellitus em las actividades de au-
tocuidado. Se realizdun estddio descriptivo transversal con 42 personas con diabetes que asistieron al proyecto de edu-
cacion y promocion de lasalud para diabéticos e hipertensos en una clinica familiar em Rio de Janeiro. Los datosreve-
laronunbuennivel de autocuidado enlos pacientes, especialmente enel manejo de medicamentos y actividades de cuidado
de los pies. Sin embargo, eldominio que corresponde ala actividad fisica y elitem para evaluare la z(caren sangre reci-
bieron menos adherencia. Dichos resultados sirven como subsidios para laorganizacion, planificacion y ejecucion de
acciones interprofesionales dirigidas a lapromocion y educacién para lasalud de los diabéticos.

Palabras Clave: Autocuidado; Diabetes mellitus; Automanejo.
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INTRODUCAO
iabetes mellitus (DM) é um relevante
problema de saude pablica e atinge, atu-
almente no Brasil, um quantitativo apro-
ximado de 16 milhdes de pessoas entre
20 e 79 anos, com estudos prospectivos para au-
mento dessa condicdo de satde. Adicionalmente, 0
diabetes tem um relevante impacto econdmico nos
paises e nos sistemas de saude, decorrente de uma
maior utilizagdo desses servigos, perda de produti-
vidade e cuidados prolongados requeridos para tra-
tar esta doenca cronica e suas possiveis comorbida-
dest.

Dentre as complicacbes mais prevalentes
estdo as doencas cardiovasculares, a neuropatia,
nefropatia e retinopatia, com potenciais para a re-
ducdo da funcionalidade, da qualidade de vida e
elevagéo da taxa de mortalidade. No entanto, a ade-
réncia do paciente ao tratamento e fator essencial
para o controle do diabetes e para a prevencgéo de
complicaces?.

No tratamento, diversas estratégias de pro-
mocao da salde devem ser incorporadas no cotidi-
ano das pessoas com diabetes, em que se destaca
um programa de educacdo continuada voltado para
0 autocuidado?. Acdes interprofissionais devem ser
incluidas, contemplando o gerenciamento medica-
mentoso, a ado¢do de uma alimentacdo saudavel,
prética regular de atividade fisica, cuidados com a
pele (sobretudo com os pés), moderagdo no uso de
alcool e abandono do tabagismo, a fim de promover
modificacdes para um estilo de vida mais saudavel
e maior controle desta condicdo de satide®*,

O sucesso do tratamento depende de uma
equipe profissional que envolva ativamente a pes-
soa diabética (e sua familia) na construgdo do plano
de cuidados, mostrando ao individuo que ele € cor-
responsavel pelo seu tratamento e que o conheci-
mento da condicdo de salde reflete no comprome-
timento com o gerenciamento de sua satide*. Nesse
contexto, esta pesquisa buscou identificar o enga-
jamento de pessoas com diabetes mellitus em ativi-
dades de autocuidado.
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METODOLOGIA

Foi realizado um estudo descritivo transver-
sal com abordagem quantitativa. Participaram 42
pessoas diabéticas ou pré-diabéticas que frequenta-
vam o projeto de educacdo e promog¢do em salde
aos diabéticos e hipertensos, em uma clinica da fa-
milia da zona oeste do Rio de Janeiro. Foram ex-
cluidos da pesquisa os pacientes somente hiperten-
SOS.

Para a coleta de dados, foram aplicados o
questionario sociodemogréafico para caracterizar a
amostra e o Questionario de Atividades de Au-
tocuidado com o Diabetes (QAD) para identificar a
adesdo ao tratamento por meio do nivel de engaja-
mento em atividades de autocuidado. Este questio-
nario é a versdo traduzida, adaptada e validada para
0 contexto brasileiro do Summary of Diabetes Self-
Care Activities Questionnaire®.

O QAD é um instrumento padronizado
composto por 18 itens que avaliam sete dimensdes:
alimentacdo geral, alimentacdo especifica, ativi-
dade fisica, monitorizacdo da glicemia, cuidados
com 0s pés, gerenciamento medicamentoso e habi-
tos tabagicos. Ao responderem, os participantes
destacam a frequéncia em que cada item foi reali-
zado na ultima semana, com respostas variando de
zero a sete dias, em que a maior frequéncia esta as-
sociada a habitos que podem controlar o diabetes e
modificar o curso da doenca. Somente duas ques-
tdes - ingestdo de alimentos ricos em gordura e in-
gestdo de doces - precisam ter seus resultados pon-
derados, pois quanto menor a frequéncia, melhor o
autocuidado e a adesdo ao tratamento®. Durante a
aplicacdo do questionario, os pesquisadores infor-
mavam ao participante que, se nos ultimos sete dias
ele estivesse se sentindo adoecido, que era para se
pensar nas respostas considerando a semana mais
recente sem a presenca de adoecimento®.

A coleta de dados foi feita em dois forma-
tos: presencialmente na clinica da familia antes da
pandemia do novo coronavirus (SARS-CoV-2) e
por meio de contato telefébnico com usuarios que
estavam afastados do servico de atencgéo bésica, de-
vido as medidas restritivas de distanciamento fisico
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impostas pela pandemia. Para analise dos dados, foi
utilizada a estatistica descritiva, incluindo indices
de tendéncia central (média) e de dispersao (desvio
e erro padréo), bem como frequéncia.

No que tange as consideracdes éticas, a pes-
quisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pes-
quisa, assim como pela Secretaria Municipal de Sa-
Ude do Rio de Janeiro - SMS/RJ, sob pareceres do
CEP-IFRJ n® 3.785.722 e CEP-SMS/RJ n°
3.908.547. Os participantes assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido para conscienti-
zacdo dos objetivos da pesquisa. Para assegurar o
anonimato e a confidencialidade das informagdes,
os individuos receberam um ndmero de codifica-
céo.

RESULTADOS

Para caracterizar a amostra, foi construida a
tabela 1, que apresenta a distribuicdo das variaveis
sociodemogréficas dos 42 participantes da pes-
quisa.

Tabela 1 - Variaveis sociodemograficas dos participantes
com Diabetes Mellitus

Variaveis Categoria N %
Sexo
Masculino 8 19,05
Feminino 34 80,95
ldade
Idoso 22 52,38
Adulto 20 47,62
Estado Civil
Solteiro 11 26,19
Casado 17 40,48
Vilvo 10 23,81
Separado 4 9,52
Escolaridade
Sem escolaridade 5 11,90
EnsT:CI)L:Tr]\SEr%ental 17 40,48
Ensmgofmugtlj;?ental 8 19.05
Ensino S;St%io com- 8 19.05
Graduacéo incom- 5 476
pleta
Graduagao completa 2 4,76
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Ocupacao
Aposentado 20 47,62
Pensionista 5 11,90
Trabalhador 8 19,05
Do Lar 8 19,05
Desempregado 1 2,38
Total 42 100

— Elaborada pelos autores

Os entrevistados, em sua maioria, eram do
sexo feminino (80,95%), casadas e aposentadas, se-
guidas de trabalhadoras ou donas de casa. No que
tange a escolaridade, a maior parte dos participan-
tes possuiam ensino fundamental incompleto
(40,48%), seguidos de fundamental completo e mé-
dio completo (19,05%). Das comorbidades apre-
sentadas, os participantes declararam possuir em
sua maioria a hipertenséo arterial sistémica e doen-
cas reumaticas. Dentro da amostra, seis pessoas
eram pré-diabéticas, uma era diabética do tipo 1 e
35 eram diabéticas tipo 2. Dentre elas, 15 eram in-
sulinicas.

Na avaliacdo da aderéncia dos participantes
as atividades de autocuidado investigadas pelo
QAD, as frequéncias com suas médias de adesdo
por dias da semana e seus respectivos desvios e er-
ros padrdo séo apresentados na tabela 2.

Tabela 2. Questionario de Atividades de Autocuidado
com o0 Diabetes (QAD) na amostra estudada (n=42)

Itens Variaveis Médiat DP EP

11 Seguiu uma a]lmentagao sau- 5,29 2,52 0,39
davel

1.2 Seguiu a orientagdo alimentar 4,29 3,06 0,47

21 Irlgerlu cinco ou mais por- 479 2,61 0,40

¢Oes de fruta e/ou vegetais
29 Evitou ingerir alimentos ricos 3,24 2.80 0,43
em gordura
23 Evitou |nger|Crez;1I|mentos do- 4,86 219 0,34
31 Praticou atividade _durante 2,36 2,44 0,38
pelo menos 30 minutos
32 Praticou exercicio fisico es- 1,38 213 0,33
pecifico
4.1 Avaliou o agucar no sangue 2,69 3,11 0,48
Avaliou o aglicar no sangue o

4.2 ndmero de vezes recomen- 5,33 2,89 0,75
dado

5.1 Examinou os pés 6,02 2,28 0,35
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Examinou dentro dos sapatos

5.2 . 4,82 3,12 0,48
antes de calca-los

53 Secou 0s espagos entre 0s de- 5,88 2,54 0,39
dos do pé depois de lava-los
Tomou os medicamentos da

6.1 diabetes conforme foi indi- 6,90 0,48 0,07

cado
6.2 Tomou injecdes _de _|nsuI|na 6,40 1,68 0,43
conforme foi indicado
6.3 Tomou o numero indicado de 6.74 117 0,18

comprimidos da diabetes

— Elaborada pelos autores

O questionario de autocuidado apresentou
que a maior adesao ao tratamento se deu pelo ge-
renciamento de medicamentos conforme a orienta-
cao prescrita pelos profissionais de salde, seja de
uso oral ou da insulina. Na sequéncia, o0 autocui-
dado em examinar e secar 0s espacos entre os dedos
dos pés para evitar fissuras ou outras complicaces,
assim como avaliar 0 agucar no sangue 0 numero
de vezes recomendado para insulinicos e seguir
uma alimentacdo saudavel, principalmente evi-
tando doces, foram as outras atividades em que 0s
participantes mais aderiram. Por sua vez, a menor
adesdo foi no dominio de atividade fisica, seguido
do item “avaliar o aglicar no sangue” no geral.

Ao analisar 0s habitos tabagicos, destaca-se
um ndmero expressivo de pessoas que nunca ha-
viam fumado (n= 23) ou de ex-fumantes (n= 16).
Apenas trés pessoas informaram ter fumado na ul-
tima semana, com variacdes entre 1 a 10 cigarros
por dia.

O instrumento padronizado de avaliacdo
utilizado permitiu retratar a adeséo do individuo ao
seu plano de cuidados, ao identificar o nivel de en-
gajamento das pessoas com diabetes em atividades
de autocuidado, além de identificar indicadores que
possam ser melhor gerenciados nos programas de
educacdo continuada em saude.

DISCUSSAO

O engajamento em diferentes atividades de
autocuidado € necessario para a adogcdo de um es-
tilo de vida que seja adequado para o controle do
diabetes mellitus. Este fato revela que o plano de
cuidados deve ser pensado de forma colaborativa
entre os profissionais que buscam a promogéo da
saude e a prevencéo de incapacidades. Alem disso,
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0 sucesso no tratamento esté associado a considerar
a pessoa diabética como um sujeito ativo e corres-
ponsavel pelo seu autocuidado®.

A amostra da pesquisa apontou para uma
maior participagdo de mulheres com baixa escola-
ridade e sem habitos tabagicos. A prevaléncia desta
doenca cronica é maior em mulheres®, e a literatura
ainda informa que este género € o que mais procura
os servicos de satide’, o que pode explicar o quan-
titativo maior nesta pesquisa. Houve um equilibrio
no nimero de diabéticos em relacdo aos grupos eta-
rios, com uma discreta participacdo maior de pes-
soas idosas. Dados da escolaridade e da idade apre-
sentada pelos participantes corroboram com os da-
dos epidemiolégicos sobre o diabetes mellitus®®,
Pesquisas ainda relatam uma correlacdo positiva
entre o nivel de escolaridade e a adesdo ao regime
terapéutico®, assim como aqueles que possuem 0
maior nivel de escolaridade tem mais facilidade em
aderir a préatica de atividades fisicas'®.

De forma positiva, a maioria dos entrevista-
dos ndo possuiam o habito de fumar, o que atua
como fator protetivo para a condi¢do de saude, uma
vez que o tabagismo é fator de risco para o desen-
volvimento de neuropatia diabética (com aumento
de chance para amputacgdes) e doencas cardiovas-
culares?,

Na andlise dos dados, o resultado da pes-
quisa constatou maior adesdo ao gerenciamento
medicamentoso. Estes achados também foram en-
contrados nos estudos de Boas et al'? e Broadbentet
al'®. Nos cuidados em satde, incorporar na rotina
do diabético o tratamento com farmacos parece ser
a atividade de autocuidado mais tradicional e sim-
ples de ser feita, uma vez que ndo sao exigidas mui-
tas alteraces no estilo de vida*!®. No entanto, a
literatura cientifica é bastante clara ao informar que
0 controle dessa doenca cronica sé sera eficaz se
houver mudanca no comportamento, integrando
outros habitos saudaveis em seu cotidiano*®.

A semelhanca, os participantes dessa pes-
quisa também demonstraram boa adesdo no que se
refere aos cuidados com os pés. O manejo apropri-
ado do pé diabético inclui manter seca a regido
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entre os dedos, as unhas com cortes rentes e verifi-
car se ha presenca de micoses e fissuras'’. E uma
estratégia educativa em satude amplamente divul-
gada na atencdo basica, pois esté atrelada a preven-
cao de ulceragdes e possiveis amputacBes parciais
ou totais do pé'’, sobretudo em diabéticos com
perda de sensacdo protetora (pela neuropatia) ou
doenca arterial periférica’®. Estas complicagdes es-
tdo associadas ao aumento da morbimortalidade e
elevados custos financeiros para os sistemas de sa-
ude®. Ademais, a presenca de deficiéncia nas es-
truturas dos membros inferiores pode levar a limi-
tacOes para realizar as atividades do cotidiano que
exigem permanecer em pé ou em mobilidade, além
de ter potencial para restringir a participacdo so-
cial?.

Os participantes da pesquisa que eram insu-
linicos também apresentaram adesdo satisfatoria
para a “analise do agucar no sangue de acordo com
as recomendacdes dos profissionais de satde”. A
insulina é uma estratégia terapéutica eficaz para a
melhoria da qualidade de vida dos usuarios que de-
pendem desse medicamento. Avaliar a glicemia ca-
pilar, além de possibilitar de forma imediata 0 mo-
nitoramento do controle metabdlico, da subsidios
para as tomadas de decisdes nos cuidados em sa-
Ude, caso os valores mensurados estejam fora dos
padrdes desejados??.

No que tange ao autocuidado relacionado a
alimentacdo, muitos participantes informaram evi-
tar ingerir doces e alimentos ricos em gorduras,
uma vez que estes produtos elevam o indice glicé-
mico e aumentam o risco de desenvolver ou agra-
var complicacbes cardiovasculares?®. Os resulta-
dos se assemelham aos estudos de Santos et al® e
Eid et al?®. E interessante destacar que, apesar de
muitos participantes terem declarado seguir uma
alimentacédo saudavel, essa adesdo € menor quando
se guestiona se 0 Usuario segue a orientacdo nutri-
cional prescrita pelos profissionais de saide. Tal
discrepancia entre os resultados pode ser decor-
rente da falta de informacao ou de compreenséo so-
bre o que seria a nutri¢do “ideal” para pessoas com
diabetes. Dar orientagcdes sobre evitar produtos
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industrializados e processados, alimentos com agu-
cares refinados ou muito gordurosos, sem conside-
rar o contexto e o ambiente do diabético, dificil-
mente resultard em mudangas no comportamento
destas pessoas?.

Evidéncias cientificas apontam que ndo ha
um plano nutricional universal que funcione para
toda a populacéo de pessoas com diabetes?. A ado-
¢ao de habitos alimentares mais saudaveis é conse-
quéncia de um conhecimento prévio das preferén-
cias pessoais e culturais que envolvem as escolhas
dos alimentos, associado a compreenséo do poder
financeiro para aquisicdo de produtos mais sauda-
veis e da capacidade da familia em atuar como um
facilitador para mudancas que irdo gerar um melhor
controle glicémico e reduzir o risco para as comor-
bidades*%.

De forma preocupante, o grupo de partici-
pantes da pesquisa revelou baixa adesdo a pratica
de atividade fisica. O mesmo ocorreu no estudo de
Felix et al®, realizado com pacientes com diabetes
(tipo 1 e 2) que apresentaram uma frequéncia ma-
xima de duas vezes por semana para realizar exer-
cicios fisicos. E preciso retomar que o grupo de par-
ticipantes possuia baixa escolaridade e isso, em
partes, pode justificar a baixa adesdo a pratica de
atividades fisicas, uma vez que estudos apontam
para associacdes positivas entre as duas variaveis'?.

Sabe-se que o padrdo alimentar e a pratica
regular de atividade fisica de intensidade moderada
(150 minutos por semana) sao os habitos que mais
contribuem para o controle metabélico do diabetes,
para evitar doencas cardiovasculares e até mesmo
reduzir o uso de insulina'* e a incidéncia de diabe-
tes do tipo 21. Além de promover melhorias na
qualidade de vida e atuar na reducdo do peso e do
colesterol, exercitar-se regularmente reduz a hemo-
globina glicada e os niveis plasmaticos da glicose
em jejum?’.

Uma ressalva deve ser feita para este resul-
tado na pesquisa. Algumas coletas (n=25) foram
feitas no contexto da pandemia do novo coronavi-
rus (SARS-CoV-2). Como anteriormente informado
e aqui retoma-se, o questionario utilizado (QAD)
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considera a frequéncia da adesdo ao autocuidado
em sua Ultima semana. Assim, a baixa frequéncia
para realizar as atividades fisicas pode ser decor-
rente das medidas restritivas de distanciamento su-
geridas pelo Ministério da Sadde?®, especialmente
se considerar que muitos dos participantes era com-
posto por pessoas idosas, ou seja, se constituia em
grupo de risco para o Covid-19. Nesse sentido, se-
ria interessante pesquisas futuras - pos-pandemia -
para compreender a real influéncia do contexto so-
cial na prética regular de atividades fisicas.
Cautela também deve ser feita na interpre-
tacdo dos resultados sobre os dados gerais de “ava-
liar o agucar no sangue”. Todos os participantes
(insulinicos ou ndo) responderam a essa pergunta
no questionario e a baixa adesdo a essa pratica de
autocuidado pode ser devido a falta de recomenda-
cao médica para a realizacdo de tal procedimento
de forma frequente e sistematica para aqueles que
ndo sdo insulinicos, o que gerou uma média menor
que 3 dias na semana. Tais dados corroboram com
o estudo de Neto et al?*®. Como mencionado anteri-
ormente, quando foram analisados somente 0s in-
sulinicos que receberam orientagdes para avalia-
cao, a taxa de adesdo foi satisfatoria.
Ha também um numero expressivo de usuarios
(n=27) que n&o possuem o aparelho em casa, pois
o glicosimetro e as fitas para aferir a glicemia s
sdo dispensadas pelo Sistema Unico de Saude
aqueles que sdo insulinicos (que ndo corresponde a
maior parte desta amostra, n=15). Acresce aos da-
dos, o fato de que muitos participantes (insulinicos
ou nao) realizavam essa atividade na Clinica da Fa-
milia e, assim, pode ter ocorrido a reducédo de tal
pratica pela suspensdo temporaria do acompanha-
mento semanal dessas pessoas enquanto durar a
pandemia do coronavirus. No entanto, é inegavel a
importancia do uso de tecnologias para monitora-
mento da glicemia, pois elas informam resultados
imediatos sobre as fung¢bes do corpo e contribuem
para a tomada de decisdes, em prol de um melhor
cuidado em satide®.
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As limitacdes deste estudo decorrem no ta-
manho amostral e por ter sido restrita ao grupo de
usuarios que participava de um programa de edu-
cacdo e promocdo em salde para diabetes e hiper-
tensdo que acontecia em uma Clinica da Familia.
Assim, os dados ndo podem ser generalizados.
Além disso, a estratégia metodoldgica adotada (es-
tudo transversal) ndo permite associacdes de causa
e efeito, sendo importante conduzir pesquisas lon-
gitudinais para compreender melhor a adesao das
pessoas com diabetes as atividades de autocuidado,
ao longo do tempo. No entanto, os resultados apre-
sentados nesse estudo ressaltam a importancia de
uma abordagem multidimensional para a constru-
cao de um plano de cuidados, assim como forne-
cem indicativos das dimensdes de autocuidado que
ainda precisam ser trabalhadas para se obter resul-
tados efetivos e resolutivos para o controle do dia-
betes.

CONSIDERACOES FINAIS

Os usudrios que participaram deste estudo
apresentaram um bom nivel de autocuidado, sobre-
tudo no que se refere ao gerenciamento medica-
mentoso e cuidado com os pés. Entretanto, o domi-
nio que corresponde a atividade fisica e o item de
avaliar o acUcar no sangue precisam ser melhor in-
vestigados, considerando o contexto social, tempo-
ral e pessoal, para assim definir as estratégias mais
adequadas para o plano de cuidados da pessoa com
diabetes. Os resultados obtidos neste estudo servem
de subsidios para a organizacdo, planejamento e
execucdo de acgdes interprofissionais voltadas a
promocao e educacdo em salde dos diabéticos.
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