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Resumo

Objetivo: Classificar o autocuidado dos pacientes com diabetes mellitus tipo 2 atendidos em um centro
ambulatorial de Aracaju/SE. Método: Estudo transversal e descritivo com abordagem quantitativa.
Foi aplicado um instrumento de avaliacdo do autocuidado dos pacientes com diabetes mellitus tipo
2 (INAAP-DM2), que contempla seis dominios, o quais avaliam diversos aspectos da doenca e seu
autocuidado, sendo calculado um escore geral por dominio, com as seguintes classificagdes: Totalmente
Compensatorio (escore 1 ou 2) — paciente ¢ incapaz de engajar-se nas acdes de autocuidado terapéutico;
Parcialmente Compensatdrio (escore 3) - paciente ¢ capaz de aprender, porém necessita do profissional
e/ou familiar para desempenhar as acdes de autocuidado e Apoio-Educagdo (escore 4 ou 5) - paciente
¢ capaz de aprender e desempenhar sozinho as ac¢des de autocuidado terapéutico. O teste t-Student foi
aplicado para comparacdo entre médias de amostras independentes das varidveis sociodemograficas,
com nivel de significancia de 5%. Resultados: Dos 73 entrevistados, 5 (6,8%) foram classificados como
totalmente compensatorios, 66 (90,4%) como parcialmente compensatorios, € 2 (2,8%) como apoio-
educac¢do. Nao houve diferenca estatistica significativa na correlagdo dos parametros sociodemograficos
analisados. Conclusao: Os resultados reforcam a necessidade de melhoria nas agdes de educagdo
em saude por parte dos profissionais de saude, além de, melhorar a compreensao dos sentimentos e
comportamentos da pessoa diabética, afim de promover a aceitacao de sua condi¢@o cronica de saude e,
consequentemente, a ado¢do de habitos saudaveis.

Palavras-Chave: Autocuidado. Diabetes Mellitus tipo 2. Conhecimento.

Abstract

Objective: To classify the self-care of patients with Type 2 Diabetes Mellitus treated at an outpatient
clinic in Aracaju / SE. Method: Cross - sectional and descriptive study with quantitative approach.
A self-care assessment instrument was applied to patients with Type 2 Diabetes Mellitus (INAAP-
DM2), which included six domains, which evaluate several aspects of the disease and its self-care,
with a general score by domain, with the following classifications: Totally Compensatory (score 1 or
2) - patient is unable to engage in therapeutic self-care actions; Partially Compensatory (score 3) -
patient is able to learn, but needs the professional and / or family to perform the actions of self-care and
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Support-Education (score 4 or 5) - patient is able to learn and perform the actions of therapeutic self-
care alone. The test t-student was applied in comparison between average of samples independent of the
socio-demographic variables, with a significance level of 5%. Results: Of the 73 interviewees, 5 (6.8%)
were classified as fully compensatory, 66 (90.4%) as partially compensatory, and 2 (2.8%) as support-
education. There was no statistically significant difference in the correlation of the sociodemographic
parameters analyzed. Conclusion: The results reinforce the need for improvement in health education
actions by health professionals, in addition to improving the understanding of the feelings and behaviors
of the diabetic person, in order to promote the acceptance of their chronic health condition and,

consequently, the adoption of healthy habits.

Keywords: Self-care. Diabetes Mellitus type 2. Knowledge.

Introducio

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) ¢ um dos
maiores problemas de saude publica mundial, haja
vista a alta prevaléncia e o impacto expressivo em
termos de mortalidade e morbidade. A prevaléncia
mundial dessa doenga em pessoas com idade entre
20 e 79 anos foi de 6,4%, afetando 258 milhdes de
pessoas em 2010; e até 2030, presume-se que este
nimero ird aumentar para 7,7%, com previsao de
afetar 439 milhdes de pessoas.” Resultados de
outro estudo apresentaram numeros mais elevados,
com previsdo de 522 milhdes de pessoas afetadas
em 2030.?

Dados da Federacdo Internacional do Diabetes
(IDF) mostram que a estimativa de pessoas com
DM, em 2015, foi de 415 milhdes, representando
8,8% da populacdo mundial. Para 2040, essa
estimativa aumentou para 642 milhoes, 10,4 % da
populagdo mundial, equivalendo a trés novos casos
a cada 10 segundos, ou quase 10 milhdes por ano.
Estima-se que 175 milhdes de pessoas no mundo
(50%) ndo tém conhecimento da sua doenga.®

A estimativa no Brasil, em 2015, foi de 14,3
milhdes de pessoas com DM, a maior entre os paises
da América Central e América do Sul. Esse dado
colocou o Brasil na 4* posi¢ao no ranking mundial
em numero de pessoas com DM, atrds somente
da China, India e Estados Unidos, com projecio
de manter a mesma posi¢ao em 2040, com uma
populagdo de 23,3 milhdes de pessoas com DM.®
Dados da Vigilancia de fatores de risco e protecdo
para doencgas cronicas por inquérito telefonico

(Vigitel), de 2014, mostraram que a prevaléncia
de diabetes autorreferida na populagdo acima de
18 anos ¢ de 7,1%, no conjunto das 27 capitais
brasileiras, sendo de 6,9% entre homens e de 7,3%
entre mulheres..

A complexidade do manejo do DM2 deve-se a
multiplicidade de fatores envolvidos no tratamento,
desde a manutencdo de uma alimenta¢do saudavel,
automonitoramento de glicose, administragdo de
medicamentos, atividade fisica regular, cuidados
com o0s pés, enfrentamento saudavel e redugdo de
riscos. *® Enquanto uma doenga cronica, 0 sucesso
do tratamento depende fortemente da participagdo e
do envolvimento do paciente na adocdo de praticas
de autocuidado que conduzam a estilos de vida mais
saudaveis.”

Nas perspectivas contemporaneas sobre oS
cuidados com o DM2, as praticas de autocuidado
ocupam um papel central e implicam na participagao
ativa do paciente. O controle metabolico adequado
e a prevencdo de complicagdes cronicas sdo
determinados pelo nivel de adesdo da pessoa
ao regime terapéutico proposto.® As mudangas
comportamentais sdo fundamentais para melhorar
as condi¢des de satde e a qualidade de vida
das pessoas com DM2 e envolvem praticas que
aumentam a sua responsabilidade nos resultados da
assisténcia.”

A utilizagdo de instrumentos de medidas que
permitam avaliar a participagdo do paciente,
enquanto sujeito ativo no tratamento do DM2, por
meio da mensuragdo das praticas de autocuidado
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realizadas, constitui um recurso metodolégico que
colabora na avaliag@o das respostas aos tratamentos,
propicia a comparacao de dados ao longo do tempo
e permite a compreensdo e estudo dos problemas
observados, além de orientar condutas na pratica
clinica.'?
estabelecimento de uma linguagem comum entre os
profissionais das diferentes areas e permitem que os
problemas identificados possam facilitar os esforgos
comuns para melhorar a qualidade do cuidar.!V

Esses instrumentos possibilitam o

Diante da relevancia das praticas de autocuidado
para tratamento e prevencdo de complicacdes
agudas e cronicas do diabetes, o presente estudo tem
o objetivo de classificar o autocuidado dos pacientes
com DM2 atendidos em um centro ambulatorial de
Aracaju/SE.

Material e Métodos

Trata-se de um estudo transversal, descritivo com
abordagem quantitativa realizado com pacientes
com DM2 atendidos em um centro ambulatorial de
Aracaju/SE, nos meses de novembro a dezembro
de 2017. Esse servico ambulatorial ¢ integrado ao
Sistema Unico de Saade (SUS) e oferece consultas,
exames ¢ atividades de prevengdo de diversas
especialidades a pacientes da capital e do interior do
estado de Sergipe. A amostra, por conveniéncia, foi
constituida por 73 pacientes portadores com DM?2
atendidos nesse servico ambulatorial, com idade
acima de 18 anos.

A coleta de dados foi realizada por meio
da aplicagdo do formuldrio de caracterizacdo
sociodemografica e do Instrumento de Avaliagdo
do Autocuidado dos Pacientes com DM2
(INAAP-DM2).» O Formulario de caracterizagdo
sociodemografica contempla as seguintes variaveis:
género (masculino e feminino), faixa etaria (adulto,
de 18 a 59 anos, ¢ idoso, acima de 60 anos),
cidade onde reside (Aracaju e interior do estado),
escolaridade (até 8 anos de estudo e mais de 8 anos
de estudo), estado conjugal (com companheiro e

sem companheiro), ocupagdo (ndo aposentado e
aposentado), renda (até um salario minimo e mais
de um salario minimo), tempo de diagnostico da
doenga (até 15 anos e mais de 15 anos).

O INAAP-DM2 @ ¢ composto por 131 itens
divididos em seis dominios, a saber: Dominio A
(Buscar e garantir assisténcia multiprofissional
apropriada), Dominio B (Conhecer e considerar a
doenga e suas complica¢des), Dominio C (Aderir
ao tratamento), Dominio D (Conhecer e considerar/
regular os desconfortos do tratamento), Dominio E
(Aceitar a doenga e a necessidade de atendimento
de satde) e Dominio F (Aprender a viver com 0s
efeitos da doenca e as consequéncias do diagndstico
médico e das medidas de tratamento no estilo de
vida). O instrumento contém itens com escala de
frequéncia — nunca, quase nunca, as vezes, quase
sempre e sempre e escala de conhecimento — ndo
sabe, responde um item, responde dois itens,
responde trés itens e responde mais que trés itens.

A escala tipo Likert com cinco pontos foi eleita
para representar os itens numéricos do INAAP-
DM2"2, sendo que o numero “1” equivale a pior
pontuagdo e o numero “5” a melhor pontuagio.
Apos a aplicag@o do instrumento, ao final de cada
dominio, a pontuagdo foi somada e dividida pelo
numero de itens aplicados, resultando em um escore
parcial.

O estudo do INAAP-DM21? sugeriu as seguintes
classificagdes: Totalmente Compensatorio para os
escores de 1 ou 2 — paciente ¢ incapaz de engajar-se
nas agdes de autocuidado terapéutico; Parcialmente
Compensatério para o escore 3 — paciente ¢ capaz
de aprender, porém, necessita do profissional e/ou
familiar para desempenhar as a¢des de autocuidado
e Apoio-Educagao para o escore 4 ou 5 — paciente ¢
capaz de aprender e desempenhar sozinho as acdes
de autocuidado terapéutico.

Os sujeitos foram orientados quanto aos objetivos
da aplicagdo do instrumento e as possibilidades de
respostas. Ao concluir a entrevista, foram feitas
orientagdes de acordo com nivel de envolvimento do
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sujeito no seu autocuidado, afim de estimular uma
maior participagdo e responsabilidade na condugao
do seu tratamento.

Os dados coletados foram inseridos em um banco
do programa Microsoft Excel® versdo 2013, no qual
realizou-se andlise estatistica descritiva por meio
de frequéncias absolutas e relativas das variaveis
categoricas. O teste t-Student foi aplicado para
comparagdo das médias de amostras independentes
das variaveis sociodemograficas considerando nivel
de significancia de 5%. Caso o valor de “p” fosse
maior ou igual a 0,05, a diferenga encontrada pelo
teste ndo foi considerada significativa, entdo, as
médias das duas caracteristicas sdo equivalentes.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Sergipe (Numero do parecer: 2.300.173)
e seguiu-se todos os aspectos éticos que regem
a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Satde. Os sujeitos que aceitaram participar de
forma voluntaria da pesquisa, assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
assegurando-os direito a esclarecimentos, ao
anonimato ¢ a possibilidade de abandonar o estudo

no momento que consideraram necessario.

Resultados

Dos 73 entrevistados, 74% foram do sexo
feminino, 54,8% tinham mais de 60 anos de idade
e 53,4% nao possuiam companheiro fixo. A maioria
dos pacientes residia na capital (72,6%) e possuia
ensino fundamental incompleto (52,1%). Observou-
se a prevaléncia de aposentados (56,2%) com
renda familiar de um salario minimo (58,9%), em
contraste a0 numero de pessoas com renda maior
que trés salérios (4,1%) e ao total de empregados
(17,8%).

Quanto ao tempo de diagnéstico da doenga,
verificou-se que 61,6% tinham até 15 anos de
diagnostico e 38,4% tinham mais de 15 anos.
Quando questionados sobre o uso de medicamentos
para controle do diabetes, 54,8% utilizavam apenas
comprimidos, 16,4% utilizavam apenas insulina
e 28,8% faziam associacdo de comprimido mais
insulina.

Foi realizado o teste t-Student para comparar os
valores médios dos escores nos seis dominios pelas
variaveis sociodemograficas. A tabela 1 mostra
os resultados da analise que indica diferenca ndo
significativa entre os parametros analisados na
amostra estudada.
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Tabela 1 — Distribuicao do Teste t-Student entre as médias gerais dos escores nos dominios do INAAP-DM2 pelas
variaveis sociodemograficas dos pacientes com DM2, Aracaju/SE, 2017.

Meédia geral dos escores

Variaveis N (%) . , Variancia Valor de “p”
nos seis dominios
Género
. 19 (26,1%) 3,32 0,0739
%:ﬁ‘iﬁf 54 (73,9%) 3,40 0,1055 0,340
Fa‘zzlﬁg“a 33 (45,2%) 3,44 0,0825 0135
ot 40 (54,8%) 3,33 0,1067 :
O‘Xlrzcr:.s;de 53 (72,6%) 3,39 0,1179 0.809
Interig) ) 20 (27,4%) 3,37 0,0463 ’
Ex‘:zr;ﬁzge 61 (83,6%) 3,39 0,0895 0,546
Mats do 8 ont 12 (16,4%) 3,33 0,1464 :
Compniy 3446.6%) 339 0,0654 0,893
pannicl 39 (53,4%) 3,38 0,1279 :
S/companheiro
Ocupacio
. 32 (43,8%) 3,43 0,0831
prii‘;‘:;do 41 (56,2%) 3,35 0,1079 0,280
<1 saIIZfiI(l)dniinimo 46 (63%) 3,40 0,0949 0,601
= oaAne 27 (37%) 3,36 0,1045 :
> ] salario minimo
a‘ta,glns":;'c” 45 (61,6%) 3,35 0,0894 0233
© 08 28 (38,4%) 3,44 0,1086 ’

Mais de 15 anos

Apos a aplicagdo do instrumento de avaliacdo  classificaram o autocuidado referente aos dominios
do autocuidado, o calculo do escore parcial B e D como totalmente compensatorios, os
médio de cada dominio resultou nos seguintes dominios C e F como parcialmente compensatorios
valores demonstrados no grafico 1. Esses valores e os dominios A e E como apoio-educagao.
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Grafico 1 — Média geral de cada dominio do
INAAP-DM2 aplicado nos pacientes com DM2,
Aracaju/SE, 2017.
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Em relagdo a média geral dos seis dominios,
6,8%  pacientes
totalmente

classificados
compensatorios,  90,4%
classificados como parcialmente compensatorios
e 2,8% como apoio-educagdo. Assim, a maioria
da amostra de participantes classificados como
parcialmente compensatorios ¢ capaz de aprender,
porém, necessita do profissional e/ou familiar para
desempenhar as a¢des de autocuidado.

foram como

foram

No dominio A, que trata da capacidade do usuario
em buscar e garantir assisténcia multiprofissional

apropriada, 97,6% pacientes afirmaram procurar
sempre o servico de satde para tratar o diabetes
mellitus, contudo, mais da metade (52,0%) relatou
ter dificuldade para conseguir atendimento. Algumas
dessas dificuldades foram apontadas, tais como,
falta de recurso financeiro para conseguir chegar ao
servigo (46,6%), falta de tempo (24,7%) e distancia
entre a residéncia e o servigo de saude (48%).

Em relagdo a percepcao dos entrevistados quanto
aequipe multiprofissional, percebeu-se que o médico
ainda ¢ visto como principal responsavel pelo
cuidado no processo de saude-doenca, pois, 95,9%
pacientes responderam que sempre necessitam se
consultar com o médico para manter o controle
do diabetes. Em seguida, 76,7% responderam que
sempre necessitam do nutricionista, 60,3% do
enfermeiro, ¢ 28,8% do psicologo.

A tabela 2 consolida o percentual de respostas
quanto ao conhecimento geral dos pacientes sobre
a doenga, avaliados nos itens dos dominios B e
D. A grande maioria dos entrevistados (89%), nao
soube responder o que ¢ o diabetes, bem como, aos
demais questionamentos, citando apenas um item
corretamente.
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Tabela 2 - Avaliacdo do conhecimento sobre o diabetes pelos dominios B e D do INAAP-DM2 dos pacientes com

DM2, Aracaju/SE, 2017

. Responde
Questoes do Dominio B ANEIDREL de Forma LGN
Responder Corretamente
Incompleta
27. Considero que o diabetes ¢€: 65 (89%) 6 (8,2%) 2 (2,8%)
Questdes do Dominio B Nio sabe Responde Responde Responde Resp'onde
1 item 2 itens 3 itens > 3 itens
28. O que pode levar a pessoa a ter o o o o o
diabetes & 29 (39,7%) 32 (43,8%) 11 (15,1%) 1 (1,4%) 0
29. As complicagdes que podem o o o N
ocorrer por causa do diabetes sdo: 20(27,4%) 26 (35,6%)  20(27,4%) 70,6%) 0
30. Os exames para verificar se o o o o
diabetes esta controlado sdo: 13(17.8%)  50(68,5%) 10 (13,7%) 0 0
31. Os tratamentos para melhorar o o 0 0 o
controle do diabetes sio- 12 (16,4%)  35(48%) 22 (30,1%)  4(5,5%) 0
Questoes do Dominio D Nao sabe Responde ResP onde ResP onde Resp‘onde
1 item 2 itens 3 itens > 3 itens
98. Os sintomas quando ocorre
hipoglicemia (baixa do agucar no 22 (30,1%)  31(42,5%) 13 (17,8%) 6 (8,2%) 1 (1,4%)
sangue) sao:
100. O que deve ser feito quando o (a)
Sr. (a) apresentar diminui¢do do agucar 29 (39,7%) 44 (60,3%) 0 0 0
no sangue €:
101. Os s’mtomas quandoNha muito 55(753%) 11 (15.1%) 5 (6,.9%) 2 (2.7%) 0
acucar no sangue sao:
103. O que deve ser feito quando o (a)
Sr. (a) apresentar aumento do acicar no 44 (60,3%) 28 (38,3%) 1 (1,4%) 0 0

sangue ¢€:

Quanto a adesdo ao tratamento, avaliado no
dominio C, dos 61 pacientes que utilizam comprimido,
31,1% afirmaram que as vezes esquecem de tomar os
comprimidos, 52,5% nunca esquecem de tomar os
comprimidos e 67,2% relataram nunca interromper
o tratamento por ter deixado acabar o medicamento.
Dos 33 que fazem uso de insulina, mais da metade
(66,7%), autoaplica insulina e 78,8% afirmaram
que nunca esquecem de tomar a insulina. A aferigcao
da glicemia em casa ¢ feita sempre por 38,4% dos
entrevistados, porém 48% nunca verificam a glicemia
em casa, seja por falta do aparelho, da fita, dentre
outros motivos citados.

Mais da metade dos pacientes com DM?2 (52,1%),
referiram que sempre recebem orienta¢ao alimentar
dada por algum profissional de saude, mas, um

pouco menos da metade (48%) sempre seguem essa
orientagdo. Quanto a pratica de atividade fisica,
somente 39,7% referiram que sempre recebem
orientacdes de algum profissional de saude. A
maioria (60,3%) nao pratica atividade fisica, 17,8%
praticam de 5 a 4 dias na semana e 16,4% praticam
de 2 a 3 dias na semana.

Ao investigar o comportamento apresentado
pelos sujeitos em relagdo aos cuidados com os pés,
os resultados mostraram que 72,6% dos pacientes
sempre observam os pés a procura de alguma
alteracdo, 79,5% secam os espagos entre os dedos
depois de lava-los, 71,2% nunca andam descalgos,
inclusive dentro de casa, 57,5% sempre hidratam
os pés com cremes e 67,1% sempre examinam os
calgados antes de calca-los.
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No dominio E, os itens referem-se a aceitacdo da
doenca e anecessidade de atendimento de satide. Dos
73 entrevistados, 79,5% aceitam que tem diabetes
e 87,7% sempre ou quase sempre tem vontade de
fazer as coisas que ajudam a controlar a doenga.
Porém, foi observado que 26% sempre apresentam
algum sentimento negativo como tristeza, medo,
raiva, culpa, por ter o diabetes e 17,8%, as vezes,
apresentam algum destes sentimentos.

Os questionamentos que envolvem a capacidade
de aprender a viver com os efeitos da doenga e
as consequéncias do diagndstico médico e das
medidas de tratamento no estilo de vida sdo
abordados no dominio F. A maioria dos usuarios
(67,1%) respondeu que esta satisfeita com sua
saude pelo menos em algum momento da vida, mas
uma porcentagem consideravel (32,9%), referiu que
nunca esta satisfeito com sua satde. A maior parte
dos pacientes (67,1%), sempre sente disposicao para
cuidar da sua satude e 76,7% acham que aprenderam
a conviver com o diabetes, porém, 65,7% sempre
consideram o diabetes um problema em suas vidas.

Discussao

O perfil da amostra do estudo ¢ semelhante ao
da populagdo com diabetes cadastrada nas unidades
de Estratégia de Satde da Familia dos municipios
brasileiros, com predominio do sexo feminino, que
se deve ao fato desse género buscar e frequentar
mais os servicos de saude ¢ com a maioria de
pacientes idosos, que reflete o cenario de aumento
da incidéncia do diabetes no Brasil de 6,4 vezes na
populac@o de 60 a 69 anos.!!31419

Os resultados da associagdo entre as variaveis
sociodemograficas e a média geral dos escores dos
pacientes ndo mostrou significancia estatistica,
contrariando um estudo de andlise sociodemografica
e clinica de individuos com DM2 e sua relagdo
com o autocuidado que apontam que o género,
a idade e o nivel de escolaridade sdo fatores que
influenciam na adesao do individuo ao autocuidado.
19 Qs resultados de um estudo sobre os fatores

relacionados ao autocuidado de pessoas com
diabetes mellitus atendidas em Servigo de Urgéncia
no México demonstrou que quanto maior o tempo
de diagnodstico do diabetes menor ¢ a capacidade
para a realizacdo do autocuidado, além do fato de,
pessoas com idade avancada possuirem exigéncias
de autocuidado proprias do ciclo vital.(?

Estudo realizado em wuma Unidade Basica
Distrital de Satide de uma cidade do interior paulista
atitude,
escolaridade e¢ tempo de doenga em individuos

sobre a relacdo entre conhecimento,

com DM?2 demonstrou que o nivel de escolaridade
e o tempo da doenca estdo relacionadas com a
aquisi¢do de conhecimento e prontiddo para o
autocuidado.™ Outro estudo realizado em uma
Unidade Basica de Satde da Familia (UBSF) no
municipio de Varzea Grande/MT sobre praticas de
autocuidado desenvolvidas por diabéticos tipo 2
apontou que as dificuldades de adesao as praticas do
autocuidado estavam relacionadas ao baixo nivel de
escolaridade e baixa renda devido ao menor acesso
as informacdes."”)

Existem pelo menos trés fatores complexos
relacionados as mudangas de habitos de vida, a
saber: culturais, transmitidos de geracdo a geragdo
ou por instituigdes sociais; econdmicos, referentes
ao custo e a disponibilidade; e sociais, relacionados
a aceitagdo ou rejeicdo de determinados padrdes.
@9 Além de ser um processo que implica em
mudanga de habitos considerados prazerosos e
construidos ao longo do tempo, os pacientes com
doengas cronicas nem sempre tem o discernimento
da importancia e dos ganhos que essas mudancas
podem proporcionar.?!

A garantia de acesso aos servigos de saude
estd relacionada a capacidade dos sistemas se
organizarem de modo a responder adequadamente
as necessidades da populagdo. A implementacao
de redes de atencdo a satde amplia esse acesso,
contudo, a disponibilidade pode nao ser de
conhecimento de todos os grupos populacionais.??
Além disso, existem limites na garantia do acesso
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universal, associados, principalmente, a fatores
socioecondmicos, pelas barreiras geograficas e por
significativas diferengas entre regides e municipios
brasileiros.®®

Os resultados do estudo mostraram que, apesar
da maioria dos entrevistados afirmarem procurar
o servico de saude para tratar o diabetes mellitus,
muitos ainda encontram obstaculos para conseguir
atendimento, o que gera insatisfagdo. Além disso,
a grande complexidade do DM2 abrange diversas
concepgoes de multicausalidade e de integralidade
inerentes ao processo saude-doenga, o que
demanda abordagem de diferentes profissionais.
@ A busca do paciente com DM2 por uma
assisténcia multiprofissional apropriada requer uma
responsabilizagdo mutua de profissionais, gestores

e pacientes.!?

A hegemonia do modelo biomédico com
reconhecimento do profissional médico pelos
pacientes em detrimento aos demais membros da
equipe de saude ainda permanece na atualidade. Os
limites desse modelo sdo amplamente reconhecidos
devido a énfase nas ag¢des curativas ¢ no tratamento
e incapacidade de analise dos determinantes do
processo saude-doenga.?> Uma revisdo sistematica
mostra que aimportancia da equipe multiprofissional
¢ referida por diversos autores e justificada de
diversas formas, mas todos afirmam que a equipe
tem como produto a constru¢do de um projeto
assistencial comum por meio de uma relagdo de
reciprocidade e intera¢@o entre os profissionais.®®

O conhecimento é um processo continuo,
principalmente, para pessoas com doencas cronicas
queterdo de enfrentar essa condi¢ao ao longa da vida.
@7 Para a realiza¢do do autocuidado, direcionado
a prevencdo de complicagdes e a manutengdo do
controle metabdlico ¢ imprescindivel que o paciente
com DM2 conhega sua doenca.®® A falta de
conhecimento e compreensdo dos pacientes sobre
os aspectos da doenca, constituem uma barreira
para a convivéncia e automanejo da sua condi¢ao
de saude.®

Resultados de estudo sobre conhecimento do
paciente diabético acerca de sua doenga, mostrou
aumento significativo do conhecimento dos pacientes
sobre os topicos gerais da doenca relacionados
ao conceito ¢ a fisiopatologia apds participagdo
em um programa de educac¢do em diabetes!>. Em
outro estudo sobre o conhecimento do diabetes
mellitus e agdes para prevengdo do pé diabético, os
entrevistados apresentaram conhecimento insipiente
em relacdo a doenga proveniente de fontes como
folhetos, livros, internet e ndo por orientagdes dos
profissionais da saude.®?

A maioria dos entrevistados ndo souberam
informar o conceito de diabetes e possuiam duvidas
quanto as suas causas € aos exames para verificar
o seu controle. Os pacientes se confundiram ao
serem questionados a respeito das complicagdes
agudas e suas terminologias, e, na maioria das
vezes, ndo souberam responder sobre o manejo
da hiperglicemia porque nunca tiveram ou nao
reconheceram como sinais e sintomas da mesma.

As praticas educativas de satde devem integrar
o tratamento do paciente com DM uma vez que a
educacdo favorece o desenvolvimento da capacidade
do individuo de ser sujeito ativo e nao apenas de
reproduzir informagdes.®? Permite também que
ele assuma novas atitudes e habitos de vida e que
consiga identificar, resolver ou buscar auxilio para
enfrentar as dificuldades da doenga.®? Contudo,
como ja dito anteriormente, a adesdo ao tratamento &
influenciada por fatores pessoais, socioeconomicos
e culturais e nem sempre o conhecimento resulta na
adogao de agodes de autocuidado.

E nesse contexto complexo que a implementagio
de programas de educacdo em diabetes que
promovam o autocuidado constitui um grande
desafio para a equipe multiprofissional de saude,
tanto em relacdo a sua propria capacitagdo quanto a
compreensao de que a aquisicdo do conhecimento,
ndo se traduz, necessariamente, em mudanca de
comportamento. Logo, além de disponibilizar ao
paciente todas as informagdes necessarias acerca
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do cuidado para o manejo do diabetes, ¢ necessario
acompanha-lo por determinado periodo de tempo,
colaborando para a tomada de decisoes frente as
inimeras situa¢des que a doenga impde.©¥

Todos os entrevistados faziam uso de medidas
farmacologicas para tratamento da diabetes, seja
comprimido e/ou insulina. Contudo, a maioria nao
realizava nenhum tipo de atividade fisica e menos
da metade seguia orientacdes alimentares dadas
por algum profissional de satde. Estes resultados
corroboram com os de um estudo de Gomides et
al., que apontou maior adesdo das pessoas a terapia
medicamentosa do que a mudanga no estilo de
vida, como praticas de alimentacao saudavel e de
atividade fisica.®¥

Um estudo sobre a avaliacdo do autocuidado
para a prevengdo do pé diabético e exame clinico
dos pés trouxe resultados semelhantes com os
desta pesquisa, em que apesar da maioria dos
entrevistados apresentarem medidas preventivas
do pé diabético, ainda sdo observados sujeitos
com condutas inadequadas como ndo hidratacdo
dos pés diariamente, ndo verificagdo dos calgados
antes de usar e habito de andar descalgo.®> Tais
comportamentos  constituem-se como  riscos
para problemas fisicos e também psicologicos
pois podem afetar a qualidade de vida devido
a complicagdes como ulceragdes e amputagdes
de membros inferiores.®® Vale ressaltar que os
pacientes do ambulatorio estudado participam de um
programa de educacdo em diabetes que contempla

essa tematica.

A anélise das respostas dos itens dos dominios
E e F constatou que um numero consideravel dos
participantes ndo apresentou mudangas de atitude
positivas para o enfrentamento da doenga. Esses
individuos podem possuir dificuldades, limitacdes
fisicas e cognitivas, falta de motivacao, crengas que
dificultam a ado¢do de medidas de autocuidado.
A qualidade de vida, o bem-estar, a autoestima, a
participacdo social e o cumprimento das funcgdes

sociais sdo apontados como formas de adaptacdo
psicoldgica para a aceitagdo da doenga.®”

A qualidade de vida dos individuos que
possuem doenga cronica ¢ afetada devido a grande
complexidade de se conviver com ela. O bem-estar
fisico e psicologico desses pacientes fica bastante
comprometido devido as implica¢des decorrentes
do DM2.6¥ No entanto, intervengdes que aumentam
a responsabilizacdo do paciente frente a doenga
contribuem no processo de aceitacdo. Quando as
implicagdes deixam de ser vistas como problemas,
o bem-estar fisico e psicoldgico ¢ restabelecido e
valorizado.®”

Diante desse desafio, a abordagem educativa
com esses pacientes deve englobar os aspectos
subjetivos e emocionais que influenciam a adesdo ao
tratamento. E recomendado considerar a realidade
e a vivéncia dos pacientes, permitindo sua maior
participacdo na condugdo do tratamento. Adotar
habitos de vida consolidados e assumir uma rotina
que envolve disciplina rigorosa do planejamento
alimentar, da incorporagao de atividade fisica, e uso
permanente e continuo de medicamentos impde a
necessidade de entrar em contato com sentimentos,
desejos, crencas e atitudes. Esse processo de
mudangas comportamentais ndo se instala
rapidamente, mas no decorrer de um percurso que
envolve repensar o projeto de vida e reavaliar suas

expectativas de futuro.®”

O processo de aprender a conviver com uma
doenga cronica exige o desenvolvimento de
habilidades como a fixagdo de metas, a resolugdo
de problemas e a gestdo de barreiras cognitivas,
comportamentais e psicossociais.“”? Essas sdo
algumas ferramentas no processo de aceitacdo
da doenca, além da necessidade de participagao
de familiares, profissionais e instituicdes que
proporcionem apoio e contribuam de maneira efetiva
para a assimila¢ao das mudancas comportamentais
necessarias a condi¢do de saude dos pacientes com
DM2.12

Semina: Ciéncias Biolégicas e da Satde, Londring, v. 40, n. 1, p. 75-88, jan./jun. 2019



Autocuidado de pacientes com Diabetes Mellitus tipo dois

Conclusao

O estudo apresentou limitacdes quanto a sua
amostra devido a dificuldade na obtencdo de dados
da populacao estudada, do tempo necessario para
aplicacdo do instrumento considerado extenso e da
recusa de pacientes devido a grande quantidade de
itens a serem analisados. Além disso, grande parte
dos entrevistados compareciam apenas nos dias de
atendimento médico, tendo a populacdo reduzida
nos demais dias da semana. Observou-se que a
maioria dos participantes necessitam do profissional
e/ou familiar para ajudar a desempenhar as a¢des de
autocuidado. Apesar dos entrevistados procuraram
o servico de satude para tratar seu diabetes mellitus,
mais da metade relatou encontrar dificuldades para
conseguir atendimento.

Em relacdo a percep¢do quanto a equipe
multiprofissional, pdde-se perceber que o médico
ainda ¢ visto como principal responsavel pelo
cuidado no processo de satde-doenga. A pesquisa
apontou maior adesdo das pessoas a terapia
medicamentosa do que a mudanga no estilo de
vida, como praticas de alimentagdo saudavel
e de atividade fisica, contudo, a maioria dos
entrevistados apresentam medidas preventivas do
pé diabético. Também foi demonstrado déficit no
conhecimento sobre a doenga, seu tratamento e suas
complicagdes agudas e cronicas. A maior parte dos
entrevistados aceitam que tem diabetes, porém em
algum momento apresentam sentimentos negativos
em relacdo a doenca.

Osresultados reforgam anecessidade de melhoria
das acgdes de educagdo em saude por parte dos
profissionais de saude, além de meios que promovam
informagdes adequadas e suficientes sobre o DM2.
Tais informagdes devem ser transmitidas de acordo
com os diferentes niveis sociais e suas capacidades
de interpretag@o e especialmente de acordo com o
nivel de escolaridade da populagdo. Além disso,
deve-se melhorar a compreensdo dos sentimentos
e comportamentos da pessoa com DM2 afim de
promover a aceitagdo de sua condig¢do cronica de

saude e, consequentemente, a adocdo de habitos
saudaveis.
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