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ABSTRACT

Objective: The study’s goal has been to describe the socio-demographic, clinical and therapeutic profiles and
the self-care activities of users bearing diabetes mellitus in a basic care service. Methods: It is a descriptive
and cohort study with quantitative approach, carried out in a Basic Health Unit from October 2015 to October
2016, in an urban area of the Vitdria de Santo Antéo city, Pernambuco, Brazil. It was surveyed 164 users bearing
diabetes mellitus. Data collection has been done through an interview, using two structured questionnaires
Results: The results point to a situation characterized by a higher female prevalence (53.7%), with average age
of + 59.66 years old, satisfactory monitoring of capillary glycemia (87.8%) and higher score is observed for the
medication practices. Conclusion: It was concluded that it is necessary to provide education programs by a
multiprofessional team aimed at the users bearing diabetes mellitus in order to meet the care complexity.

Descriptors: Health profile, Diabetes mellitus, Self-care.
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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil sociodemogrifico clinico e terapéutico e as
atividades de autocuidado de usuarios com diabetes mellitus em um servico
de atengao basica. Métodos: Estudo transversal, de carater descritivo, com
abordagem quantitativa, desenvolvido em uma Unidade Bésica de Satde,
entre outubro de 2015 e outubro de 2016, em uma area urbana do Municipio
de Vitéria de Santo Antdo, Pernambuco, Brasil, com 164 usuarios com
diabetes mellitus. Os dados foram obtidos mediante entrevista, utilizando-
se dois questionarios estruturados. Resultados: Os resultados apontam
para uma situagdo caracterizada pela prevaléncia de usuarios do sexo
feminino (53,7%), com média de idade de + 59,66 anos, monitorizagao da
glicemia capilar satisfatoria (87,8%) e com maior pontuagdo para as préticas
medicamentosas. Conclusdo: Conclui-se ser necessario o fornecimento de
programas educativos por uma equipe multiprofissional, direcionados aos
usudrios com diabetes mellitus com o intuito de atender & complexidade
do cuidado.

Descritores: Perfil de Satide, Diabetes mellitus, Autocuidado.

RESUMEN

Objetivo: Describir el auto-cuidado sociodemografico y clinico y terapéutico
de los pacientes con diabetes mellitus en un servicio basico. Métodos:
Estudio transversal de descriptivo, con enfoque cuantitativo, desarrollado
en una Unidad Bésica de Salud, entre octubre de 2015 y octubre de 2016,
en un rea urbana del municipio Santo Antao Victoria, Pernambuco, Brasil,
con 164 los pacientes con diabetes mellitus. Los datos fueron recolectados a
través de entrevistas utilizando dos cuestionarios estructurados. Resultados:
Los resultados apuntan a una situacién que se caracteriza por una mayor
prevalencia de mujeres (53,7%), usuarios con una edad media + 59.66,
and la glucemia satisfactoria (87 , 8%) y una puntuacién mds alta para las
practicas médicas. Conclusion: Concluye que es necesario realizar programas
de educacién por un equipo multidisciplinar, dirigida a los pacientes con

diabetes mellitus con el fin de atender la complejidad de la atencion..

Descriptores: Perfil de salud, La diabetes mellitus, Autocuidado.

INTRODUCAO

As condi¢oes cronicas, caracterizadas pelo longo curso
clinico e, na maioria das vezes, pela irreversibilidade,
constituem problemas de satide publica, cuja persisténcia
ao longo tempo requer gerenciamento e administragdo
do Sistema Unico de Satde (SUS) de forma permanente
e integral.’ As transformagdes ocorridas na populagdo
mundial, no ultimo século, como o aumento da morbi-
mortalidade, a queda na taxa de doengas infecto-parasi-
tarias, sedentarismo e sobrepeso, redirecionaram o perfil
de suscetibilidade dessas patologias.> O encontro desses
fatores associados a queda da taxa de mortalidade infantil
e ao aumento da expectativa de vida, corroboram com
a persisténcia de doencas cronicas como o diabetes.!*?

O Diabetes Mellitus (DM), grupo de doengas metabo-
licas, caracteriza-se por hiperglicemia resultante da falha
no metabolismo de lipideos, carboidratos e proteinas,
cujas causas estdo associadas a defeitos na secrecdo de
insulina, na agdo da insulina e/ou em ambos.> A Orga-
nizagdo Americana de Diabetes (ADA) e a Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD) classificam essa patologia, de

acordo com a etiologia, em quatro tipos clinicos: Diabetes
Mellitus tipo 1, Diabetes Mellitus tipo 2, DM Gestacional
e outros tipos especificos de Diabetes Mellitus.**

O DM destaca-se pela elevada prevaléncia mun-
dial e por altos indices de morbimortalidade.2 Estimativas
sobre a prevaléncia mundial do DM, em 2013, obser-
vou que 387 milhdes de pessoas possuiam DM, sendo
46% sem diagnostico prévio.”> Na América Central e na
América do Sul, essas estimativas eram de 24 milhdes
de individuos e em 2015, houve perspectivas de 38,5
milhdes de pessoas.® Destaca-se, ainda, que sua preva-
Iéncia mundial entre adultos (20-79 anos) sera de 7,7 %
com 439 milhdes de adultos até 2030.>

As complicagdes causadas pelo DM, como nefropatia,
neuropatia e retinopatia, sio responsaveis pelos altos
indices de morbimortalidade, tornando-a uma doenca
muito onerosa para o individuo, familia e o sistema de
saude.” Gastos relacionados ao diabetes mundialmente, em
2014, foram estimados em 11% do total dos gastos com
satde de adultos.® No Brasil, por exemplo, as estimativas
para o custo direto oscilam em torno de 3,9 bilhdes de
dolares, em comparagdo com 0,8 bilhdes para a Argentina
e 2 bilhoes para o México.’

Para o tratamento dos individuos, além do uso das
medicagdes, as atividades de autocuidado sdo significantes,
uma vez que, auxilia no controle metabdlico, abrange
um programa de educa¢do continuada e modificagdes
no estilo de vida (como a insercao de atividade fisica e
reeducacdo alimentar, aboli¢io do fumo e do alcool).> O
autocuidado, sendo assim, estimula o desenvolvimento
da autonomia do usuario com diabetes, proporcionando
maior alocacio de recursos centrados em medidas edu-
cativas e preventivas.®

No campo da Enfermagem, a Enfermeira Dorothea
Elizabeth Orem foi pioneira com reflexdes sobre Auto-
cuidado, cujos conceitos englobam o autocuidado, as
atividades de autocuidado, as exigéncias terapéuticas de
autocuidado e os preceitos do autocuidado. Em sua Teo-
ria, Orem defende a responsabilidade dos individuos em
cuidar de si e a importancia do profissional Enfermeiro
na identifica¢do dos cuidados que satisfazem as necessi-
dades dos clientes.”

Tendo em vista as complexidades do Diabetes Mel-
litus ja discutidas, o desenvolvimento de estudos sobre
diagnosticos situacionais dos usudrios com essa patolo-
gia podem fomentar agdes educativas com um foco em
promogao e prevengdo da satde e a redu¢do das com-
plicagdes a longo prazo causadas pelo diabetes. Além de
promover melhorias na qualidade de vida da popula¢ao
em estudo e reduzir os custos do sistema no tratamento
dessa patologia.

Diante do exposto, esta pesquisa foi norteada pela
seguinte questdo: Qual o diagndstico situacional dos usua-
rios do Sistema Unico de Satide com Diabetes Mellitus?
Tendo em vista a exiguidade de maiores estudos acerca
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da caracterizagdo desses usuarios, este estudo objetiva
descrever o perfil sociodemografico clinico e terapéutico
e as atividades de autocuidado de usudrios com diabetes
mellitus em um servico de aten¢io bdsica a saude.

METODOS

Estudo transversal, de carater descritivo, com abordagem
quantitativa realizado em uma Unidade Basica de Satude
(UBS) do municipio de Vitdria de Santo Antao, Pernambuco
(PE), Brasil, entre os meses de outubro de 2015 e outubro de
2016. A UBS foi selecionada através de um sorteio aleatério
realizado pela pesquisadora.

A popula¢io cadastrada com DM na Unidade Basica
de Satde correspondeu a 185 usuérios. Todos os usudrios
cadastrados na UBS que atendiam aos seguintes critérios
de inclusdo: idade igual ou superior a 18 anos, possuir DM,
apresentar capacidade de comunicagdo verbal foram convida-
dos para participar do estudo. Foram excluidos os usudrios:
pacientes com déficit neuroldgico e cognitivo. Mesmo com
o esfor¢o deliberado pela pesquisadora em identificar as
residéncias, houve uma perda de 21 usudrios por estarem
localizados em enderegos desatualizados. Participaram, por-
tanto, 164 usudrios com diabetes mellitus.

O acesso aos pacientes deu-se por meio dos dados
fornecidos pelo software do Sistema de Informagédo em
Saude da Atengdo Basica (SISAB) e pela revisdo do livro
de registros dos casos de Diabetes Mellitus da Unidade. A
coleta de dados foi realizada, através da busca-ativa com
os Agentes Comunitdrias de Saude (ACS), por intermédio
de dois instrumentos compostos por questdes fechadas. O
primeiro questionario, elaborado por intermédio de estudo
prévio, contemplou dimensdes demograficas (sexo e idade),
socioecondmicas (escolaridade, ocupagio e renda), clinicas
e relacionadas a monitorizagdo da glicemia capilar (tipo de
DM, tempo de doenga, tltima consulta, tratamento atual,
institui¢do de saude para acompanhamento, medida da gli-
cemia capilar, aquisi¢do do monitor e tiras para avaliacdo da
glicemia capilar, participagdo em programa educativo).

O segundo instrumento de pesquisa foi o Ques-
tiondrio de Atividades de Autocuidado com o Diabetes,
versdo traduzida, adaptada e validada para a cultura brasileira
(QAD).8 O QAD avalia as atividades de autocuidado a partir
de 07 dimensdes e 17 itens de avaliagdo: alimentagao geral
(dois itens), alimentagdo especifica (trés itens), atividade
fisica (dois itens), monitorizagao da glicemia (dois itens),
cuidado com os pés (trés itens), uso da medicagdo (dois
itens) e tabagismo (trés itens).?

A avaliagao é parametrizada em dias da semana,
numa escala de 0 a 7, referente aos comportamentos dos
ultimos sete dias. Na escala, o zero corresponde a situagdo
menos desejavel e o sete a mais desejavel, exceto na dimenséao
alimentagéo especifica, em que os valores sao invertidos. Os
hébitos do tabagismo sdo considerados isoladamente, por

estarem codificados de forma diferente, com valorizagdo da
média de cigarros consumidos por dia.?

Os dados foram coletados nas residéncias dos sujeitos,
no periodo compreendido entre junho a agosto de 2016.
Para permitir a inser¢ao das pessoas nao alfabetizadas, o
processo de coleta contou com o auxilio da pesquisadora
no preenchimento dos instrumentos. As visitas duraram
aproximadamente 25 minutos.

Apbs a coleta dos dados, foi construido um banco de
dados em planilha do programa Excel for Windows-2010 e
analisados através do programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS -versdo 16). As varidveis continuas foram
tabeladas em valores de media e desvio-padrio; as variaveis
categdricas, por meio de frequéncia absoluta e porcentagem.
Os resultados estdo apresentados em forma de tabela com
suas respectivas frequéncias absoluta e relativa.

Conforme a resolugdo 466/12 do Conselho Nacio-
nal de Saude, este projeto, com numero do CAAE:
54265715.8.0000.5208, recebeu aprovagdo do Comité de
Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saade da Uni-
versidade Federal de Pernambuco (UFPE).’

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a distribui¢do das variaveis
demograficas e socioecondmicas dos usudrios com DM
da UBS estudada. Os dados relativos ao sexo apontam
para 46,3% de participagdo do sexo masculino e 53,7%
do sexo feminino e, com relagdo a idade, percebeu-se
variancia entre 19 e 98 anos (59,66 + 16,96).

Em relagdo ao estado civil, a maioria da populagio
(50%) ¢é casada, aposentada (34,8%) e com renda fami-
liar média e mensal de 793,24 reais, variando de 200,00
a 2.640,00 reais. Quanto a escolaridade, 31,6% referi-
ram ser analfabetos, 29,3% ter primeiro grau completo e
23,8% primeiro grau incompleto, circunstincia que pode
caracterizar a popula¢do de baixa escolaridade. Concer-
nente & ocupagdo, percebe-se a prevaléncia de usudarios
aposentados (34,8%), seguidos de 15% de individuos
desempregados e 14% do lar.

Tabela 1. Caracteristicas da populagdo estudada conforme variaveis
demogrificas e socioecondmicas. Vitéria de Santo Antdo, PE, Brasil, 2016.
(n=164)
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Variaveis n %
Sexo
Masculino 76 46,3
Feminino 88 53,7
Estado Civil
Solteiro 13 7,9
Casado 82 50,0
Mora com Companheiro 10 6,1
Separado 34 20,8
Vildvo 25 15,2
Escolaridade
Analfabeto 52 31,6
Ensino Fundamental Completo 48 29.3
Ensino Fundamental Incompleto 39 23,8
Ensino Médio Completo 11 6,7
Ensino Médio Incompleto 6 3
Alfabetizado sem ter ido a escola 8 4,9
Ocupacio
Desempregado 26 15,9
Do Lar 23 14,0
Estudante 8 4,9
Aposentado LY 34,8
Trabalhador Assalariado 18 11,0
Empregado doméstico 3 1,8
Produtor Rural 7 4,3
Profissional Liberal Auténomo 17 10,4
Funcionario Publico 5 3,0

Média + DP (Minimo; Maximc

Idade 59,66 + 16,96 (19; 98)
Renda 793,24 + 328,20 (200; 2640)

A Tabela 2 descreve as caracteristicas da populagdo quanto as variaveis clinicas e relacionadas & monitorizagao da glicemia
capilar. No tocante ao tempo da doenga, verifica-se média e desvio-padrao de 7,37 + 7,56 com tempo méaximo de 41 anos.
Com relagio ao Tipo de Diabetes, 39% apresentaram Diabetes Mellitus Tipo 2 e 53% ndo sabiam informar. Sobre o trata-
mento, 86% fizeram uso de Antidiabéticos Orais e 15,9% de insulina. Destes, 92,7% declararam adquirir as medicagdes na
propria Unidade. Dentro do tratamento ndo-medicamentoso, 72% afirmaram seguir dieta e 53% realizar exercicios fisicos.

O Tempo da ultima consulta médica, variou ente 1 e 12 meses (7,37 £ 7,56). Em relagdo a monitorizac¢do da glice-
mia capilar, foram identificados 87,8% com posse de glicosimetro. Contudo, 97% nao ganhou as tiras para monitorizagdo
nos ultimos meses. Relacionado aos Programas Educativos, 79,3% da populagao negaram participagéo.

Tabela 2. Caracteristicas da populagao estudada conforme variaveis clinicas e relacionadas a monitorizagao da glicemia capilar. Vitéria de Santo Antao, PE,
Brasil, 2016. (n=164)
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Variaveis n %
Tipo de DM
Tipol 1" 6,7
Tipoll 64 39,0
Gestacional 2 1,2
Mao sabe informar a7 53,0
Tratamento
Antidiabéticos Orais 141 86,0
Insulina 26 15,9
Dieta 118 72,0
Exercicio Fisico 87 53,0
Medicagao
Particular 64 39,0
Popular 89 54,3
UBS 152 02,7
Qutros 12 7,3
Instituigio de saude para acompanhamento
Unidade Basica de Saide 153 93,3
Ambulatdrio 14 8,5
Conveniada 3 1,8
Faz medidas da elicemia canilar ou ponta de dedo
Sim 144 87,8
Nao 20 12,2
Como obteve o monitor de Glicemia
Comprou 34 20,7
Ganhou 113 68,9
Nao tem 17 10,4

Ganhou as tiras do servico publico para a realizagio
da glicemia capilar nos dltimos meses

Sim 5 3,0
Nao 159 97,0
Participa de algum programa educativo

Sim 34 20,7
Nio 130 79,3

Média + DP (Minimo; Maxin
Tempo da Doenca 7,37 + 7,56 (0; 41)
Ultima Consulta 3,352 2,19 (1; 12)

A Tabela 3 representa a avaliagdo dos itens do Questionario de Atividades de Autocuidado com o Diabetes (QAD).8

As pessoas com Diabetes Mellitus que foram acompanhadas durante a pesquisa, alegaram “seguir uma dieta saudavel” em

média 3,69 + 2,78 dias por semana. Ja em relagdo ao item “seguir orientacéo alimentar, dada por um profissional de saude
(médico, enfermeiro, nutricionista)”, essa média caiu para 2,29 + 2,76 dias.

Quando questionados sobre o consumo de “cinco ou mais por¢des de frutas e/ou vegetais”, observou-se uma média
de dias de 2,26 + 2,60. O consumo de doces expressou uma média de 1,64 * 1,80 dias. A ingestdo de carnes vermelhas,
contudo, subiu para 2,57 + 2,64 dias. No dominio “Atividade Fisica’, averiguou-se que o item “realizar atividade fisica por

pelo menos 30 minutos” obteve uma média de 0,54 dias, similar ao questionamento sobre “exercicio fisico especifico”
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Os usuarios relataram avaliar o agticar do sangue em uma média de dias verificada em 1,15 + 1,52 dias da semana.

Esse valor, entretanto, diverge do item “avaliar o a¢ticar no sangue o niumero de vezes recomendado pelo médico ou enfer-

meiro’, cuja quantificagdo foi de 0,24 + 0,89 dias.

No tocante ao uso de medicagdes, os usuarios tomam inje¢des de insulina em uma média de 0,95 + 2,28 dias, e

afirmaram usar os medicamentos recomendados em uma média de 4,80 + 2,77 dias. Os usudrios costumam observar os

sapatos antes de cal¢a-los em 1,52 + 2,48 dias. O habito de examinar os pés e secar entre os dedos é constatado em médias
de dias de 1,05 + 2,01 e 1,20 + 2,18, respectivamente.

Tabela 3. Questionario de Atividades de Autocuidado com o Diabetes (QAD) na amostra estudada. Vitéria de Santo Antdo, PE, Brasil, 2016. (n=164)

Variaveis Média £ DP
Seguir uma dieta saudavel. 3,69+ 2,78
Seguir a orientacdo alimentar. 2,29+ 2,76
Ingerir cinco ou mais opgbes de frutas e vegetais. 2,26 + 2,60
Ingerir alimentos ricos em gordura. 2,57 £ 2,64
Ingerir doces. 1,64 + 1,80
Realizar atividade fisica por pelo menos 30 minutos didrios. 0,54 £ 1,27
Realizar exercicio fisico especifico (caminhar, nadar e etc). 0,54 £ 1,25
Avaliar o aglcar no sangue. 1,15+ 1,52
Avaliar o acglicar no sangue o nimero de vezes recomendado. 0,24 + 0,89
Examinar os pés. 1,05 + 2,01
Em guantos dos Gltimos SETE DIAS examinou dentro dos sapatos antes de
calga-los. 1,62 + 2,48
Secar os sapatos entre os dedos dos pés depois de lava-los. 1,20 + 2,18
Tomar injecdes de insulina conforme recomendado. 0,95 + 2,28
Tomar ndmero indicado de comprimidos do diabetes. 4,80 £ 2,77

Com rela¢do ao tabagismo, 77,4% da populagdo afirmaram
ndo ter fumado cigarro nos sete dias anteriores. Os individuos
fumantes utilizam, num dia, uma quantia média de 5,69 +
3,39 cigarros. Quando indagados sobre “Quando fumou o seu
ultimo cigarro’, 17,7% das pessoas manifestaram nunca ter
fumado e 52,4% fumaram hd mais de dois anos.

DISCUSSAO

Estudos demonstram que um maior nimero de pessoas
do sexo feminino tém sido diagnosticadas com DM. Uma
pesquisa realizada em uma Unidade basica distrital de
saide (UBDS) da cidade de Ribeirdo Preto - SP, observou
que 71,3% dos usudrios com DM pertenciam ao sexo femi-
nino."” Em consonancia com o estudo referido, dados da
Pesquisa Nacional de Satde (PNS), realizada em 2013 pelo
Ministério da Saude, detectou maior prevaléncia de DM
em 5.433.262 mulheres comparado aos 3.688.369 homens''.
Dessa maneira, é possivel observar uma convergéncia desses
estudos com os resultados alcangados por essa pesquisa,
cujos resultados também apontam para um maior quan-

titativo de mulheres (53,7%). Diante dos dados se faz
necessaria a atuacao do profissional de enfermagem, assim
como de toda a equipe, no estimulo a presenca do sexo
masculino neste espago de atengdo a saude.

Quanto a ocupagdo, obteve-se predominio dos
aposentados (34,8%) e em relagdo ao estado civil, a maio-
ria dos individuos sdo casados (50%). Estes dados sdo
congruentes com o estudo de prevaléncia realizado no
interior do estado de Sdao Paulo, com 52 pessoas com
DM, em 2006, cujos resultados apontaram uma propor-
¢do de 68,5% para os indevidos casados e 42,8 para os
aposentados.'?

O analfabetismo entre usudrios com DM é um fator
preocupante, uma vez que pode antecipar o desenca-
deamento de complicag¢des cronicas, em decorréncia da
limitagdo do acesso as informagdes, devido ao possivel
comprometimento das habilidades de leitura, escrita e
compreensdo das atividades de educagdo para o autocui-
dado preventivo.'? Observou-se que 31,6% das pessoas
sdo analfabetas, concordando com uma pesquisa reali-
zada no Maranhdo, com 120 pessoas, foi visto que 49,2%
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das pessoas eram analfabetos.” Nesse sentido, torna-se
imperioso refor¢ar que a escolaridade é um fator que
contribui positivamente para um adequado tratamento,
na medida em que facilita o acesso a informagdo o que
pode resultar em um melhora no desempenho para o
autocuidado. Entretanto, uma equipe de saude prepa-
rada para a educagdo em DM deve criar estratégias que
facilitem o aprendizado desses usuarios, mesmo diante
de condigdes precarias de escolaridade.

O aumento do numero de individuos com DM esta
relacionado ao crescimento e ao envelhecimento popu-
lacional, a maior urbanizagao, a crescente prevaléncia de
obesidade e sedentarismo, bem como a maior sobrevida
da pessoa com DM, o que configura uma transi¢do demo-
gréﬁca e, consequentemente, uma transi¢do epidemio-
légica.'* No presente estudo, verificou-se a idade média
dos usudrios como 59,66 anos, com um desvio-padrdo
de £ 16,96, com a idade variando e 19 & 98 anos. A esse
respeito, um estudo multicéntrico nacional de prevaléncia
de DM, relacionado ao envelhecimento populacional e ao
aumento da expectativa de vida da populagédo brasileira,
relata o aumento gradativo da doenga apds os 50 anos.15

Observou-se que a maioria dos sujeitos tem DM tipo
2 (39%). Chama atencdo que, apesar de todos os pacientes
conhecerem o seu diagnostico, 53% nao souberam referir
o tipo de diabetes. Esta informagdo corrobora com o
estudo realizado em Sdo Paulo, com 357 usudrios, cujos
resultados demonstraram que 53,2% ndo sabiam infor-
mar qual o tipo de DM.'® O conhecimento do paciente
acerca do tipo de diabetes mellitus pode colaborar para
um melhor controle metabdlico e adesdo de praticas de
autocuidado. O profissional enfermeiro, entdo, possui
um papel diferenciado na educagido em saude, quando
se propde a estimular o usudrio com DM enquanto pro-
tagonista dos seus cuidados com a satde.

Com relagdo a automonitorizagido, verificou-se
que grande parte da populagdo (68,9%) possui o monitor
de Glicemia Capilar, contudo, 97% dessa popula¢ido ndo
recebeu as tiras reagentes de monitoriza¢do nos ulti-
mos meses. Esta realidade estd em discordancia com
a lei 11.347/2006, cujos pressupostos alega o dever do
Sistema Unico de Satde em garantir os medicamentos
e insumos necessarios no tratamento do Diabetes, con-
vindo ao Ministério da Satide a concessdo de materiais e
fiscalizagdo das diversas instancias de atenc¢do 4 saude."”

Concernente a educa¢do em saude, verificou-se
que 79,3% da populagdo pesquisada referiram ndo par-
ticipar de programas educativos em diabetes mellitus.
Como o conhecimento constitui a prontiddo para a agdo,
a compressao sobre a doenga obtida através de programas
educativos pode contribuir para o autogerenciamento em
saide. A educagdo em satude é, portanto, significativa
para o redirecionamento das atitudes do autocuidado.'

No tocante ao tempo da doenga, os usuarios
com DM apresentaram média o de 7,37 anos de evolugio.

Outro estudo realizado, em Minas Gerais, ao analisar 1320
individuos cadastrados na Estratégia de Satde da Familia,
observou que 35,2% deles tinham DM entre 5 e 10 anos.
Vale ressaltar que desses, 14,2% desenvolveram complica-
¢oes relacionadas ao diabetes. O tempo da doenga é uma
variavel relevante, visto que, quanto maior o tempo de
diagnostico, maior o risco de desenvolver complicagdes
advindas de um controle metabolico insatisfatério.”

Observou-se uma média de 3,35 meses com
relacdo a ultima consulta. De acordo com as recomen-
dagdes da ADA e SBD, o intervalo entre consultas para
acompanhamento dos usudrios com DM deve ser de 3
a 4 meses para aqueles que encontram-se estaveis e, em
menor espaco de tempo, para os usudrios com controle
insatisfatorio.**

Ao analisar as atividades de autocuidado da
populacgio estudada, obteve-se uma maior pontuagio
para as praticas medicamentosas e uma menor pontua-
¢do para as agdes de monitorizagdo do nivel de agticar
no sangue. Dados semelhantes foram encontrados em
uma pesquisa realizada no municipio de Ribeirdo Preto,
utilizando o QAD, encontraram uma média de 7,0 dias
relacionada as medicagdes e de 0,4 dias para as praticas
de acompanhamento da glicemia sanguinea.?® Estes dados
também sdo semelhantes aos descritos em uma publica-
¢do sobre adesdo ao tratamento do diabetes, cujos dados
revelam altas taxas de adesdo aos tratamentos medica-
mentosos. Um estudo realizado com 58 pacientes com
DM, cujo objetivo foi avaliar a adesdo geral das praticas
de autocuidado, descreveu que houve maior adesdo no
item relacionado a utilizacdo de medicamento conforme
recomendado (6,82 + 0,97 dias).”! Este fato sugere relacao
com mudangas psicocomportamentais exigidas na adesiao
aos cuidados ndo-medicamentosos.

No dominio, composto por itens relacionados
a alimentacdo geral, foi perceptivel que a média de dias
sobre “seguir uma dieta saudavel” foi maior quando com-
parada ao item relacionado a participagdo do profissional
de satde nas orienta¢des nutricionais. Tal achado é cons-
tatado em um estudo realizado em Ribeirdo Preto (SP),
2013, no qual foi encontrou uma média de 5,0 dias de
realizagdo de dieta comparada a ao segundo item (3,74),
que ¢é seguir dieta com orientagdo profissional.”’ O estudo
com o objetivo de traduzir e adaptar culturalmente o
QAD para o Brasil revelou uma média de 5,4 dias de
dieta saudavel comparado a média de 5,45 dias concer-
nente a orientag¢do profissional.®

Para a dimensdo alimentacdo especifica, obser-
vou-se maior média no consumo de alimentos ricos em
gorduras e menor média no consumo de doces. Estes
dados divergem com o estudo realizado em Ribeirdo
Preto, cujos resultados apontaram para o maior consumo
de doces.” Os achados em relacdo a alimentag¢do demons-
tra a necessidade das praticas de Educa¢ao Alimentar no
equilibrio do controle metabdlico. Além disso, a mudanga
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de habitos alimentares ainda é um desafio para o trata-
mento do DM.

Neste estudo, a prética de exercicio fisico espe-
cifico obteve média de dias menor comparado ao item
“seguir dieta saudavel”, corroborando com o estudo de
Gomides et al., 2012, no qual, verificou-se uma média
de 1,0 dia por semana para a realizagdo de exercicios
fisicos e de 5,6 para o seguimento de dieta saudavel.
Sendo assim, verifica-se que as praticas nao-farmacold-
gicas, como as atividade fisicas, precisam ser estimuladas
pelas equipes da Atencdo Bésica. Ressalta-se, ainda, que
os usudrios avaliados eram adultos e idosos, sendo assim,
podem haver dificuldade, por parte desses individuos,
na prética de exercicio fisico. Dessa forma, ressalta-se a
importincia de uma equipe de profissionais especializados
para essa atividade entre os usudrios de maiores idades.

Quanto a automonitoriza¢do sanguinea em ndimero
de dias, essa medida essencial no controle do diabetes
mellitus.® No presente estudo, essa atividade obteve média
de 0,5, nos escores do questionario QAD, considerada
distante do desejavel, que ¢ sete.

No que se refere aos cuidados com os pés, o item
“examinar dentro dos sapatos” apresentou maior média
comparado a “secar os espagos entre os dedos dos pés”
Este achado vai de encontro a um estudo realizado na
regido sudeste do Brasil, em 2012, no qual o item rela-
cionado a secar os dedos também obteve menor média.”
Outra pesquisa de avaliacdo do autocuidado em diabetes,
contudo, realizada em 2013, observou que o item sobre
secar os espacos entre os dedos dos pés depois de lava-los
apresentou a maior média."* Mesmo havendo diferencas
entre as publicagdes, é de suma importancia o estimulo
ao cuidado com os pés como forma de prevencdo das
complicagdes do DM.

Dentro da dimensdo “medica¢do”, o item rela-
cionado a utilizagdo de insulina obteve menor média
de dias. Este fato sugere rela¢io ao menor nimero de
usudarios autoreferidos DM tipo 1.

Em relagdo ao tabagismo, o predominio dos
usudrios que relataram ter fumado hd mais de dois anos
diverge com um estudo no qual observou-se predominio
(80%) entre as pessoas que referiram néo ter fumado um
cigarro, mesmo que uma tragada, durante os ultimos sete
dias.*> Mesmo com o baixo numero de individuos que
relataram ndo ter fumado nos sete dias anteriores, deve-
-se, fomentar agdes que estimulem o combate ao taba-
gismo. Uma vez que, pesquisas afirmam relagdo entre o
uso do tabaco e o aumento do numero de amputagdes.20

O fato de o estudo ter sido desenvolvido em uma
realidade especifica limita a generalizacao dos resultados
e reforca a ideia de que realizacdo da descrigdo deve
ocorrer em diferentes regides e populagoes brasileiras.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos nesta investigagdo contribuem para
ampliar os conhecimentos sobre os fatores sociodemograficos,
clinicos e terapéuticos, além de verificar as atitudes de auto-
cuidado dos usuarios com diabetes mellitus. Sendo assim, o
diagndstico situacional da populagido estudada subsidiara a
organizacao, planejamento e execucdo de agdes extensionistas
com foco na problematizagao da realidade local, preven¢io
de comorbidades, recuperagio e promogédo da saude desses
individuos.

As evidéncias relacionadas as variaveis estudadas
possuem relevancia clinica para os cuidados de Enferma-
gem, sugerindo que estratégias educacionais, pautadas em
metodologias ativas, devem ser fomentadas no ambiente
do doente cronico. A equipe multiprofissional, na Aten¢ao
Primaria a Satide, deve atentar para as especificidades dessa
populagéo, vislumbrando o autocuidado mesmo em situagdes
limitantes do adoecimento.

Além disso, reconmenda-se a realizagdo de outros
estudos que visem a identificagdo dos usudrios com diabe-
tes que tém acesso aos servigos de satde, para que se possa
desenvolver agdes mais especificas referentes as possibilidades
de prevengdo e tratamento.
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