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tipo 2 em

Autocuidado dos pacientes com diabetes
mellitus tipo 2 em seguimento ambulatorial

RESUMO | Objetivo: analisar as atividades de autocuidado de pacientes com diabetes mellitus tipo 2 em seguimento ambulatorial.
Método: estudo quantitativo, descritivo e transversal realizado em um hospital universitario, em 2016. Participaram 163 pacientes
que responderam o questionario de atividades de autocuidado com diabetes, contendo seis dimensdes: alimentacao geral,
alimentacao especifica, atividade fisica, monitorizacao da glicemia, cuidado com os pés, o uso de medicamentos e tabagismo.
Resultados: das seis dimensdes de autocuidado investigadas, trés delas apresentavam comportamento de autocuidado desejavel,
ou seja, alimentacao geral, alimentacao especifica e o uso de medicamentos. Conclusao: dos 15 itens de autocuidado avaliado, dez
estavam dentro do padrao desejavel. Esses resultados mostram que as atividades de autocuidado estao sendo incorporadas pelos
pacientes e agregando valor a educacao em diabetes.

Palavras-chaves: diabetes mellitus; autocuidado; enfermagem.

ABSTRACT | Objective: to analyze the self-care activities of patients with type 2 diabetes mellitus in outpatient follow-up. Method:
a quantitative, descriptive and cross-sectional study carried out in a university hospital in 2016. Participants were 163 patients who
answered the self-care diabetes self-management questionnaire, containing six dimensions: general diet, specific diet, physical
activity, glucose monitoring, feet, medication use and smoking. Results: six of the self-care dimensions investigated, three of them
presented desirable self-care behavior, ie, general feeding, specific feeding and medication use. Conclusion: Of the 15 self-care
items evaluated, ten were within the desirable standard. These results show that self-care activities are being incorporated by
patients and adding value to diabetes education.

Keywords: diabetes mellitus; self care; nursing.

RESUMEN | Objetivo: analizar las actividades de autocuidado de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en seguimiento ambulatorial.
Método: estudio cuantitativo, descriptivo y transversal realizado en un hospital universitario, en 2016. Participaron a 163 pacientes
que respondieron el cuestionario de actividades de autocuidado con diabetes, conteniendo seis dimensiones: alimentacion
general, alimentacion especifica, actividad fisica, monitorizacion de la glucemia, cuidado con los pies, el uso de medicamentos
y el tabaquismo. Resultados: de las seis dimensiones de autocuidado investigadas, tres de ellas presentaban comportamiento
de autocuidado deseable, es decir, alimentacion general, alimentacion especifica y el uso de medicamentos. Conclusion: de los
15 items de autocuidado evaluado, diez estaban dentro del patrén deseable. Estos resultados muestran que las actividades de
autocuidado estan siendo incorporadas por los pacientes y agregando valor a la educacién en diabetes.

Palabras claves: diabetes mellitus; autocuidado; enfermerfa.
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Introducao
Diabetes Mellitus (DM) é uma
O doenca complexa que exige dis-
ciplina no seguimento do plano
alimentar, regularidade na pratica de
atividade fisica, uso correto dos medi-
camentos, monitorizagdo da glicemia
capilar, cuidados com os pés, entre
outras atividades para obtencao de um
bom controle da doenca. Pacientes
com DM necessitam de um autocui-
dado extenso e precisam desenvolver
comportamentos de salde adequados
que sao fundamentais para os resulta-
dos do tratamento'".
Essa complexidade leva muitas ve-
zes o0 paciente apresentar baixa adesao
ao tratamento ou realizar apenas uma
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ou duas atividades de autocuidado.
A falta de manutencao do tratamen-
to conduz o paciente a utilizar quan-
tidades desnecessarias de farmacos,
aumentar os cuidados com a sadde
e diminuir a sua qualidade de vida”.
Dentre as dificuldades para aceitar a
terapia recomenda temos a falta de co-
nhecimento, auséncia de dominio dos
pacientes sobre questoes relacionadas
a propria doenca e a dificuldade de
manter e incorporar novos habitos®.

Reconhece-se que a educacao para
o autocuidado deve fazer parte do tra-
tamento do DM2, quando efetuada
corretamente diminui o surgimento
de complicacoes agudas e cronicas,
auxiliando na promogdo da satde'.
As acoes educativas precisam ser rea-
lizadas de forma gradual para que os
pacientes se habituem as atividades de
autocuidado. Essas acoes auxiliam o
paciente a desenvolver a capacidade
de identificar situacdes de risco e to-
mar decisoes adequadas para resolver
as dificuldades enfrentadas no dia a
dia”. Apenas recentemente um instru-
mento especifico para avaliar o auto-
cuidado de pacientes com diabetes de-
nominado Questionario de Atividades
de Autocuidado (QAD) foi adaptado e
validado no Brasil®. Estudos que utili-
zaram o QAD para avaliar as atividades
de autocuidado mostraram que o ins-
trumento € valido e confiavel e permite
identificar com precisio o comporta-
mento de autocuidado dos pacientes
com DM789,

Conhecer as atividades de auto-
cuidado através de um instrumento
especifico proporciona elementos im-
portantes para o profissional de satde
possibilitando identificar as possiveis
dificuldades na realizacao das ativida-
des de autocuidado pelos pacientes e
reconhecer as provaveis resisténcias a
adesdo ao tratamento da doenca. As in-
formacoes adquiridas sobre o compor-
tamento de autocuidado dos pacientes
possibilitam a construcao de estratégias
educativas especificas, fundamentadas
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Tabela 1. Distribuicao dos pacientes com Diabetes mellitus tipo 2, segundo as

variaveis sociodemograficas. Aracaju, Sergipe, Brasil, 2016.

Variaveis sociodemograficas
Sexo
Masculino
Feminino
Faixa Etaria
60 a 65 anos
66 a 70 anos
71 a 80 anos
> 80 anos
Estado civil
<40
40-49
50-59
60-69
=70
Escolaridade
Sem escolaridade
Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Ensino superior incompleto
Ensino superior completo
Ocupacao
Aposentado (a)
Desempregado (a)
Trabalho informal do tipo bracal
Trabalho formal auténomo do tipo bracal
Trabalho formal carteira assinada do tipo bracal
Trabalho formal carteira assinada do tipo intelectual
Trabalho formal autdnomo do tipo intelectual
Trabalho informal do tipo intelectual
Renda familiar (nimero de salarios minimo*)
13
>3

<1

n (%)

104(63,8)
59(36,2)

24
15
15
06

2(1,2)
25(15,3)
38(23,3)
49(30,1)
49(30,1)

33(20,3)
92(56,5)
3(1,8)
21(12,9)
8(4,9)
3(1.8)
3(1.8)
93(57,0)
37(22,7)
12(7,4)
7(43)
7(43)
6(3.7)
1(06)
0(0,0)

147(90,2)
9(5,5)
7(4.3)

*Salario minimo = R$ 880,00
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Tabela 2. Distribuicdo dos pacientes com Diabetes mellitus tipo 2, segundo as atividades de autocuidado desenvolvidas e a

frequéncia em dias na semana, média e desvio padrao. Aracaju, Sergipe, Brasil, 2016.

Frequéncia(dias da semana) | n(%)

Itens do QAD Média=DP
0a4dias 5 a 7dias

Alimentacao geral

1.Seguir uma dieta saudavel 65(39,9) 98(60,1) 430+3,15

2.Sequir a orientacdo alimentar 61(37.4) 102(62,6) 4,45 + 3,07

Alimentacao especifica

3.Ingerir cinco ou mais porcdes de frutas/e ou vegetais 55(33,7) 108(66,3) 4,83 +2,84

4.Ingerir carnes vermelhas e/ou derivados do leite integral 123(75,5) 40(24,5) 2,82+243

5.Ingerir doces 157(96,3) 6(3,7) 053+1,35

Atividade fisica

6.Praticar atividade fisica por pelo menos 30 minutos 138(84,7) 25(15,3) 1,57 +227

7.Praticar exercicio fisico especifico 138(84,7) 25(15,3) 1,60 + 2,31

Monitorizacdo da glicemia

8.Avaliar o aclicar no sangue 123(75,5) 40(24,5) 232+272

9.Avaliar o aclicar no sangue o nimero de vezes recomendado 129(79,1) 34(20,9) 1,82 +£2,67

Cuidado com os pés

10. Examinar os pés 110(67,5) 53(32,5) 2,71 +£3,00

11. Examinar o interior dos sapatos antes de calca-los 72(44,2) 91(55,8) 4,08 +3,25

12. Secar os espacos interdigitais depois de lavar os pés 36(22,1) 127(77,9) 542 +2,83

Medicacdo

13.Tomar os medicamentos conforme recomendado® 7(4,3) 155(95,7) 6,75+1,25

14.Tomar injecdes de insulina conforme recomendado™* 5(4,4) 108(95,6) 6,76 £ 1,19

15.Tomar o niimero indicado de comprimidos de diabetes*** 8(6,3) 119(93,7) 6,62 +1,53

*UUm paciente nao fazia uso de medicamentos;
**5( pacientes ndo faziam uso de insulina;
***36 pacientes ndo faziam uso de medicacdo oral; DP — Desvio padréo.

em dados confidveis, para o fortaleci-
mento do autocuidado reforcando o
comportamento de autocuidado dese-
javel. Diante do exposto o estudo teve
como objetivo analisar as atividades de
autocuidado de pacientes com DM2
em seguimento ambulatorial.

Metodos

Trata-se de um estudo quantitativo,
descritivo e transversal realizado em
um ambulatéorio de endocrinologia de
um hospital universitario da regiao nor-
deste do Brasil. A amostra foi do tipo
ndo probabilistica, por conveniéncia,
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constituida por 163 pacientes com
diagnostico de DM2. Os critérios de
inclusao foram: portadores de diabetes
mellitus do tipo 2, com idade minima
de 18 anos, de ambos os sexos e capa-
zes de responder verbalmente.

O Questionario de Atividades de
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Autocuidado com o Diabetes (QAD)
€ um instrumento autoadministravel,
especifico para avaliacdo das ativida-
des de autocuidado com o diabetes.
Apresenta seis dimensoes dos compor-
tamentos de autocuidado de pacientes
com diabetes: alimentacao geral (dois
itens), alimentacdo especifica (trés
itens), atividade fisica (dois itens), mo-
nitorizacdo da glicemia (dois itens),
cuidados com os pés (trés itens) e uso
de medicamento (trés itens, de acor-
do com o esquema medicamentoso),
acrescidos de trés itens sobre tabagis-
mo. Esse questiondrio avalia as ativi-
dades de autocuidado realizadas pelo
paciente nos ultimos sete dias. A ava-
liacdo é padronizada em dias da sema-
na, com os escores indicando o desem-
penho nas atividades de autocuidado,
em uma escala de 0 a 7, corresponden-
do aos comportamentos referentes aos
Gltimos sete dias, sendo que O corres-
ponde a situacao menos desejavel e o
7, a mais desejavel (exceto na dimen-
sdo alimentacdo especifica, na qual os
valores sdo invertidos).

Para analise dos dados foi utilizada
estatistica descritiva para caracterizar a
distribuicdo das respostas dos pacien-
tes com DM2, através do programa Mi-
crosoft Excel 2016. O QAD é uma es-
cala tipo Likert de sete pontos, por isso
foi preciso considerar a amplitude de
distribuicdo de respostas. Para este es-
tudo considerou-se comportamento de
autocuidado desejavel quando a média
obtida foi superior a 4. A escolha desse
parametro justifica-se por corresponder
as atividades de autocuidado mais de-
sejaveis.

O estudo foi registrado na Platafor-
ma Brasil sob o nimero de Certificado
de Apresentacdo para Apreciacao FEti-
ca (CAAE) 50221315.5.0000.5546 e
aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade Federal de Ser-
gipe com protocolo n® 106.325/2015.
Todos os pacientes incluidos assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido (TCLE), com base na Resolu-
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cao 466/12 do Conselho Nacional de
Saude.

Resultados

A populacdo do estudo foi constitui-
da por 163 participantes selecionados
por amostra de conveniéncia. No que
se refere aos dados sociodemograficos

"A adesao
elevada dos pacientes
ao tratamento
medicamentoso esta
relacionada com a
politica publica de
distribuicao gratuita
de medicamentos
por meio das redes
de atencao a saude,
no qual aumenta e
assegura o acesso dos
pacientes aos
farmacos”

houve predominio do sexo feminino
104 (63,8%), 98 (60,2%) idosos, com
média de idade de 62,99 anos. No
que tange a escolaridade, 92 (56,5%)
pacientes referiram ter ensino funda-
mental incompleto. Quanto a renda
familiar encontrou-se média e desvio

padriao de R$ 1.355,75+ 857,89 reais

melitus tipo 2 Tlancas

mensais, com 93 (57,0%) aposentados
(Tabela 1).

Em relacdo as atividades de auto-
cuidado desenvolvidas pelos pacientes
com DM2 obteve-se que os compor-
tamentos de autocuidado desejdveis
foram encontrados nas dimensoes: ali-
mentacdo geral, alimentacdo especifi-
ca e medicamentos, e comportamentos
de autocuidado indesejavel na ativida-
de fisica, monitorizacdo da glicemia e
cuidado com os pés (Tabela 2).

Em relacao aos habitos de tabagis-
mo, 153 (93,9%) pacientes referiram
nao ter fumado nos Gltimos sete dias,
sendo que a quantidade de cigarros
consumidos durante o dia variou de
um a nove cigarros ao dia, com mé-
dia e desvio padrio de 4,10+2,43,
respectivamente. Destaca-se que, 111
(68,1%) pacientes afirmaram nunca te-
rem fumado.

Discussao

Em relacdo as caracteristicas demogra-
ficas e clinicas constata-se que os re-
sultados estio em concorddncia com
estudos nacionais que utilizaram o
questiondrio QAD7:2,

Ao analisar as atividades de auto-
cuidado realizadas pelos pacientes, na
dimensao sobre a alimentacdo geral,
a maioria apresentou comportamen-
to de autocuidado desejavel, tanto no
item seguimento de uma dieta saudavel
quanto no item referente a seguir uma
orientacdo alimentar recomendada por
um profissional de satde.

Reconhece-se que os alimentos
com baixo indice glicémico e ricos em
fibras alimentares auxiliam na reducao
dos niveis séricos de glicose e insuli-
na'"”. Desse modo, o seguimento do
plano alimentar deve ser acompanha-
do por profissionais de salde que uti-
lizem técnicas motivacionais, baseadas
em evidencias cientificas, com vista a
adesao dos pacientes com DM2 a nova
alimentacao, tendo como finalidade al-
cancar resultados satisfatorios no con-
trole da doenca".
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De acordo com estudo realizado na
Irlanda do Norte modificagdes nos ha-
bitos alimentares sdo dificeis de serem
efetivados pelos pacientes com DM2.
A falta de motivacao, de entendimen-
to sobre a importancia de realizar uma
dieta saudavel somada ao uso de me-
dicamentos e prética de atividade fisi-
ca sao exemplos de alguns fatores que
dificultam na adaptacao das mudancas
alimentares''?.

Além disso, deve-se considerar o
alto custo dos alimentos saudaveis, no
qual pode contribuir para o aumento do
consumo de alimentos ricos em gordura
e aglcares, uma vez que na maioria dos
casos, esses apresentam menor custo''?,

No que concerne a dimensao so-
bre a alimentacdo especifica, houve
predominio dos pacientes com com-
portamento de autocuidado desejavel,
no item relacionado a ingerir cinco ou
mais porcoes de frutas e/ou vegetais.
O aumento da ingestao de peixe, fru-
tas, legumes e grdos integrais devem
ser incentivados dentro do contexto
de uma dieta saudavel¥. Outro ponto
importante é o incentivo a alimentacao
saudavel por meio da diminuicao do
consumo de bebidas acucaradas, como
refrigerantes, e restricao da ingesta de
alimentos ultra processados, ricos em
gorduras saturadas e sodio. Essas ati-
tudes contribuem para a promocdo
de beneficios no controle glicémico e
auxiliam na prevencao do desenvol-
vimento da dislipidemia e da pressao
arterial que sdo comumente associados
ao DM2"%),

Em relacdao ao consumo de doces,
os pacientes com DM2, devem ser de-
sencorajados a ingerir alimentos ricos
em sacarose. Por outro lado, eles pre-
cisam de orientagao quanto ao uso de
adocantes e de alimentos dietéticos,
pois alguns possuem elevados valores
caléricos e alto teor de gorduras''®.

Em contrapartida, no que tange a
pritica de atividade fisica, a maioria
dos individuos apresentou comporta-
mento de autocuidado nao desejavel.

A prédtica regular de atividade fisica
é recomendada para o tratamento do
DM2 em uma frequéncia de trés a cin-
co vezes por semana, com duracdo de
30 minutos''¥, pois auxilia na redugdo
dos fatores de risco cardiovasculares e
contribui para a melhoria da qualidade
de vida. No entanto, a sua eficacia para

“Um dos fatores
que podem contribuir
para a presenca de
comportamento
de autocuidado
nao desejavel
esta relacionado
a necessidade de
multiplas puncoes
digitais pelos
pacientes durante
varias vezes ao

longo do dia”

controlar os niveis glicmicos deve es-
tar associada ao seguimento do plano
alimentar''?”,

Quanto a monitorizacdo da glice-
mia capilar, a maioria dos pacientes
com DM2 apresentou comportamento
de autocuidado ndo desejavel em rela-
cdo ao item frequéncia de avaliacdo do
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acucar no sangue por iniciativa prépria
e no item referente ao nimero de vezes
de avaliagdo do agtcar no sangue reco-
mendado por um profissional de satde.

Um dos fatores que podem contri-
buir para a presenca de comportamen-
to de autocuidado nao desejavel esta
relacionado a necessidade de multiplas
puncoes digitais pelos pacientes du-
rante vdrias vezes ao longo do dia. A
falange distal, local indicado para re-
alizar a puncao, € uma darea de grande
sensibilidade, que causa desconforto
ao paciente. Portanto, recomenda-se o
I6bulo da orelha como local alternativo
para a realizagao do teste glicémico®.

No que se refere a dimensdo re-
lacionada ao cuidado com os pés,
no item referente a examinar os pés,
grande parte dos pacientes apresentou
comportamento de autocuidado ndo
desejavel. Quanto aos itens examinar o
interior dos sapatos antes de calcar e
secar os espacos interdigitais depois de
lavar os pés, a maioria alcancou com-
portamento de autocuidado desejavel.
Esse comportamento se contrapde ao
relato dos pacientes com DM2 os quais
referiram que nao tem o habito de exa-
minar os pés diariamente.

O desenvolvimento de pé diabético
se inicia por uma pequena lesdo, quan-
do o individuo nao tem o habito de ins-
pecionar os pés diariamente e pode nao
perceber possiveis alteraces na pele e,
consequentemente, desenvolvimento
de ulceras"?. Praticas educativas, rea-
lizadas pelo enfermeiro, possibilitam o
desenvolvimento de habilidades para o
autocuidado contribuindo assim, para
a prevencao do surgimento do pé dia-
bético e consequentes amputacoes das
extremidades inferiores”.

Na dimensdo uso de medicamen-
tos, a maioria apresentou comporta-
mento de autocuidado desejavel nos
itens frequéncia de consumo dos medi-
camentos, o uso de injecoes de insuli-
na e consumir o nimero recomendado
de comprimidos. A terapia medicamen-
tosa € indicada quando os pacientes
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apresentam dificuldades para controlar
a doenca através do tratamento ndo
medicamentoso®”. No presente estu-
do apenas um paciente nao utilizava
a terapia medicamentosa. Observa-se,
portanto que, a dimensdo sobre o uso
de medicacao apresentou maior ade-
sao dos pacientes com DM2 quando
comparado as demais atividades de au-
tocuidado.

A adesdo elevada dos pacientes ao
tratamento medicamentoso estd rela-
cionada com a politica pablica de dis-
tribuicao gratuita de medicamentos por
meio das redes de atencdo a satde, no
qual aumenta e assegura o acesso dos
pacientes aos farmacos. Além disso, os
pacientes geralmente tem maior acei-
tacdo em utilizar os medicamentos por

I diabetes MellitUs wc o s mmu o "

acreditarem no seu efeito no controle
da doenca?.

Em relaciao ao tabagismo os resul-
tados sao positivos conferindo autocui-
dado em relacdo a auséncia e reducao
do consumo de tabaco. Estudo apon-
ta que o habito de fumar pode provo-
car o aumento dos valores de glicose
no organismo e reduzir a producao
de insulina. O tabaco pode ocasionar
também a diminuicdo da sensibilidade
em membros inferiores aumentando o
risco de ocorréncia de amputagdes?.

Conclusao

A maioria dos pacientes com DM2 nao
alcancou um comportamento deseja-
vel, nas dimensoes sobre a monitori-
zacdo da glicemia, atividade fisica e

melitus tipo 2 Tlancas

exame dos pés. Os resultados apontam
para o fortalecimento de acoes educa-
tivas direcionadas a essas dimensoes
especificas e o reforco continuo para
as demais dimensoes do autocuidado.
Por outro lado, dos 15 itens avaliados
referentes as atividades de autocuida-
do investigadas, dez estavam dentro
do padrio desejavel, destacando-se:
alimentacdo saudavel, alimentacao es-
pecifica, examinar o interior dos sapa-
tos antes de calca-los, secar os espacos
interdigitais depois de lavar os pés e
tomar os medicamentos. Esses resul-
tados mostram que as atividades de
autocuidado estao sendo incorporadas
pelos pacientes com diabetes mellitus
tipo 2 e agregando valor a educacao
em diabetes. %
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