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ANAL I SE SOCIODEMOGRAFICA E CLINICA DEINDIVIDUOSCOM DIABETESTIPO 2
E SUARELACAO COM OAUTOCUIDADO
HeloisaCarvaho Torrest, AnaEmiliaPace?, MayraAlves Stradioto®

RESUM O: O objetivo do estudo foi analisar as caracteristicas sociodemograficas e a suarel agdo com os conhecimentos
gerais, atitudes em diabetes, autogerenciamento dos cuidados e controle metabdlico dos individuos com diabetes. E um
estudo transversal, com umaamostra de 105 individuos com diabetes tipo 2, atendidos em ambulatério dereferéncia. Os
dados foram col etados mediante entrevistas e avaliados por questi onari os especificos, em 2006. Osresultados apresentaram,
em suamaioria, pessoas do sexo feminino, nafaixa etéria acimados 60 anos e escol aridade abai xo de 4 anos. Ostestes de
atitudes, autocuidado da doenga, niveis de hemoglobina glicada e indice de massa corporal ndo apresentaram diferencas
significativas em relagdo ao sexo, aidade e nivel de escolaridade. Concluiu-se aimportancia de identificar os fatores
sociodemogréficos e clinico ao se estabel ecer o programaeducativo em diabetes direcionado as necessidades do individuo,
visando aumentar a ades&o ao tratamento, controle da doenca e retardo/prevencéo de suas complicacoes.
PALAVRAS-CHAVE: Educacdo em salide; Autocuidado; Diabetes mellitus.

SOCIODEMOGRAPHICAND CLINICALANALYSISOFINDIVIDUALSWITHTYPE 2
DIABETESAND ITSRELATIONTO SELF-CARE

ABSTRACT: Theaim of thisstudy wasto analyze the diabetic patients’ demographic characteristicsand their relationship
with their knowledge and attitudestoward diabetes, self-management of care and metabolic control. It isacross-sectional
study with a sample of 105 individuals with type 2 diabetes treated at a reference clinic. Data were collected through
interviews and eval uated by specific questionnaires, in 2006. Results showed mostly females, aged over 60 years, and
with less than 4 years of schooling. The tests of attitudes, self-care for the disease, HbAlc and BMI did not differ
significantly in relation to gender, age and educational level. In conclusion, the importance of identifying the socio
demographic and clinical when establishing a diabetes education program focused on individual needs was stressed, in
order to increase adherence to treatment, disease control and delay / prevention of complications.

KEYWORDS: Health education; Self care; Diabetesmellitus.

ANALISISSOCIODEMOGRAFICOY CLINICO DE INDIVIDUOSCON DIABETESTIPO 2
Y SURELACION CONEL AUTOCUIDADO

RESUMEN: El objetivo del estudio fueanalizar las caracteristicas socio-demogréficasy su relacion con los conoci mientos
generales, actitudes en diabetes, auto-gerenciamiento delos cuidadosy control metabdlico delosindividuos con diabetes.
Se trata de un estudio transversal, con una muestra de 105 individuos con diabetes tipo 2, atendidos en ambulatorio de
referencia. Los datos fueron recolectados através de entrevistas y evaluados por cuestionarios especificos, en 2006. Los
resultados presentaron, en su mayoria, personas de sexo femenino, en lafaja etaria encima de 60 afios y de escolaridad
debajo de 4 afios. Las pruebas de actitudes, auto-cuidado de la enfermedad, niveles de hemoglobinaglicosilada e indice
de masacorporal ho presentaron diferenciassignificativasen relacion al sexo, edad y nivel de escolaridad. Se concluyela
importancia de identificar los factores socio-demogréficos y clinico a establecerse el programa educativo en diabetes
direccionado alas necesidades del individuo, visando aumentar laadherenciaal tratamiento, €l control delaenfermedad
y retraso/prevencién de sus complicaciones.
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INTRODUCAO

O Diabetes Méllitus (DM), configura-se como
um dos principais problemas de salide publica, sendo
um dos transtornos cronicos mais frequentes do
mundo. Das formas existentes, o diabetes tipo 2
responsabiliza-se por, aproximadamente, 90 a95% dos
casos de diabetesmellitus®. A urbanizagao crescente,
0 estilo de vida pouco saudével, queinclui dietacom
alto teor de gordura e diminui¢do da atividade fisica,
obesidade, e o envelhecimento populacional, so
fatores responsaveis pela tendéncia crescente da
incidénciadadoencanapopul agéo, gerando um elevado
gasto do poder publico para o controle e tratamento
de suas complicacBes™®. No Brasil, segundo o
Ministério da Salde, 11% da populagdo (cercade 5
milhdes de pessoas), acimade 40 anos s0 portadoras
de diabetestipo 2. Essa elevadaincidénciadadoenca
representa uma grande perda econbmica para o pais,
pois imp&e ao individuo a diminui¢do de sua
produtividade no trabalho, aposentadoria precoce,
limitando assim as capaci dades funcionais*2.

Segundo a Organizacdo Mundia de Salde?®, é
necessario que o individuo com diabetes adote
habilidades de autocuidado direcionadas a adesdo ao
plano alimentar e apréticade atividades fisicas diarias
gue Ihe permitam controlar a doenga. Quanto maior o
acesso a informag&o e ao conhecimento sobre sua
comorbidade, maior serd a capacidade aprendida de
realizar uma agdo de maneira competente, instituindo
medidas que Ihe permitam a adog&o de uma nutricdo
saudavel eamodificacdo do estilodevidaqueirarefletir
diretamente na melhoria de sua qualidade de vida*®.

Os programas educativos em diabetes,
adequados ao contexto sociocultural e econémico dos
individuos, favorecem uma melhor compreenséo da
educagdo em sallde para o autocuidado em diabetes e
proporcionam ao individuo conhecimentos, habilidades,
atitudes e motivacdo para controlar a doenca. A
educacdo para o autocuidado € uma das estratégias
mais adequadas e indicadas para o tratamento dos
individuos, proporcionando al cangar niveisnormaisou
quase normaisdeglicose sangliined”. Estudosmostram
gue o controle e a prevencéo de complicacdes do
diabetes sdo possivei s por meio de programas educativos
para orientar as habilidades de autocuidado®,

Autorestém procurado identificar quais sdo 0s
fatores que influenciam o comportamento saudavel
doindividuo frente adoencga. Os achados dos estudos
apontaram que o género, idade e nivel de escolaridade
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tém influéncianaadesdo do individuo ao autocuidado;
as mulheres acimade 60 anos s80 asque maisaderem
aeducacdo do autocuidado. Observa-se relagdo entre
0s niveis de escolaridade, sexo, idade, raga, estado
socioecondmico, marital e ocupacional e acapacidade
dosindividuosem melhorar os conhecimentos, acessar
as informacdes para o aucuidado e controlar a
doenca®. O conhecimento dos aspectos
sociodemogréficos e clinicos dos individuos é fator
indispensavel para plangjar e implantar programas
educativos em diabetes, visando promover aeducacéo
do autocuidado.

Destaforma, o presente estudo tem o proposito
de analisar as caracteristicas sociodemogréficas e
clinicas easuarelagdo com os conhecimentos gerais,
atitudes em diabetes, autogerenciamento dos cuidados
e controle metabdlico avaliado pela hemoglobina
glicada (HbA1c) dos individuos com DM tipo 2,
atendidos no ambulatério de hospital dereferénciade
Belo Horizonte, Minas Gerais.

METODOLOGIA

O estudo foi plangjado sob a forma de um
desenho observacional de caréter exploratério
descritivo, do tipo transversal, que € utilizado
frequentemente para descrever as caracteristicas da
salide humana®™. A investigacao foi desenvolvidacom
aparticipagdo de 105 individuos com diabetes tipo 2
de ambos os sexos, com idade entre 30 e 70 anos, em
seguimento ambulatorial em hospital dereferénciade
Belo Horizonte. Os sujeitosforam recrutados por meio
deregistrosem prontudrios, no periodo de maio ajunho
de 2006.

Os critérios de inclusdo foram: grau de
escolaridade acima da quarta série do ensino
fundamental e possibilidade de comparecer
bimestralmente, por trés vezes. Nao foram incluidos
individuos com incapacidade deleitura, complicagdes
cronicas definidas como insuficiénciarenal, cegueira,
amputacdo de membros, entre outras.

A coleta de dados foi realizada por um
instrumento semiestruturado constituido de questdes
fechadas. As variaveis contemplaram as dimensdes
demogréficas. idade, sexo eescolaridade easvariavels
de interesse incluiram o conhecimento sobre o
diabetes, atitudes (respostas emocionais sobre a
doenga) e autogerenciamento (adesdo a dieta e
atividade fisica). Para tal, foram utilizados,
respectivamente, osinstrumentos: conhecimento geral
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da doenca (DKN-A), atitudes psicol gicas (ATT-19)
e autogerenciamento dos cuidados do diabetes
(ESM)™D, previamente adaptados para o portugués
do Brasil e validados™. Tais instrumentos foram
constituidos, respectivamente, por 15, 19 e 8 questdes
fechadas, autopreenchiveis e anénimas, aplicados
individual mente, com apoio de pessoal treinado.

O teste de conhecimentos DKN-A inclui um
escoretotal de 14 pontos, abordando os conhecimentos
sobre o gerenciamento da doenga. O paciente precisa
adquirir, no minimo, um escore de 8 pontos paramostrar
uma melhora dos conhecimentos sobre a doenca. O
ATT-19 contém 19 itens que descrevem as respostas
emocionais sobre a doenga, com questdes fechadas.
Cadaenunciado érespondido com agudadeumaescala
de tipo Likert de cinco pontos, partindo de “grande
discordancia’ até “grande concordancia’, e tem uma
taxa de contagem de 19 a 95 pontos para alcangar uma
atitude positiva acerca da doenca. Nesta escala o
paciente necessita alcancar um escore minimo de 70
pontos de contagem do instrumento. O teste ESM tem
0 escoretotal de 8 pontos. Paramostrar que o paciente
alcangou umamudanca de comportamento, deve obter
um escore minimo de cinco pontos.

A coleta de dados foi realizada no ambulatério
no periodo vespertino. Contou com aparticipacdo de 8
alunos bolsistas de Enfermagem que preencheram o
instrumento dos dados sociodemogréficos e auxiliaram
osindividuos com diabetes nos questionarios descritos
anteriormente, para facilitar o melhor entendimento e
permitir a participagdo das pessoas. Cada individuo
gastou, em média, de 20 a 30 minutos para completar
cada questionario, perfazendo um total de duas horas.

Osindicadores clinicosdo controle metabdlico
foram: exame de hemoglobina glicada (HbA 1c), que
reflete amédiado nivel de glicose no sangue durante
um periodo de trés meses”, e as medidas
antropométricas (peso, atura e IMC). O exame de
HbA1c foi realizado no laboratorio do hospital de
referéncia. O peso e atura foram aferidos em uma
balancadigital (Modelo PL150, FilizzolaLtda, Brasil)
do ambulatério.

Para a avaliac&o dos resultados da HbA1c e do
IMC dos pacientes com diabetes tipo 2, utilizamos os
parémetros preconizados pela Associagdo Latino
Americana de Diabetes? Os valores normais desses
parémetros sdo: HbAlc entre 3,5% e 7,5%, e IMC
£27 kg/m? em homens e £26 kg/m? em mulheres.

As andlises estatisticas dos dados foram
realizadas nos programas SPSS V.16 e Minitab,

processados com dupla digitagdo dos dados para
controle dos possiveis erros. A caracterizacdo da
amostra foi feita pelo teste t-Student, tendo sido
confirmadaasuposi ¢do de normalidade dos dados por
meio do teste de Kolmogorov-Smirnov. No caso das
comparagoes entre proporcoes, foi utilizado o teste
qui-quadrado (c?). Paratodasasandlises, foi utilizado
um nivel de significancia de 5%. Destaca-se que para
avariavel ‘idade’ foram consideradas duas categorias:
menor de 50 anos, eigual ou maior de 50 anos, sendo
aidade minimade 30 anos e amaximade 79.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em PesquisadaUniversidade Federal deMinas Gerais,
parecer n? 157/06, e todos os participantes assinaram
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido no
momento da consulta de enfermagem.

RESULTADOS

A distribuic¢do dos participantes com relagdo as
variaveis sociodemograficas (idade, sexo e grau de
escolaridade) encontram-se na tabela 1. Foram
estudados 105 individuos diabéticosentre 30 e 79 anos.
Destes, 26 (24,8%) eram do sexo masculino e 79
(75,2%) do feminino, ndo havendo diferenca
estatisticamente significante entre os sexos com
relacdo aidade (p = 0,363) e escolaridade (p = 0,804).
A grande maioriatinha50 anos ou mais (84,8%) e até
1°grau completo (79,0%).

Tabela 1 - Distribuicdo percentual da amostra de
individuos com diabetestipo 2. Belo Horizonte, 2006.

Variaveis sociodemogréficas n %
Sexo

Feminino 79 75,2
Masculino 26 248
Faixa etéria

< de 50 anos 16 153
50 a 59 anos 33 314
60 anos ou mais 56 53,3

Escolaridade (anos de estudo)

Até 4 anos 52 48,5
5 a8 anos 31 30,1
Mais de 8 anos 22 214
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Astabelas que seguem (2,3, 4 e5) demonstram
0s resultados em média e desvio padréo da relacdo
estabelecida e estudada entre as variaveis
sociodemograficas (sexo, idade e escolaridade) e as
clinicas (hemoglobina glicada, peso, atura, IMC)
associados aos escores dos instrumentos do
autogerenciamento dos cuidados, atitudes psicol gicas
e conhecimentos sobre a doenga.

Na Tabela 2, observamos que ndo houve
diferenca estatisticamente significante entre os
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individuos do sexo masculino e feminino quanto ao
valor da hemoglobina glicada (p = 0,925), nem em
relacdo ao peso (p=0,734) eao IMC (p = 0,220). Os
individuos do sexo masculino apresentaram altura
estatisticamente maior do que individuos do sexo
feminino (p=0,042).

Homens e mulheres também néo diferiram
estatisticamente com relagdo a pontuacdo nos
guestionérios de autogerenciamento dos cuidados,
atitudes e conhecimentos.

Tabela 2 - Média e desvio-padréo das variaveis em relagdo ao sexo dos individuos com diabetes tipo 2 do
ambulatorio do hospital de referénciade Belo Horizonte, 2006.

Varidveis Masculino Feminino t p
(n=26) (n=79)

Hemoglobina glicada 9,55 + 2,49 950+ 2,44 -0,095 0,925
Peso (kg) 74,52 + 16,60 75,66 + 14,05 0,341 0,734
Altura (cm) 1,61+ 0,09 1,57 + 0,08 -2,062 0,042*
IMC 28,91 + 7,22 30,54 + 5,30 1,233 0,220
Autogerenciamento dos cuidados 3,80 £ 0,96 3,55+ 0,80 -1,284 0,202
Atitudes psicoldgicas 65,58 + 10,57 64,08 + 10,78 -0,619 0,538
Conhecimertos sobre diabetes 8,54 + 2,82 9,52 + 2,53 1,668 0,098

Dados em média + desvio-padréo
"Diferencaestatisticamente significante

Em relacdo a idade dos individuos, conforme
mostrado na tabela 3, nenhuma varidvel apresentou

diferenca estati sticamente significante entre os grupos
deidadesdosindividuos (p > 0,05).

Tabela 3 - Média e desvio-padréo das varidveis em relacdo aidade dosindividuos com diabetes tipo 2 do ambulatorio do

hospital dereferénciade Belo Horizonte, 2006.

Idade
Variavelis < de 50 anos 50 a 59 anos 60 anos ou mais t p
(n=16) (n=33) (n=56)

Hemoglobina Glicada 9,27 + 2,23 9,92 + 247 9,33+ 248 0,684 0,507
Peso (kg) 78,63 £ 12,75 72,76 + 14,88 76,02 + 15,09 0,947 0,391
Altura (cm) 1,56 + 0,08 1,56 + 0,08 1,60 + 0,09 2,640 0,076
IMC 32,17 £ 3,92 29,70 £ 559 29,84 + 6,41 1,056 0,352
Autogerenciamento dos Cuidados 3,57 + 0,98 3,75+ 0,73 3,57 +0,85 0,685 0,507
Atitudes 61,67 + 9,28 64,39 + 11,27 65,34 + 10,81 0,825 0,441
Conhecimentos 9,13 + 3,09 9,82 + 2,32 9,09 + 2,59 1,100 0,337

Dados em média + desvio-padréo
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A Tabela 4 mostra que os resultados dos
indicadores clinicos e dos questionérios ndo diferem

entres quanto ao nivel de escolaridade dosindividuos
(p>0,05).

Tabela4 - Médiae desvio-padréo dasvaridveisem relacéo ao nivel de escolaridade dosindividuos com diabetestipo 2 do
ambulatério do hospital dereferénciade Belo Horizonte, 2006.

Nivel de escolaridade (anos de estudo)

Variavels Até 4 anos De5a8anos Maisde 8 anos t p
(n=50) (n=31) (n=24)

Hemoglobina glicada 9,48 + 2,47 9,64 + 245 9,15+ 2,22 0,272 0,762
Peso (kg) 76,39+ 1383 74,72+ 16,90 74,76 + 13,72 0,161 0,852
Altura (cm) 1,59 + 0,08 1,57 + 0,09 1,57 + 0,09 0,804 0,450
IMC 30,25 + 5,93 30,14 £ 6,54 30,30 + 4,56 0,005 0,995
Autogerenciamento dos cuidados 3,58 + 0,85 3,59 + 0,82 3,82+ 0,84 0,689 0,505
Atitudes 63,48 £ 11,43 64,58 + 10,33 67,27 £ 9,52 0,955 0,388
Conhecimentos sobre a doenca 9,00 £ 2,54 9,10 £ 2,18 10,36 + 3,06 2,335 0,102

Dados em média + desvio-padréo

Em relacéo a tabela 5, ndo houve diferenca
estati sticamente significante entre os individuos com
hemoglobina glicada normal e aterada, quanto ao
resultado dos questionarios (p > 0,05).

As andlises indicam que ndo existe correlacdo

estatisticamente significante entre o nivel de
hemogl obinaglicadae osresultados dos questionarios
de autocuidado da doenca, atitude e conhecimento,
assim como em relacdo asvariavei s sociodemogréficas
(p>0,05).

Tabela5 - Médiae desvio-padrao dos resultados dos questionérios em rel agdo a hemogl obina glicada dosindividuos com
diabetestipo 2 do ambulatério do hospital dereferénciade Belo Horizonte, 2006.

Hemoglobina glicada

Questionarios Normal - menor ou igual a Alterada - maior que t p
7,5% 7,5%
(n=31) (n=74)
Autogerenciamento dos cuidados 3,74+ 0,79 3,58 + 0,85 0,917 0,362
Atitudes psicologicas 64,60 + 9,43 64,47 + 11,28 0,054 0,957
Conhecimentos sobre a doenca 9,07 + 2,83 9,43 + 2,49 -0,653 0,516

Dados em média + desvio-padréo

DISCUSSAO E IMPLICACOES

De acordo com os resultados encontrados na
tabela 1, pode-se observar maiores frequéncias de
pessoas com mais de 50 anos deidade (84, 7%), sexo
feminino (75,2%) e escolaridade acima de 5 anos
(71,5%). Outro aspecto de relevancia é o
envel hecimento dapopul acdo, onde osidososde xaram

de representar apenas 5% (década de 70) para
compor, aproximadamente, 9% do nosso total de
habitantes no ano 2000%®. Deve-se levar em
consideracdo a relacdo entre este envelhecimento e
associacdo com a presenca de doencas cronicas ndo
transmissivel's, em especia o diabetes, maisprevaentes
entre as mulheres e as pessoas de maior idade?.
Estudos nacionais® e internacionais“® tém
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demonstrado que o DM tem um pico deincidénciaao
redor dos 50 anosdeidade, com aprevalénciade 97%
dosindividuos. Osresultados apresentados no estudo
requerem uma atencéo diferenciadados profissionais
de salde para que os programas educativos em
diabetes sejam adequados as caracteristicas
sociodemogréficasdo individuo, com vistasafavorecer
a adesdo ao tratamento e promover o controle
metabadlico.

Ao estudar arelagcdo entreasvariadveisclinicas,
autogerenciamento dos cuidados, atitudes e
conhecimentos sobre DM em relagdo as variaveis
sociodemograficas, ndo houve associacao
edtatisticamente significativa(Tabelaz, 3, 4,5). Estudos
apontam que o baixo conhecimento sobre a doenca
estérelacionado com aidade, escolaridade, tempo de
tratamento, funcdo cognitiva, sexo e nivel de
depressao*V, enquanto que outras pesquisas
evidenciaram que o conhecimento ndo estava
relacionado com o controle glicémico®. E relevante
considerar 0s aspectos psi col 0gicos, sociaiseculturais
do viver dos individuos para que se possa obter uma
mudanca de comportamento, ocasionando melhor
convivéncia com a doenca'>1 .

Os resultados apresentados na tabela 2
apontaram gque a média do escore do questionério de
conhecimentos em relacéo a doencgafoi maior do que
esperado, que o “conhecimento” é apenas uma das
varidveis que pode modificar as atitudes de aceitacéo
do individuo frente a0 mangjo do diabetes. Deforma
complementar, aliteraturacolocaque o individuo com
diabetes tem que passar por seis fases de adaptacéo
em relacdo adoenca, que vao desde o constrangimento
do diagndstico, a vontade de aprendizagem, o medo,
aceitacdo, a gestdo do diabetes até o processo de
empoderamento®. Conhecer estas etapas, bem como
asrepresentaces do individuo sobre o diabetes e suas
reacOes emocionais, é crucia para uma abordagem
holisticae humanizada.

Em estudos anteriores de longa duracéo
realizados entreindividuos com diabetestipo 2, coma
finalidade de avaliar o programa educativo por meio
das variéveis de conhecimentos e atitudes sobre DM
e autocuidado e sua interferéncia no controle
metabdlico da doenga, identificou-se que a educagédo
éfundamental para o autogerenciamento dos cuidados
e auxilia na reducdo de complicagdes cronicas®1y,
Nesse sentido, também observou-se que a educagédo
voltada para a prevencdo e o controle em diabetes
apresenta um desafio quer para os individuos, quer
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paraprofissionaisde salde, visando a cangar melhorias
no autocuidado da doenca e na promogdo da salde
por tratar-se de umadoencaque afetadiferentesfaixas
etérias, independente do nivel deinstrugéo e condicdes
sociaisdevida.

Osresultados apresentados nesse estudo podem
se constituir de paré@metros na adequacgdo aos
programas educativos em salde, em especia em
diabetes, para que haja uma maior compreensio e
motivagado por parte dessas pessoas. Assim, torna-se
essencial aconscientizagcdo dos profissionais de salide
frente aos aspectos clinicos e demogréficos da
populagdo as quais estdo dirigidos, de modo a
estabelecer uma educacdo estruturada e programas
de intervencdo, de maneira continua e progressiva,
para que os individuos com diabetes alcancem o
controle metabdlico e umavidanorma com adoenca.

CONCLUSAO

Com base nos resultados deste estudo,
observou-se que os dados clinicos e demogréficos dos
individuos com DM tipo 2 atendidos no ambulatorio
do hospital de referéncia de Belo Horizonte, séo de
grande valor para estabelecer estratégias educativas
direcionadas as necessidades dos individuos e definir
metas a serem tracadas quanto ao manejo da doenca.

Acredita-se que estes achados possam servir
como estimulo para o aprofundamento dos estudos
relacionados as diferencas demogréficas e clinicasde
outros pacientes, bem como servir para planejar,
organizar e executar um programaeducativo em DM.
Além disso, espera-se que os profissionais de salide
responsaveis pelasintervengdes educativas al cancem
resultados desegjaveis na educagdo do individuo com
diabetes, como um aspecto fundamental do cuidado
na obtenc&o do controle da doenca e, assim, prevenir
ou retardar o desencadeamento de complicacdes
agudas e crobnicas, ajudando-os na promogdo da
qualidadedevida.
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