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RESUMO

O Diabetes Mellitus (DM) é um estado cronico de hiperglicemia, que possui
etiologia e classificacdes distintas, sendo o tipo 2 a classificacdo mais prevalente, e
gue pode favorecer a ocorréncia de diversas complicacdes. Hoje, o DM desperta
preocupacao a nivel mundial especialmente quando essas pessoas nao realizam o
autocuidado e ndo aderem as mudangas necessarios para evitar as complicacoes.
Diante disso, diversas estratégias de cuidados estdo sendo realizadas por
enfermeiros. Nesse contexto, o estudo tem como objetivo geral: compreender a
adesdo ao autocuidado de pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). Estudo
descritivo de abordagem qualitativa, realizado com 10 pacientes atendidos no
Ambulatério do Pé Diabético de uma instituicao de ensino privada de Fortaleza-Ceara-
Brasil, entre margco a abril de 2022. Para coletar dados, utilizou-se a entrevista
semiestruturada com abordagem dos aspectos sociodemograficos, clinicos e dados
sobre o Questionario de Atividades de Autocuidado (QAD). Os aspectos éticos e
legais da pesquisa envolvendo seres humanos foram respeitados, e a pesquisa
aprovada pelo o CEP sob parecer de n° 5.337.410. Os resultados sociodemograficos
e clinicos mostraram: que a amostra tinha predominancia masculina, com seis (60%);
nove estavam na faixa entre 38 a 76 anos, representando 90% da amostra, seis (60%)
tinham apenas o ensino fundamental, sete (70%) afirmavam ter até 2 filhos; sete (70%)
residiam com até 3 pessoas; apenas trés (30%) tinham alguma ocupacéo, cinco (50%)
apresentavam renda menor que 2 salarios minimos, sete (70%) possuiam de 1 ano
até 10 de diagnostico de DM, sete (70%) faziam uso apenas de hipoglicemiantes orais,
apenas trés (30%) afirmavam realizar uma dieta equilibrada; quatro (40%) afirmaram
ter periodicidade na verificacdo da glicemia; sete (70%) apresentavam hipertenséo
arterial sistémica; nenhum dos entrevistados eram tabagistas; sete (70%) ndo eram
estilistas; oito (80%) nao realizavam atividade fisica e cinco (50%) tinham obesidade
grau I. Em relacdo ao QAD, houveram achados positivos quanto a adesdao ao
tratamento medicamentoso, aos cuidados com os pés e ao abandono do tabagismo,
entretanto, levantou-se dados preocupantes quanto a alimentacdo adequada,
monitorizagdo glicémica e a préatica da atividade fisica. Concluiu-se que existem
pontos falhos no AC das pessoas com DM, sendo necessario tomar decisdes visando
a adesdo integral ao tratamento, beneficiando sua saude e qualidade de vida, a fim
de evitar complicagdes.
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tratamento.

ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) is a chronic state of hyperglycemia, which has different
etiology and classifications, with type 2 being the most prevalent classification, which
can favor the occurrence of several complications. Today, DM raises concern
worldwide, especially when these people do not perform self-care and do not adhere
to the necessary changes to avoid complications. Given this, several care strategies
are being carried out by nurses. In this context, the study has the general objective: to
understand the adherence to self-care of people with type 2 Diabetes Mellitus (DM2).
Descriptive study with a qualitative approach, carried out with 10 patients treated at
the Diabetic Foot Ambulatory of a private educational institution in Fortaleza-Ceara-
Brasil, between March and April 2022. To collect data, a semi-structured interview was
used, approaching the aspects sociodemographic, clinical and data on the Self-Care
Activities Questionnaire (QAD). The ethical and legal aspects of research involving
human beings were respected, and the research was approved by the CEP under
opinion No. 5,337,410. The sociodemographic and clinical results showed: the sample
was predominantly male, with six (60%); nine were between 38 and 76 years old,
representing 90% of the sample, six (60%) had only elementary school, seven (70%)
claimed to have up to 2 children; seven (70%) lived with up to 3 people; only three
(30%) had some occupation, five (50%) had an income of less than 2 minimum wages,
seven (70%) had a diagnosis of DM from 1 to 10 years, seven (70%) used only oral
hypoglycemic agents , only three (30%) claimed to have a balanced diet; four (40%)
said they had regular blood glucose checks; seven (70%) had systemic arterial
hypertension; none of the interviewees were smokers; seven (70%) were not stylists;
eight (80%) did not perform physical activity and five (50%) had grade | obesity.
Regarding the QAD, there were positive findings regarding adherence to drug
treatment, foot care and smoking cessation, however, it was found There are worrying
data regarding adequate nutrition, glycemic monitoring and the practice of physical
activity. It was concluded that there are flaws in the AC of people with DM, and it is
necessary to make decisions aiming at full adherence to treatment, benefiting their

health and quality of life, in order to avoid complications.
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1 INTRODUCAO

As Condi¢Bes Crbnicas de Saude (CCS) como a prépria nomenclatura sugere,
séo circunstancias relacionadas a saude que possuem curso relativamente longo que
podem evoluir, em alguns casos, para condicdes permanentes. Para um efetivo
controle das CCS sdo necessarias acdes de carater continuo, preventivo e
multidisciplinar do Sistema Unico de Satde (SUS) como um todo, n&o excluindo a¢des
sociais, do proprio publico usuario que sdo pecas fundamentais na prevencao e
controle de tais condicbes (MENDES, 2018).

Dentre essas condi¢Bes cronicas, tém-se o Diabetes Mellitus (DM), o qual
destaca-se pelo crescente percentual de morbimortalidade na populagao (PACE et al.,
2006). Atualmente, o percentual de pessoas diagnosticadas com DM, no Brasil,
aumentou de forma exponencial.

Com base em perfis epidemiolégicos, 493 milhdes de pessoas convivem com
o DM no mundo, o Brasil por sua vez ocupa 0 5° lugar entre os paises com maior
namero de diagnésticos de DM, totalizando uma estimativa de 16,8 milhGes de casos
em territorio nacional (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION-IDF, 2019).
Chegando a uma situacdo de que qualquer individuo que for indagado, pode afirmar
gue conhece alguém que tenha DM (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES-SBD,
2021-2022).

Vale a ressalva de que no contexto brasileiro, a regido Nordeste € protagonista
em casos de DM, a exemplo a cidade de Fortaleza, que ocupa o 2° lugar entre as
capitais com maior prevaléncia da patologia (VIGILANCIA DE FATORES DE RISCO
E PROTECAO PARA DOENCAS CRONICAS POR INQUERITO TELEFONICO-
VIGITEL, 2019).

O DM é conceituado como uma diminuicdo progressiva na producao de
insulina e um aumento nos niveis glicémicos, fato este que acarreta um quadro de
hiperglicemia continuo que, se nao tratado ocasionara complica¢cdes ou sequelas ao
passar do tempo (RUBIRA et al., 2021).

Torna-se mister também, conhecer as classificacbes do DM, os quais se
apresenta como: Diabetes Mellitus tipo 1 (DM 1), Diabetes Mellitus tipo 2 (DM 2),
Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) e os outros tipos especificos (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES-SBD, 2021-2022).
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Pesquisas evidenciam que o DM 2 € o mais prevalente, acometendo uma
parcela significativa da populacdo com mais de 65 anos de idade, um fator que merece
ser mencionado é que esta patologia, principalmente nessa faixa etaria, esta
diretamente ligada ao risco de morte prematura e rebaixamento da qualidade de vida
(MARQUES et al., 2019).

Ademais, autores reforcam ainda que o DM tipo 2 acomete, na maioria dos
casos, idosos e adultos com idade mais avancada, isso € fato, no entanto, a patologia
vem afetando também o publico infantil, infanto-juvenil além dos adultos jovens
podendo ser atrelado ao modo de se viver na atualidade, com fatores que podem
favorecer o sedentarismo e em cadeia, acarretar obesidade e alteracbes no sangue
(RUBIRA et al., 2021).

Esse adoecimento, independente da classificacao clinica, quando néo tratado
adequadamente e precocemente, acaba por favorecer o desenvolvimento de
complicacBes, as quais podem ser agudas e cronicas (SBD, 2021-2022).

Dentre as complicagcbes cronicas—tém-se a neuropatia diabética, as
amputacdes e problemas arteriais, 0s acometimentos nos rins e problemas de viséo,
gue podem acarretar até cegueira (CASTRO et al., 2021). O DM demanda atencéo
clinica frequente e um processo de sensibilizacdo continua objetivando prevenir tais
agravos (PACE et al., 2006).

O impacto produzido por essa patologia extrapola o fisico e atinge também o
psicoldgico dos individuos que convivem com ela. A confirmacao diagnéstica de DM
pode ser devastadora para o sujeito, ao fato de que o individuo possa nédo estar
preparado para as limitacdes e mudancas que tal adoecimento pode acarretar em sua
vida, geralmente influenciando negativamente seu bem-estar (PEREIRA, 2021).

Partindo de uma realidade em que 0 sujeito precisa mudar condutas para
controlar metabolicamente o DM, ele devera se adaptar a uma nova rotina de
cuidados, alimentacao, atividade fisica, uso correto de medicagfes prescritas pelo
meédico, dentre outras agoes.

Diante da complexidade de cuidados as pessoas com DM, destaca-se a
importancia da enfermagem na prevencgao e no tratamento, assisténcia esta que tem
como principal finalidade avaliar a mudanca comportamental do individuo, a adesédo a
terapéutica medicamentosa e ndo medicamentosa, identificar e ensinar
comportamentos de autocuidado para o controle da doenca e prevencao de agravos

e auxiliar no momento de adaptacdo a essa nova realidade (OLIVEIRA et al., 2016).
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Como fora mencionado acima, para um tratamento efetivo do DM,
independentemente de sua tipologia, além dos cuidados de enfermagem, existe a
necessidade de a¢fes advindas do proprio individuo, as quais se relacionam com o
processo de autocuidado e adaptacgéao.

Quando se fala de “autocuidado e adaptagéo” na enfermagem, torna-se mister
abordar as Teorias de Enfermagem que abordem tais aspectos. A Teoria da
Adaptacéo atrela-se intimamente ao processo adaptativo do paciente, no caso da
pesquisa, as pessoas que convivem com DM (REIS et al., 2020).

E no processo adaptativo do sujeito com uma nova condi¢éo de satde, que
concerne a teoria de Callista Roy, ao conhecimento de tal fato, € de grande estima
que tal teoria pode ser muito bem aproveitada ao longo do presente estudo. Visto que,
surge a reflexdo acerca da aplicacao de tal teoria no cuidado de enfermagem a pessoa
diabética (MONTEIRO et al., 2016).

Para uma melhor adaptacéo da doenca, as mudancas de habitos tém que ser
de forma integral, desde a adesao farmacolégica, normalmente relacionada a tomar
as medicagfes nos intervalos estabelecidos pelo profissional de saude e tomar as
dosagens corretas, sem eliminar o tratamento ndo farmacolégico, que pode ser
exemplificado com as acbes para melhora da qualidade de vida: alimentacao
adequada e pratica de atividades fisicas (REIS et al., 2020).

Ao que concerne a Teoria Autocuidado, Dorothea Orem, elucida que o
estimulo ao autocuidado é indispensavel, para a mesma, a assisténcia de
enfermagem deve estar sempre atrelada ao ensino e sensibilizacdo da pratica do
autocuidado pelo paciente, empoderando e tornando-o protagonista de seu proprio
processo de saude e doenca (OREM, 2001).

Dentre as acdes de Autocuidado (AC), destacam-se: seguir orientacdes
guanto a alimentacao (relacionado a ingestédo acucar), ingerir cinco ou mais porcdes
de frutas e/ou vegetais, manter uma dieta saudavel, realizar atividades fisicas, avaliar
glicemia como recomendado e realizar cuidados gerais com os pés (MARQUES et al.,
2019).

Além dos fatos expostos ao decorrer dessa analise introdutéria, as
pesquisadoras responsaveis pelo estudo adotaram como estimulo pessoal, as
inUmeras vezes que estiveram diante de pacientes com DM, individuos estes que

muitas vezes nao conseguiam aderir ao tratamento de forma plena ou mesmo nao
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entendiam como aderir. Acredita-se que por desconhecimento do assunto, ou por uma
necessidade de uma melhor abordagem pelos profissionais de saude.

E nessa perspectiva que um processo de educacdo, sensibilizagdo e
orientagdo é tdo necessério. Entretanto, o DM € um assunto de amplitude muito maior
gue uma patologia isolada, esta ligado com nutricao, condi¢cdes de moradia, condicbes
financeiras e até psicolégicas (MENDES, 2018; PEREIRA,2021).

Dito isso, é de extrema relevancia conhecer esses sujeitos e ndo sé propor
terapéuticas que eles ndao poderiam aderir, foi entdo que se chegou na seguinte
pergunta norteadora: “Como se da o processo de adesdo ao autocuidado de pessoas
gue convivem com a Diabetes Mellitus tipo 2 ?”

Acredita-se que o estudo em questdo possa ser relevante para docentes e
discentes, pois o0 mesmo traz aspectos importantes sobre o conhecimento do
diabetes. Ademais, espera-se também que o0s enfermeiros possam fornecer
orientacdes com foco na adeséo e no autocuidado, tentando sensibilizar a mudanca
de habitos. Além de que, estudos como este fomentam novas pesquisas na area,
melhorando ainda mais, a qualidade de atencéo a pessoa com DM tipo 2. Nesse
contexto, ainda se espera que essas acdes possam diminuir morbimortalidade e

gastos para o SUS.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Compreender a adesdo ao autocuidado de pessoas com diabetes mellitus tipo 2

atendidos no ambulatério de pé diabético.
2.2 Especificos
a) ldentificar as atividades de autocuidado de pessoas com diabetes mellitus tipo 2;

b) Descrever a adesdo as atividades de autocuidado de pessoas com diabetes
mellitus tipo 2.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Antes de descrever a adesdo as acdes de autocuidado da pessoa com
diabetes mellitus tipo 2 (DM 2) considera-se essencial fazer uma revisdo sobre
questdes concernentes ao objeto de estudo, porém nao se tenciona nesse momento
esgotar o tema em discussao, mas levantar questdes e buscar continuamente novos

conhecimentos e fatos acerca da problematica.

3.1 Aspectos clinicos e gerais do Diabetes Mellitus

Mesmo o DM ser considerado uma condi¢cdo de saude antiga com aspectos
clinicos ja estabelecidos, ele ainda sim pode ser considerado uma epidemia, visto que
sua taxa de prevaléncia ainda € muito alta (REIS et al., 2020).

Rubira et al. (2021) conceituam o diabetes como um distdrbio metabdlico
resultante da baixa producdo de insulina ou déficit de sua acdo, levando a uma
hiperglicemia persistente e ocasionando complicacdes a longo prazo. Tal condi¢cdo
pode ser classificada em diversas tipologias, como por exemplo, o tipo 1 (DM1), o tipo
2 (DM2), o gestacional, (DMG) e os outros tipos especificos.

O DM2, considerado o protagonista desse estudo, e 0 mais comum na
populacdo, acarreta uma perda progressiva na producdo de insulina aliada a
resisténcia insulinica periférica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2021-
2022). Ainda, Castro et al. (2021) traz alguns aspectos interessantes sobre a
apresentacao clinica do DM tipo 2, que € comumente casos assintomaticos, sendo a
principal causa da enorme taxa de diagndsticos tardios.

Tal condicdo, na perspectiva de seu processo de diagndstico e aparecimento,
é diferente em todos os pacientes, sendo que cada individuo é evidenciado uma
dindmica diferenciada em conformidade com as caracteristicas do seu quadro clinico
(PEREIRA, 2021). Ademais, ainda é encontrado na maioria dos casos, em adultos
com idades elevadas, todavia, tem acometido criangas, adolescentes e adultos jovens
em virtude dos estilos de vida que favorecem a obesidade (IDF, 2019).

Atualmente, as pessoas, de modo geral, estdo se enquadrando no sobrepeso,
ao sedentarismo como consequéncia de um regime alimentar rapido e pratico,
influenciadas pela evolugéo tecnoldgica que minimiza o esforgo fisico nas atividades

cotidianas e acaba contribuindo para a predisposicdo ao DM (SBD, 2021-2022).
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Tao grave quanto o crescimento da doenca € o aumento da prevaléncia, das
complicacfes e do desconhecimento da maioria das pessoas a seu respeito, pois, por
ser uma doenca crbnica, exige tratamento por toda a vida, nesse contexto, para ter o
controle das manifestacbes da doenca, as pessoas necessitam realizar alguns
cuidados, sejam os cuidados farmacologicos e nao farmacolégicos (IDF, 2019).

Dentre dos cuidados farmacologicos, destaca-se o uso de medica¢cdo, como
ainsulina. A insulina pode ser considerada uma das principais medicacdes de escolha
para o controle do DM, independentemente de sua tipologia, que para Reis et al.
(2020), a utilizacéo de insulina, também pode ser um fator que pode comprometer a
adesao dos diabéticos, visto que em sua pesquisa ele evidenciou que a utilizacao,
cuidados e aplicacao foram apontados como dificuldades que podem resultar em uma
baixa adeséo a terapéutica.

Outra maneira de prevencédo e controle do DM2, esta na realizacdo dos
cuidados nao farmacologicos, como: um estilo de vida mais saudavel, fator que além
de contribuir para a promocédo de saude do individuo, a mudanca na alimentacgéo, a
pratica de exercicios fisicos e a perda de peso corporal reduzem o risco de
desenvolvimento do DM 2 (CASTRO et al., 2021).

Ademais, as acbes de Autocuidado (AC) sdo necessarias para evitar as
complicacBes. As complicacdes do DM podem ser agudas e cronicas, dentre das
crdnicas, e como foco desse estudo, tem-se o0 pé diabético (SBD, 2021-2022).

O Pé Diabético (PD) precisa de cuidados para evitar ulceracdes e/ou
amputacdes, no entanto, serd necessarias orientacdes sobre as acfes de AC e que
sejam fornecidas por profissionais habilitados, como o enfermeiro. Diante desse
contexto, essas informagOes poderéo facilitar o processo de adaptacdo da pessoa
com DM.

3.2 Adaptacgéo e autocuidado da pessoa com Diabetes Mellitus

Callista Roy no seu modelo da adaptacdo, concebe que a meta da
enfermagem é promover a adaptacao da pessoa, grupo ou comunidade nos quatros
modos adaptativos 0 que contribui com a saude dos individuos, especialmente de
pacientes com algum adoecimento crénico (MONTEIRO et al., 2016).

Torna-se mister que a adaptacéo € importante para evitar as complicacdes do
DM. E a educacdao voltada para a autogestao, é imprescindivel para o paciente com
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diabetes, a qual deve favorecer a aquisicdo de conhecimento, habilidades e capacitar
para o autocuidado, a fim de melhorar os resultados clinicos, estado de saude e a
qualidade de vida (MARQUES et al., 2019).

Logo, o Autocuidado (AC) também é um fator importante para a pessoa com
DM, pois deve ser entendido como um comportamento aprendido e realizado pelo
individuo em seu proprio beneficio (MARQUES et al., 2019).

Conforme um estudo realizado com individuos diabéticos, € notéria a
inseguranca desses individuos acerca das acbes de autocuidado, a principal
problematica é ndo conseguirem seguir uma dieta e o tempo para realizar atividades
fisicas, outro fator relevante € ndo entenderem o porqué dessas acbes serem téo
necessarias (RUBIRA et al., 2021).

O baixo nivel de escolaridade, certamente, pode limitar o acesso as
informacdes, devido ao possivel comprometimento das habilidades de leitura, escrita,
compreensao ou mesmo da fala (PACE et al., 2006).

Atividades educativas voltadas para o autocuidado sado desenvolvidas, em
geral, pela equipe da atencdo priméria e possuem como objetivo fazer com que as
pessoas conhecam mais profundamente suas condicfes crénicas de saude para
gerencia-las melhor (MARQUES et al., 2019).

O conhecimento sobre o diabetes e a importdncia no processo de
autocuidado permite valorizar a necessidade de sensibilizar a populacdo
acerca dos fatores de risco para o desenvolvimento do diabetes, bem como
de suas complicagBes cronicas entre os diagnosticados. Tais aspectos
devem ser contemplados nos programas educativos e nas campanhas de
rastreamento do diabetes mellitus para despertar motivacdo e interesse
(PACE et al., 2006, p. 33).

Dentre das acdes de AC realizadas as pessoas com DM voltadas aos
cuidados com os pés, por meio de acdes de educacdo em saude, podem ser: lavagem
e exame diario dos pés, secagem, uso de calcados e meias adequados, corte correto
das unhas, uso de hidratantes, restricdo absoluta de fumo ou &lcool, movimentacéo e
elevacado dos membros inferiores (CUBAS, 2013). A observacdo dos pés representa
uma estratégia de suma importancia quando se fala em prevencéo, visto que a correta
identificacdo de fatores modificaveis pode diminuir o risco de lesdo de membros
inferiores em sujeitos com diabetes (OCHOA; PACE, 2009).

Para que esses cuidados sejam realizados, o apoio da familia € muito

importante. Reis et al. (2020) afirma que o apoio familiar também tem papel
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significativo no controle alimentar e no autocuidado do DM, fato este, que incentiva
pessoas proximas uma adaptacdo melhor as limitacdes e coopera para o éxito no
tratamento

Ademais, 0 apoio social por parte de familiares, amigos e comunidade pode
fortalecer a determinacéo, crenca e confianca na autogestéao da condicao de saude e,
consequentemente, melhorar o controle glicémico e qualidade de vida (REIS et al.,
2020).

Diante do que foi exposto, nota-se que o individuo acometido pelo DM tera
gue passar por avaliacbes multidisciplinares, adaptacdes cotidianas e cuidados que
deveréo ser adotados por toda a vida, em contrapartida, se 0 mesmo, seguir todas as

recomendacdes profissionais ele podera viver uma vida plena.
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento do estudo

O estudo foi descritivo com abordagem qualitativa, que segundo Polit e Beck
(2011), tal percurso metodoldgico traz consigo a finalidade, como o préprio nome ja
sugere, descrever caracteristicas de uma populacao selecionada.

A pesquisa em questao concerne em qualificar o conhecimento do pesquisado
sobre tal tematica, utilizando-se de questionamentos com aspectos mais subjetivos e
dados descritivos da populacdo, para melhor entendimento, tal metodologia de
pesquisa busca entender os fenbmenos dentro da perspectiva dos individuos que
estdo fazendo parte da pesquisa e da situacdo estudada (MARCONI; LAKATOS,
2017).

4.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido no Ambulatério do Pé diabético (APD) de uma
Clinica Integrada de Saude de uma InstituicAo de Ensino Superior privada em
Fortaleza-Ceara-Brasil, que se localiza na Rua Liberato Barroso, niumero 1503, bairro
Jacarecanga.

A Clinica Integrada de Saude funciona com atendimentos gratuitos realizado
por profissionais dos cursos de Farmacia, Fisioterapia, Estética, Nutricdo, Psicologia
e Enfermagem. Além de ser um campo de estagios para alunos de diversas areas que
prestam atendimentos para a populacdo do entorno da sua localidade. Os servigos
ofertados pelo curso de Enfermagem sao: servicos na area da saude da mulher, na
saude da crianca, na cardiologia, no posto de coleta de leite humano, na infectologia,
no ambulatorio para coleta de exames sanguineos e no atendimento da
Estomaterapia.

Em relagdo ao cuidado de Estomaterapia, o APD atende pacientes das
proximidades da universidade e da regido metropolitana de Fortaleza. Os cuidados
realizados nesse local se voltam para as a¢cdes com a prevencao e com o tratamento
do pé diabético. As acbes desenvolvidas por alunos e docentes da universidade séo:
acolhimento; afericdo de sinais vitais e algumas medidas, como: indice de Massa

Corporal-IMC, niveis glicBmicos, célculo do indice de Tornozelo Braquial-ITB,
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avaliacdo dermatoldgica, neuroldgica, circulatoria; consulta de enfermagem e acdes
de educacdo em saude com entrega de folders e cartilhas, bem como simulacdo de

pé com e sem lesdo para realizar as orientagdes de educacao em saude.

4.3 Populacdo e amostra

A amostra do estudo foi composta por 10 pacientes atendidos no APD da
referida instituicdo durante o periodo de coleta, diagnosticados com DM tipo 2, que
tinham mais de 18 anos e estavam em condi¢des de responder aos questionamentos;
sendo excluidos os pacientes impossibilitados de realizar as atividades de
autocuidado.

O tamanho da amostra foi calculado pela Amostragem por saturacéo, a qual
€ usada para fechar ou suspender a incluséo de novos participantes quando os dados
obtidos passam a apresentar, na avaliacdo do pesquisador, uma certa redundancia
ou repeticdo, ndo sendo considerado relevante persistir na coleta de dados
(FONTANELLA et al., 2008).

4.4 Coleta de dados

Para obter os dados dos pacientes que estiverem em atendimento no APD,
no dia da coleta de dados, foram realizadas entrevistas semiestruturadas (APENDICE
B).

Os dados foram coletados por meio de entrevista subdividida em partes para
alcancar os objetivos propostos nesse estudo:

(1) Questbes concernentes aos dados sociodemograficos, como: género, idade,
escolaridade, estado conjugal, numero de filhos, nimero de pessoas que vivem na
mesma residéncia, ocupacao e renda;

(2) Questdes relacionadas ao DM: tempo da doenca, tipo de tratamento, verificacao
da glicemia, histérico familiar, outras doencas e fatores de risco, como atividade fisica,
habito de fumar e consumir bebida alcodlica;

(3) Questionario de Atividades de Autocuidado com o Diabetes (QAD) (ANEXO A).

O QAD consiste em um instrumento que objetiva a mensuracgéo das atividades
de autocuidado de pessoas com diabetes ao passo de que aborda acdes e praticas

relacionadas a auto-gestdo de seu adoecimento, e possui seis dimensoes e 15 itens
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de avaliacdo do autocuidado com o diabetes: “alimentagcdo geral” (com dois itens),
“alimentacao especifica” (trés itens), “atividade fisica” (dois itens), “monitorizagao da
glicemia” (dois itens), “cuidado com os pés” (trés itens) e “uso da medicacao” (trés
itens, utilizados de acordo com o esquema medicamentoso). Além disso, possui
outros trés itens para a avaliacao do tabagismo. Para a utilizacdo do QAD na avaliacdo
da aderéncia ao autocuidado cada item sera questionado ao paciente, que responde
com qual frequéncia realizou determinada atividade ou comportamento (MICHELS et
al., 2010).

As entrevistas foram conduzidas individualmente em um consultério do APD,

a qual tiveram um tempo de duracéo de aproximado de 20 minutos.

4.5 Periodo de coleta de dados

O periodo de coleta dos dados ocorreu de marco a abril de 2022, apos

autorizacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP).

4.6 Analise dos dados

Para andlise, os dados foram descritos e analisados mediante estatistica
descritiva com frequéncia simples, média e desvio-padrao.

Enguanto que a andlise da aderéncia aos itens do questionario, estes foram
parametrizados em dias por semana, de 0 a 7, sendo zero a situacdo menos desejavel

e sete a mais favoravel.

4.7 Aspectos éticos

Conforme exigido, o projeto foi encaminhado & avaliagdo do Comité de Etica
em Pesquisa do Centro Universitario Fametro — UNIFAMETRO e autorizado sobre o
Parecer de n° 5.337.410 (ANEXO B). Desta forma, a pesquisa seguiu 0S preceitos
éticos e legais segundo a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2012), que trata e regulamenta as diretrizes e normas envolvendo pesquisa
com seres humanos. Mediante a assinatura do termo de consentimento livre e

esclarecido (APENDICE A), foi assegurado aos participantes, total anonimato, sigilo,
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privacidade e o direito de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa
sem nenhuma penalidade ou prejuizo para eles.

O referido projeto de pesquisa confere aos participantes poucos riscos, de
carater fisico, uma vez que foi aplicado uma entrevista sobre a adesdo ao AC das
pessoas com DM. Contudo, poderia haver riscos e desconfortos emocionais, tais
como: sentir constrangimento, ansiedade, desinteresse ou desconfortavel durante a
entrevista. Para minimiza-los, poderia interromper a participacdo e, se houver
interesse, conversar com 0 pesquisador sobre o assunto. As estratégias para
minimizar os riscos de sua participacao incluiram também a explicacao detalhada das
perguntas dessa pesquisa, adiar a entrevista para outro momento no qual esteja mais
a vontade ou disposto (a) a responder, participar respondendo apenas as perguntas
que se sinta bem (confortavel) e, além disso, pode-se orientar a buscar por servi¢cos
de saude que possam oferecer ajuda diante de sinais de ansiedade. Ressalta-se que
na presente pesquisa nao foi necessario realizar qualquer intervencdo para constar
algum constrangimento.

No entanto, os beneficios que essa pesquisa pdde proporcionar aos
participantes como um todo, foram: trazer aspectos importantes sobre o conhecimento
do diabetes que possam sensibilizar na adesdo e no autocuidado, e
consequentemente na mudanca de habitos, e que esses conhecimentos possam
diminuir morbimortalidade e gastos do DM para o Sistema Unico de Salde

Para tanto, h& o risco de vazamento de dados, por meio de compartilhamento
inadequado, podendo ocasionar desconforto emocional por meio de dados vazados,
constrangimento, vergonha de se expor no ato de responder a pesquisa, e
descredibilidade do pesquisador. Mas garantindo o sigilo dessas informacdes, ndo
houve compartiihamento de dados com terceiros, e ap0s a coleta, os dados foram
armazenados na nuvem de um computador com senha, de acesso somente do

pesquisador.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Primordialmente, os dados apresentados contemplaram as caracteristicas
sociodemogréficas dos sujeitos da pesquisa, e em seguida, foram enaltecidos os
dados relacionados ao Questionario do Autocuidado do Diabetes (QAD), expondo o
Autocuidado (AC) com o Diabetes Mellitus (DM).

5.1 Caracteriza¢cGes sociodemograficas dos sujeitos da pesquisa

Os dados coletados da primeira parte do instrumento procederam-se a
caracterizacdo sociodemografica abordando quanto a género, faixa etaria,
escolaridade, estado civil, numero de filhos, pessoas que residem no mesmo lar,

ocupacao e renda familiar conforme mostra a Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicdo das caracteristicas sociodemogréafico da amostra.
Fortaleza-CE, marco a abril de 2022. N=10

(continua)
Variaveis N % Média e Desvio
padréo
Género
Masculino 6 60
Feminino 4 40
Faixa etaria (anos)
38- 65 9 90
66 — 76 1 10
Média + DP 60,5+13,6
Escolaridade
Ensino Fundamental 6 60
Incompleto/Completo
Ensino Médio 3 30
Completo
Ensino Superior 1 10
Completo
Estado civil
Casado(a) 8 80
Solteiro(a) 1 10
Viavo(a) 1 10

Numero de filhos
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N&o possui 1 10

Até 2 7 70

3a4 2 2 (concluséo)
Média + DP 3,3+3,3
Pessoas que residem no mesmo lar

Até 3 7 70

4a’7 3 30

Média £ DP 3,2+1,8
Ocupacao

Trabalha 3 30

Nao Trabalha 7 70

Renda Familiar

<2 salarios minimos 5 50

>2 salarios minimos 5 50

Média £ DP 1,0+0,27

Fonte: Elaborado pelas autoras.

De acordo com a Tabela 1, os achados referem-se as variaveis de género,
idade, escolaridade, estado civil, nimero de filhos, nUmero de pessoas que reside no
mesmo lar, ocupacao e renda familiar.

Quando se fala em género, a amostra tem predominancia masculina com o
total de seis (60%) participantes. Garcia et al. (2019) cita em seu estudo, fatores
importantes que podem estar intimamente ligados com o resultado da presente
pesquisa, podem-se citar: fatores culturais, como o machismo e o déficit de programas
para a saude da populacdo masculina, também atrelado com a negligéncia de
algumas doencas negligenciadas na adolescéncia e na fase de adulto jovem.

Quanto a faixa etaria, nove participantes estavam na faixa entre 38 a 76 anos,
representando 90% da amostra. Tal resultado podera reforgar um trecho supracitado
de Rubira et al. (2021) que afirma a maior prevaléncia do DM tipo 2 em idosos, porém,
com o estilo de vida moderno, alimentacdo com industrializados e o sedentarismo,
pode-se notar um aumento no numero de DM em adultos jovens também
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES-SBD, 2021-2022).

De acordo com o estudo, seis (60%) entrevistados tem apenas o0 ensino

fundamental, seja ele, completo ou incompleto. Autores reforcam que um baixo nivel
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de escolaridade pode gerar desinformacao e impactar no adoecimento da populacao
(PACE et al., 2006; BRASIL, 2016).

Em seu estudo, Melo et al. (2021) menciona que a educacgdo € um fator de
suma importancia no processo de saude e doenca ao passo de que se a mesma for
deficiente, podera gerar riscos desproporcionais no adoecimento, fator este que em
maioria dos casos pode estar relacionado com um menor acesso aos servicos de
saude, praticas menos favoraveis de alimentacgéo, atividade fisica, cuidados com o
corpo e prevencao de doencas.

Segundo o International Working Group on the Diabetic Foot (2019), a néo
adesdao ao tratamento, a negligencia, a fragil educacao terapéutica e o acesso precario
aos servicos de saude sao fatores de risco para o desenvolvimento de Ulceras no pé.

O presente estudo contemplou fatores e contexto familiar, em relacdo ao
estado civil, oito (80%) eram casados, um (10%) encontrava-se solteiro e um (10%)
estava na situacao de vilvo. Estudo realizado no o extremo Sul Catarinense mostrou
que a adesao ao tratamento farmacoldgico foi relacionada com a variavel estado civil
(GROFF et al., 2011). No entanto, outros autores referem que o grau de adeséo a
terapéutica ndo esta associado consistentemente aos fatores sociodemograficos
(GARCIA, 2003).

Quanto ao numero de filhos, sete (70%) participantes afirmavam ter até 2
filhos, 2 (20%) de 3 a 4 filhos e 1 (10%) ndo possuia filhos. Falando-se da quantidade
de pessoas que residem no mesmo lar, o estudo demonstrou que sete (70%)
participantes residiam com até 3 pessoas, 5 (29%) de 4 a 7 pessoas, e 2 (12%) de 8
a 10 pessoas.

Como é citado em Reis et al. (2020) o apoio familiar € um fator que podera
fomentar a determinacao, crenca e confianca na autogestdo da condicdo de saude,
podendo assim, melhorar o controle glicémico e qualidade de vida em toda sua
integralidade.

O ndcleo familiar € de grande relevancia no processo de cuidado, pois
doencas cronicas como o diabetes mellitus sujeitam ao individuo inUmeras mudancas
em sua rotina diaria, como uma alimentacdo saudavel, medicalizacdo correta,
verificac@o de glicemia e pratica de atividade fisica (REIS et al., 2020), neste processo
0 apoio da rede familiar facilitara a adaptacdo ao novo estilo de vida e as tomadas de
decisbes quanto ao cuidado.
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Quanto a ocupacdo, apenas trés (30%) entrevistados tinham alguma
ocupacao, ao passo de que-sete (70%) estavam fora das atividades laborais.

Em seu estudo, Lobato et al. (2014), afirma que o DM poderd comprometer a
produtividade daquele individuo no mercado de trabalho, valendo-se também quando
o DM esta associado a complicacdes crénicas podendo assim, acarretar afastamento
das atividades laborais por tempo indeterminado ou aposentadoria precoce.

A presente pesquisa evidenciou uma equivaléncia na renda familiar, sendo
apresentada que cinco (50%) participantes tinham renda menor que 2 salarios
minimos, e cinco (50%) apresentavam uma renda maior que 2 salarios minimos.

A renda é um fator de extrema importancia quando se fala em cuidado de
saude, é importante salientar que individuos com responsabilidade financeira da
familia, com renda menor que 3 salarios minimos, tém 50% de chance de
desenvolverem DM (MELO et al., 2021).

Nesse sentido, torna-se importante enaltecer o pensamento da tedrica
Dorothea Orem (2001) quando ela afirma em sua teoria, que 0 engajamento das
pessoas nas praticas de autocuidado depende de aspectos culturais e educacionais,
habilidades e limitacdes individuais, experiéncia de vida, estado de saude e recursos

disponiveis.
5.2 Caracterizacao clinica dos sujeitos da pesquisa

A seguir, na Tabela 2, consta a distribuicdo dos dados sobre a doenca e a
clinica dos participantes abordando tempo do diagndéstico de diabetes, tratamento

utilizado, dieta e periodicidade da verificacdo de glicemia.

Tabela 2 — Distribui¢cdo dos dados relativos ao DM. Fortaleza-CE, margo a abril

2022, N=10
(continua)
Variaveis N % Desvio Padréao

Tempo de Diabetes (anos)

lal0 7 70

11a20 2 20

21 a 26 1 10

Média = DP 10+7,2

Tratamento




27

Hipoglicemiante oral 7 70
Insulina 2 20
Hipoglicemiante + 1 10
Insulina

Dieta (concluséo)
Sim 3 30
N&o 7 70
Periodicidade de verificacdo de glicemia

Diéario 4 40
Semanal 3 30
Mensal 1 10
Trimestral 2 20

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Em conformidade com a Tabela 2, os dados referem-se as variaveis tempo de
diagnéstico de diabetes (anos), tratamento, dieta, periodicidade de verificacdo de
glicemia.

De acordo com os resultados, sete (70%) pacientes possuiam de 1 ano até
10 de diagndéstico, dois (20%) de 11 a 20 anos e um (10%) de 21 a 26 anos. Segundo
Lima et al. (2018), o tempo de adoecimento se torna uma variavel de grande
importancia, ao passo que, tal variavel possui uma inversa relacdo com a adeséo ao
tratamento. Além de quanto maior o tempo de diagnéstico, maior sera o risco de outras
complicacBes associadas ao DM (SBD, 2021-2022).

Quanto ao tratamento utilizado pelos participantes da pesquisa, sete (70%)
faziam uso apenas de hipoglicemiantes orais, dois (20%) de insulina e um (10%) faz
uso de hipoglicemiantes orais combinado com insulina.

Quando se fala em terapéutica farmacolégica, a insulina ganha papel de
destaque, sendo a mesma considerada uma das principais medicacdes de escolha
para o controle do DM, independentemente de sua tipologia. Reis et al. (2020), afirma
que a utilizacdo de tal farmaco é também um possivel obstaculo na adesdo dos
individuos, ao passo de que a utilizacdo, cuidados e aplicacdo sdo geralmente
apontados como dificuldades na adeséo correta da medicacao.

Quando se fala em dieta especifica para a pessoa com DM, trés (30%)
entrevistados afirmavam realizar uma dieta equilibrada, e sete (70%) afirmavam que
nao realizam o controle alimentar adequado. Hoje, a populacdo, de modo geral, esta
se enquadrando no sobrepeso e ao sedentarismo como consequéncia de um regime

alimentar rapido e pratico, influenciadas pela evolugcéo tecnolégica que minimiza o
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esforco fisico nas atividades cotidianas e acaba contribuindo para a predisposi¢cdo ao
DM (SBD, 2021-2022).

Quando questionados sobre a periodicidade da verificacdo da glicemia,
observa-se que a maioria quatro (40%) entrevistados realizavam a verificagédo
diariamente, trés (30%) semanalmente, dois (20%) trimestralmente e um (10%)
mensalmente

Por ser uma doenca que evolui muitas vezes de maneira insidiosa, a
monitorizagcdo glicémica mantida regularmente é fundamental para o diagnéstico e o
controle do DM. Mira et al. (2006) aponta que os glicosimetros atuais podem ser
considerados ferramentas precisas e confidveis no controle glicémico e auxiliar na
autogestao da condicao.

A Tabela 3 abordarad sobre as comorbidades dos participantes com DM,

guanto a Hipertensao Arterial Sistémica e as cardiopatias.

Tabela 3 — Distribuicdo de dados relativos as comorbidades dos participantes
com DM. Fortaleza-CE, marco a abril 2022, N=10

Variaveis N % Desvio padrao
Hipertensao Arterial Sistémica

Sim 7 70

Nao 3 30

Cardiopatia

Sim 1 10

N&o 9 90

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Quanto as comorbidades, os dados mostraram que sete (70%) dos
participantes apresentavam hipertensdo arterial sisttmica (HAS). Em seu estudo,
Francisco et al. (2018) conclui uma relevante relacdo entre a HAS e o DM, esta
presente em 15% dos entrevistados em 2012, em 27 cidades brasileiras.

A HAS é uma das Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) que pode
estar frequentemente associada com o DM, além de ser um fator primordial para o
aparecimento de complicagdes micro e macrovasculares no sujeito (SBD 2021-2022).

A Tabela 4 mostra os dados relativos aos fatores de risco para complicacbes

no DM, quanto ao tabagismo, etilismo, atividade fisica, antecedente familiar e IMC.



29

Tabela 4 — Distribui¢c&do de dados relativos aos fatores de risco para

complicacfes no DM. Fortaleza-CE, marco a abril 2022. N=10

Variaveis N % Desvio padréao
Tabagismo

Sim 0 0
Nao 10 100
Etilismo

Sim 3 30
Nao 7 70
Atividade Fisica

Sim 2 20
N&o 8 80
Antecedente Familiar

Sim 3 30
Nao 7 70
IMC

18,6 — 24,9 (Peso Ideal) 1 10
25 — 29,9 (Obesidade 1) 5 50
30 — 34,9 (Obesidade II) 2 20
35 —39,9 (Obesidade llI) 2 20

28,946,2
Média + DP
Fonte: Elaborado pelas autoras.

Os fatores de risco para o desenvolvimento da DM 2 estéao relacionados a
fatores ndo modificaveis, que sao: sexo, idade e hereditariedade, e os fatores de riscos
modificaveis, estes relacionados com o tempo e habitos de vida: sedentarismo,
etilismo, tabagismo, obesidade, HAS e habitos alimentares (MAGALHAES et al., 2017,
BACHUR et al., 2018).

Este estudo demonstrou que nenhum dos entrevistados é tabagista. Mesmo
com tal resultado, ainda hd uma necessidade de trabalhar na educagédo em saude
sobre os maleficios do tabaco. Em sua concluséo, Medeiros et al. (2022), cita que o
uso de tabaco e sua influéncia no DM € inconclusiva, citando que o cigarro pode
diminuir a sensibilidade com a insulina, gerando um fator em cadeia, aumentando a

glicemia.
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Os resultados apontados ao etilismo, mostraram que sete (70%) da amostra
nao era estilista e trés (30%) utilizavam bebidas alcodlicas. Ainda que os dados sejam
favoraveis acerca de tal tematica, faz-se necessério sensibilizar a sociedade sobre os
maleficios do uso indiscriminado dessa substancia.

Mesmo ndo havendo uma posicdo exata sob o mecanismo de acdo das
bebidas alcodlicas e o DM, tal pratica acarreta outros fatores que estéo associados ao
adoecimento, como a obesidade e um estilo de vida questiondvel (CONTE;
AGOSTINI, 2021).

Ao questionar os entrevistados quanto as praticas de atividade fisica, oito
(80%) responderam que néo realizavam, justificando a lesdo como dificuldade para
esta pratica, enquanto que dois (20%) afirmaram realizar atividade fisica pelo menos
uma vez na semana. Como citado em Marques et al. (2019), a atividade fisica esta
como uma das praticas de AC mais importantes quando fala-se de DM, além de
verificacdo de glicemia e seguimento de uma dieta saudavel.

Estes dados nos fazem questionar sobre a importancia de orientar pacientes
sobre as praticas de atividade fisica na vida de pessoas com DM tendo em vista que
€ extremamente importante para a qualidade de vida, eficacia do tratamento, reducéo
de custos e complicacdes relacionadas ao diabetes (SBD 2021-2022).

Em relacéo aos antecedentes familiares, os dados apontaram que sete (70%)
ndo possuiam nenhum histérico. H4 evidéncias que o DM esté relacionado com o
histérico familiar (MAGALHAES et al., 2017; BACHUR et al., 2019), porém o resultado
citado, pode trazer uma visdo diferente, que pode estar relacionado muito mais com
fatores modificaveis, do que com fatores hereditarios.

Quanto ao Indice de Massa Corporal (IMC), cinco (50%) dos entrevistados
apresentava obesidade grau [I. Sendo considerada uma recomendacao
importantissima para pessoas com DM e algum grau de obesidade, a perda de peso
como meta para uma vida mais saudavel. A diminuicdo do peso deve-se partir das
mudancas alimentares e da pratica de atividades fisicas, no qual proporcionara
melhores indices glicémicos e lipidicos, alem da reducéo da pressao arterial (BRASIL,
2013).

5.3 Autocuidado de pessoas com DM 2

5.3.1 Questionario de Atividade de Autocuidado com o Diabetes
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Em relacdo aos dados do QAD, a Tabela 5 mostra a adesdo da pessoa com
DM sobre os cuidados com a alimentag&o.
Tabela 5 — Distribui¢cdo dos dados da ades&o a uma alimentacéo saudavel.
Questionario de Atividades de Autocuidado com o Diabetes (QAD). Fortaleza-
CE, marco a abril 2022. N=10

Variaveis Aderéncia
Média
1.1. Em quantos dos ultimos sete 2,1
dias seguiu uma dieta saudavel?
1.2 Durante o ultimo més, quantos 1,8

dias por semana, em média, seguiu
a orientacdo alimentar dada por um
profissional de saude (médico,
enfermeiro ou nutricionista)?
2.1 Em quanto dos ultimos dos sete 2,3
dias comeu cinco ou mais porg¢oes
de frutas e/ou vegetais?
2.2 Em quantos dos ultimos sete 3,3
dias comeu alimentos ricos em
gorduras, como carnes vermelhas
ou alimentos com leite integral ou
derivados?
2.3 Em quantos dos ultimos sete 2,2
dias comeu doces?

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2022.

Dos questionarios utilizados para avaliar a aderéncia ao autocuidado nas
pessoas com DM, o QAD tem sido um dos instrumentos mais usados em pesquisas.
Para analise dos dados relacionados ao QAD, considera-se que a adesdo possa ser
realizada de 0 a 7 dias da semana, sendo O dia a situacéo indesejavel e 7 dias o
desejavel para que o individuo tenha uma boa adesao cuidado com os pés (MICHELS
et al., 2010).

Em relagdo ao QAD, quanto a variavel “‘Em quantos dos ultimos sete dias
seguiu uma dieta saudavel”, os resultados apontaram uma média de 2,1 dias/semana
de adesdo, sendo assim, mostra-se indesejavel pela menor proximidade com os 7

dias da semana.
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A variavel “Durante o ultimo més, quantos dias por semana, em média, seguiu
a orientacdo alimentar dada por um profissional de saude (médico, enfermeiro ou
nutricionista”, os resultados apontaram uma média de 1,8 dias/més de adesao, sendo
assim, mostra-se indesejavel pela menor proximidade com os 7 dias da semana.

Em consideracédo a variavel “Em quanto dos ultimos dos sete dias comeu
cinco ou mais porgdes de frutas e/ou vegetais”, os resultados apontaram uma média
de 2,3 dias/semana de adesdo, sendo assim, mostra-se indesejavel pela menor
proximidade com os 7 dias da semana.

Quanto a variavel “Em quantos dos ultimos sete dias comeu alimentos ricos
em gorduras, como carnes vermelhas ou alimentos com leite integral ou derivados”,
os resultados apontaram uma média de 3,3 dias/semana de adeséo, sendo assim,
mostra-se indesejavel pela menor proximidade com os 7 dias da semana.

A adesdo a uma dieta recomendada € importante para a autogestéo dos niveis
glicémicos das pessoas com DM e esta deve sempre ser implantado na cultura da
populacdo, ao passo que, todos em algum momento ja devem ter ouvido que “agucar
da diabetes”, porém a adesdao a uma dieta esta relacionada diretamente com a
integralidade daquele individuo: suas condi¢cdes financeiras, sociais e pessoais
(BARSAGLINI; CANESQUI, 2010).

Quando mencionamos a variavel “Em quantos dos ultimos sete dias comeu
doces”, espera-se que o resultado seja 0 mais préximo de zero, assim, os dados
apontaram uma média de 2,2 dias/semana de adesdo, sendo assim, mostra-se
desejavel pela menor proximidade com os 7 dias da semana.

Segundo Barsaglini e Canesqui (2010), diversos fatores contribuem para
acreditar que o controle da dieta é o plano mais dificil a ser seguido no tratamento do
DM, pois as recomendacdes geralmente realizadas levam em consideragdo somente
a comorbidade e ndo o paciente como um todo, fazendo com que o plano ndo seja
seguido, pois aspectos pessoais importantes sao descartados, foi possivel observar
que 50% dos participantes do estudo tinham prescricdo dietética realizada por
profissionais, no entanto deve ser conscientizado aos pacientes a importancia de
seguir corretamente a terapéutica e os profissionais de esclarecer totalmente as
davidas relacionadas a doencga, pois isso interfere diretamente no tratamento.

A Tabela 6 apresenta a adesdo da pessoa com DM sobre a realizacéo de

atividades fisicas.
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Tabela 6 — Distribuicdo dos dados da adesdo a uma atividade fisica.
Questionério de Atividades de Autocuidado com o Diabetes (QAD). Fortaleza-
CE, marco a abril 2022. N=10

Variaveis Aderéncia
Média

3.1. Em quantos dos ultimos sete 1,0
dias realizou atividade fisica

durante pelo menos 30 minutos
(minutos totais de atividade
continua, inclusive andar)?

3.2 Em quantos dos ultimos 7 dias 1,0
praticou algum tipo de exercicio

fisico especifico (nadar, caminhar,

andar de bicicleta), sem incluir

suas atividades em casa ou em seu
trabalho?

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2022.

A variavel “Em quantos dos ultimos sete dias realizou atividade fisica durante
pelo menos 30 minutos (minutos totais de atividade continua, inclusive andar”, os
resultados apontaram uma média de 1,0 dias/semana de adesdo, sendo assim,
mostra-se indesejavel pela minima proximidade com os 7 dias da semana.

Em consideracdo a variavel “Em quantos dos udltimos 7 dias praticou algum
tipo de exercicio fisico especifico (nadar, caminhar, andar de bicicleta), sem incluir
suas atividades em casa ou em seu trabalho”, os resultados apontaram uma média
de 1,0 dias/semana de adesdo, sendo assim, mostra-se indesejavel pela minima
proximidade com os 7 dias da semana.

A atividade fisica € uma importante ferramenta de autogestdo da glicemia,
constatado em dois estudos, que individuos que praticaram atividades fisicas tiveram
reducdo consideravel de seus niveis glicémicos, em certos casos, diminuiram doses
de medicamentos (STREB et al., 2020; SILVA; LIMA, 2002).

Ademais, a atividade fisica reduz as taxas de colesterol, favorece a reducéo
do peso corporal e melhora os niveis da pressao arterial e da circulagéo colateral.
Ademais, minimiza o risco de eventos cardiovasculares e, consequentemente, de

Ulceras nos pés e amputacdes (SBD, 2021-2022).
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Quanto a Tabela 7, apresenta questbes sobre a adesao da pessoa com DM
guanto a monitorizacdo da glicemia.
Tabela 7 — Distribuicdo dos dados da adesdo a monitorizacéo da glicemia.
Questionério de Atividades de Autocuidado com o Diabetes (QAD). Fortaleza-
CE, marco a abril 2022. N=10

Variaveis Aderéncia
Média
4.1. Em quantos dos ultimos sete 2
dias avaliou o agucar no sangue?
4.2 Em quantos dos ultimos 7 dias 2

avaliou o aclUcar no sangue O
namero de vezes recomendado
pelo médico ou enfermeiro?

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2022.

A variavel “Em quantos dos ultimos sete dias avaliou o agtcar no sangue”, 0s
resultados apontaram uma média de 2 dias/semana de adesao, sendo assim, mostra-
se indesejavel pela baixa proximidade com os 7 dias da semana.

Em consideracgéo a variavel “Em quantos dos ultimos 7 dias avaliou o agucar
no sangue o numero de vezes recomendado pelo médico ou enfermeiro”, 0s
resultados apontaram uma média de 2 dias/semana de adeséo, sendo assim, mostra-
se indesejavel pela baixa proximidade com os 7 dias da semana. E importante
ressaltar que um controle glicémico favoravel pode auxiliar individuos tanto na
prevencao do diabetes quanto no tratamento de pessoas que ja convivem com o DM.

Em sua conclusdo, Santos et al. (2021) cita que o teste de glicemia capilar €
um meio de avaliacdo extremamente (til durante o tratamento do DM do tipo 2,
entretanto ajuda a detectar hiperglicemia em individuos mesmo néo diagnosticados e
a constatar a ineficacia do tratamento entre os ja diagnosticados. A glicemia capilar é
considerada um tipo de exame rapido, bem prético e de baixo custo, podendo assim
ser feito até mesmo em domicilio.

A Tabela 8 traz em sua centralidade a adeséo da pessoa com DM sobre os

cuidados com 0s pés.
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Tabela 8 — Distribui¢cdo dos dados da adesé&o aos cuidados com o0s pés.
Questionério de Atividades de Autocuidado com o Diabetes (QAD). Fortaleza-
CE, marco a abril 2022. N=10

Variaveis Aderéncia
Média
5.1 Em quantos dos ultimos sete 4.8
dias examinou 0s seus pés?
5.2 Em quanto dos ultimos sete 5.3

dias examinou dentro dos sapatos
antes de calca-los?
5.3 Em quanto dos ultimos dos sete 5.1
dias secou 0s espacos entre 0s
dedos dos pés depois de lava-los?
Fonte: Elaborado pelas autoras, 2022.

Ao falar da variavel “Em quantos dos ultimos sete dias examinou 0s seus pés”,
os resultados apontaram uma média de 4,8 dias/semana de adesao, sendo assim, um
resultado acima da média do desejavel por uma aproximagao maior com os 7 dias da
semana.

A variavel “Em quanto dos ultimos sete dias examinou dentro dos sapatos
antes de calca-los”, os resultados apontaram uma média de 5,3 dias/semana de
adesdo, sendo assim, um resultado acima da média do desejavel por uma
aproximag&o maior com os 7 dias da semana.

Em consideracéo a variavel “Em quanto dos ultimos dos sete dias secou 0s
espacos entre os dedos dos pés depois de lava-los”, os resultados apontaram uma
média de 5,1 dias/semana de adeséo, sendo assim, um resultado acima da média do
desejavel por uma aproximagé&o maior com os 7 dias da semana.

Discutir tal aspecto é de grande estima, tendo em vista que o Pé Diabético
(PD), é considerado a complicacdo mais comum e mais incapacitante ocasionada pelo
DM, sendo esta de extrema importancia para o cuidado de enfermagem, por meio das
orientacdes para o AC, entre os quais podemos elencar uma avaliacdo diaria e a
importancia de manter os pés limpos e secos, principalmente entre os dedos, a
recomendacao de incentivar o sujeito a usar cal¢cados fechados que se adaptem bem

aos pés, assim como inspeciona-los antes de calcar (NETA et al., 2015).
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Ndo €é comum encontrar autores que associem especificamente o
desenvolvimento do pé diabético com a aderéncia aos cuidados ndo farmacoldgicos,
mas de acordo com consenso, o controle do IMC, PAS, PAD e glicemia é fator
primordial para prevencdo de complicagdes e risco de amputagbes nos Membros
Inferiores (MMII). Estes sdo considerados fatores de risco para o desenvolvimento do
pé diabético (SBD, 2021-2022; MENEZES, 2017).

A Tabela 9 mostra a adesdo da pessoa com DM sobre a adesao a

medicalizacao.

Tabela 9 — Distribuicédo dos dados da adesdo a medicalizac&do. Questionario de

Atividades de Autocuidado com o Diabetes (QAD). Fortaleza-CE, margo a abril

2022. N=10
Variaveis Aderéncia
Média
6.1. Em quantos dos ultimos sete 6,9
dias tomou seus medicamentos do
diabetes conforme 0
recomendado?
6.2 Em quantos dos ultimos 7 dias 3,4

tomou suas inje¢Bes de insulina,

como recomendado (aos que se
aplicam)?

6.3 Em quantos dos ultimos 7 dias 6,9
tomou o numero indicado de
comprimidos do diabetes? (aos

gue se aplicam)

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2022.

Ao falar da variavel “Em quantos dos ultimos sete dias tomou seus
medicamentos do diabetes conforme o recomendado”, os resultados apontaram uma
média de 6,9 dias/semana de adesdo, sendo assim, um resultado excelente e
extremamente préximo do desejavel que séao os 7 dias da semana.

A variavel “Em quantos dos ultimos 7 dias tomou suas inje¢bes de insulina,
como recomendado”, os resultados apontaram uma média de 3,4 dias/semana de
adesdao, sendo assim, um resultado mediano ao ser comparado com o desejavel por

uma aproximacao razoavel com os 7 dias da semana.
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Em consideracao a variavel “Em quantos dos udltimos 7 dias tomou o numero
indicado de comprimidos do diabetes” os dados apontaram uma meédia de 6,9
dias/semana de adesdo, sendo assim, um resultado excelente e extremamente
proximo do desejavel que sdo os 7 dias da semana.

Quando se fala em adesdo ao tratamento, adota-se como conceito: a
extensdo na qual o comportamento da pessoa coincide com a orientacdo medica,
analisando os dados da pesquisa, a boa adesdo a terapéutica recomendada pode
estar relacionada com as percepcdes e crengas da populagédo sobre o DM, onde os
individuos consideram os medicamentos mais eficazes que os tratamentos nédo
medicamentosos (GOMIDES et al., 2013).

A Tabela 10 concerne na periodicidade da pessoa com DM quanto ao
tabagismo.

Tabela 10 — Distribuicdo dos dados quanto as praticas de tabagismo.
Questionério de Atividades de Autocuidado com o Diabetes (QAD). Fortaleza-
CE, margo a abril 2022. N=10

Variaveis Aderéncia
Média

7.1. Vocé fumou um cigarro — ainda 0,1
que s6 uma tragada — durantes os
altimos sete dias?

7.2 Se sim, quantos cigarros fuma, 0,5
habitualmente, num dia? Numero

de cigarros:

7.3 Quando fumou seu Ultimo 5,9

cigarro (dias)?
Fonte: Elaborado pelas autoras, 2022.

Quanto a tabela 10, os dados e resultados dos questionamentos realizados
devem estar o mais proximo de 0 para que a analise tenha carater satisfatorio.

Ao falar da variavel “Vocé fumou um cigarro — ainda que sé uma tragada —
durantes os ultimos sete dias”, os resultados apontaram uma média de 0,1, sendo
assim, um resultado excelente e extremamente proéximo do desejavel que é zero.

A variavel “Se sim, quantos cigarros fuma, habitualmente, num dia? Numero
de cigarros”, os resultados apontaram uma média de 0,5 cigarros, dados estes que

trazem um resultado excelente aproximagao com zero.
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Em consideragédo a variavel “Quando fumou seu udltimo cigarro (dias)”, os
dados apontaram uma média de 5,9 dias do ultimo cigarro, sendo assim, um resultado
razoavel e préximo do desejavel que é zero.

O tabagismo € extremamente prejudicial, porquanto a nicotina e o alcatréo
sao lesivos ao endotélio vascular, provocando doenca cardiovascular e aterosclerose,
sobretudo em membros inferiores (IWGDF, 2019). Ademais, é considerado como
agravante para o surgimento da neuropatia sensitiva periférica, principal precursor de
ulceracdes e amputacdes entre pessoas com DM (BORTOLETTO et al., 2010).
Entretanto, a cessacdo do fumo reduz o risco de desenvolvimento de claudicacéo

intermitente e consequentemente risco de amputacéao.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como propoésito compreender a adesdo ao
autocuidado de pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) atendidos em uma Clinica
Escola de Saude Integrada.

E os resultados mostraram que a adesédo ao tratamento medicamentoso foi
positiva, evidenciando que a politica publica de distribuicdo gratuita de medicamentos
pela rede de saude e o modelo de atencdo adotado podem estar favorecendo as
porcentagens de adesdo a terapia medicamentosa. Os cuidados com o0s pés também
se mostraram conhecidos, acredita-se que isso possa ter acontecido pelo servico
especifico de atendimento dos participantes da pesquisa. Enquanto que a adeséo a
atividade fisica, a pratica alimentar e a monitorizacao glicémica foram negativas,
revelando que essa faceta do autocuidado ndo esta incorporada a prevencéo e ao
tratamento do DM.

Quanto as limitacdes do estudo, ressalta-se que o fato de os resultados serem
obtidos por autorrelato e referirem-se ao padrédo de comportamento dos ultimos sete
dias, pelo instrumento utilizado, podem nédo representar a realidade referente a
adesao ao autocuidado de pessoas com DM2.

Entende-se que ha, ainda, a necessidade de mais estudos que avaliem os
possiveis fatores que podem influenciar na adeséo ao tratamento farmacol6gico e néo
farmacolégico no DM2, sendo necessario tomar decisGes visando a adeséo integral
ao tratamento, beneficiando sua saude e qualidade de vida, a fim de evitar

complicacoes.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) a participar, como voluntério (a), da pesquisa
“ADAPTAQAO E AUTOCUIDADO DE PESSOAS QUE CONVIVEM COM O
DIABETES MELLITUS TIPO 2”, com a orientagdao da Professora Luciana Catunda
Gomes de Menezes, e as alunas Laiane Stefane de Morais e Kerlly Chistine Menezez
Aciolly.

Vou ler um documento que explica a importancia desse estudo e foi elaborado
com base nas resolucdes 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude. Caso
aceite, ao final vocé recebera esse documento em segunda via.

Esta pesquisa objetiva analisar o autocuidado das pessoas com diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) atendidas em uma clinica integrada de salde, e se justifica pela
necessidade de conhecer as pessoas com DM e sua adesdo as praticas de
autocuidado, a fim de se propor terapéuticas que eles possam aderir e sensibilizar
sobre as mudancas de habitos. Para tanto, ser4 necessario responder um
questionario aplicado de marco a abril de 2022, sobre: (1) Questdes concernentes aos
dados sociodemograficos, como: género, idade, escolaridade, estado conjugal,
namero de filhos, nimero de pessoas que vivem na mesma residéncia, ocupacao e
renda; (2) Questdes relacionadas ao DM: tempo da doenca, tipo de tratamento,
verificacdo da glicemia, histérico familiar, outras doencas e fatores de risco, como
atividade fisica, habito de fumar e consumir bebida alcodlica e (3) Questionario de
Atividades de Autocuidado com o Diabetes (QAD), como: alimenta¢do, monitorizacao
da glicemia, cuidados com os pés, tabagismo, dentre outras. As entrevistas serao
conduzidas individualmente em um consultério da clinica integrada de saude, ndo sera
gravada e terd um tempo de duracdo aproximado de 20 minutos. Ressalvo que os
dados obtidos no questionario serdo arquivados por cinco anos pelo pesquisador
principal em local sigiloso, e ap0s esse periodo 0s mesmos serdo incinerados.

Local para rubrica
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Ao participar desta pesquisa, vocé ndo recebera nenhuma ajuda financeira,
mas também nédo tera nenhuma despesa. Sua participacdo nao é obrigatoria, ou seja,
vocé ndo deve participar contra a sua vontade, e, a qualquer momento, vocé podera
desistir. Tal recusa néo trara prejuizos para vocé.

Desta pesquisa, vocé pode esperar alguns beneficios, tais como: trazer
aspectos importantes sobre o conhecimento do diabetes que possam sensibilizar na
adesdo e no autocuidado, e consequentemente na mudanca de hébitos, e que esses
conhecimentos possam diminuir morbimortalidade e gastos do DM para o Sistema
Unico de Saude. Ademais, possibilitara aos profissionais de salde apoio na
formulacdo de estratégias na orientacdo das pessoas com DM.

Porém, a pesquisa também pode apresentar riscos e desconfortos, tais como
vocé sentir constrangimento, ansiedade, desinteresse ou desconfortavel durante a
entrevista. Para minimiza-los, podera interromper a participacdo e, se houver
interesse, podera conversar com o pesquisador sobre 0 assunto. As estratégias para
minimizar os riscos de sua participacdo incluem também a explicacdo detalhada das
perguntas dessa pesquisa, adiar a entrevista para outro momento no qual esteja mais
a vontade ou disposto (a) a responder, participar respondendo apenas as perguntas
gue se sinta bem (confortavel) e, além disso, podemos orientar a busca por servicos
de saude que possam oferecer ajuda diante de sinais de ansiedade. Sua privacidade
sera respeitada, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado ou elemento que possa,
de qualquer forma, lhe identificar, serdo mantidos em sigilo, inclusive seu endereco.
Os dados serdo guardados sob a responsabilidade do pesquisador por um periodo de
cinco anos, sendo posteriormente descartados.

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé
podera entrar em contato com as pesquisadoras: 1) Luciana Catunda Gomes de
Menezes (Orientadora da Pesquisa). Endereco: Rua Conselheiro Estelita, 500 —
Centro, Fortaleza-CE. Telefone: (85) 9. 91717971. Horéario para contato: quartas e
sextas-feiras, das 08:00 as 12:00hs e na segunda-feira das 18:10 as 21:00hs. E-mail:
luciana.menezes@professor.unifametro.edu.br ; 2) Laiane Stefane De Morais
(Orientanda da Pesquisa). Telefone: (85) 997158696.

Local para rubrica
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Horario para contato: segunda a sexta-feira, das 8:00 as 12:00hs e das 13:00 as
17:00hs, E-mail: stefanelaiane1995@gmail.com 3) Kerlly Chistiane Menezes Accioly
(Orientanda da Pesquisa). Telefone: (85) 997158696/987817484. Horario para
contato: segunda a sexta-feira, das 8:00 as 12:00hs e das 13:00 as 17:00hs. E-mail:
kerlly.accioly@aluno.unifametro.edu.br; 4) Comité de Etica em Pesquisa (CEP) —
Centro Universitario Fametro (Unifametro), Rua Conselheiro Estelita, 500 — Centro,
Fortaleza-CE, nos seguintes dias: segunda a quinta-feira, das 7:30 as 12:00 e das
13:00 as 17:30, e na sexta-feira das 7:30 as 12:00 e das 13:00 as 16:30. Telefone:
(85) 3206- 6417. E-mail: cep@unifametro.edu.br

O abaixo assinado declara que € de livre e espontanea vontade que esta como
participante de uma pesquisa. Eu declaro que li cuidadosamente este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e que, ap0s sua leitura, tive a oportunidade de
fazer perguntas sobre o seu conteido, como também sobre a pesquisa, e recebi
explicacbes que responderam por completo minhas davidas. E declaro, ainda, estar

recebendo uma via assinada deste termo.

/

Nome do participante da pesquisa Data Assinatura
I
Nome do pesquisador Data Assinatura
I
Nome do profissional que aplicou o TCLE Data Assinatura

Local para rubrica
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APENDICE B - QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DO PERFIL

SOCIODEMORAFICO E CLINICO

1. DADOS DE CARACTERIZACAO SOCIOECONOMICA:

1.

Nome:

Fone:

NO

. ldade: Data de nascimento: /

Sexo:
. Masculino ()
. Feminino ()

Anos de estudo:

. Estado civil:
.Casado( ) 2.Naocasado( )

Ocupacéo:
. Trabalha ( ) 2. Nao trabalha( )

. Quantas pessoas moram na residéncia?:

. Qual o nimero de filhos?:

. Renda familiar:
. Menor que dois salarios minimos ()
. Maior que dois salarios minimos ()

NP O 0 NRoROa ANERE W N

2. DADOS RELACIONADAS AO DM

10. Tempo de diagnéstico do diabetes (anos):

10.

11. Tratamento medicamentoso do diabetes:
1( ) Somente hipoglicemiantes orais (HO)
2 () Somente insulina

3( ) HO+insulina

4 () Nao usa medicamento

11.

12. Tratamento com dieta:
1( )Sim
2( ) Nao

12.

13. Verificagéo da glicemia:
1( ) Diariamente

2 ( ) Semanalmente

3( ) Mensalmente

4 (_ ) Trimestralmente

13.

14. Tem outras doencas além do DM?
1( )HAS

2 () Cardiopatias

3 ( ) Deficiéncia visual

4( )AVC

5( ) Doenca renal
6 () Outras. Quais:
7 () N&o tem nenhuma doenca

14.




15. Tabagismo:

48

1( )Sim2( )Nao 5.
16. Uso de bebidas alcodlicas:

1( )Sim 2( )Nao 16.

17. Antecedentes familiares de diabetes mellitus (DM):

1( )Sim 2( )Nao 7.
18. Prética de atividade fisica:

1( )Sim2( )Nao 18.
19. Se sim, com que frequéncia?

1( )1vezporsemana

2( ) 2vezes por semana

3( ) 3vezes por semana

4 ( )4 vezes por semana

5( ) Todos os dias da semana 19.

3. DADOS CLINICOS
20. Peso: 21. Altura:
IMC:

22. Glicemia

23. PA:

24.
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ANEXO A - QUESTIONARIO DE ATIVIDADES DE AUTOCUIDADO COM O
DIABETES (QAD)

1. ALIMENTACAO GERAL

1.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS seguiu uma dieta saudavel?

1.2 Durante o ultimo més, QUANTOS DIAS POR SEMANA, em média, seguiu a
orientacdo alimentar, dada por um profissional de saude (médico, enfermeiro,
nutricionista)?

2. ALIMENTACAO ESPECIFICA

2.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS comeu cinco ou mais por¢des de frutas e/ou
vegetais?

2.2 Em quantos dos ultimos SETE DIAS comeu alimentos ricos em gordura, como
carnes vermelhas ou alimentos com leite integral ou derivados?

2.3 Em quantos dos ultimos sete dias comeu doces?

3. ATIVIDADE FISICA

3.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS realizou atividade fisica durante pelo menos
30 minutos

(minutos totais de atividade continua, inclusive andar)?

3.2 Em quantos dos ultimos SETE DIAS praticou algum tipo de exercicio fisico
especifico (nadar, caminhar, andar de bicicleta), sem incluir suas atividades em casa
ou em seu trabalho?

4. MONITORIZAQAO DA GLICEMIA

4.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS avaliou o agucar no sangue?

4.2 Em quantos dos ultimos SETE DIAS avaliou o aglcar no sangue o namero de
vezes recomendado pelo médico ou enfermeiro?

5. CUIDADOS COM OS PES

5.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS examinou 0s seus pés?01234567

5.2 Em quantos dos ultimos SETE DIAS examinou dentro dos sapatos antes de calca-
los?

5.3 Em quantos dos ultimos SETE DIAS secou o0s espacos entre os dedos dos pés
depois de lava-los?

6. MEDICACAO

6.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS tomou seus medicamentos do diabetes,

conforme foi recomendado? OU (se insulina e comprimidos):
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6.2 Em quantos dos ultimos SETE DIAS tomou suas inje¢ces de insulina, conforme
foi recomendado?

6.3 Em quantos dos ultimos SETE DIAS tomou o nimero indicado de comprimidos do
diabetes?

7. TABAGISMO

7.1 Vocé fumou um cigarro — ainda que s6 uma tragada — durante os ultimos sete
dias?

[1 N&o [J Sim

7.2 Se sim, quantos cigarros fuma, habitualmente, num dia? Namero de cigarros:

7.3 Quando fumou o seu ultimo cigarro?

[ Nunca fumou

[J H& mais de dois anos atras

(1 Um a dois anos atras

[J Quatro a doze meses atras

1 Um a trés meses atras

7 No ultimo més

[0 Hoje
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ADAPTAGAO E AUTOCUIDADO DE PESSOAS QUE CONVIVEM COM O DIABETES
MELLITUS TIPO 2

Pesquisador: LUCIANA CATUNDA GOMES DE MENEZES

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 56037322.3.0000.5618

Instituigdo Proponente: EMPREENDIMENTO EDUCACIONAL MARACANAU
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.337.410

Apresentacao do Projeto:

O Projeto de pesquisa tem como titulo a ADAPTACAO E AUTOCUIDADO DE PESSOAS QUE CONVIVEM
COM O DIABETES MELLITUS TIPO 2. Na pesquisa sera intensamente estudada que as Condigées
Cronicas de Saude (CCS) como a propria nomenclatura sugere, sdo circunstancias relacionadas a saude
que possuem curso relativamente longo que podem evoluir, em alguns casos, para condicdes permanentes.
Para um efetivo controle das CCS sao necessarias agdes de carater continuo, preventivo e multidisciplinar
do Sistema Unico de Saude (SUS) como um todo, ndo excluindo agdes sociais, do préprio publico usuario
que sdo pecas fundamentais na prevencéo e controle de tais condicdes (MENDES, 2018).

Dentre essas condicdes crénicas, tém-se o Diabetes Mellitus (DM), o qual destaca-se pelo crescente
percentual de morbimortalidade (PACE et al.,2006). Atualmente, o percentual de pessoas diagnosticadas
com DM, no Brasil, aumentou de forma exponencial, chegando a uma situagdo de que qualquer individuo
que for indagado, pode afirmar que conhece alguém que tenha DM (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES-SBD, 2021-2022).

Com base em perfis epidemiolégicos, 493 milhdes de pessoas convivem com o DM no mundo, o Brasil por
sua vez ocupa o 5° lugar entre os paises com maior numero de diagnésticos de DM, totalizando uma
estimativa de 16,8 milhdes de casos em territério nacional (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION-
IDF, 2019).

Vale a ressalva de que no contexto brasileiro, a regido Nordeste é protagonista em casos de DM, a

Endereco: R. Conselheiro Estelita, 500

Bairro: Centro CEP: 60.010-260
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3206-6417 Fax: (85)3206-6417 E-mail: cep@unifametro.edu.br
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exemplo a cidade de Fortaleza, que ocupa o 2° lugar entre as capitais com maior prevaléncia da patologia
(VIGILANCIA DE FATORES DE RISCO E PROTEGCAO PARA DOENGAS CRONICAS POR INQUERITO
TELEFONICO-VIGITEL, 2019.

O DM é conceituado como uma diminuigdo progressiva na producéo de insulina e um aumento nos niveis
glicémicos, fato este que acarreta um quadro de hiperglicemia continuo que, se ndo tratado ocasionara
complicagdes ou sequelas ao passar do tempo (RUBIRA et al., 2021).Torna-se mister também, conhecer as
classificagdes do DM, os quais se apresenta em: Diabetes Mellitus tipo 1 (DM 1), Diabetes Mellitus tipo 2
(DM 2), Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) e os outros tipos especificos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES-SBD, 2021-2022).

Pesquisas evidenciam que o DM 2 é o mais prevalente, acometendo uma parcela significativa da populagéao
com mais de 65 anos de idade, um fator que merece ser mencionado é que esta patologia, principalmente
nessa faixa etaria, esta diretamente ligada ao risco de morte prematura e rebaixamento da qualidade de
vida (MARQUES et al., 2019.

O impacto produzido por essa patologia extrapola o fisico e atinge também o psicolégico dos individuos que
convivem com ela. A confirmagdo diagnéstica de DM pode ser devastadora para o sujeito, ao fato de que o
individuo possa nao estar preparado para as limitagées e mudancgas que tal adoecimento pode acarretar em
sua vida, geralmente influenciando negativamente seu bem-estar (PEREIRA, 2021).

Partindo de uma realidade em que o sujeito precisa mudar condutas para controlar metabolicamente o DM,
ele devera se adaptar a uma nova rotina de cuidados, alimentagao, atividade fisica, uso correto de
medicacdes prescritas pelo médico, dentre outras agdes.

Ao que concerne a Teoria Autocuidado, Dorothea Orem, elucida que o estimulo ao autocuidado é
indispensavel, para a mesma, a assisténcia de enfermagem deve estar sempre atrelada ao ensino e
sensibilizagcado da pratica do autocuidado pelo paciente, empoderando e tornando-o protagonista de seu
préprio processo de saude e doenga (OREM, 2001).

O estudo sera transversal com abordagem quantitativa e carater descritivo, que segundo Polit e Beck
(2011), tal percurso metodoldgico traz consigo a finalidade, como o préprio nome ja sugere, descrever
caracteristicas de uma populacédo selecionada. Baseia-se na formulagdo de instrumentos de coleta de
dados com questionamentos que sirvam de base para a pesquisa e que criem relagdes entre as variaveis
expostas no estudo.

Em relagdo a metodologia sera adotado uma abordagem quantitativa por se basear na premissa de que a
presente pesquisa ndo tem como finalidade achar simplesmente dados numéricos ou afirmagcdes genéricas
para a interpretagcdo dos dados coletados (MARCONI; LAKATOS, 2017).
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O estudo sera desenvolvido no Ambulatério do Pé diabético (APD) de uma Clinica Integrada de Saude de
uma Instituicdo de Ensino Superior privada em Fortaleza-Ceara-Brasil, que se localiza na Rua Liberato
Barroso, numero 1503, bairro Jacarecanga.

A amostra do estudo sera composta pelos pacientes atendidos no APD da referida instituicdo durante o
periodo de coleta, diagnosticados com DM tipo 2, que tenham mais de 18 anos e estejam em condigdes de
responder aos questionamentos; serdo excluidos os pacientes impossibilitados de realizar as atividades de
autocuidado.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar a adesdo ao autocuidado de pessoas com diabetes mellitus tipo 2.

Objetivo Secundario:

a)/ldentificar as atividades de autocuidado de pessoas com diabetes mellitus tipo 2;

b) Descrever a adesao as atividades de autocuidado de pessoas com diabetes mellitus tipo 2.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O referido projeto de pesquisa confere aos participantes poucos riscos, de carater fisico, uma vez que sera
aplicado uma entrevista sobre a adesdo ao AC das pessoas com DM. Contudo, podera haver riscos e
desconfortos emocionais, tais como: sentir constrangimento, ansiedade, desinteresse.

Beneficios:

No entanto, os beneficios que essa pesquisa pode proporcionar aos participantes como um todo, sdo: trazer
aspectos importantes sobre o

conhecimento do diabetes que possam sensibilizar na adesdo e no autocuidado, e consequentemente na
mudanca de habitos, e que esses conhecimentos possam diminuir morbimortalidade e gastos do DM para o
Sistema Unico de Salde. Ademais, possibilitara aos profissionais de salde apoio na formulagdo de
estratégias na orientacdo das pessoas com DM

ou desconfortavel durante a entrevista.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa apresenta um estudo de muita relevancia para o mundo académico e tem no seu teor cientifico
uma didatica esclarecedora para a comunidade académica e populagdo em geral. O embasamento tedrico
estd cuidadosamente articulado com seus objetivos e abre novos horizontes de pesquisa para futuras
geragdes. As autoras da referida pesquisa demonstram muita cadéncia
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cientifica e objetividade no que realmente se espera de pesquisadores sérios e ultrapassam a categorias de
dados meramente quantitativos para um referencial subjetivo de muita profundidade e de carater educativo
no ambito da salide. Realmente o autocuidado é muito pertinente e desafiador na tematica proposta.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

1. TCLE - Devidamente elaborado e com todas as informacgdes pertinentes com base nas resolucdes 466/12
e 510/16 do Conselho Nacional de Saude.

2. FOLHA DE ROSTO - Formalmente escrito e assinado pelos respectivos responsaveis em cumprimento
aos requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas complementares.

3.TERMO DE ANUENCIA - apresenta-se de forma adequada e devidamente assinado pelo responsavel
legal.

4.ORCAMENTO - Apresentado de forma simples e coerente com a realidade da pesquisa, sendo de
responsabilidade das pesquisadoras.

5. CRONOGRAMA - Encontra-se bem elaborado e com datas atualizadas.

Recomendacoes:

N&o ha recomendacdes para a referida pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Apods andlise do projeto de pesquisa e dos termos de apresentagao obrigatéria, tendo em vista o cuidado e o
primor na elaboracdo dos mesmos conclui-se que ndo ha pendéncias éticas e o mesmo esta aprovado em
consonancia com as resolugdes 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 10/02/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1895908.pdf 16:18:48
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_LAIANE_KERLY.p| 10/02/2022 |LUCIANA CATUNDA| Aceito

df 16:17:09 | GOMES DE
MENEZES
Declaragao de TERMO_DE_ANUENCIA_ALUNAS_LAI| 09/02/2022 [LUCIANA CATUNDA| Aceito
Instituicao e ANE_KERLY .pdf 08:51:02 |[GOMES DE
Infraestrutura MENEZES

Endereco: R. Conselheiro Estelita, 500

Bairro: Centro CEP: 60.010-260
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3206-6417 Fax: (85)3206-6417 E-mail: cep@unifametro.edu.br

Pagina 04 de 05

54



CENTRO UNIVERSITARIO

M Unifametro o, \iETRO-UNIFAMETRO

Continuacéo do Parecer: 5.337.410

oo™

mo

TCLE / Termos de |TCLE_PROJETO_LAIANE_KERLY.pdf | 09/02/2022 |LUCIANA CATUNDA| Aceito
Assentimento / 08:49:57 |GOMES DE
Justificativa de MENEZES
|Auséncia
Orgamento ORCAMENTO_LAIANE_KERLY .pdf 09/02/2022 |LUCIANA CATUNDA| Aceito
08:49:24 | GOMES DE
MENEZES
Cronograma CRONOGRAMA_LAIANE_KERLY .pdf 09/02/2022 |LUCIANA CATUNDA| Aceito
08:47:33 | GOMES DE
MENEZES
Projeto Detalhado / |PROJETO_CEP_LAIANE_KERLY .pdf 09/02/2022 |LUCIANA CATUNDA| Aceito
Brochura 08:47:18 |GOMES DE
Investigador MENEZES
Brochura Pesquisa |PROJETO_CEP_LAIANE_KERLY.doc 09/02/2022 |LUCIANA CATUNDA| Aceito
08:46:42 |GOMES DE
MENEZES

Situagao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
FORTALEZA, 07 de Abril de 2022
Assinado por:
Germana Costa Paixado
(Coordenador(a))
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