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RESUMO - O autocuidado possui papel fundamental no tratamento do diabete e prevengdo de suas complicagdes. Entre os fatores que apresentam associagdo com a adesdo
ao autocuidado esta o conhecimento do paciente sobre a doenga. O presente trabalho possui como objetivo avaliar o conhecimento sobre diabete melito tipo 2 e adesdo ao
autocuidado. Estudo analitico, observacional, transversal, descritivo. O conhecimento sobre o autocuidado foi feito através de dois questionarios validados para a populagdo
brasileira: Diabetes Knowlege Scale (DKN-A) e Questionario de Atividade de Autocuidado (QAD). Participaram 61 pacientes. No QAD, observou-se baixa adesdo as
praticas diarias de autocuidado, sendo que o dominio da atividade fisica foi a que obteve menor adesao, seguida pela monitorizagao da glicemia. Quanto aos resultados obtidos
no DKN-A, nota-se que a maioria atingiu pontuacao igual ou superior a 8, sugerindo conhecimento satisfatorio acerca da doenca. Em conclusio, observou-se que a maioria
atingiu pontuagao igual ou superior a 8, sugerindo conhecimento satisfatorio. Apesar disso, também a maioria apresentou baixa adesdo frente as modificagdes esperadas no
estilo de vida e autocuidado. Sendo assim, o conhecimento sobre a doenga ndo ¢ o tnico preditor para que isso ocorra.

DESCRITORES - Diabete. Autocuidado. Adesdo.

INTRODUCAO

O autocuidado possui papel fundamental no tratamento
do diabete e prevencao de suas complicagdes. Entre os fatores
que apresentam associacao com a adesao ao autocuidado esta o
conhecimento do paciente sobre a doenga. O presente trabalho
teve por objetivo avaliar o conhecimento sobre diabete melito
tipo 2 e adesdo ao autocuidado.

METODO

Estudo foi analitico, observacional, transversal e descritivo.
Pacientes diabéticos em acompanhamento no ambulatério da
Faculdade Evangélica Mackenzie do Parana foram avaliados
quanto ao conhecimento sobre diabete e adesao ao autocuida-
do através de dois questionarios validados para a populagdo
brasileira: Diabetes Knowlege Scale (DKN-A) e Questionario
de Atividade de Autocuidado (QAD).

RESULTADOS

Participaram do estudo 61 pacientes, sendo excluidos 3
pelos critérios de exclusao. No QAD (Tabelas 1 e 2), observou-
-se baixa adesao as praticas diarias de autocuidado, sendo que
o dominio da atividade fisica foi a que obteve menor adesao,
seguida pela monitorizagdo da glicemia. Quanto aos resultados
obtidos no DKN-A (Tabela 3), notou-se que a maioria atingiu
pontuacdo igual ou superior a 8, sugerindo conhecimento
satisfatorio acerca da doenca. As questdes dos grupos sobre
alimentos e substitui¢des foram as que apresentaram menor
média de respostas corretas.

TABELA 1- RESULTADOS DO QUESTIONARIO DE ATI-
VIDADES DE AUTOCUIDADO COM O DIABETE (QAD)

Nimero de dias

Questdes - QAD Mediana _, ..
Média(DP)

Q1;qy MO

1.1 Em quantos dos tltimos 7 dias seguiu uma dieta saudavel 6 (3;7) 4,7 (2,6)

1.2 No tltimo més, quantos dias por semana, em média, seguiu .

a orientacdo alimentar dada por um profissional da saude? S25T) 4428

2.1 I*Em quantos dos u1t1m0§ 7 dias comeu cinco ou mais 527 43(28)

porgdes de frutas e/ou vegetais?

2.2 Em quantos dos ultimos 7 dias comeu alimentos ricos

em gordura, como carnes vermelhas ou alimentos com leite 2 (2; 6) 32124)

integral ou derivados?

2.3 Em quantos dos Gltimos 7 dias comeu doces? 1(0;2) 1,4 (1,6)

3.1 Em quantos dos gltlmos 7 dias realizou atividade fisica 2(0:35) 22(26)

por pelo menos 30 minutos?

3.2 Em quantos dos tltimos 7 dias praticou algum tipo de

exercicios especificos (nadar, caminhar, andar de bicicleta) 2 (0;4,5) 2,4(2,7)

sem incluir suas atividades em casa ou em seu trabalho?

4.1 Em quantos dos tltimos 7 dias avaliou o agucar no sangue? 6 (0; 7) 3,9(3.3)

4.2 }Em quantos dos tltimos 7 <.ilas avaliou o at;l'lcar nosangue ©:7) 32(33)

o nimero de vezes que o médico recomendou?

5.1 Em quantos dos ultimos 7 dias examinou seus pés? 7(1;7) 433,01

5.2Em guantos dos tltimos 7 dias examinou os sapatos antes 757 44030

de calga-los?

5.3 Em qflantos' dos ultimos 7 dias secou os espagos entre 0s 7(7;7) 62 (2.1

dedos apos lava-los?

6.1 Em quantos dos Gltimos 7 dias tomou seus medicamentos .

do diabetes, conforme recomendado? 77 6.3 (1.9)

6.2 (SEID) Em quantos dos ultimos 7 dias tomou suas injegdes, 700:7) 45(34)

conforme recomendado?

6.2 (Se comprimidos) Em quantos dos ultimos 7 dias tomou 7(:7) 59(2.5)

seus hipoglicemiantes orais, conforme recomendado?

TABELA 2 - DOMINIOS DO AUTOCUIDADO COM O DIA-
BETE

Numero de dias
Mediana (Q1;Q3) Média (DP)

Dominio - QAD

Alimentagdo geral 537 4,6 (2,6)
Alimentagdo especifica 4,7(3.,7;5,7) 4,6 (1.4)
Atividade fisica 2(0;,3,7) 2324
Monitorizagio da glicemia 3,5(0;7) 3,6(3,2)
Cuidados com os pés 4,7(3.,5,7) 5(1,7)

Trabalho realizado no ' Ambulatorio de Endocrinologia, Hospital Universitdrio Evangélico Mackenzie, Curitiba, PR, Brasil; *Faculdade Evangélica Mackenzie do Parand, Curitiba, Parand, Brasil.
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TABELA 3 - RESULTADOS OBTIDOS NO DIABETES KNO-
WLEGE SCALE

Respostacorreta Respostaincorreta

Questdes - DKN

n Propor¢io n Proporc¢io
1.Nodiabete sem controle, o aglicarnosangueesta: 43 78,2% 12 21,8%
2. Qual destas afirmagdes é verdadeira? 43 78,.2% 12 21,8%
3.A fan'(a de variagdo normal de glicose no 44 80.0% 1 20.0%
sangue ¢ de
4. A manteiga ¢ composta basicamente por 34 61,8% 21 38,2%
5. O arroz ¢ composto basicamente por 44 80,0% 11 20,0%
6. A presenga de cetonas é: 12 21,8% 43 78,2%
7. Quais das possiveis complicagdes abaixo
NAQO estdo ggalmeme assosiadag a diabete: 43 T8% 12 21.8%
8. Se uma pessoa que esta tomando insulina
apresentfi uma taxa alta de agucar no sangue 16 29.1% 39 70.9%
ou na urina, assim como presenca de cetonas,
ela deve:
9. Se uma pessoa com diabete esta tomando
insulina e fica doente ou ndo consegue manter 30  54,5% 25 45.5%
a dieta receitada:
10, Se vocé sente que a hipoglicemia esta
comegando, vocé de?/e: pos 39 70.9% 16 29,1%
11. Vocé pode comer o quanto quiser dos
seguintes alljimentos: ! ! 48 813% 7 12,7%
12. A hipoglicemia ¢ causada por: 19 34,5% 36 65,5%
13. Um quilo é: 35 63,6% 20 36,4%
14. Duas das seguintes substituigdes estdo corretas: 20 36,4% 35 63,6%
15. Se eu ndo tiver com vontade de comer
o pao francés permitido na minha dieta pela 6 10,9% 49 89,1%

manha, eu posso:

DISCUSSAO

O presente trabalho mostrou na populagao estudada adesao
insatisfatoria a maioria das medidas de autocuidado com relagdo
ao controle da doenca e suas complicagdes. Quanto a manu-
tengdo de “dieta saudavel”, a média foi de 4,7 dias por semana
e a dieta recomendada por profissional de satde, 4,4 dias por
semana. Estudo semelhante realizado por Borba et al.* com 176
pacientes acompanhados em unidade de satide em Recife, PE,
Brasil, mostrou valores um pouco abaixo, com média de 4,15
e 3,11 dias seguindo dieta saudavel ou dieta recomendada por
profissional de satide respectivamente. No tocante a realizagio

de atividade fisica, a adesdo se mostrou ainda mais baixa. Média
de dias por semana com atividade de ao menos 30 min foi de
2,2. Neste trabalho média ainda mais baixa, de 1,26 dias. Quanto
a avaliag@o da glicemia, foi verificada média de 3,9 dias por
semana, valor significativamente maior, comparando-se com
estudo de Borba et. Al*, que evidenciou média de 1,61 dias por
semana. Maior adesdo foi percebida no uso dos medicamentos
contra diabete, com relato de uso conforme recomendado em
média 6,3 dias na semana. Da mesma forma, percebida maior
aderéncia dos pacientes estudados ao exame dos pés, com
média de 4,3 dias por semana e secagem de espago interdigital
apos ser lavado, cumprindo a atividade em média de 6,2 dias
na semana. Valores semelhante de exame dos pés, com 4,17
dias por semana, mas apenas 4,8 dias por semana realizando
secagem do espago interdigital ja foi publicado®.

Com relagao ao questionario sobre conhecimento da
doenga (Diabetes Knowlege Scale), a populag@o avaliada neste
estudo mostrou conhecimento satisfatorio sobre o diebete e
suas complicag¢des, com pontuagdo superior a 8 em 67,2%,
dado compativel com a média de 8,4 dos 15 pontos possiveis
da literatura. Contrariando nossos resultados, Girotto et al®.
que aplicou o questionario em 398 individuos com diabete
acompanhandos pela satde basica do municipio de Maringa,
Parana, Brasil, mostrou 55,8% dos pacientes com pontuagio
inferior a 8 de 15 pontos possiveis, evidenciando conhecimento
insatisfatorio da doenga no grupo.

CONCLUSAO

A maioria (67,2%) atingiu pontuacdo igual ou superior a
8, sugerindo conhecimento satisfatorio. Apesar disso, também a
maioriaapresentou baixa adesao frente as modificagdes esperadas
no estilo de vida e autocuidado. Sendo assim, o conhecimento
sobre a doenga ndo € o Uinico preditor para que isso ocorra. O
conhecimento vai além do ato de reproduzir uma informagao,
pois pressupde mudangas de atitudes, comportamentos e habitos
adquidos ao longo da vida.
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ABSTRACT - Self-care has a fundamental role in the treatment of diabetes and prevention of its complications. Among the factors that are associated with adherence to self-care
is the patient’s knowledge about the disease. This study aims to assess knowledge about type 2 diabetes mellitus and adherence to self-care. It is analytical, observational, cross-
sectional, descriptive study. Knowledge about self-care was obtained through two questionnaires validated for the Brazilian population: Diabetes Knowlege Scale (DKN-A)
and Self-Care Activity Questionnaire (QAD). 61 patients participated in the study. In the QAD, low adherence to daily self-care practices was observed, and the domain of
physical activity was the one with the lowest adherence, followed by blood glucose monitoring. As for the results obtained in the DKN-A, it is noted that the majority reached
ascore equal to or greater than 8, suggesting satisfactory knowledge about the disease. In conclusion, it is observed that the majority reached a score equal to or greater than 8,
suggesting satisfactory knowledge. Despite this, most also showed low adherence to the expected changes in lifestyle and self-care. Therefore, knowledge about the disease

is not the only predictor for this to occur.

HEADINGS — Diabetes. Self care. Adherence.
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