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Resumo

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) corresponde de 90 a 95% de todos os casos e apresenta etiologia multifatorial,
envolvendo heranca genética e fatores ambientais como: alimentacdo, sedentarismo, obesidade e idade avancada.
Portadores de DM2 necessitam de cuidados especificos, autocuidado continuo e controle do estresse percebido.
Busca-se identificar o estresse percebido e o autocuidado de pacientes, quanto as variaveis sociodemograficas, clinicas
e habitos de vida, associar as variaveis de interesse com atividades de autocuidado. Realizou-se estudo transversal,
prospectivo, quantitativo, para conhecer o estresse percebido e autocuidado de portadores DM2, internados em um
Hospital Cardiovascular de Sao José do Rio Preto/SP, por meio de dois questionarios e uma escala. Verificou-se que
a maioria dos pacientes era idosa, cardiopata, hipertensa, ndo praticava atividade fisica, ndo seguia dieta, entre outros
aspectos. O nivel de estresse percebido representou escore médio de 26,4 pontos, ou seja, menos da metade do valor
total, sugerindo uma baixa percepcao de estresse na amostra. Em relacdo ao dominio do autocuidado, identificou-
se que, em geral, era baixo, pois os pacientes nao realizavam o autocuidado em, pelo menos, seis dias da semana.
Os dnicos dominios realizados foram: alimentacao especifica em média 5,2 dias da semana e uso de medicacao em
média 4,7 dias da semana. Conclui-se que o presente estudo oferece informacdes para planejamento do tratamento
de portadores de DM2, obtencdo do melhor controle glicémico, sugerindo intervencoes educativas ou metodologias
e promovendo melhora da adesdao aos comportamentos de autocuidado e reducdo do estresse que influenciam os
resultados em sadde desses pacientes.
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) consiste em
um distirbio metabdlico caracterizado por
hiperglicemia persistente, decorrente de
deficiéncia na producdo de insulina ou na sua
acdo,ouemambos, ocasionando complicagoes
a longo prazo. Provoca mudancas na vida
dessas pessoas que necessitam de cuidados
especificos para o adequado manejo da
doenca'. Uma doenca de importancia mundial
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e um problema de saide publica, com
crescente aumento de casos, é uma Doenca
Cronica Nao Transmissivel (DCNT)?.

As DCNTSs sao responsaveis por um ndmero
elevado de mortes prematuras, diminuicao
da qualidade de vida, alto grau de limitacao
para as atividades de trabalho e lazer, impacto
negativo nas questdoes econodmicas, resultando
no agravamento das iniquidades sociais e da
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pobreza. No Brasil, em 2007, 72% das mortes
foram decorrentes de DCNTs. Em 2012, as
DCNTs foram responsaveis por 38 milhoes
de mortes no mundo, e ha estimativas de 52
milhGes para 2030, o que significa aumento
consideravel de adultos diagnosticados com
DCNTs2.

Os principais tipos de DM sao Diabetes
Mellitus tipo 1 (DMT1), Diabetes Mellitus tipo
2 (DM2) e Diabetes Mellitus Gestacional
(DMG)3. O DM2 corresponde de 90 a 95%
de todos os casos de DM e apresenta etiologia
multifatorial, envolvendo heranca genética
e fatores ambientais, tais como habitos
alimentares, sedentarismo, obesidade e idade
avancada. Geralmente, acomete individuos a
partir dos 30 anos de idade e, em pelo menos
80 a 90% dos casos, associa-se ao excesso de
peso e a outros componentes da sindrome
metabdlica’.

Normalmente, a doenca é silenciosa, sem
sintomas por um longo periodo, o diagndstico
é feito em laboratério por dosagens
laboratoriais de rotina ou por manifestacoes
das complicagbes cronicas. Os sintomas sao
classicos de hiperglicemia: politria, polidipsia,
polifagia e emagrecimento inexplicado.
Raramente a cetoacidose diabética consiste
na manifestacao inicial do DM23.

O seu tratamento objetiva o controle
metabdlico que envolve niveis de glicose e
lipidios dentro da normalidade, para prevencao
das complicacbes cronicas da doenca*.
A principal consequéncia do DM2 sao
complicagcdes cronicas, como infarto agudo
do miocéardio, acidente vascular encefélico,
doenca renal crénica, amaurose, neuropatias,
problemas vasculares e amputagoes. Por isso,
€ necessario o diagnostico o mais precoce
possivel da doenca com insulina e/ou
antidiabéticos orais. Além de medicacoes, as
pessoas com DM2 necessitam de mudancas
nos habitos de vida, uma nova rotina e
implementacgao de cuidados®.

Entre as complicacoes cronicas do DM2,
sao significativas as Doencas Cardiovasculares
(DCV) que podem levar ao 6bito. De acordo

com a International Diabetes Federation (IDF),
até 80% dos pacientes com DM2 morrem por
causas relacionadas a problemas cardiacos®.
Sendo elas infarto agudo do miocardio,
insuficiéncia cardiaca, hipertensdo arterial,
arritmia, dentre outras”.

Como parte do seu tratamento, além
da  prescricdo  rigorosa,  metodologias
que incentivem a melhora da adesao
ao autocuidado no tratamento nao
medicamentoso e medicamentoso podem
contribuir para obtencdo de niveis glicémicos
mais préximos da normalidade®. Outros fatores
podem influenciar o descontrole metabdlico
das pessoas com DM2, entre eles destaca-se
o estresse, especialmente o percebido pelo
paciente®.

O diagnéstico e o tratamento do estresse
em pacientes com DM2 s3o de grande
importancia, pois evitam consequéncias
negativas como baixa adesdo ao tratamento,
sedentarismo, isolamento social, ganho de peso
e desinteresse pelo autocuidado, influenciando
diretamente o risco de complicacoes e o
prognostico da doenca’.

Autocuidado significa deixar de ser passivo,
trata-se de um comportamento pessoal que
pode influenciar na sua saide, porém nao
se da de maneira isolada, mas em conjunto
com fatores ambientais, sociais, econdémicos,
hereditarios e relacionados aos servicos da
saide®. Segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), recomenda-se a educacao
para o autocuidado como forma de prevenir
e tratar doencas cronicas, pois ela propicia o
envolvimento da pessoa em seu tratamento e
produz maior adesdo ao esquema terapéutico,
diminuindo complicacdes e incapacidades
associadas aos problemas cronicos®. A
pessoa que pratica o autocuidado traz para
si varios beneficios, como a melhora da taxa
de glicemia, melhora na qualidade de vida e
ajuda a reduzir a morbidade, associadas as
complicacoes do DM2°.

O estresse percebido é reconhecido
mundialmente como um problema de
saide publica, pois esta relacionado com
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os habitos de vida das pessoas. Nao ha um
consenso na definicdo do estresse percebido,
contudo ele tem relacdo com a habilidade de
enfrentamento'®. E uma reacao do organismo
diante de uma situacao muito dificil, de modo
que o individuo na presenca destes estressores
reage em busca da adaptacdo, passando por
trés fases: alerta, resisténcia e esgotamento'.
Conforme aintensidade e o prolongamento,
elaprovoca no organismo um enfraquecimento
do sistema imunolégico, causando varios
sinais e sintomas de doencas que podem se
manifestar'®. As variacbes emocionais alteram
o diabetes nas pessoas portadoras, liberando
assim hormoénios que aumentam a glicose

METODOLOGIA

Desenvolveu-se um estudo transversal,
prospectivo, quantitativo, para conhecer o
estresse percebido e o autocuidado entre
pessoas com DM2 e Doencas Cardiovasculares
internadas em um Hospital Cardiovascular de
Sao José do Rio Preto -SP, bem como associar
as variaveis sociodemograficas, clinicas
e habitos de vida tais como: sexo, idade,
escolaridade, tempo de diagnéstico, Indice
de Massa Corporal (IMC), Pressdo Arterial
Sistolica (PAS), Pressdao Arterial Diastélica
(PAD), glicemia casual, dieta para DM2 e
pratica de exercicios fisicos.

Os conceitos que nortearam o delineamento
desta pesquisa foram reproduzidos em
elementos testaveis empiricamente por meio
de um questiondrio construido e testado
especificamente para o contexto do presente
estudo.

O estudo foi desenvolvido em um Hospital
Cardiovascular no municipio de Sdo José do Rio
Preto (SP), onde foram realizadas entrevistas
entre maio de 2019 a janeiro de 2020, nas
quais foi utilizado um roteiro semiestruturado
para a coleta dos dados sociodemogréficos,
clinicos, habitos de vida, entre outros.

no organismo do individuo. Deste modo, o
individuo responde ao estresse se alimentando
mais e se exercitando menos.

No pressente estudo, buscou-se verificar
o0 estresse percebido e o autocuidado de
pessoas com DM2 e DCV, internadas em
um hospital cardiovascular. Além de associar
o estresse percebido e o autocuidado as
variaveis de interesse como: sexo, idade,
escolaridade, tempo de diagnéstico, Indice
de Massa Corporal (IMC), Pressdao Arterial
Sistolica (PAS), Pressdo Arterial Diastélica
(PAD), glicemia casual, dieta para DM2 e
pratica de exercicios fisicos, das pessoas com
DM2 e DCV participantes do estudo.

Instrumentos

Os instrumentos para a coleta de dados
foram selecionados com o intuito de
conhecer o estresse percebido e autocuidado
de pessoas com DM2 internadas em um
hospital cardiovascular, quanto as varidveis
sociodemograficas, aos habitos de vida,
as varidaveis clinicas, ao autocuidado e
estresse percebido. Para tanto, utilizaram-
se trés instrumentos: um questionario
semiestruturado para verificar as variaveis
sociodemogréficas, habitos de vida e variaveis
clinicas, um Questionario de Atividades de
Autocuidado com Diabetes e uma Escala de
Estresse Percebido (EP).

A aceitacdo ao tratamento no DM2 ¢é
essencial para controle da glicemia e reducao
da incidéncia das complicacbes. Para o
tratamento do DM2 ser efetivo, além do uso da
medicacdo, sdo necessarias diversas atividades
de autocuidado como o seguimento de um
plano alimentar, a monitorizacao da glicemia e
arealizacao de atividades fisicas. Tais atividades
sdo vistas atualmente como o ponto central
do tratamento dos diabéticos. A avaliacao
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da adesdo ao tratamento normalmente é
realizada, nas consultas, pelas avaliacoes
clinica e laboratorial desses pacientes.

Ter instrumentos que permitam avaliar
e medir essa adesdo é de suma importancia
para aplicacdo em pesquisas e também para
guiar os clinicos em sua avaliacdo. Medir a
adesao no DM é dificil devido a complexidade
do regime terapéutico que envolve as
diferentes atividades de autocuidado. Para
avaliar a adesdo ao tratamento em pesquisas,
€ necessario ter instrumentos confiaveis e
validos.

Dos questionarios utilizados para avaliar
a adesdo ao autocuidado nos diabéticos,
o Summary of Diabetes Self-Care Activities
Questionnaire (SDSCA) é um dos instrumentos
mais usados para pesquisa. Desenvolvido para
avaliar, de maneira sistematizada, a adesao
as atividades de autocuidado no paciente
diabético. Sua validade e confiabilidade ja
foram avaliadas e estabelecidas em populacoes
norte-americanas de lingua inglesa e espanhola
e também em portugueses''.

O SDSCA avalia cinco aspectos do regime
de tratamento do DM, agrupados em seis
dimensoes do autocuidado: alimentacao (geral
e especifica), atividade fisica, uso damedicacao,
monitorizacdo da glicemia e o cuidado com
0s pés, avaliando também o tabagismo. As
dimensoes representam atividades diferentes
do tratamento do DM, realizadas de maneira
independente pelos pacientes'".

O processo de traducao e adaptacao
do questiondrio seguiu os procedimentos
recomendados internacionalmente para a
traducao e adaptacao de instrumentos de
pesquisa. A traducdo e a adaptacao foram
autorizadas pela autora principal do SDSCA.
Inicialmente foi avaliada a validade de face
do SDSCA por um endocrinologista e dois
psiquiatras, para verificar se os itens, em seu
aspecto geral, tinham os conceitos desejados.
Ap6s foi realizada a traducao do questionario
por um professor de inglés'".

O questionario traduzido e adaptado para
o Brasil foi denominado "Questionario de

Atividades de Autocuidado com o Diabetes"
(QAD)'". O QAD possui seis dimensoes e
15 itens de avaliacdo do autocuidado com
o diabetes: "Alimentacao Geral" (AG) com
dois itens, "Alimentacao Especifica" (AE)
trés itens, "Atividade Fisica" (AF) dois itens,
"Monitorizacdo da Glicemia" (MG) dois itens,
"Cuidado com os Pés" (CP) trés itens e "Uso da
Medicacao" (M) trés itens, utilizados de acordo
com o esquema medicamentoso. Também
possui outros trés itens para a avaliacdo do
tabagismo''.

Escala de QAD que possui sete dimensoes
e 15 itens, caracterizado por dias da semana
em que as pessoas apresentam determinado
comportamento, variando o escore de cada
item de 0 a 7, no qual zero € a situagao menos
desejavel e sete, a mais favoravel. Nos itens
da dimensao alimentacao especifica que é
questionado sobre o consumo de alimentos
ricos em gorduras e doces, os valores foram
invertidos (se 7=0, 6=1, 5=2, 4=3, 3=4, 2=5,
1=6, 0=7 e viceversa). Os dados sobre
tabagismo foram classificados em fumante e
ndo fumante e, para a andlise desta variavel,
consideraram-se a proporcao de fumantes e a
média de cigarros consumidos por dia'".

A escala que mensura o estresse percebido
mede o grau no qual os individuos percebem
as situacdes como estressantes. E denominada
Perceived Stress Scale (PSS) e foi inicialmente
apresentada com 14 itens (PSS 14)".

A traducdo inicial do inglés para o portugués
foi feita por dois tradutores independentes e
qualificados que estavam cientes dos objetivos
da traducdo. A traducao reversa para o inglés
(back-translation) foi realizada por outro
tradutor independente bilingue, para comparar
a traducao para o inglés com o instrumento

original'.
Os itens foram designados para verificar
o quanto imprevisivel, incontrolavel e

sobrecarregado as pessoas avaliam suas
vidas. Estes trés fatores tém sido considerados
como componentes centrais na experiéncia
de estresse’. A PSS é uma escala geral que
pode ser usada em diversos grupos etarios,
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desde adolescentes até idosos, por ndo conter
questdes especificas do contexto. Existem
trés formas de medir o estresse. A primeira é
direcionada a presenca de agentes estressores
especificos; a segunda, aos sintomas fisicos e
psicolégicos do estresse e a terceira pretende
mensurar a percepcao de estresse individual
de forma global e independente dos agentes
estressores'?.

A escala possui 14 questdoes com opgdoes
de resposta que variam de zero a quatro
(0= nunca; 1= quase nunca; 2= as vezes; 3=
quase sempre; 4= sempre). As questdoes com
conotacao positiva (4, 5,6, 7,9, 10 e 13) tém
sua pontuagao somada invertida, da seguinte
maneira, 0=4, 1=3,2=2,3=1¢e 4=012.

As demais questoes sao negativas e devem
ser somadas diretamente. O total da escala é
a soma das pontuacoes destas 14 questoes, e
os escores podem variar de zero a 56, sendo
que os nimeros maiores indicam uma maior
percepcao de estresse'?.

Foram abordadas 63 pessoas que tinham
DM2 e estavam internadas em um Hospital
Cardiovascular, por motivos de tratamento
cardiovascular. Os pacientes que aceitaram
fazer parte deste projeto totalizaram-se 53
que atenderam aos seguintes requisitos: i)
concordar em participar do estudo e assinar o

RESULTADOS

Inicialmente  serdo  apresentados  0s
resultados de caracterizacao sociodemografica,
clinica e de habitos de vida da amostra e, em
seguida, serdo descritos os resultados das
varidveis estresse percebido e autocuidado.
Apds serdo apresentadas as andlises das
relacdes entre as variaveis de interesse.

Participaram do estudo 53 pessoas
com DM2, internadas em um Hospital
Cardiovascular, no municipio de Sdo José
do Rio Preto - SP, durante o periodo de
coleta de dados. A Tabela 1 apresenta as
frequéncias absoluta e relativa das variaveis
sociodemograficas da amostra.

Mundo da Saade 2021,45:140-151, 0922020

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;
ii) Estar orientado no tempo e espaco, tendo
condicoes de responder aos questionarios
propostos e iii) ter DM2. Foram excluidas 10
pessoas que nao aceitaram responder aos
questionarios.

As pessoas com DM2 atendidas
foram convidadas e esclarecidas quanto
a participacdo no presente estudo, no
primeiro dia de internacdo, se concordavam
eram entrevistadas pelos pesquisadores no
mesmo dia, apdés a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os pacientes  foram devidamente
esclarecidos sobre o destino da coleta de
dados e a descricdo dessa coleta, apos
assinarem o TCLE, os pacientes responderam
ao instrumento semiestruturado. O presente
estudo foi submetido ao Comité de FEtica
em Pesquisa (CEP) em pesquisa em seres
humanos, CEP no 2.750.289.

Todos os dados coletados foram analisados
por meio de estatistica descritiva e inferencial,
armazenados no programa MS-Excel, com
dupla digitacao e validacdo dos mesmos.
Depois, o banco de dados foi exportado para o
programa Statistical Package for Social Science
(SPSS), versao 21.0, por meio do qual foram
realizadas as analises.

Observou-se (Tabela 1) a prevaléncia do
maior ndmero de homens, sendo nimero de
30 pessoas (55,6%); aposentados 43 pessoas
(81,5%); casados 27 pessoas (51,8%). Quanto
as variaveis clinicas (Tabela 1), 53 pessoas
(100%) relatavam fazer uso de antidiabético
oral diariamente; 36 pessoas referiram nao
fazer uso de insulina (67%), 49 pessoas
(92,4%) referiram hipertensdao arterial; 43
(81,1%) referiram doenca cardiovascular; 41
(77,3%) referiram nao ter doenca renal; 46
(88,8%) relataram uso de anti-hipertensivos
e 43 (81,1%) referiram uso de analgésicos
regularmente.
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Em relacao aos habitos de vida, 36 pessoas
(66,7%) referiram ndao fumar; 44 pessoas
(81,5%) negaram uso de bebidas alcodlicas;
42 (77,8%) referiram ndo praticar exercicios
fisicos; 20 (38,9%) referiram fazer dieta para
diabetes as vezes; 49 (92,4%) relataram ter

alguma crenca religiosa e 47 (87,0%) referiram
ter atividade de lazer.

Na Tabela 2, estido descritas as varidveis
sociodemograficas e clinicas que foram
apresentadas de forma numérica e nao
dicotémica para melhor interpretacao.

Tabela 1 - Variaveis Sociodemograficas, Clinicas e Habitos de Vida de Pessoas com DM2, Internadas em
um Hospital Cardiovascular, Sdo José do Rio Preto, SP, 2020.

Variaveis Sociodemograficas n % Variaveis Sociodemograficas n %
Sexo As vezes 20 38,9
Masculino 30 55,6 Exercicios Fisicos

Feminino 23 444 Sim 4 74
Ocupagao Nao 42 778
Ativo 10 18,5 As vezes 7 14,8
Aposentado 43 81,5 Lazer

Estado Civil Sim 6 13
Solteiro 1" 20,4 Nao 47 87
Casado 27 51,8 Crenca Religiosa

Divorciado 0 0 Sim 49 92,4
Vitivo 15 27,8 Néo 4 75
Usa ADO' Hipertenséo Arterial Sistémica

Sim 53 100 Sim 49 92,4
N&o 0 0 Nao 4 75
Autoaplicagao de Insulina Doenga Cardiovascular

Sim 8 16 Sim 43 81,1
Néo 9 17 Néo 10 18,9
N&o usa Insulina 36 67 Doenca Renal

Tabagista Sim 12 22,7
Sim 2 55 Néo 41 77,3
Nao 36 66,7 Uso de Anti-Hipertensivo

Ex-tabagista 15 27,8 Sim 46 86,8
Etilismo Nao 7 13,2
Sim 9 18,5 Uso de Analgésicos

Néo 44 81,5 Sim 10 18,9
Dieta N&o 43 81,1
Sim 18 33,3 TOTAL 53 100
Nao 15 27,8 *Antidiabético Oral
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Tabela 2 - Variaveis Numéricas de Pessoas com DM2 Internadas em um Hospital Cardiovascular. Sdo José

do Rio Preto, SP, 2020.

Variaveis Variagao Média Desvio- Padrao
IMC! 14,8453 28,3 5,6
PAS? 85—170 128,5 19,9
PAD? 49—-100 73,6 12,2
Peso 47-130 79,7 19,2
|dade 33-93 68,6 13,2
Tempo de Diagndstico 0-50 18,3 11,3
Tempo de Escolaridade 1-2 1,6 0,5
Glicemia Casual 80—433 1569,7 66,7

lindice de Massa Corporal; ? Pressao Arterial Sistdlica; *Presséo Arterial Diastolica

Segundo a Tabela 2, a amostra apresenta
IMC médio de 28,3, PAS média de 128,5, PAD
média de 73,6, idade média de 68,6 anos;
tempo médio de diagnéstico de 18,3 anos,
escolaridade médiade 1,6 ano e glicemia casual
média de 159,7. Sugerindo predominancia de
pessoas em sobrepeso, normotensas, idosas,

com elevado tempo de diagndstico de DM2,
baixa escolaridade e glicemia casual dentro
dos parametros de normalidade.

A Tabela 3 apresenta os itens do
questionario de autocuidado dos participantes
do estudo e o escore total de cada dominio do
questionario:

Tabela 3 - Atividades de Autocuidado com o Diabetes de 53 Pessoas Internadas em um Hospital

Cardiovascular, Sao José do Rio Preto, SP, 2020.

Variaveis de Atividades de Autocuidado com DM

Escore Médio Desvio- Padrao

1. ALIMENTAGAO GERAL 3,75 2,3
1.1. Quantos dos ultimos SETES DIAS seguiu dieta saudavel? 3,92 2,50
1.2. Durante o ultimo més, QUANTOS DIAS POR SEMANA, seguiu orientagdo alimentar de 358 267
profissional de saude? ’

2. ALIMENTAGAO ESPECIFICA 5,19 1,50
2.1. Quantos dos ultimos SETE DIAS comeu cinco ou mais porgdes de frutas e/ou vegetais? 5,28 1,29
2.2. Quantos dos Ultimos SETE DIAS comeu alimentos ricos em gorduras? 5,23 1,22
2.3. Quantos dos ultimos SETE DIAS comeu doces? 5,08 1,25
3. ATIVIDADE FiSICA 1,08 1,93
3.1. Quantos dos Ultimos SETE DIAS realizou atividade fisica durante pelo menos 30 minutos? 1,15 2,07
3.2. Quantos dos Ultimos SETE DIAS praticou algum exercicio fisico especifico fora atividades de 102 190
casa ou trabalho? ’ '

4. MONITORIZAGAO DA GLICEMIA 2,64 2,73
4.1. Quantos dos ultimos SETE DIAS avaliou 0 agtcar no sangue? 2,70 2,85
4.2. Quantos dos Ultimos SETE DIAS avaliou 0 aglcar no sangue o numero de vezes 258 281
recomendado pelo médico ou enfermeiro? ) )

5, CUIDADOS COM OS PES 3,60 2,43
5.1. Quantos dos ultimos SETE DIAS examinou seus pés? 3,2 2,51
5.2. Quantos dos Ultimos SETE DIAS examinou dentro de seus sapatos antes de calga-los? 3,57 2,56

continua...
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...continuacao tabela 3

Variaveis de Atividades de Autocuidado com DM

Escore Médio Desvio- Padrdo

%2'3 Quantos dos ultimos SETES DIAS secou os espagos entre os dedos dos pés depois de lava- 362 2,58
6. MEDICAGAO 4,74 4,58
6.1. Quantos dos ultimos SETE DIAS tomou os medicamentos do diabetes conforme 5.79 206
recomendado? ’ ’

6.2. Quantos dos Ultimos SETE DIAS tomou as injegbes de insulina conforme recomendado? 2,62 3,05
6.3. Quantos dos Ultimos SETE DIAS tomou o numero indicado de comprimidos para o diabetes? 5,79 1,97

Quanto as variaveis de autocuidado (Tabela
3), verifica-se que em sete dias da semana os
participantes do estudo referiram em média
seguir uma alimentacao saudavel ndo especifica
por 3,7 dias; alimentacao especifica para o DM2
em média 5,2 dias da semana; fazer atividade
fisica (exercicios fisicos) em média em 1,1 dia
da semana; realizar monitoracdo da glicemia
em média 2,6 dias da semana; realizar cuidados

com os pés em média 3,6 dias e fazer uso das
medicacbes (antidiabético oral e/ou insulina)
em média 4,7 dias da semana. Quanto ao
componente do Questionario de Autocuidado
gue avaliou o tabagismo das pessoas, a maioria
negava ser tabagista, duas pessoas referiram
fumar. Na Tabela 4, estdo descritos os itens da
escala de Estresse Percebido (EP) e o escore
total da escala:

Tabela 4 - Estresse Percebido Relacionado ao DM2 de 53 Pessoas Internadas em um Hospital Cardiovascular.

Sao José do Rio Preto, SP, 2020.

Variaveis de EP Relacionado ao DM

Escore Médio Desvio- Padrao

1. Ficou triste porque aconteceu algo inesperado? 2,28 1,28
2.Sente-se incapaz de controlar as coisas importantes em sua vida? 2,23 1,22
3. Tem se sentido nervoso e “estressado’? 2,15 1,34
4. Trata com sucesso os problemas dificeis da vida? 1,70 1,22
5. Sente que esta lidando bem com as mudangas na sua vida? 1,72 1,09
6. Confia na sua habilidade de resolver problemas pessoais? 1,55 1,11
7. Sente que as coisas estdo acontecendo de acordo com a sua vontade? 1,68 1,09
8. Acredita que ndo consegue lidar com tudo o que vocé tem que fazer? 2,09 1,20
9. Consegue controlar as irritagdes em sua vida? 1,57 ,951
10. Sente que as coisas estdo sob o seu controle? 1,38 ,985
11.Tem se irritado com as coisas que estao fora do seu controle? 2,30 1,1
12. Percebe que esté pensando sobre as coisas que deve fazer? 2,19 1,15
13. Consegue controlar como vocé gasta seu tempo? 1,36 922
14. Acredita que as dificuldades estéo se acumulando a ponto de acreditar que s&o 291 115
impossiveis de superar? ' '

Escore Médio Total 26,4 8,86

Quanto ao estresse percebido, verifica-
se que o escore médio total da amostra foi de
26,4 pontos, para uma pontuagao da escala que
poderia variar de 0 a 56 pontos. E 37 pessoas
(68,5%) apresentaram escore médio de estresse

percebido acima de 26,4 pontos, sugerindo que,
na amostra, o estresse percebido nao era elevado.

A Tabela 5 apresenta as associacoes entre as
variaveis de interesse, o autocuidado e o Estresse
Percebido (EP) da amostra:
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Tabela 5 - Relagoes Entre as Varidveis de Interesse, os Dominios do Autocuidado e Estresse Percebido de
53 Pessoas com DM2 Internadas em um Hospital Cardiovascular, Sdo José do Rio Preto, SP, 2020.

Variaveis AG* AE* AF* MG* CP* M

|dade -6,22 (p=,000*  -8,22(p=,000)*  -6,22(p=,000)*  -6,22(p=,000)  -6,22 (p=,000)"  -6,22 (p=,000)*
IMC -6,34 (p=,000)  -6,34 (p=,000)*  -6,34 (p=,000)"  -6,34 (p=000)*  -6,34 (p=,000)*  -6,34 (p=,000)*
PAS -6,34 (p=,000)*  -6,34 (p=,000)*  -6,35(p=,000)*  -6,34(p=,000)*  -6,34(p=,000)  -6,34 (p=,000)*
PAD -6,34 (p=,000)*  -6,34 (p=,000)*  -6,36 (p=,000)*  -6,34(p=,000)*  -6,34(p=,000)  -6,34 (p=,000)*
Glicemia Casual ~ -6,34 (p=,000)*  -6,34 (p=,000)*  -6,34 (p=,000)*  -6,34 (p=,000)*  -6,34 (p=,000)*  -6,34 (p=,000)*
Egtrfce:lflgo -6,30 (p=,000)  -6,30 (p=,000)*  -6,27 (p=,000)* 6,29 (p=,000)*  -6,33 (p=,000)*  -6,30 (p=,000)*

*Valor p referente ao teste de Wilcoxon com significancia estatistica para p<0,05

Por meio do teste de Wilcoxon, verificou-
se relacdo estatisticamente significativa e
inversamente proporcional entre todos o0s
dominios do questionario de autocuidado e as
variaveis de interesse apresentadas e o estresse

DISCUSSAO

Verificou-se que a maioria da amostra
(55,6%) era do sexo masculino e idade acima
de 60 anos, estes pacientes estavam internados
para tratamentos cardiovasculares e possuiam
DM2. Notou-se semelhanca nos resultados de
outros estudos: que a prevaléncia de idosos,
portadores de Hipertensao Arterial (HAS) e
DM2 do género masculino (63,3%), tinha a
faixa etaria acima de 60 anos. A maioria da
populacdo é formada por homens pelo fato de
ser a maioria de idosos internados'* 4.

Entretanto, a maior prevaléncia de homens
neste estudo pode ser atribuida ao fato
de a amostra ser constituida por pacientes
hospitalizados, os quais nao procuraram,
provavelmente, este servico por vontade
propria’'>. Quanto a idade avancada destes
pacientes, devido ao envelhecimento, hda o
surgimento de doencas cronicas incapacitantes
que passaram a ganhar uma maior evidéncia no
cendario da sadde. Entre elas destaca-se a DM2
que é uma das doencas cronicas mais comuns
em idosos'*1°.
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percebido. Sugerindo que a idade avancada,
valores elevados de IMC, PAS, PAD, glicemia
casual e estresse percebido estavam associados
a comportamentos de autocuidado seguidos
em menos dias da semana.

A maioria era casado (52,8%), aposentado
(81,5%) e fazia uso regularmente dos
antidiabéticos via oral (100%). Houve
predominio dos dados nos artigos analisados
tais como, casados eram 50%, e 70% eram
aposentados, e a maioria (86,7%) segue as
orientacoes farmacolégicas, em outro estudo a
prevaléncia de DM, em sua maioria, acomete
individuos casados (64,9%)'*1®.

A adesao ao tratamento farmacolégico foi de
78,3%, em um estudo realizado, com pacientes
DM2, nesse mesmo estudo ndo foi observada
diferenca significativa da adesao ao tratamento
em relacao ao sexo'. Em relacdo a ser tabagista
e fazer uso do etilismo, a maioria relatava ndo
fazer uso. Os dados apontam que, no Brasil,
o numero de ndo fumantes esta crescendo,
assim como a proporcao de ex-fumantes
entre pessoas de 60 anos ou mais, devido a
realizacao das campanhas de conscientizacao
e de trabalhos educativos antitabaco'. A
prevaléncia de idosos que nao consumiam
bebidas alcodlicas observadas nesse estudo
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e o tempo de diagnoéstico condizem com os
resultados do presente estudo'.

A incidéncia de hipertensao, nos portadores
de DM2, aumenta no decorrer da idade, é uma
predisposicio natural devido as alteracbes
vasculares intrinsecas ao envelhecimento.
Porém, em decorréncia dos efeitos negativos
que a hiperglicemia e a hiperinsulinemia
exercem sobre o organismo, o idoso diabético
apresenta mais propensao a hipertensio arterial
sisttmica do que idosos nao diabéticos. O
DM2 pode desenvolver-se associado a outras
doencas como a HAS, dislipidemia e obesidade
visceral, o que aumenta significativamente a
morbimortalidade cardiovascular, crescendo o
risco de morte gradativamente'®. Nos pacientes
DM2, a dislipidemia é causada devido a fatores
como obesidade, a ndo pratica de atividades
fisicas, HAS, sedentarismo, histérico familiar,
fumantes e etilistas.

Neste estudo evidenciou-se que a maioria
dos pacientes fazia tratamento para HAS
(90,7%) e doenca cardiovascular (79,6%), tinha
sobrepeso e tempo de diagndstico mais de 10
anos de DM2. A obesidade e o sobrepeso em
conjunto aumentaram 27,5% nos adultos. No
Brasil, essa populacao de obesos cresce cada
vez mais. Alguns levantamentos apontam que
mais de 50% da populacao estd acima do peso,
ou seja, na faixa de sobrepeso e obesidade.

O excesso de peso, sobrepeso e/ou
obesidade, é um fator que estd presente em
grande parte dos pacientes com DM2. Na
populacao diabética, em ambos os sexos, um
valor de IMC maior ou igual a 5,0 kg/m2 resulta
em aumento na probabilidade de acometimento
por DCV?*, A reducdo de peso melhora a
tolerdncia a glicose e o perfil lipidico, além
de reduzir drasticamente os niveis de pressao
arterial e sintomas de depressao associados a
doenca®.

As DCVs podem fragilizar os pacientes e
desencadear distirbios como depressao e
ansiedade. Entre os mecanismos que relacionam
os fatores psicossociais como as DVCs incluem-
se comportamentos inadequados (estilo
de vida inadequado, falta de apoio social,

estresse no trabalho, ansiedade, baixa adesao
a tratamentos). Para individuos com alto
risco de DCV, estdo indicadas intervencoes
multimodais, interagindo educacdo sobre estilo
de vida saudavel e recursos médicos, atividade
fisica, controle do estresse e aconselhamento
sobre fatores de risco psicossociais. Pessoas
de nivel socioecondmico baixo, de idade
avancada ou sexo feminino podem precisar
de programas individualizados para atender as
suas necessidades especificas de informacao e
apoio emocional?'

Quanto ao exercicio fisico, a maioria
respondeu que nao praticava (77,8%), eles
relataram que devido ao tratamento cardiaco
que desencadeava cansaco aos minimos
esforcos e desconforto respiratério, eles
ndo faziam nenhum tipo de exercicio nem
caminhada.

A maioria dos pacientes era idosa, estava
debilitada e movimentava-se com ajuda de
andador e pelo cuidador. Em um estudo, os
dados relacionados a pratica de atividade fisica
mostraram alta porcentagem de diabéticos
sedentarios (88%), o que pode ser um agravante
no tratamento e controle da doenca?'. Esses
dados sdao concordantes com os encontrados,
em pesquisa desenvolvida com portadores
de DM2, em ambulatérios de unidades
secundarias e terciarias da sadde na cidade de
Ribeirao Preto, em que se observou que 70,3%
dos diabéticos ndo praticavam atividade fisica?'.
A atividade fisica realizada, ao longo da vida,
contribui significativamente para a prevencao
de doencas e reversao de limitacoes?'.

Estudos comprovam a eficacia dos exercicios
fisicos em pessoas cardiopatas. O exercicio
fisico promove a melhora do desempenho
cardiovascular, alterando beneficamente os
riscos de desenvolvimento de doencas do
coracao. Cada paciente vai necessitar de um
exercicio individual, com um acompanhamento
de um profissional capacitado que pode iniciar
no Aambito hospitalar e continuar em sua
residéncia?'.

Quanto a dieta, os pacientes relataram nao
conseguir realizar de forma correta todos os dias
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da semana, o resultado foi as vezes com 38,9%.
Esse resultado foi o mesmo encontrado em uma
pesquisa realizada com portadores de DM2,
cadastrados em uma Unidade Basica de Saude
em que se verificou que 55,2% dos diabéticos
apresentavam dificuldade em aderir a dieta. A
alimentacdo adequada é importante para que
o controle do diabetes seja atingido nos niveis

CONCLUSAO

Quantos aos objetivos propostos neste
estudo: identificou-se, em relacdo ao estresse
percebido, que a pontuacdo média para
percepcao de estresse da amostra ndo atingiu
a metade dos pontos totais da escala. A maioria
dos participantes atingiu uma pontuacao
média de estresse inferior a média total da
amostra, sugerindo uma baixa percepcao de
estresse na amostra.

Sobre o0s dominios do autocuidado,
identificou-se que, em geral, 0s
comportamentos de autocuidado associados
ao DM2 na amostra eram baixos, pois nenhum
dos dominios do autocuidado era realizado
pelos participantes em, pelo menos, seis
dias da semana. O dominio do autocuidado
mais realizado pelos participantes do estudo
foi em relacdo ao “Tabagismo”, pois apenas
duas pessoas referiram fumar; seguido pelo
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