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RESUMO 
 

NEGREIROS, A. G. L. V. Comportamentos de autocuidado para o controle do Diabetes 
Mellitus. Cuité, 2018. 63f. Trabalho de Conclusão de Curso (Bacharelado em Enfermagem) – 
Unidade Acadêmica de Enfermagem, Centro de Educação e Saúde, Universidade Federal de 
Campina Grande, Cuité-PB, 2018. 
 
Introdução: no indivíduo com Diabetes Mellitus (DM) o autocuidado assume importância 
devido a alta prevalência da doença e seu potencial para o desenvolvimento de complicações, 
quando não tratada adequadamente. Objetivo: analisar comportamentos de autocuidado para 
o controle do DM. Metodologia: trata-se de uma pesquisa de natureza exploratória e 
descritiva com uma abordagem quantitativa realizada em duas Unidades Básicas de Saúde da 
Família (UBSF) da zona urbana de Cuité. A população consistiu em 197 usuários, com 
amostra calculada com intervalo de confiança de 95%, no percentual de 50% e com erro 
amostral de 8%. Empregando-se os critérios de inclusão e exclusão, a amostra equivaleu a 86 
usuários. A coleta de dados foi realizada por meio de um instrumento semiestruturado e a 
análise dos dados subsidiada pela estatística descritiva, dessa forma, foram organizados no 
Software SPSS versão 20, utilizando a estatística descritiva para todas as variáveis categóricas 
e numéricas que foram expressas em frequência absolutas e relativas. Resultados: nas 
variáveis sociodemográficas houve prevalência de mulheres, com idade acima de 60 anos, 
escolaridade de 1 a 3 anos, renda familiar de 1 a 2 salários mínimos e que residem com mais 
de uma pessoa. No que concerne a prática de atividade física, referiram visitar a feira, ir missa 
e ao banco, realizar atividades domésticas, porém negaram a prática de corrida, esporte, 
academia ou caminhada e a presença de limitações físicas, porém, os que relataram ter 
limitações, prevaleceram os acamados. Na alimentação, referiram consumir frutas, legumes e 
suco, e negaram frituras, doces, álcool, industrializados e refrigerante. O teste glicêmico foi 
referido como realizado pela maioria com intervalo maior que um mês. Os hipoglicemiantes 
orais prevaleceram em relação ao uso de insulina, em que a mais utilizada foi a NPH. Os 
episódios hiperglicêmicos não são percebidos pelos usuários e aqueles que percebem 
referiram controlar com medicação, por outro lado, os episódios de hipoglicemia são 
perceptíveis pela maioria e controláveis consumindo-se algum alimento. Na variável de 
redução dos riscos, o peso que prevaleceu foi de 61 a 70 kg, negaram tabagismo, afirmaram 
hipertensão e realização de cuidados com os pés, principalmente o uso creme e óleos. Em 
relação a adaptação, o tempo de diagnóstico foi entre 1 a 5 anos e relataram não ter 
dificuldades no tratamento da doença. Conclusão: com a realização do estudo foi possível 
analisar quais comportamentos de autocuidado para o controle do DM são mais utilizados 
pelos indivíduos. Torna-se necessário que novas publicações sobre o tema sejam realizadas, 
para embasamento de novos estudos sobre o DM e autocuidado. Além disso, é fundamental 
que os enfermeiros, por terem contato direto com a população, orientem os usuários com DM 
sobre a importância da realização desses comportamentos de autocuidado. 
 
Palavras-chave: Enfermagem; Autocuidado; Diabetes Mellitus. 
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ABSTRACT 

 

NEGREIROS, A. G. L. V. Self-care behaviors for the control of Diabetes Mellitus. Cuite, 
2018. 63f. Course Completion Work (Nursing Bachelor) - Academic Nursing Unit, Center for 
Education and Health, Federal University of Campina Grande, Cuité-PB, 2018. 
 
Introduction: in the individual with Diabetes Mellitus (DM) self-care assumes importance 
due to the high prevalence of the disease and its potential for the development of 
complications when not properly treated. Objective: to analyze self-care behaviors for DM 
control. Methodology: This is an exploratory and descriptive research with a quantitative 
approach carried out in two Basic Units of Family Health (UBSF) in the urban area of Cuité. 
The population consisted of 197 users, with a sample calculated with a confidence interval of 
95%, in the percentage of 50% and with a sampling error of 8%. Using the inclusion and 
exclusion criteria, the sample was equivalent to 86 users. Data collection was performed using 
a semistructured instrument and data analysis subsidized by descriptive statistics were 
organized in SPSS Software version 20, using descriptive statistics for all categorical and 
numerical variables that were expressed in absolute frequencies and relative. Results: in the 
sociodemographic variables there was a prevalence of women, aged over 60 years, schooling 
of 1 to 3 years, family income of 1 to 2 minimum wages and residing with more than one 
person. Concerning the practice of physical activity, they referred to visiting the fair, going to 
mass and the bank, performing domestic activities, but denied the practice of running, sports, 
gym or walking and the presence of physical limitations, but those who reported having 
limitations, the bedbugs prevailed. In food, they reported consuming fruits, vegetables and 
juice, and denied frying, sweets, alcohol, industrialized and soda. The glycemic test was 
reported as performed by the majority with an interval longer than one month. Oral 
hypoglycemic agents prevailed in relation to the use of insulin, in which NPH was the most 
used. Hyperglycemic episodes are not perceived by users and those who perceive reported 
controlling with medication; on the other hand, episodes of hypoglycemia are perceived by 
the majority and controllable by consuming some food. In the risk reduction variable, the 
weight that prevailed was from 61 to 70 kg, denied smoking, stated hypertension and carried 
out foot care, especially the use of cream and oils. Regarding the adaptation, the diagnosis 
time was between 1 and 5 years and reported to have no difficulties in the treatment of the 
disease. Conclusion: with the accomplishment of the study it was possible to analyze which 
self-care behaviors for DM control are more used by individuals. It is necessary that new 
publications on the subject be carried out to support new studies on DM and self-care. In 
addition, it is fundamental that nurses, because they have direct contact with the population, 
should guide users with DM about the importance of performing these self-care behaviors. 
 
Keywords: Nursing; Self-care; Diabetes Mellitus. 
 

 

 

 

 



9 
 

LISTA DE TABELAS 

 

Tabela 1. Perfil sociodemográfico dos sujeitos. Cuité – PB, 2017....................................23  

Tabela 2. Prática de atividade física. Cuité – PB, 2017.....................................................25  

Tabela 3. Alimentação saudável. Cuité – PB, 2017...........................................................27  

Tabela 4. Controle glicêmico. Cuité – PB, 2017............................................................... 31 

Tabela 5. Uso de medicamentos. Cuité – PB, 2017...........................................................32  

Tabela 6. Busca de soluções. Cuité – PB, 2017.................................................................33  

Tabela 7. Redução de riscos. Cuité – PB, 2017................................................................. 35 

Tabela 8. Adaptação saudável. Cuité – PB, 2017.............................................................. 38 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



10 
 

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS 

 

AADE – Associação Americana de Educadores em Diabetes 

AIVD – Atividades instrumentais de Vida Diária 

AVE – Acidente Vascular Encefálico 

CAAE – Certificado de Apresentação para Apreciação Ética 

CAD – Cetoacidose Diabética 

CEP – Comitê de Ética e Pesquisa 

CEPE – Código de Ética dos Profissionais de Enfermagem  

CNS – Conselho Nacional de Saúde  

DCNT – Doenças Crônicas Não Transmissíveis  

DM – Diabetes Mellitus 

DMG – Diabetes Mellitus Gestacional  

DRC – Doença Renal Crônica  

DVP – Doença Vascular Periférica 

HAS – Hipertensão Arterial Sistêmica 

HDL – Lipoproteína de Alta Densidade  

IAM – Infarto Agudo do Miocárdio  

NPH – Neutra de Protamina Hagedorn  

OMS – Organização Mundial da Saúde  

OPAS – Organização Pan-Americana da Saúde  

PA – Pressão Arterial  

SBD – Sociedade Brasileira de Diabetes 

SHHNC – Síndrome Hiperosmolar Hiperglicêmica Não Cetótica 

SUS – Sistema Único de Saúde  

TCLE – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido  

UBSF – Unidades Básicas de Saúde da Família 

 

 

 

 



11 
 

SUMÁRIO 

 

1 INTRODUÇÃO ................................................................................................................... 12 

2 REVISÃO DA LITERATURA .......................................................................................... 16 

2.1. Tipos de DM e principais complicações ........................................................................ 16 

2.2 Comportamentos de autocuidado para controle do DM ................................................. 18 

3 METODOLOGIA ................................................................................................................ 21 

3.1 Tipo de pesquisa ............................................................................................................. 21 

3.2 Local da pesquisa ............................................................................................................ 21 

3.3 População e amostra ....................................................................................................... 21 

3.4 Coleta de dados ............................................................................................................... 22 

3.5 Análise dos dados ........................................................................................................... 22 

3.6 Considerações éticas ....................................................................................................... 22 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO ........................................................................................ 23 

5 CONCLUSÃO ...................................................................................................................... 40 

REFERÊNCIAS ..................................................................................................................... 41 

APÊNDICES ........................................................................................................................... 53 

ANEXOS ................................................................................................................................. 58 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



12 
 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

O termo DM se refere a um grupo de doenças metabólicas, caracterizado por níveis 

elevados de glicose, ocasionados pela deficiência total ou parcial de insulina ou resistência à 

ação da mesma (TARGINO et al., 2016). 

A classificação do DM inclui quatro classes clínicas: DM tipo 1, DM tipo 2, Diabetes 

Mellitus Gestacional (DMG) e outros tipos específicos de DM. Há ainda duas categorias, 

referidas como pré-diabetes, que são a glicemia de jejum alterada e a tolerância à glicose 

diminuída (SBD, 2015).  

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) existem cerca 387 milhões de 

pessoas vivendo com DM em todo o mundo. Estima-se que, no ano de 2035 este número 

chegará a 592 milhões de pessoas, o que totaliza um aumento de aproximadamente 50% no 

número de novos casos. Por outro lado, tais dados podem não representar de maneira exata o 

quantitativo de diabéticos, já que, cerca de 179 milhões de indivíduos ainda não foram 

diagnosticados (OMS, 2016).  

De acordo com a Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS), uma em cada doze 

pessoas vive com DM nas Américas, o que corresponde a cerca de 62 milhões de indivíduos 

vivendo com a doença. Estima-se que, se medidas de prevenção não forem tomadas, 110 

milhões terão a doença até 2040 (OPAS, 2016).  

No Brasil, de acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), há mais de 13 

milhões de pessoas vivendo com a doença, o que representa cerca de 6,9% da população. 

Espera-se que, em 2035, haverá 19,2 milhões de pessoas sofrendo com DM, o que retrata um 

aumento significativo nos novos casos. É estimado que o Brasil passe da 8ª posição, com 

prevalência de 4,6%, em 2000, para a 6ª posição (11,3%), em 2030 (SBD, 2016; BRASIL, 

2013).  

Em 2010, o Brasil já contava com mais de 12 milhões de diabéticos e na região 

Nordeste do país, levando em consideração apenas as capitais, a prevalência de diabéticos está 

em torno de 9,1% da população dessa região (CARVALHO et al., 2016). 

No estado da Paraíba, a população consiste em 4.025.558 e cerca de 200 mil pessoas 

são acometidas pela doença. No município de Cuité a população é de 20.348 habitantes e 749 

têm a doença (SMS de Cuité-PB, 2017; IBGE, 2017).  

Cerca de cinquenta por cento de todos os indivíduos com DM que tem mais de 65 anos 

de idade são hospitalizados por ano, sendo que as complicações muitas vezes contribuem para 
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as taxas aumentadas de hospitalização. Os custos relacionados com o DM são estimados em 

quase 174 bilhões de dólares por ano, incluindo despesas diretas com a assistência médica e 

os custos indiretos atribuíveis a incapacidade física e morte prematura. Os gastos diretos com 

DM variam entre 2,5 e 15% do orçamento anual da saúde de um país, dependendo de sua 

prevalência e do grau de complexidade do tratamento disponível (SMELTZER et al., 2015; 

SBD, 2015). 

Além disso, no ano de 2014 o DM causou 4,9 milhões de mortes em todo o mundo, 

sendo responsável por 11% do gasto total com a saúde de adultos: um custo estimado de 612 

milhões de dólares. No Brasil, essa enfermidade foi responsável por 5,3% dos óbitos 

ocorridos em 2011, com taxa de mortalidade de 33,7 óbitos a cada 100 mil habitantes (ISER 

et al., 2015). 

Essas mortes são consequências das complicações causadas pelo DM, as quais incluem 

as de natureza aguda, representadas pela descompensação hiperglicêmica aguda que pode 

evoluir para Cetoacidose Diabética (CAD) e Síndrome Hiperosmolar Hiperglicêmica Não 

Cetótica (SHHNC), e a hipoglicemia; e de ordem crônica, decorrentes, principalmente, do 

controle inadequado, tempo de evolução e fatores genéticos da doença. São divididas em 

microvasculares, que englobam a nefropatia, retinopatia e neuropatia diabética; e 

macrovasculares, que são resultantes de alterações nos grandes vasos, representadas pelo 

Infarto Agudo do Miocárdio (IAM), Acidente Vascular Encefálico (AVE) e Doença Vascular 

Periférica (DVP) (BRASIL, 2013; TSCHIEDEL, 2014).  

Para evitar o aparecimento dessas complicações é necessário o cuidado por parte dos 

profissionais de saúde aos indivíduos diabéticos. O cuidado pode ser definido como velar, 

tomar conta, um conjunto de ações que têm por fim e por função manter a vida dos seres 

vivos com o objetivo de favorecer a reprodução e a perpetuação da vida do grupo (ACIOLI et 

al., 2014). 

O contexto do cuidado na área da saúde engloba o cuidado do profissional da 

Enfermagem, compreendido como a essência da profissão. É ouvir o que o paciente deseja 

expressar, acalmar, acolher e valorizá-lo em todas as suas dimensões. Nesse sentido, esse 

cuidado representa um conjunto de iniciativas capazes de conciliar a melhor tecnologia 

disponível com promoção de acolhimento e respeito ético-cultural ao paciente, no intuito de 

construir uma realidade mais humana (POTT et al., 2013). 

Já o autocuidado implica na execução de ações dirigidas pela e para a própria pessoa 

ou dirigidas ao ambiente com a finalidade de satisfazer as próprias necessidades, de maneira a 

contribuir para a manutenção da vida, saúde e bem-estar, sendo uma conduta aprendida em 
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resultado de experiências cognitivas, culturais e sociais. Exige o desenvolvimento de 

habilidades que são influenciadas por um conjunto de fatores intrínsecos e extrínsecos à 

pessoa, como a idade, sexo, sistema familiar, padrão de vida, fatores ambientais, acesso a 

adequação e disponibilidade de recursos de saúde (TANQUEIRO, 2013). 
No indivíduo com DM o autocuidado assume importância devido a alta prevalência da 

doença e seu potencial para o desenvolvimento de complicações, quando não tratada 

adequadamente. O autocuidado propicia o envolvimento da pessoa em seu tratamento e 

produz maior adesão ao esquema terapêutico, minimizando complicações e incapacidades 

associadas a elas (GOMIDES et al., 2013). 

Além disso, constatou-se por meio de uma busca realizada na literatura nacional e 

internacional, que as publicações sobre o DM voltam-se para diversos temas, incluindo: 

diagnóstico (CORTEZ et al., 2015); comorbidades (OLIVEIRA  et al., 2014); tratamento 

(VIANNA et al., 2017); complicações da doença (CORTEZ et al., 2015; CUBAS et al., 2013; 

GOMIDES et al., 2013); utilização do protocolo COMPASSO para promover a adesão às 

práticas de autocuidado em diabetes via intervenção telefônica (FERNANDEZ et al., 2016), 

programas de automonitoramento da glicemia capilar e educativos (MAIA, 2016; AUGUSTO 

et al., 2014; VERAS et al., 2014), construção de escala Appraisal of Self Care Agency Scale – 

Revised para a avaliação da capacidade de autocuidado (STACCIARINI, 2017) e ensaio 

clínico randomizado sobre a consulta de enfermagem e controle cardiometabólico de 

diabéticos (TESTON et al., 2017).  

No âmbito do autocuidado relacionado ao DM, observou-se a sua adesão na 

perspectiva da doença e com os pés em diferentes faixas etárias (SOUZA, 2017; ROSSANEIS 

et al., 2016; QUEIROZ et al., 2016; COSTA et al., 2016; NETA, 2015; SOUSA et al., 2015;); 

efeito da educação em saúde para o autocuidado em diabéticos (GRILLO et al., 2013); 

avaliação da competência de idosos diabéticos para o autocuidado (MARQUES et al., 2013) e 

percepção dos usuários sobre autocuidado (VIEIRA, 2017).  

Assim sendo, este estudo diferencia-se dos demais por abordar o autocuidado em DM 

em uma perspectiva mais ampla, por meio da explanação sobre a prática de atividade física, 

padrão de alimentação, controle glicêmico, uso de medicamentos (antidiabéticos orais e 

insulina), busca de soluções, redução de riscos e adaptação à doença. Dessa forma, verifica-se 

a relevância desta pesquisa, devido a sua contribuição para a comunidade científica, por 

reconhecer a incipiência de produção na área, bem como para as pessoas que vivem com DM, 

por explicar sobre os principais comportamentos de autocuidado necessários para o controle 

adequado da doença e prevenção de suas complicações. 
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 Desta forma, para delimitar esta pesquisa foi elaborada a seguinte questão norteadora: 

quais os comportamentos de autocuidado realizados pelas pessoas com DM?    

Na intenção de responder a questão norteadora foi proposto o seguinte objetivo: 

analisar comportamentos de autocuidado para o controle do DM. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 



16 
 

2 REVISÃO DA LITERATURA 

 

2.1. Tipos de DM e principais complicações 

  

As Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) são consideradas uma epidemia na 

atualidade e constituem um sério problema de saúde pública tanto em países desenvolvidos 

quanto nos que estão em desenvolvimento. Nesse rol inclui-se o DM que se refere a um grupo 

de doenças metabólicas, cuja característica principal é a elevação dos níveis glicose, devido a 

deficiência total ou parcial de insulina ou resistência à ação da mesma. Os principais tipos são 

o DM tipo 1, DM tipo 2 e DMG (FILHA, 2014; TARGINO et al., 2016). 

O DM tipo 1 está relacionado à destruição das células beta do pâncreas, que em geral 

ocorre de maneira rapidamente progressiva. Acomete, principalmente, crianças e adolescentes 

sem excesso de peso, com pico de incidência entre 10 e 14 anos. Pode decorrer de um 

processo autoimune ou de maneira idiopática e leva a um estágio de deficiência absoluta de 

insulina, em que é necessária a administração da mesma para prevenir a CAD (BRASIL, 

2013).  

O DM tipo 2 é a forma mais comum da doença, caracteriza-se por defeitos na ação e 

secreção da insulina e na regulação da produção hepática de glicose. É causado por uma 

interação de fatores genéticos e ambientais, associados ao sedentarismo, dietas ricas em 

gorduras e ao processo de envelhecimento. Pode ocorrer em qualquer idade, geralmente é 

diagnosticado após os 40 anos em adultos com longa história de excesso de peso e histórico 

familiar da doença, porém, também acomete crianças e adolescentes com obesidade (SBD, 

2015). 

O DMG é uma doença específica do ciclo gravídico-puerperal, relacionada com o 

aumento da morbimortalidade materna e perinatal, caracterizada pela intolerância à glicose 

em graus de intensidade variáveis, com início ou detecção pela primeira vez durante a 

gestação e que pode ou não, persistir após o parto (ALVES et al., 2014; OLIVEIRA, 2015). 

Os valores glicêmicos de referência do indivíduo saudável variam entre 70 a 100 

mg/dl em jejum e até 140 mg/dl pós-prandial. Na pessoa com DM controlado esses valores 

estão elevados, variam de 130 em jejum até 170 pós-prandial. No DM descompensado o 

indivíduo apresenta valores acima de 200 mg/dl (hiperglicemia) ou abaixo de 70 mg/dl, 

caracterizado como um estado hipoglicêmico que apresenta como sintomas fraqueza, tontura, 

sudorese, visão turva e em casos mais graves, inconsciência (SBD, 2016). 
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A hiperglicemia, caso não controlada, pode vir a desenvolver a CAD e SHHNC que 

são emergências clínicas no DM. A CAD é uma condição potencialmente grave e consiste em 

uma das principais complicações dos pacientes com DM tipo 1. A SHHNC é um estado de 

hiperglicemia grave (superior a 600 mg/dl a 800 mg/dl) acompanhada de desidratação e 

alteração do estado mental, na ausência de cetose. Essa alteração hiperglicêmica ocorre 

apenas no DM tipo 2, em que um mínimo de ação insulínica preservada pode prevenir a 

cetogênese (BRASIL, 2013; LOPES et al., 2017).  

A grande maioria desses episódios de complicações agudas podem ser evitadas, 

através do oportuno acesso aos serviços de saúde, pronto atendimento a essas complicações, 

adequada distribuição e uso correto das doses de insulina e prevenção de infecções agudas 

(KLAFKE et al., 2014). 

Entre o grupo que compõe as complicações crônicas, a nefropatia diabética é uma 

complicação responsável por aproximadamente metade dos novos casos de insuficiência renal 

nos indivíduos em diálise, associada ao aumento significativo da mortalidade, principalmente 

cardiovascular. Afeta 20% a 30% das pessoas com DM tipo 1 ou 2 (TSCHIEDEL, 2014). 

A retinopatia diabética é umas das principais complicações, sendo a complicação 

vascular mais específica, tanto do DM tipo 1 quanto do tipo 2. Evidencia-se a presença de 

microaneurismas, podendo evoluir para micro hemorragias, descolamento de retina, fibrose, 

glaucoma neovascular e a amaurose. É 25 vezes mais comum em indivíduos diabéticos que 

em não diabéticos (PRZYSIEZNY et al., 2013).  

A neuropatia diabética abrange um grupo de alterações relacionadas ao envolvimento 

estrutural e funcional de fibras nervosas sensitivas, motoras e autonômicas, que podem ser 

reversíveis ou permanentes. Corresponde a complicação tardia mais frequente, evidenciada no 

DM tipo 2, muitas vezes no momento do diagnóstico. Esse tipo de complicação pode levar ao 

desenvolvimento de lesões complexas que, caso não sejam tratadas, poderão causar a 

amputação do membro afetado (CUBAS et al., 2013; TSCHIEDEL, 2014). 

Essa complicação afeta cerca de 15% dos diabéticos em países desenvolvidos, é 

responsável por 6 a 20% das hospitalizações e pode culminar no surgimento do pé diabético, 

que é definido como infecção, ulceração e/ou destruição dos tecidos profundos associadas a 

anormalidades neurológicas e DVP nos membros inferiores. O pé diabético é uma condição 

que engloba diversos agravos, como a própria neuropatia, a DVP e a ulceração do pé, além da 

neuroartropatia de Charcot e a osteomielite (CARLESSO, 2017).  

Em suma, as complicações microvasculares do DM são caracterizadas por doença 

renal (nefropatia), lesões na visão (retinopatia) e úlceras em membros inferiores (neuropatia), 
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que se constituem como as causas mais comuns de Doença Renal Crônica (DRC), cegueira 

irreversível e amputação em membros inferiores, respectivamente (SANTOS et al., 2015). 

O estado hiperglicêmico crônico produz, também, complicações crônicas 

macrovasculares, como o IAM, DVP e AVE (IQUIZE et al., 2017). 

O IAM é causado pela ruptura ou erosão de uma placa aterosclerótica com a formação 

de um trombo e/ou êmbolo, que leva à diminuição ou ausência da perfusão ao tecido cardíaco 

e resulta em isquemia miocárdica com consequente necrose do miocárdio (MERTIS et al., 

2016). 

O AVE é uma síndrome clínica que consiste no desenvolvimento rápido de distúrbios 

clínicos focais da função cerebral. Divide-se em isquêmico, mais comum em idosos, e 

corresponde a 80% dos casos e hemorrágico, que ocorre em 20% dos casos. Caracteriza-se 

ainda como um problema de saúde pública que se situa entre as três maiores causas de morte 

em muitos países e a principal causa de incapacidade neurológica grave, além de acarretar 

custos, medidos tanto em gastos com os cuidados de saúde como com produtividade perdida 

(COSTA et al., 2015; FERREIRA, 2013). 

A DVP caracteriza-se como um problema vascular decorrente do estreitamento ou 

obstrução dos vasos, que prejudica o fluxo sanguíneo normal e culmina em isquemia dos 

tecidos. Apresenta como principais sintomas: claudicação intermitente, dor da neuropatia 

isquêmica e dor em repouso (MOTA et al., 2017). 

Para a prevenção efetiva dessas complicações são necessárias múltiplas intervenções, 

as quais compreendem medidas farmacológicas e não-farmacológicas: mudanças no estilo de 

vida, prática de exercícios físicos regulares, rigoroso controle da alimentação, uso correto da 

farmacoterapia, acompanhamento periódico em consultas e exames laboratoriais, abolição do 

fumo, controle da pressão arterial, imunização e atenção psicossocial (SALCI, 2017) 

 

2.2 Comportamentos de autocuidado para controle do DM 

 

Entre os anos de 1959 e 1985 a enfermeira norte-americana Dorothea Orem elaborou 

três teorias inter-relacionadas: teoria do autocuidado, déficit do autocuidado e dos sistemas de 

Enfermagem. A Teoria do autocuidado descreve o porquê e como as pessoas cuidam de si 

próprias. Constitui a base para compreender as condições e as limitações da ação das pessoas 

que podem se beneficiar com a Enfermagem (QUEIRÓS et al., 2014). 

Nesse contexto, o autocuidado pode ser definido como a prática de atividades que as 

pessoas realizam em seu próprio benefício na manutenção da vida, saúde e bem-estar e o 
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desenvolvimento dessa prática está diretamente relacionado às habilidades, limitações, 

valores, crenças, regras culturais e científicas da própria pessoa (GOMIDES et al., 2013). 

Levando-se em consideração a importância do autocuidado no indivíduo com DM, a 

Associação Americana de Educadores em Diabetes (AADE), para facilitar e garantir a 

educação em DM como parte do tratamento, desenvolveu uma pesquisa sobre 

comportamentos de autocuidado e a partir desta definiu sete comportamentos que devem ser 

praticados pelas pessoas com diabetes após um trabalho educativo efetivo. Desta forma, são: 

prática de atividade física, alimentação saudável, controle glicêmico, uso de medicamentos, 

busca de soluções, redução de riscos e adaptação de maneira saudável (SBD, 2016). 

A prática regular de atividade física é uma ferramenta terapêutica importante na 

prevenção e tratamento de diversas DCNT. Desde o século XVIII, o exercício físico vem 

sendo preconizado como uma atividade benéfica no tratamento de pessoas com DM tipo 2, 

devido ao aumento na utilização periférica da glicose. Contribui para a perda de peso, 

aprimora a qualidade de vida e otimiza o controle glicêmico, além de contribuir para a 

melhora do perfil lipídico, aumento da Lipoproteína de Alta Densidade (HDL) e redução dos 

níveis de triglicérides e, consequentemente, dos fatores de risco cardiovasculares, o que tem 

impacto sobre a morbidade em pessoas com DM (GONELA et al., 2016). 

Outro ponto fundamental do tratamento do DM é a modificação do estilo de vida, que 

inclui, também, modificações dietéticas. No DM, a alimentação saudável se destaca por sua 

capacidade em prevenir as complicações agudas e crônicas da doença, além de promover 

saúde e qualidade de vida dos indivíduos diabéticos. Para a adoção de hábitos alimentares 

adequados o aconselhamento nutricional tem sido utilizado como estratégia fundamental 

construída em conjunto pelo paciente e o profissional de saúde. Deve ser pautada na educação 

para o autocuidado, através de um processo contínuo, que visa facilitar o conhecimento, 

habilidades e capacidades necessárias ao cuidado do paciente (RODRIGUEZ, 2014). 

  O controle dos níveis glicêmicos também é essencial para o tratamento do DM. Com a 

realização do controle metabólico o paciente mantém-se assintomático, previne complicações, 

promove a qualidade de vida e reduz a mortalidade. O controle glicêmico pode ser 

monitorado por glicemias de jejum, pré-prandial (antes das refeições), pós-prandial (após as 

refeições) e pela hemoglobina glicada. As glicemias são utilizadas para orientar o ajuste de 

dose da medicação empregada, uma vez que apontam os momentos no decorrer do dia em que 

ocorre falta ou excesso de sua ação (BRASIL, 2013). 

O tratamento medicamentoso no DM consiste na utilização dos antidiabéticos orais e 

das insulinas que ajudam a manter os níveis glicêmicos estáveis, os agentes anti-hipertensivos 
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que mantem a Pressão Arterial (PA) em níveis normais e as estatinas, que atuam reduzindo o 

colesterol (AADE, 2017). 

A busca de soluções consiste na resolução dos problemas apresentados, em situações 

de emergência de hipoglicemia e hiperglicemia. Nos casos de hipoglicemia, a tomada de uma 

fonte concentrada de carboidratos, e em seguida de um lanche, deve ser utilizada para 

prevenir sua recidiva e repor as reservas hepáticas de glicose. No caso da hiperglicemia, o 

nível de glicose, poderá ser reduzido através do uso da insulina regular ou de antidiabéticos 

orais (SMELTZER et al., 2015). 

A redução dos riscos no DM se dá por meio de mudanças no estilo de vida, através de 

hábitos de vida mais saudáveis, com uma dieta balanceada, busca do peso corporal adequado 

associada à prática de exercícios físicos regulares, uso correto das medicações, cessação do 

fumo, restrição do consumo de bebida alcoólica e controle da PA (SÁ, 2014; SALCI, 2017). 

A adaptação de uma doença compõe o processo de conformação psicológica, pela 

potencialidade de tornar a pessoa mais ativa no autocuidado da doença e favorecer o 

enfrentamento das limitações por ela imposta, de forma otimista e com sentimentos positivos. 

No contexto do DM, o processo de adaptar-se de maneira saudável consiste no ajustamento 

psicológico, social e fisiológico no curso da doença, resultante da interação entre as demandas 

da doença e do tratamento, e na habilidade individual para responder a essas demandas. Sendo 

assim, uma adaptação saudável pode ser vista com a adesão dos 7 comportamentos de 

autocuidado para controle do diabetes preconizados pela AADE (BERTOLIN et al., 2015). 
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3 METODOLOGIA 

 

3.1 Tipo de pesquisa 
 

Trata-se de uma pesquisa de natureza exploratória e descritiva com uma abordagem 

quantitativa. As pesquisas exploratórias têm como principal finalidade desenvolver, esclarecer 

e modificar conceitos e ideias, tendo em vista a formulação de problemas mais precisos ou 

hipóteses pesquisáveis para estudos posteriores. São desenvolvidas com objetivo de 

proporcionar uma visão geral, do tipo aproximativo, acerca de determinado fato. As pesquisas 

descritivas têm como objetivo primordial a descrição das características de determinada 

população ou fenômeno ou estabelecimento de relações entre variáveis (GIL, 2008).  

Na abordagem quantitativa a metodologia preocupa-se em analisar e interpretar 

aspectos mais profundos, descrevendo a complexidade do comportamento humano. Fornece 

análise mais detalhada sobre as investigações, hábitos, atitudes e tendências de 

comportamento (MARCONI, 2007). 

 

3.2 Local da pesquisa 
 

A pesquisa foi realizada em duas UBSF da zona urbana na cidade de Cuité do 

Curimataú Paraibano: Diomedes Lucas de Carvalho e Luíza Dantas. A escolha por essas 

unidades se deu por identificar a consolidação de grupos de hiperdia com usuários diabéticos. 

3.3 População e amostra 
 

A população consistiu em 197 usuários com DM cadastrados unidades escolhidas, de 

acordo com dado fornecido pela Secretaria Municipal de Saúde (SMS). A amostra foi 

determinada por uma quantidade considerada representativa em pessoas com DM, calculada 

com intervalo de confiança de 95%, no percentual de 50% e com erro amostral de 8%, o que 

equivaleu a 86 usuários. 

Para seleção dos participantes da pesquisa foram adotados como critérios de inclusão: 

participantes com idade igual ou superior a 18 anos, diagnosticados com DM. Foram 

excluídos aqueles que apresentavam dificuldades cognitivas (por relato dos Enfermeiros) e de 

comunicação verbal para responder ao formulário adotado. 
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3.4 Coleta de dados 
 

A coleta de dados foi realizada no período junho a dezembro de 2017, nas unidades 

supracitadas, quando os usuários buscavam as mesmas ou em suas residências, em que houve 

certa dificuldade de encontrar os diabéticos devido a incompatibilidade de horários e pelo fato 

da maioria serem conhecidos por apelidos e não pelo nome de registro.   

Destaca-se que a entrevista aconteceu mediante assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE A). Além disso, foi norteada por um 

instrumento semiestruturado composto pelos itens: perfil sociodemográfico dos participantes 

(sexo, idade, escolaridade, renda familiar e moradia) e comportamentos de autocuidado dos 

usuários (prática de atividade física, alimentação, controle glicêmico, medicamentos, busca de 

soluções, redução de risco e adaptação) (APENDICE B).  

 

3.5 Análise dos dados 
 

Para análise dos dados foi utilizado a estatística descritiva, assim, os dados foram 

organizados no Software SPSS versão 20, utilizando a estatística descritiva para todas as 

variáveis. As variáveis categóricas e numéricas foram expressas em frequência absolutas e 

relativas. Os resultados obtidos estão apresentados em tabelas e, posteriormente, discutidos de 

acordo com a literatura. 

 

3.6 Considerações éticas 
 

A pesquisa considerou os aspectos éticos segundo a Resolução nº 466/2012 do 

Conselho Nacional de Saúde (CNS), que norteia pesquisas envolvendo seres humanos, como 

também, do Código de Ética dos Profissionais de Enfermagem (CEPE), Resolução nº 

564/2017 (BRASIL, 2012; COFEN, 2017). Apresentando Parecer do Comitê de Ética e 

Pesquisa (CEP) nº 2.065.128 e Certificado de Apresentação para Apreciação Ética (CAAE) 

67901417.9.0000.5182 (ANEXO A). 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Os resultados obtidos serão apresentados por meio de tabelas e seguidamente 

retratados e discutidos de acordo com a literatura científica atual nacional e internacional. 

Na Tabela 1 estão expressas as variáveis sociodemográficas compostas por sexo, 

idade, escolaridade, renda familiar e moradia. 

 

Tabela 1. Perfil sociodemográfico dos sujeitos. Cuité – PB, 2017.  
 

Variáveis f % 

Sexo   

Feminino 64 74,4 

Masculino 22 25,6 

Idade   

18 a 30 anos 1 1,2 

31 a 40 anos 2 2,3 

41 a 50 anos 11 12,8 

51 a 60 anos 12 14,0 

acima de 60 anos 60 69,8 

Escolaridade   

1 a 3 anos 38 44,2 

4 a 6 anos 24 27,9 

7 a 9 anos 3 3,5 

10 a 12 anos 5 5,8 

Mais de 13 anos 1 1,2 

Nunca estudou 15 17,4 

Renda familiar   

< 1 salário mínimo 12 14,0 

1 a 2 salários mínimos 72 83,7 

3 a 4 salários mínimos 2 2,3 

Arranjo Familiar   

Esposo 21 24,4 

Filhos/netos 28 32,6 

Sozinho 4 4,7 
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Mais de uma pessoa 30 34,9 

Outros 3 3,5 

     Fonte: Dados da pesquisa, 2017. 
 

Quanto aos dados sociodemográficos, destaca-se que a maioria dos participantes do 

estudo foram do sexo feminino. Isso se deve ao fato das mulheres procurarem os serviços de 

atenção básica com mais frequência do que os homens. Como demonstrado no estudo de 

Levorato et al. (2014), no qual é observado que as mulheres buscam os serviços de saúde com 

uma frequência de 1,9% vezes mais em relação aos homens. Tais achados também são 

evidenciados no estudo que versava sobre a adesão ao cuidado em DM nos três níveis de 

atenção à saúde, desenvolvido por Souza et al. (2017), em que 77,8% dos participantes foram 

representadas pelo sexo feminino. 

Com relação a faixa etária dos entrevistados, percebeu-se que a prevalência de idade 

foi acima dos 60 anos, o que representa o predomínio da população idosa no estudo.  Esses 

dados devem-se ao fato do processo de transição demográfica que ocorre atualmente no 

Brasil, representado pelo aumento da população idosa que, associada à comorbidades 

(obesidade e sedentarismo), contribui para o surgimento das DCNT, em especial o DM 

(VIANNA et al., 2017). A pesquisa realizada por Cortez et al. (2015) que retrata sobre a 

associação das complicações e o tempo de diagnóstico do DM na atenção primária, 

apresentou resultado semelhante a este estudo, com 43,0% dos entrevistados pertencentes a 

faixa etária acima dos 60 anos de idade.  

Constatou-se que a maioria dos entrevistados frequentou a escola de 1 a 3 anos. A 

baixa escolaridade é um possível contribuinte para o desenvolvimento de complicações 

agudas e crônicas no DM, por comprometer as habilidades de leitura e escrita, compreensão 

das atividades educativas, adesão ao tratamento e ao autocuidado (PRZYSIEZNY et al., 

2013). Estudo desenvolvido por Sousa et al. (2015) sobre as características relacionadas ao 

autocuidado e aos parâmetros clínicos em pacientes com DM tipo 2, mostrou uma prevalência 

de 80% dos participantes com ensino fundamental incompleto, o que corrobora os dados 

encontrados nesta pesquisa.  

No que se refere a renda familiar, houve uma prevalência de 1 a 2 salários mínimos.  

Sabe-se que o impacto socioeconômico do DM na renda familiar é grande e consome uma 

parcela importante de seus recursos financeiros, através dos gastos com o tratamento, 

internações prolongadas e decorrentes das complicações, incapacitações físicas e sociais pela 

perda de emprego e produtividade. Dessa forma, uma renda familiar baixa afeta diretamente o 
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tratamento e autocuidado do indivíduo diabético (SILVA et al., 2015). Esses dados são 

afirmados no estudo realizado por Marques et al. (2013) que avaliou a competência de idosos 

diabéticos para o autocuidado, em que 36% dos participantes de sua pesquisa também 

relataram ter a renda familiar entre 1 a 2 salários mínimos.  

No que concerne à variável de arranjo familiar, os participantes do estudo relataram 

morar com mais de uma pessoa (esposo/esposa, filhos e netos). Os familiares exercem um 

papel muito importante em todo o processo de relação do indivíduo com sua doença, através 

do apoio no tratamento e adaptação a um novo estilo de vida saudável, o que favorece a 

estabilidade do seu quadro clínico (BARRETO, 2014). Estudo realizado por Imazu et al. 

(2015) que comparou a efetividade de intervenções individual e em grupo junto a pessoas 

com DM tipo 2, relatou que a maioria dos entrevistados moram apenas com o companheiro(a) 

(74%), o que vai de encontro a variável de maior prevalência deste estudo que mostra que os 

participantes moram com mais de uma pessoa.  

Nas tabelas a seguir serão apresentadas as categorias dos comportamentos de 

autocuidado utilizadas para elaboração deste estudo, a saber: prática de atividade física, 

alimentação saudável, controle glicêmico, uso de medicamentos, busca de soluções, redução 

de riscos e adaptação de maneira saudável. 

Na Tabela 2, as variáveis são correspondentes a prática de atividade física, composta 

por visita a feira, vai à missa, vai o banco, atividades domésticas, corrida, esporte, caminhada 

ou academia, limitação física e tipo de limitação. 

 
Tabela 2. Prática de atividade física. Cuité – PB, 2017.  

 
Variáveis f % 

Visita a feira   

Sim 46 53,5 

Não 40 46,5 

Vai à missa   

Sim 48 55,8 

Não 38 44,2 

Vai ao banco   

Sim 45 52,3 

Não 41 47,7 

Atividades domésticas   
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Sim  46 53,5 

Não  40 43,5 

Corrida, esporte, caminhada ou 

academia 
  

Não  55 64,0 

 Sim   31 36,0 

Limitação física   

Não   82 95,3 

Sim  4 4,7 

Tipo de limitação   

Acamado  2 2,3 

Cadeirante  1 1,2 

Se locomove com ajuda de andador 1 1,2 

  Fonte: Dados da pesquisa, 2017. 
 

No contexto do DM, a prática de atividade física assume papel fundamental no 

controle e tratamento da doença. É indicada tanto no DM tipo 1 quanto no DM tipo 2, pois 

auxilia na redução dos níveis de glicose, aumenta a sensibilidade tecidual à insulina, aumenta 

a tolerância aos carboidratos, diminui a gordura corporal, reduz a PA, frequência cardíaca e 

triglicerídeos, além de elevar os níveis de HDL (TIETE, 2015). 

No que se refere as variáveis de “visita a feira”, “vai à missa” e “vai ao banco”, grande 

parte referiu realizar tais atividades. Pelo fato da maioria dos participantes do estudo terem 

acima de 60 anos, o que dificulta a realização de práticas de atividades físicas mais intensas, 

pode-se considerar a realização das atividades acima citadas como importantes contribuintes 

para o estilo de vida ativo e saudável dos idosos com DM. Dessa forma, contribuem para o 

controle e redução do peso, redução dos níveis glicêmicos, melhora da qualidade de vida e 

ajuda na prevenção das complicações da doença.  

É importante salientar que atividade física pode ser definida como qualquer 

movimento corporal produzido pela musculatura esquelética que requer gasto de energia 

acima dos níveis de repouso (FREIRE et al., 2014). 

No que concerne a variável de atividades domésticas, a maioria referiu realizá-las. As 

atividades domésticas constituem-se como um dos componentes das Atividades Instrumentais 

de Vida Diária (AIVD). Além desta, usar o telefone, fazer compras, usar meio de transporte, 

tomar medicações e gerenciar finanças também fazem parte. As AIVD reúnem componentes 
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físicos, cognitivos e sociais, sofrem influência, também, da geração, cultura e gênero (DIAS 

et al., 2014). Esses dados vão de encontro ao estudo de Zulian et al. (2013) que investigou a 

qualidade de vida específica de pacientes com DM, no qual 50,7% relataram não ser capaz de 

fazer atividades domésticas. 

A maioria dos usuários referiu não realizar nenhum tipo de esporte, caminhada, 

academia ou corrida. A prática regular de exercício físico é um componente muito importante 

na vida do indivíduo com DM, pois promove benefícios físicos e cognitivos à saúde, além de 

auxiliar a perda de peso por promover a redução da gordura corporal e contribuir para 

prevenção de doenças (CARLUCCI et al., 2013). Esses dados vão de encontro ao estudo 

realizado por Gonela et al. (2016) que analisou o nível de atividade física e gasto calórico em 

atividades de lazer de pacientes com DM, em que 79,7% referiram realizar caminhada. 

A maioria dos participantes referiu não possuir limitações físicas. As limitações físicas 

podem estar associadas a diversos fatores, incluindo os fatores sociais, individuais, ambientais 

e organizacionais e está associada com algumas características potencialmente modificáveis, 

como a condição de saúde, situação social e estilo de vida dos indivíduos (CLARES, 2014). 

Resultado distinto apresentou estudo de Roos (2015) sobre a adesão ao tratamento de 

pacientes com DM tipo 2 em que 54,3% dos participantes apresentaram amputação de 

membro inferior, que se constitui como uma das principais limitações físicas do DM. 

Em relação ao tipo de limitação física, houve prevalência da variável acamado. O 

paciente acamado apresenta uma diminuição da sua capacidade funcional. Dessa forma, 

necessita de cuidado maior por parte dos profissionais de saúde, incluindo a Enfermagem 

(BEZERRA et al., 2013). Estudo realizado por Artilheiro et al. (2014) que buscou descrever o 

perfil de pacientes internados por DM e como são tratados no Sistema Único de Saúde (SUS), 

apresentou resultado semelhante no qual 4% dos pacientes também eram acamados. 

A Tabela 3 refere-se à alimentação dos participantes, representadas pelas seguintes 

variáveis: consumo de frutas, legumes, frituras, doces, industrializados, álcool e refrigerante. 

 

Tabela 3. Alimentação saudável. Cuité – PB, 2017.  
 

Variáveis f % 

Frutas   

Sim 79 91,9 

Não 7 8,1 

Legumes    
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Sim 76 88,4 

Não 10 11,6 

Frituras    

Não  66 76,7 

Sim  20 23,3 

Doces    

Não   71 82,6 

Sim   15 17,4 

Industrializados    

Não  64 74,4 

 Sim   22 25,6 

Álcool    

Não   79 91,9 

Sim  7 8,1 

 Refrigerante    

Não   72 83,7 

Sim   14 16,3 

Suco    

Sim  66 76,7 

Não  20 23,3 

  Fonte: Dados da pesquisa, 2017. 
 

A alimentação do paciente diabético deve ser individualizada, de acordo com suas 

necessidades, idade, gênero, condições socioeconômicas, massa corporal, estado metabólico, 

nível de atividades físicas, doenças intercorrentes e resposta do organismo a medicações em 

uso. Deve ser composta por carboidratos, fibras, vitaminas, minerais, frutas e hortaliças, 

ademais, deve-se dar preferência aos alimentos integrais (MUNHOZ et al., 2014). 

Os participantes relataram consumir frutas como parte da alimentação. As frutas são 

fundamentais para o funcionamento adequado do organismo. É considerado um alimento rico 

em nutrientes: vitaminas, carboidratos, proteínas, fibras, minerais solúveis e insolúveis e água. 

Além disso, nas frutas também são encontradas substâncias antioxidantes, como vitamina E, 

pigmentos carotenóides, vitamina C, flavonóides e outros compostos fenólicos, que têm sido 

associadas a vários benefícios (SILVA, 2015).  
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Resultados semelhantes foram identificados na pesquisa de Gomes et al. (2015), que 

avaliou o conhecimento sobre alimentação relacionada ao diabetes e identificou fatores que 

possam interferir na adesão à terapia nutricional e nas escolhas alimentares de participantes de 

um Centro de Convivência de Idosos em Sairé-PE, em que 97,4% dos entrevistados referiram 

consumir banana, 87,1% laranja, que são frutas de baixo índice glicêmico, 79,4% melancia e 

76,9% melão, frutas de alto índice glicêmico. 

Em relação a variável legumes, os participantes relataram consumir tais alimentos. O 

consumo regular de legumes (três porções diárias) reduz a densidade energética de uma dieta, 

dessa forma, aumenta a quantidade de alimentos que poderão ser consumidos para um 

determinado nível de calorias. Esses alimentos substituem outros que possuem alto valor 

energético e baixo teor nutritivo, como os alimentos industrializados (MONTICELLI, 2013).  

Tais resultados não foram evidenciados na pesquisa de Oliveira et al. (2013), que 

versou sobre o consumo alimentar e outros fatores associados à síndrome metabólica em 

pacientes com DM tipo 2, em que apenas 41,6% e 29,9% dos participantes afirmaram comer 

salada crua e cozida, respectivamente, diariamente ou mais de duas vezes durante a semana. 

Na variável frituras, os entrevistados disseram não para o consumo dos mesmos. A 

fritura é um processo de preparo rápido e fácil dos alimentos que proporciona cor, sabor, odor 

e textura agradáveis e desejáveis para o consumidor. A agilidade desse processo e o resultado 

prazeroso ao paladar são requisitos importantes em relação a esses produtos, entretanto, 

diversos fatores podem alterar tais alimentos, o que pode torná-los prejudiciais à saúde (RIOS, 

2013). Estudo feito por Destri (2017) que descreveu o consumo alimentar em uma população 

de hipertensos e diabéticos de uma cidade do sul do Brasil, vai de encontro aos resultados 

encontrados nesta pesquisa, em que somente 25,0% dos participantes (apenas os diabéticos) 

relataram não consumir frituras nenhum dia da semana. 

No que se refere a variável doces, os entrevistados, em sua maioria, negaram o 

consumo. Os alimentos que contém sacarose, como os doces, devem ser evitados para 

prevenir aumento acentuado nos níveis de glicose sanguínea. Sendo assim, na alimentação do 

diabético deve-se priorizar os carboidratos complexos numa equivalência de 50 a 60% do 

valor calórico total da dieta (BALDONI, 2017). Esses dados corroboram o estudo feito por 

Lopes (2014), que analisou a efetividade de intervenção nutricional individual em pessoas 

com DM, em que apenas 10% dos participantes referiram consumir doces. 

Os entrevistados relataram não consumir alimentos industrializados. Os alimentos 

industrializados são cada vez mais consumidos pela população de todas as faixas etárias. O 

consumo exagerado e contínuo desses alimentos é considerado como um dos fatores que 
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contribuem para o aumento dos índices de obesidade e consequentemente de DCNT, em 

especial o DM (BIELEMANN et al., 2015). Destri (2017) em sua pesquisa que descreveu o 

consumo alimentar em hipertensos e diabéticos de uma cidade do sul do Brasil, mostrou que 

dos indivíduos com DM que participaram da pesquisa, apenas 16,7% disseram não se 

alimentar de embutidos durante os sete dias da semana, dessa forma, tais dados não 

corroboram os desta pesquisa. 

Em relação a variável sobre consumo de álcool, a maioria dos participantes refeririam 

não consumir o mesmo. O álcool é considerado como a única droga psicoativa que fornece 

calorias (7,1 kcal/g), além disso, o consumo de bebidas alcoólicas pode interferir na absorção 

de nutrientes e causar desidratação por estimular a diurese (OLIVEIRA et al., 2014). Devido 

sua toxicidade direta ao cérebro e trato gastrointestinal, pode interferir na absorção dos 

medicamentos, dessa forma, compromete o tratamento clínico e traz complicações aos 

indivíduos (BATISTA et al, 2015).   

Miranda et al. (2015) afirmaram em sua pesquisa que estimou a associação da prática 

de atividade física no controle glicêmico de pacientes com DM tipo 2 atendidos no Centro de 

Atendimento ao Diabético e Hipertenso em Feira de Santana, Bahia, que 87,5% dos 

entrevistados negaram usar álcool. 

Grande maioria dos entrevistados relataram não fazer uso de refrigerante. O 

refrigerante apresenta elevada densidade energética devido seu alto índice glicêmico e 

conteúdo de açúcar, em que uma lata (tipo cola) contem aproximadamente sete a nove 

colheres do mesmo, além de não possuir nenhum valor nutricional (TOMAZ, 2014). Tais 

dados corroboram os de Gomes et al. (2015) que avaliaram o conhecimento sobre alimentação 

relacionada ao diabetes e identificaram fatores que possam interferir na adesão à terapia 

nutricional e nas escolhas alimentares de participantes de um Centro de Convivência de 

Idosos em Sairé-PE, em que 74,3% dos participantes afirmaram não consumir refrigerante 

diet. 

No que concerne à variável do consumo de suco, os participantes relataram fazer uso 

do mesmo. O consumo de suco de frutas torna-se fundamental visto que o alimento é rico em 

vitaminas, minerais e fibras alimentares, portanto, deve fazer parte da alimentação dos 

indivíduos com DM (MUNIZ et al, 2013). Esses dados não corroboram os de Santos et al. 

(2017), em pesquisa que avaliou os hábitos alimentares e estado nutricional de idosos com 

DM tipo 2 atendidos na atenção básica de saúde no município de porteiras-CE, em que os 

entrevistados referiram consumir suco natural com açúcar semanalmente e sem açúcar 

raramente. 
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A Tabela 4 retrata o controle glicêmico dos participantes representados pelo teste de 

glicemia e o intervalo de tempo de realização do mesmo. 

 
Tabela 4. Controle glicêmico. Cuité – PB, 2017.  

 
Variáveis f % 

Teste de glicemia    

Sim 57 66,3 

Não 29 33,7 

Intervalo de tempo     

Diariamente  7 8,1 

Semanalmente  12 14,0 

Mensalmente  8 9,3 

Mais de um mês 30 34,9 

  Fonte: Dados da pesquisa, 2017. 
 

A monitorização glicêmica é realizada com auxílio de um aparelho chamado 

glicosímetro através de uma punção digital. Possui como finalidade direcionar a terapêutica 

no sentido de obter e manter os níveis glicêmicos em valores normais. Com sua realização é 

possível identificar sinais de hipoglicemia ou hiperglicemia e prevenção das mesmas, 

diminuindo, dessa forma, o risco de complicações, como a CAD (CHAVES, 2013). 

Em relação a variável do teste glicêmico, a maioria referiu realizar tal exame. A 

verificação da glicemia capilar regularmente contribui para o bom controle glicêmico e 

redução das complicações, isso contribui de forma significativa parta a melhoria da qualidade 

de vida dos indivíduos (AUGUSTO et al., 2014). Resultado semelhante apresentou uma 

pesquisa realizada por Sousa et al. (2015) que verificou características relacionadas ao 

autocuidado e aos parâmetros clínicos em pacientes com DM tipo 2, na qual a maioria dos 

participantes referiram realizar o teste de glicemia capilar, 73,9% dos homens e 84,6% das 

mulheres. 

O intervalo de tempo que prevaleceu foi mais de um mês para realização da glicemia. 

O intervalo de tempo para se verificar o nível de glicose pode variar, dependendo do 

tratamento do paciente. Aos indivíduos que fazem uso de insulina é recomendado a 

verificação de duas a quatro vezes por dia (normalmente antes das refeições e antes de 

dormir) (MARQUES, 2017). Esses dados diferem dos apresentados no estudo de Tavares et 

al. (2016) que analisou a percepção dos diabéticos tipo 2 sobre a doença e o tratamento, no 

qual 40% dos diabéticos responderam realizar medida da glicemia capilar três dias na semana.  
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Na tabela 5, serão expressas as variáveis sobre o uso de medicamentos no DM 

(hipoglicemiantes orais, insulina e tipo de insulina). 

 
Tabela 5. Uso de medicamentos. Cuité – PB, 2017.  

 
Variáveis f % 
Hipoglicemiantes orais    
Sim 80 93,0 
Não 6 7,0 
Insulina    
Não  70 81,4 
 Sim  16 18,6 
 Tipo de insulina     
NPH  9 10,5 
Regular  2 2,3 
Glargina  1 1,2 
Asparte  1 1,2 
Mais de um tipo  3 3,5 

  Fonte: Dados da pesquisa, 2017. 
 

Uma das principais opções para o tratamento e controle glicêmico do DM consiste no 

uso dos hipoglicemiantes orais. São separados por classes distintas e apresentam mecanismos 

de ação diversos: aumentam a sensibilidade dos tecidos à insulina (inibem a gliconeogênese 

hepática) e a captação de glicose pelo músculo esquelético; reduzem a velocidade de absorção 

de glicídios; aqueles que aumentam a utilização periférica de glicose e a secreção de insulina 

glicose-dependente e diminuem a secreção de glucagon. Além disso, apresentam alguns 

benefícios quando comparados a insulinoterapia, pois possuem menor dispensabilidade de 

aplicação de injeções e menor risco de hipoglicemia (TANURE et al., 2014). 

Maior número de participantes afirmou utilizar hipoglicemiantes orais no tratamento 

do DM. O tratamento farmacológico do DM, inclui o uso dos agentes hipoglicemianetes orais, 

a saber: biguanidas, sulfoniluréias, inibidores da alfa-glicosidade, tiazolidinedionas, glinidas, 

entre outros. Os mais conhecidos são a metformina, glibencamida e glicazida (CORDEIRO, 

2015). Esses resultados corroboram os de Oliveira et al. (2013) que analisaram o consumo 

alimentar e outros fatores associados à síndrome metabólica em pacientes com DM tipo 2, em 

que 83,7% dos participantes disseram fazer uso de hipoglicemiantes orais. 

No que concerne ao tratamento medicamentoso do DM, o uso da insulina está 

indicado em especial no DM tipo 1, cujo objetivo principal é aproximar o sujeito do perfil 

fisiológico da secreção pancreática de insulina normal. Para que isso ocorra, múltiplas doses 
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de insulina podem ser necessárias no sentido de aperfeiçoar o controle glicêmico, o qual tem 

sido demonstrado como condição essencial na prevenção das complicações crônicas da 

doença (BATISTA et al., 2013). 

Grande parte dos entrevistados relatou não fazer uso de insulina. A insulina é um dos 

componentes do tratamento do DM, pode ser de origem natural ou sintética. Em relação a 

duração da ação, podem ser de ação intermediária (Neutra de Protamina Hagedorn - NPH), de 

ação rápida (regulares ou cristalinas), análogos de ação prolongada (glargina e determir) e 

análogos de ação ultra rápida (lispro, glulisine e aspart) (TOQUICA, 2015). Resultado 

distinto apresentou pesquisa de Vianna et al. (2017), que versou sobre a competência para o 

autocuidado na administração de insulina por idosos septuagenários ou mais de idade, em que 

58,9% dos entrevistados faziam uso de insulina há menos de dez anos.  

Com relação ao uso de insulina, a variável que predominou foi o uso da insulina NPH. 

A insulina NPH, assim como a insulina glargina, é um análogo de longa ação frequentemente 

recomendada para iniciar a terapia de insulina em ambulatórios de pessoas com diabetes de 

tipo 2 (HOME et al., 2015). Esses dados corroboram o estudo de Gaertner et al. (2014), que 

discorreu sobre os procedimentos relacionados ao uso de insulina por portadores de DM 1 e 

DM 2, em que 80% utilizaram a insulina. 

Na tabela 6 está representada a busca de soluções dos diabéticos em casos de 

descompensação, a saber: percepção sobre o aumento da glicose, como controla a 

hiperglicemia, percepção sobre a diminuição da glicose e como controla os episódios 

hipoglicêmicos. 

 
Tabela 6. Busca de soluções. Cuité – PB, 2017.  

 
Variáveis f % 
Percebe quando a glicose está alta    
Não  49 57,0 
Sim  37 43,0 
O que faz para controlar   
Medicação  22 25,6 
 Hospital  8 9,3 
Descancar  1 1,2 
Ficar sem comer  1 1,2 
Dieta  1 1,2 
Chá  1 1,2 
Andar  1 1,2  
Não faz nada 2 2,3 
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Percebe quando a glicose está 
baixa 

  

Sim  46 53,5 
Não  40 46,5 
O que faz para controlar    
Come algo   22 25,6 
Come algo doce 18 20,9 
Não faz nada 3 3,5 
Toma água 1 1,2 
Toma chá 1 1,2 
Hospital 1 1,2 

  Fonte: Dados da pesquisa, 2017. 
 

A variação dos níveis glicêmicos (hipoglicemia ou hiperglicemia) pode aumentar as 

taxas de complicações agudas e crônicas e mortalidade decorrentes do DM, além de impactar 

negativamente na produtividade, qualidade de vida e sobrevida desses indivíduos. Dessa 

forma, o conhecimento dos fatores de risco para instabilidade glicêmica e a adoção de 

medidas de prevenção contribuem para diminuição de tais eventos adversos (TEIXEIRA et 

al., 2017). 

Em relação a percepção dos entrevistados quanto ao aumento da glicose a maioria 

referiu não perceber quando a glicose está alta. Os episódios de descompensação 

hiperglicêmica que ocorrem no DM condicionam-se como um importante problema de saúde 

pública nas unidades de atendimento de emergência, entre as quais a CAD, que necessita da 

tomada de ações imediatas, devido ao risco de alterações no nível de consciência, coma e até 

a morte (JACOB et al., 2014; OLIVEIRA et al., 2014). Esses dados vão ao encontro da 

pesquisa de Tavares et al. (2016), que analisou a percepção dos diabéticos tipo 2 sobre a 

doença e o tratamento, em que a maioria dos participantes também não sabiam reconhecer 

quando a glicose estava alta. 

Os participantes referiram que para controlar o aumento da glicemia fazem uso de 

medicação. Os antidiabéticos orais devem ser mantidos apenas naqueles pacientes com DM 

bem controlado em internações eletivas e de curta duração. Por outro lado, a insulina age de 

maneira rápida, responde bem às titulações da dose e pode ser utilizada em quase todos os 

pacientes e qualquer condição clínica para o controle da hiperglicemia (GOMES, 2014). Esses 

dados vão de encontro ao estudo desenvolvido Chagas et al. (2013) que descreveu as 

características sociodemográficas e clínicas e analisou o conhecimento de pacientes com DM 

sobre o tratamento após cinco anos do término de um programa educativo, em que 50% dos 

participantes referiram procurar o pronto atendimento em casos de hiperglicemia. 
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Os entrevistados, em sua maioria, referiram perceber quando a glicose está baixa. Os 

quadros de hipoglicemia são provocados pela baixa concentração de glicose no sangue das 

pessoas com DM, além de afetar, também, indivíduos não diabéticos. Dessa forma, torna-se 

necessário prevenir ou controlar tais episódios que possuem variados sintomas: tremores, 

sudorese, tontura, cefaleia, fome, palidez, dificuldade de concentração, entre outros 

(MAGALHÃES, 2015). Estudo feito por Tavares et al. (2016), o qual analisou a percepção 

dos diabéticos tipo 2 sobre a doença e o tratamento, apresentou resultado distinto desta 

pesquisa, em que grande parte dos participantes refeririam não reconhecer os episódios de 

hipoglicemia.  

Como medida frente ao quadro hipoglicêmico, a maioria relatou comer algo. A 

alimentação após um quadro hipoglicêmico é muito importante, pois restaura as reservas 

hepáticas e musculares de glicose, sendo assim, deve-se ingerir alimentos ricos em 

carboidratos de rápida absorção para melhora do estado hipoglicêmico. Dessa forma, a 

hipoglicemia pode ser corrigida oferecendo 15g de carboidrato (1 colher de sopa de mel ou 1 

copo de suco de laranja) e repetir a glicemia em 15 minutos, oferecendo o carboidrato até a 

glicemia atingir 100mg/dl (MORAIS, 2014; GOMES, 2014).  

Tais dados vão de encontro ao estudo realizado por Gonçalves et al. (2017) que 

analisou o conhecimento dos indivíduos com DM tipo 2 em cinco unidades da estratégia de 

saúde da família, em um município de Minas Gerais, em que 60,3% dos participantes 

disseram comer ou beber algo doce imediatamente em caso de hipoglicemia. 

A Tabela 7 representa a redução de riscos dos participantes, composta pelas variáveis 

de peso, tabagismo, hipertensão, cuidado com os pés e tipo de cuidados utilizados. 

 
Tabela 7. Redução de riscos. Cuité – PB, 2017.  

 
Variáveis f % 

Peso    

40 a 50 kg 1 1,2 

51 a 60 kg 10 11,6 

61 a 70 kg 33 38,4 

71 a 80 kg 21 24,4 

Acima de 80 kg 9 10,5 

 Tabagista    

Não  78 90,7 
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 Sim   8 9,3 

 Hipertensão    

Sim  47 54,7 

Não  39 45,3 

 Cuidado com os pés    

Sim   62 72,1 

Não  24 27,9 

 Tipo de cuidado com os pés   

Lavar e enxugar os pés  20 23,3 

Inspecionar   2 2,3 

Sapato adequado  2 2,3 

Não andar descalço 1 1,2 

Creme ou óleos para os pés 21 24,4 

Não ferir os pés 17 19,8 

  Fonte: Dados da pesquisa, 2017. 
 

A redução dos riscos decorrentes do DM é consequência do controle adequado da 

doença que envolve uma série de atividades essenciais na busca de um padrão de vida normal, 

como: mudanças no estilo de vida (cessação do tabagismo), prática de atividade física e 

adoção de hábitos alimentares saudáveis para prevenção e controle de comorbidades e do 

peso, além dos diários cuidados com os pés para prevenção de complicações em membros 

inferiores (NASCIMENTO et al., 2014). 

Em relação ao peso dos participantes, houve prevalência da variável 61 a 70 kg. A 

manutenção ou redução do peso corporal é considerada como umas das principais 

dificuldades para o controle do DM. Tal fato está relacionado, em especial, a hábitos 

alimentares inadequados e ao estilo de vida sedentário (OLIVEIRA et al., 2014). Esses dados 

vão de encontro a pesquisa de Garcia (2016), que avaliou e relacionou o estado nutricional, as 

comorbidades e complicações associadas ao DM tipo 2 em pacientes idosos internados em um 

hospital do município de Santa Cruz do Sul, RS, em que 60% dos diabéticos apresentaram 

excesso de peso.  

Maior parte dos participantes do estudo negaram serem fumantes. O baixo índice de 

tabagismo é um fator positivo para o indivíduo com DM, visto que a doença associada ao 

consumo do tabaco contribui para obliteração das artérias e arteríolas, o que favorece o 

surgimento de complicações micro e macrovasculares do DM (TARGINO et al., 2016). Tais 
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resultados corroboram o estudo de Silva et al. (2016) que avaliou a prevalência de DM e 

adesão medicamentosa em idosos da Estratégia Saúde da Família de Porto Alegre/RS, em que 

78,0% dos participantes negaram serem tabagistas. 

A coexistência dos casos DM e Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) ainda não estão 

totalmente compreendidas, porém acredita-se que essa associação esteja relacionada ao 

processo de aterosclerose que ocorre no indivíduo com DM, aos efeitos tóxicos da glicose na 

parede dos vasos, a resistência à insulina e associação do DM com outros fatores de risco. 

Dessa forma, é descrito que nos diabéticos, a HAS é duas vezes mais prevalente que na 

população em geral (MACHADO, 2014). 

Os participantes do estudo, em sua maioria, relataram serem hipertensos.  A HAS 

constitui-se como um dos maiores problemas de saúde pública por ser um dos principais 

fatores de risco para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares, que representam umas 

das principais causas de morte em todo o mundo (SILVA, 2016). Pesquisa realizada por 

Targino et al. (2016), a qual versava sobre os fatores relacionados ao desenvolvimento de 

úlceras em pacientes com DM apresentou resultado semelhante, em que 65% dos 

participantes referiram ser hipertensos.  

A maior parte afirmou realizar algum tipo de cuidado com os pés. A adesão ao 

autocuidado no DM é muito importante, em especial, o cuidado com os pés, considerada uma 

atitude simples e promotora de qualidade de vida, pois contribui para prevenção de 

complicações da doença, particularmente o pé diabético, uma complicação comum de 

significativo impacto em pacientes diabéticos (ROOS, 2015). Estudo de Rossaneis et al. 

(2016) que investigou as diferenças entre mulheres e homens diabéticos no autocuidado com 

os pés e estilo de vida, observou-se resultado similar em que 66,7% das mulheres e 57% dos 

homens referiram avaliar os pés periodicamente. 

O tipo de cuidado mais relatado no estudo foi o uso de creme ou óleos para os pés. 

Considerado um cuidado simples, a hidratação das pernas e pés evita o ressecamento da pele e 

ajuda na prevenção de complicações decorrentes do DM, em especial, das lesões e úlceras 

(RODRÍGUEZ et al., 2013). Resultado semelhante apresentou o estudo de Cubas et al. (2013) 

que abordou as orientações e conhecimento sobre cuidados preventivos do pé diabético, no 

qual 55% dos avaliados apresentaram pés hidratados.  

Na Tabela 8 é representada a adaptação dos indivíduos ao DM, a qual é composta 

pelas variáveis de tempo de diagnóstico e dificuldades no tratamento da doença. 
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Tabela 8. Adaptação saudável. Cuité – PB, 2017.  
 

Variáveis f % 

Tempo de diagnóstico do DM   

1 a 5 anos 42 48,8 

6 a 10 anos 22 25,6 

11 a 15 anos 7 8,1 

16 a 20 anos 9 10,5 

Acima de 20 anos 3 3,5 

 Dificuldades no tratamento     

Não  63 73,3 

 Sim   23 26,7 

  Fonte: Dados da pesquisa, 2017. 
 

O indivíduo com DM, por vivenciar uma doença crônica que lhe impõe certas 

limitações, pode apresentar dificuldade em se adaptar a mesma. Dessa forma, fatores 

psicológicos, emocionais e sociais desempenham papel importante no processo de aceitação e 

adaptação. Após o diagnóstico médico de doença, os pacientes são confrontados com novas 

situações que desafiam suas estratégias de enfrentamento habituais. Sendo assim, é necessário 

superar as barreiras existentes, como o baixo apoio social, estresse causado pela nova 

condição, restrição financeira, falta de acesso a medidas educativas e a baixa capacidade de 

resolução de problemas, para que o processo de enfrentamento seja finalizado (MOONAGHI 

et al., 2014). 

Em relação ao tempo de diagnóstico do DM, houve prevalência da variável de 1 a 5 

anos. O DM deve ser investigado em relação ao tempo de diagnóstico e aparecimento de 

complicações agudas e crônicas. Observa-se que suas complicações aumentam ao longo dos 

anos, portanto, identificar esta associação constitui-se uma estratégia importante para traçar 

medidas que minimizem o aparecimento de complicações precocemente (CORTEZ et al., 

2015). Estudo realizado por Greghi (2016), o qual identificou o conhecimento dos pacientes 

portadores de DM tipo 2 inseridos no Programa de Saúde ao Adulto mostrou que 65 % dos 

participantes relataram ter o DM a menos de 10 anos, isso vai ao encontro das duas variáveis 

de maior prevalência, 1 a 5 anos e 6 a 10 anos, respectivamente. 

Os participantes relataram não ter dificuldades no tratamento. O tratamento do DM 

traz consigo dificuldades pelo fato de impor ao indivíduo a necessidade de um novo estilo de 

vida, em especial na alimentação regrada e no tratamento medicamentoso, devido ao número 
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de medicamentos e os efeitos adversos causados pelos mesmos (SOARES, 2014). Tais dados, 

vão de encontro aos de Oliveira et al. (2013) que abordou a experiência de familiares no 

cuidado a adolescentes com DM tipo 1, em que os familiares relataram como principais 

dificuldades na adesão ao tratamento pelos adolescentes: a não aceitação do diagnóstico, a 

resistência a prática de atividades físicas, a relutância em aderir as restrições alimentares e 

resistência em realizar a insulinoterapia. 
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5 CONCLUSÃO 

 

Diante do que foi exposto nas considerações anteriores, conclui-se que, o objetivo do 

estudo foi alcançado, desta forma foi possível analisar os comportamentos de autocuidado 

para o controle do DM nas UBSF do município de Cuité-PB. 

O estudo foi de grande relevância para comunidade científica, por se tratar de um tema 

pouco discutido. A partir da sua elaboração, identificou-se quais os comportamentos de 

autocuidado são mais utilizados pelos indivíduos com DM para o controle da doença, o que 

contribui para avaliação do perfil de saúde dos usuários.  

As lacunas desta pesquisa consistem no fato da mesma ter sido realizada apenas em 

duas unidades das cinco encontradas no município de Cuité, o número reduzido de usuários 

participantes, além da ausência de comparação e associação dos dados do estudo. 

Como recomendação, torna-se necessário que novas publicações sobre o tema sejam 

realizadas, para embasamento de novos estudos sobre o DM e autocuidado. Além disso, é 

fundamental que os profissionais da saúde, em especial o enfermeiro por ter contato direto 

com a população, oriente os usuários com DM sobre a importância da realização desses 

comportamentos de autocuidado. 
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APÊNDICE A 
Universidade Federal de Campina Grande - UFCG 

      __________________________________________________________ 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

 
ESTUDO: Comportamentos de autocuidado para o controle do Diabetes Mellitus. Você está 
sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa intitulado: Comportamentos de 
autocuidado para o controle do Diabetes Mellitus. O documento abaixo contém todas as 
informações necessárias sobre a pesquisa que estamos fazendo. Sua colaboração neste estudo 
será de muita importância para nós pesquisadores, mas se desistir a qualquer momento, isso 
não lhe causará nenhum prejuízo.   

Eu, _____________________________________________________________, RG 
_______________, abaixo assinado (a), concordo de livre e espontânea vontade em participar 
como voluntário (a) do estudo intitulado: “Comportamentos de autocuidado para o controle 
do Diabetes Mellitus”, com objetivo: analisar comportamentos de autocuidado para o 
controle do Diabetes Mellitus. Declaro que obtive todas as informações necessárias, bem 
como todos os eventuais esclarecimentos quanto às dúvidas por mim apresentadas e receberei 
uma via assinada pelo pesquisador do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).   

I) O estudo se faz necessário para analisar comportamentos de autocuidado para o 
controle do Diabetes Mellitus; 

II) Quanto aos riscos, poderá acontecer possíveis desconfortos às respostas dos 
participantes, adultos e idosos, que farão parte deste estudo. A pesquisa não 
oferece riscos consideráveis e evidentes que tragam prejuízos e constrangimentos, 
pois não utilizará produtos ou substâncias para testes nas pessoas que aceitarem 
participar da pesquisa; Minimamente podem apresentar inibição em responder aos 
questionamentos ou até mesmo desconhecimento e inexperiência em responder as 
questões por participarem em pesquisas; e para minimizar estas possíveis 
ocorrências o pesquisador poderá dispor de mais tempo que o participante 
necessitar para refazer-se e continuar com a informação.   

III) Dos benefícios da pesquisa esperados da sua participação, é esclarecer, informar, 
divulgar sobre os comportamentos de autocuidado para o controle do Diabetes 
Mellitus; 

IV) A participação neste projeto não tem objetivo de me submeter a um tratamento, 
bem como não me acarretará qualquer ônus pecuniário com relação aos 
instrumentos necessários à realização da pesquisa. 

V) Tenho a liberdade de desistir ou de interromper a colaboração neste estudo no 
momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicação.  

VI) A desistência não causará nenhum prejuízo à minha saúde ou bem estar físico. Não 
virá interferir no atendimento ou tratamento médico. 

VII) Os resultados obtidos neste estudo serão mantidos em sigilo, mas concordo que 
sejam divulgados em publicações científicas, desde que meus dados pessoais não 
sejam mencionados;  

VIII)  Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados, no 
decorrer e ao final desta pesquisa. 

        (   )  Desejo conhecer os resultados desta pesquisa. 
        (   )  Não desejo conhecer os resultados desta pesquisa. 
IX) Caso me sinta prejudicado (a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao 

Comitê de Ética em Pesquisas com Seres Humanos – CEP, responsável por 
autorizar o estudo.    

Cuité - PB, _____ de ____________de 2017.   
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APÊNDICE B 

FORMULÁRIO PARA COLETA DE DADOS 

I – Perfil Sociodemográfico dos sujeitos 

1. Iniciais: 2. Sexo: (1) Masculino  (2) Feminino  

3. Idade: 
(1) 18 a 30  (2) 31 a 40        (3) 41 a 50        (4) 51 a 60     (5) acima de 60 anos   

4. Escolaridade  
 (1) 1 a 3 anos (2) 4 a 06 anos (3) 07 a 09 anos 10 A 12 (4) mais de 13 anos (5) 
5. Renda familiar:  
(1) < 1 salário mínimo      (2) 1 a 2 salários mínimos             (3) 3 a 4  salários mínimos   
(4) > 5 salários mínimos    
6. Mora com:  
(1) Esposo (a)             (2) Filhos/netos          (3) Companheiro (a)                 (4) Sozinho 

II – Comportamentos de Autocuidado 

1. Prática de atividade física: (1) sim (2) não 
 
Visita a feira? (1) Sim (2) Não  
 
Vai à missa? (1) Sim (2) Não  
 
Vai ao banco? (1) Sim (2) Não  
 
Faz atividades domésticas? (1) Sim (2) não 
 
Faz corrida, esportes, caminhada ou academia? (1) Sim (2) não 
  
Possui algum tipo de limitação física? (1) Sim (2) Não  
 
Se possui, qual tipo de limitação? ___________ 
 

2. Alimentação saudável: (1) Sim (2) Não 
 
Consome frutas? (1) Sim (2) Não  
 
Legumes? (1) Sim (2) Não  
 
Frituras? (1) Sim (2) Não  
 
Doces? (1) Sim (2) Não  
 
Alimentos industrializados? (1) Sim (2) Não  
 
Bebida alcoólica? (1) Sim (2) Não 
  
Refrigerante? (1) Sim (2) Não  
 
Suco? (1) Sim (2) Não  
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3. Controle glicêmico: (1) Sim (2) Não 
 
Faz teste de glicemia? (1) Sim (2) Não 
 
Diariamente, semanalmente ou mensalmente? ___________________ 
  

4. Uso de medicamentos: (1) Sim (2) Não 
 
Faz uso de hipoglicemiantes orais? (1) Sim (2) Não 
 
Faz uso de insulina? (1) Sim (2) Não Qual o tipo da insulina? ____________________  
 

5. Busca de soluções: (1) Sim (2) Não 
 
Você percebe quando a glicose está alta? (1) Sim (2) Não 
 
O que faz para controlar? ______________________________________________ 
 
Você percebe quando a glicose está baixa? (1) Sim (2) Não 
 
O que faz para controlar? _________________________________________ 
_____ 

6. Redução de riscos: (1) Sim (2) Não 
Qual seu peso? __________ 
 
Tabagista? (1) Sim (2) Não 
 
Hipertensão? (1) Sim (2) Não 
 
Realiza cuidados com os pés? (1) Sim (2) Não Quais? __________________________ 
 

7. Adaptação saudável: (1) Sim (2) Não 
 

Há quanto tempo tem DM? ____________________ 
 
Tem alguma dificuldade em controlar a doença e fazer o tratamento? 
______________________________________________________________________ 
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