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TRABALHO PARA PRÊMIO; EIXO III. 
Introdução

O Diabetes Mellitus (DM) constitui-se em uma doença de caráter metábolico, caracterizada por hiperglicemia resultante de defeitos de secreção e/ou ação da insulina, hormônio produzido pelas células beta do pâncreas, com alta prevalência na sociedade e representando um principais problemas de saúde pública por sua capacidade de acarretar complicações e incapacidades (BRASIL, 2013; SBD, 2015). Tal condição exige grande aporte de cuidados, pois devido a gravidade da doença fazem-se necessárias mudanças nos padrões de vida do indíviduo, para a manutenção do controle glicêmico, prevenção de complicações e melhoria da qualidade de vida.
O ponto mais desafiador para os profissionais de saúde que cuidam de pacientes com diabetes é o controle glicêmico (POLICARPO et al., 2014), pois para um indivíduo que perpassa da infância a vida adulta sem restrições, e de repente, encontra-se circundado pela necessidade de adoção de um novo estilo de vida, torna-se um desafio esta mudança para a manutenção de níveis glicêmicos normais ou próximos a normalidade. 
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As dificuldades na incorporação de alterações nos hábitos de vida podem levar ao desencadeamento de repercussões biopsicossociais que se manisfestam na vida diária do paciente, causando impacto negativo e comprometendo a qualidade de vida dos indivíduos acometidos (ZULIAN et al., 2013). 
Diante disso, faz-se necessário as intervenções dos profissionais de saúde  incentivando-o a fim de motivá-lo a conhecer sua doença, bem como adotar medidas de autocuidado necessárias para a manutenção da saúde (SBD, 2015). 
As dificuldades na incorporação de alterações nos hábitos de vida podem levar ao desencadeamento de repercussões biopsicossociais que se manisfestam na vida diária do paciente, causando impacto negativo e comprometendo a qualidade de vida dos indivíduos acometidos (ZULIAN et al., 2013). 
Sendo assim, os profissionais envolvidos no processo de cuidado desses indivíduos devem desenvolver atividades de cunho educativo, a fim de estimular a prática de autocuidado, estruturando um programa de intervenções que almeja fornecer à pessoa conhecimentos, atitudes e habilidades necessárias para o desempenho do autocuidado e para a mudança de comportamento, especialmente no tocante a hábitos saudáveis de vida, já que 95% dos cuidados exigidos para o sucesso terapêutico são de responsabilidade da pessoa, assim, ela deve ser capaz e responsável pelo seu cuidado (OLIVEIRA, et al., 2011). 
Orem define autocuidado como a prática de atividades para  a manutenção da vida, da saúde e do bem-estar que o indivíduo realiza em seu próprio benefício, ou seja, instiga-se as pessoas a sairem da passividade e se tornem seres ativos nos seus  próprios cuidados a saúde (OREM, 2001). Tais práticas são estimuladas visando modificações no estilo de vida, fator determinante para o controle metábolico que é essencial para o tratamento em diabetes. Por tudo isso, o autocuidado para ser realizado depende de algumas habilidades, valores, regras culturais e conhecimentos do próprio indivíduo. (VERAS et al., 2014; GOMIDES et al., 2013). 
Para a teorista o autocuidado para ser realizado demanda de alguns fatores, sendo eles internos e externos, que podem abranger desde a idade, o sexo, o padrão de vida, os fatores ambientais aos quais a pessoa é exposta, os seus recursos de saúde, dentre outros, ou seja, a educação em saúde com vistas ao autocuidado é uma situação bem complexa pois engloba uma gama de condições individuais de cada ser e a enfermagem durante as suas atividades educativas tem que estar atenta a tais determinantes e focar sua assistência na individualidade.
Nesse interim, espera-se que este estudo possa oferecer subsídios para as ações de Enfermagem, destacando a importância de conhecer o perfil sociodemográfico dos pacientes inseridos em grupos de educação em saúde com vistas ao autocuidado.
	Este estudo tem como objetivo identificar o perfil sociodemográfico de pacientes com diabetes mellitus tipo 2 inseridos em grupos de educação em saúde com vistas ao autocuidado. 
Metodologia
Trata-se de um estudo quase experimental, que envolve intervenção, sem randomização, apresentação da variável independente aos participantes e observação da variável dependente em dois momentos, antes e depois da intervenção (POLIT; BECK, 2011). Houve intervenção, que foi a educação em saúde desenvolvida na atenção primária à saúde aos pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2. Nesta pesquisa optou-se por trabalhar com o estudo do tipo grupo único, onde foi aplicado o pré-teste, as intervenções educativas e o pós-teste.
O estudo foi realizado em duas Estratégias de Saúde da Família (ESF) no município de Picos-Piauí-Brasil. As duas ESF foram selecionadas por conveniência e são localizadas na zona urbana, as mesmas contam com um bom quantitativo de pacientes com diabetes cadastrados e acompanhados regularmente. De acordo com dados da Secretaria Municipal de Saúde do município, em novembro de 2015, possuíam nas duas ESF, 167 pacientes cadastrados. 
Incluíram-se, no estudo, pacientes que atenderam aos seguintes critérios: ter diagnóstico médico de diabetes mellitus tipo 2, há no mínimo 6 meses, ter idade entre 30 a 69 anos, de ambos os sexos, cadastrados e acompanhados regularmente nas UAPS escolhidas para este estudo. Excluíram-se aqueles com déficit cognitivo e que possuíam dificuldades que inviabilizavam a comunicação e as respostas ao instrumento, além aqueles que não tinham condições de terem suas medidas antropométricas mensuradas (acamados, cadeirantes, dentre outras condições).
Utilizou-se amostragem por conveniência e os dados foram coletados em sala reservada, no momento em que precedia a consulta médica e/ou de enfermagem, no período de março a maio de 2016, com duração de 20 minutos para cada entrevista, mediante uso de formulário semiestruturado, elaborado pela própria autora com inspiração na versão em português do questionário Diabetes Knowledge Questionnaire (DKN-A), o qual foi utilizado para colher informações da amostra. Inicialmente foi realizado um teste piloto com vistas a adaptar o formulário a realidade dos participantes do estudo. 
O formulário versava sobre itens para avaliar perfil socioeconômico e clínico, monitorização clínica, tempo de doença e tratamento, tipo de tratamento utilizado, suporte social/ familiar, hábitos de vida, presença de complicações, internações, acompanhamento com especialistas, atividades de autocuidado e conhecimento sobre o diabetes. 
Para análise dos dados foi elaborado um banco de dados na planilha Microsoft Office Excel 2013, posteriormente transportado para o programa SPSS versão 20.0 (Statistical Package for the Social Sciences) nº 10101113007 no qual foram calculadas as estatísticas. Para avaliação dos resultados da pesquisa, foram utilizados análises descritivas.
 Esta pesquisa foi encaminhada à apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceará (UECE) e foi desenvolvido, após sua aprovação CAAE: 52656816.7.0000.5534, conforme os preceitos éticos e legais propostos pela Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde (CNS) (BRASIL, 2012), que trata e regulamenta as diretrizes e normas envolvendo pesquisa com seres humanos. Antes do início da pesquisa, os participantes foram informados sobre os objetivos e foram convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias.
Resultados e Discussão
A amostra do estudo foi constituída por 55 pessoas com diabetes mellitus tipo 2, com uma amostra predominantemente feminina, 35 (63,5%), podendo ser justificado por as mulheres serem mais cuidadosas com a saúde e buscarem mais os serviços de saúde. Tal resultado corrobora com alguns estudos semelhantes a esse. (POLICARPO et al., 2014, REZENDE NETA; SILVA, A.; SILVA, G., 2015, VERAS et al., 2014).
A Tabela 1 contém informações acerca das variáveis sociodemográficas dos participantes da pesquisa.

Tabela 1 – Distribuição dos dados sociodemográficos de pessoas com diabetes atendidas nas duas Estratégias de Saúde da Família. Picos – PI, 2016. 
n=55
	Variáveis sociodemográficas
	n
	%
	Média±DP

	Sexo
	
	
	

	Masculino
	20
	36,4
	

	Feminino
	35
	63,6
	

	Idades (ano)
	
	
	

	30-50
	11
	20
	59,29 ± 9,1

	51-69
	44
	80
	

	Estado Civil
	
	
	

	Casado
	46
	83,6
	

	Não Casado
	9
	16,4
	

	Anos de Estudo
	
	
	

	Analfabeto
	19
	34,5
	

	1-5
	18
	32,7
	4,24±3,7

	6-10
	13
	23,6
	

	>10
	5
	9,1
	

	Renda Familiar (SM)*
	
	
	

	<1
	5
	9,1
	1.724,2±761,8

	1-2
	36
	65,5
	

	>2
	14
	25,5
	


Fonte: Dados da pesquisa
A faixa etária variou de 30 a 69 anos, com média de 59,29 ± 9,1 anos, e predominaram 44 (80,0%) de pessoas na faixa etária entre 51 e 69 anos. 
Tais achados coincidem com os estudo realiados por Izamu et al. (2015), Michels et al. (2010) e Veras et al. (2014), os quais revelam que a amostra prevaleceu entre as faixas etárias superiores a 50 anos, sendo que a média de idade foi de 60 anos (±12,49 anos), média de 59,7 anos (±8,9 anos) e faixa etária entre 50 a 69 anos, respectivamente. 
Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2015), o DM2 pode ocorrer em qualquer idade, mas é geralmente diagnosticado após os 40 anos. Somado a isso, existe a mudança da pirâmide etária mundial, onde existe um aumento da população idosa do mundo e concomitantemente a diminuição da proporção de grupos mais jovens na sociedade. 
Quanto ao estado civil 46 (83,6%) eram casados, o estado civil é um importante fator de contribuição para o autocuidado, por seus parceiros poderem estimular a prática de  autocuidado. Esse resultado está em concordância com um estudo realizado no município de Ribeirão Preto, no ano de 2011, no qual a prevalência de pessoas com DM casadas foi de 60,4% (GOMIDES et al., 2013).
Quanto ao número de pessoas com quem o paciente reside em domicílio, 27 (49,1%) residiam com 3 a 5 pessoas em domicílio. O DM é uma doença crônica que exige ajustamentos na dinâmica e organização familiar e impõe cuidados permanentes e contínuos. A família e os amigos exercem papel determinante na vida das pessoas, influenciando a tomada de decisão quanto ao seguimento das recomendações, favorecendo a aquisição de hábitos saudáveis entre os membros da família e serem determinantes para a adesão ao tratamento (MARINHO et al., 2012).
Quanto à escolaridade 19 (34,5%) eram analfabetos, com média de de 4,24 (±3,7) anos de estudo. O nível de escolaridade é fator determinante em diabetes. Em estudo realizado em São Paulo, com 123 pessoas com diabetes, os participantes apresentaram baixo grau de instrução, com média de 4,54 anos de estudo, corroborando com este estudo (RODRIGUES et al. 2012). 
Segundo Rodrigues et al. (2012) e Pereira et al. (2012) a baixa escolaridade interfere na adesão ao tratamento medicamentoso e dificulta as práticas de autocuidado, por limitar o acesso dos pacientes a informações sobre medidas de tratamento, provavelmente por comprometimento das habilidades de leitura, escrita e fala, bem como dos complexos mecanismos da doença e do tratamento. Porém, vale ressaltar que, o desenvolvimento de DM2 independe de escolaridade e pode acometer indivíduos de todos os niveis socioeconômicos.  
O grau de escolaridade deve ser levado em consideração quando se deseja que as pessoas participem das ações de autocuidado, bem como de intervenções educativas. Além disso, a baixa escolaridade é vista ainda como condição de risco para desenvolvimento de complicações, visto que as complicações decorrentes do DM estão diretamente associadas ao conhecimento sobre a doença (IZAMU et al., 2015).
No que tange a renda familiar, 36 (65,5%) apresentavam renda familiar entre um e dois salários mínimos, com média de 1.724,2 (±761,8) reais. Estudos anteriores obtiveram resultados semelhantes a este, na qual, Oliveira e Zanetti (2011) em estudo transversal, realizado em uma Unidade Básica de Saúde, no município de Ribeirão Preto, SP, com 79 usuários, em seus resultados apresentaram que a maioria da amostra recebe entre um a cinco salários mínimos.  
Já em estudo de caso, realizado por Torres et al. (2011), com 12 indivíduos,  a renda da amostra versava entre um a três salários mínimos. Torres, Roque e Nunes (2011), em estudo descritivo abordando educação em saúde, na visita domiciliar, com 63 pacientes, também obtiveram resultado semelhante a esse estudo, onde a média da renda foi de 2,5 (±1,3). 
Diante disso, percebe-se a renda como um fator que pode ser limitante ao adequado controle metabólico, por dificultar o acesso dos pacientes aos serviços de saúde ou a medidas preventivas (REZENDE NETA; SILVA, A.; SILVA, G., 2015). 
Quanto a cor da pele, a cor branca foi autoreferida por 22 (40,0%) dos pacientes. Corroborando com o estudo de Izamu et al. (2015).
Quanto a religião 51 (92,7%) afirmaram ser católicos. Baquedano et al. (2010) destaca em seu estudo que, a crença religiosa pode ser fator dificultante para as práticas de autocuidado, pois deve-se considerar que as pessoas podem colocar em um ente superior a responsabilidade para o cuidado em saúde, e isso pode desfechar em uma transferência de responsabilidades e por valorizar pouco a aquisição de conhecimentos, habilidades e motivação para o autocuidado.
Quanto a ocupação 20 (36,4%) são aposentados. Esta frequência de aposentados no estudo,  deve-se ao número de idosos com idade superior a 60 anos que participaram do estudo. Tal realidade vai de encontro aos resultados encontrados nos estudos realizados por Gomes-Vilas Boas et al. (2011), Baquedano et al. (2010), Oliveira e Zanetti (2011), onde 67 (41,4%), 59 (23,5%) e 21 (26,6%), respectivamente, eram aposentados. 
Conclusão
Pacientes com diabetes necessitam de acompanhamento e motivação para adaptação a doença, devido as intensas modificações que a mesma traz para seu dia a dia, bem como para a promoção do autocuidado eficaz. Este estudo possibilitou verificar a importância de se conhecer o perfil sociodemográfico dos pacientes que participaram  de grupos de educação em saúde, facilitando o direcionamento das atividades, com vistas as necessidades do grupo e perceber o quanto essas variáveis influenciam a adesão ao tratamento e ao autocuidado. Mais estudos como esses devem ser realizados, por trazerem, novas informações acerca de fatores que influenciam o controle metabólico e adesão ao autocuidado, dentre eles os fatores condicionantes básicos, com detaque para a situação sociodemográfica. 
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