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RESUMO

OBJETIVO: Analisar a percepgao do estado de salde de pessoas com Diabetes Mellitus no municipio de Colinas, no interior
do estado do Maranhao. METODOS: Pesquisa transversal, quantitativa, descritiva, por meio de coleta primaria, presencial em
Colinas — Maranhao nas UBS da zona urbana, com diabéticos tipo 1 e 2, com idade entre 18 a 60 anos. Os dados foram
analisados por meio do Statistcal Package for Social Science for Windows (SPSS), sendo utilizado o teste Qui-quadrado e
exato de Fisher. RESULTADOS: A percepcao boa do estado de saude foi classificada por 51,6% dos homens; a percepgao
regular foi referida, em sua maioria, pelas mulheres. Dentre os problemas mais relatados, temos o sono (30,3%). Entre os que
afirmaram percepgao insatisfatdria, a maioria tomava medicamento oral receitado (93,8%), mantinha alimentagao saudavel
(98,9%), peso adequado (91,6%), atividade fisica reqgular (99,4%), ndo fumava (97,2%), nao bebia em excesso (97,8%), evitava
aclcar (100%) e examinava os pés regularmente (75,8%). Além disso, 47,8% (n = 85) dos pacientes com percepgao
insatisfatoria da satde declararam problemas na vista. CONCLUSAO: A maior parte do puiblico percebia a satide como boa.
Porém identificou-se que aqueles que indicavam autopercepgao insatisfatoria sequia as orientagdes dos profissionais de
saude e realizavam acompanhamento regular.

PALAVRAS-CHAVE: Percepcao. Salde. Diabetes Mellitus.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the perception of the health status of people with Diabetes Mellitus in the city of Colinas, in the interior
of the state of Maranhao. METHODS: Cross-sectional, quantitative, descriptive research, through primary data collection, in
person in Colinas - Maranhao in the UBS of the urban area, with type 1 and 2 diabetics, aged between 18 and 60 years. The
data were analyzed using the Statistical Package for Social Science for Windows (SPSS), using the Chi-square and Fisher's
exact tests. RESULTS: Good perception of health status was classified by 51.6% of men; regular perception was reported,
mostly, by women. Among the most reported problems, we have sleep (30.3%). Among those who reported an unsatisfactory
perception of their health, the majority took prescribed oral medication (93.8%), maintained a healthy diet (98.9%), had an
adequate weight (91.6%), exercised reqularly (99.4%), did not smoke (97.2%), did not drink excessively (97.8%), avoided
sugar (100%) and examined their feet regularly (75.8%). In addition, 47.8% (n = 85) of the patients with an unsatisfactory
perception of their health reported vision problems. CONCLUSION: Most of the public perceived their health as good. However,
it was identified that those who indicated an unsatisfactory self-perception followed the guidance of health professionals
and underwent regular monitoring.

KEYWORDS: Perception. Health. Diabetes Mellitus.

RESUMEN

OBJETIVO: Analizar la percepcion del estado de salud de las personas con Diabetes Mellitus en el municipio de Colinas,
interior del estado de Maranhdo. METODOS: Investigacion transversal, cuantitativa, descriptiva, mediante recoleccién
primaria, presencial en Colinas - Maranhao en las UBS del area urbana, con diabéticos tipo 1y 2, con edad entre 18 y 60
afos. Los datos fueron analizados mediante el paquete estadistico SPSS para Windows (Statistical Package for Social
Science for Windows), utilizando las pruebas de Chi-cuadrado y exacta de Fisher. RESULTADOS: La percepcion del estado de
salud fue buena para el 51,6% de los hombres; La percepcion regular fue reportada, mayoritariamente, por mujeres. Entre los
problemas mas reportados tenemos el suefio (30,3%). Entre los que reportaron una percepcion insatisfactoria, la mayoria
tomaba medicacion oral prescrita (93,8%), mantenia una dieta saludable (98,9%), tenia un peso adecuado (91,6%), hacia
gjercicio regularmente (99,4%), no fumaba (97,2%), no bebia en exceso (97,8%), evitaba el azticar (100%) y examinaba sus
pies regularmente (75,8%). Ademas, el 47,8% (n = 85) de los pacientes con percepcion de salud insatisfactoria reportaron
problemas de vision. CONCLUSION: La mayoria del ptblico percibe la salud como buena. Sin embargo, se identificé que
aquellos que indicaron una autopercepcion insatisfactoria siguieron las pautas de los profesionales de la salud y se
sometieron a un seguimiento regular.

PALABRAS CLAVE: Percepcidn. Salud. Diabetes Mellitus.



1 INTRODUGAO

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) sdo exemplificadas, principalmente, por doengas respiratorias
cronicas, doencas cardiovasculares, Diabetes Mellitus (DM), neoplasias malignas e causas externas, tais como acidentes e
violéncias (Brasil, 2022). Conforme informagdes fornecidas por Brasil (2023), as DCNT foram responsaveis, em 2019, por
41,8% dos obitos ocorridos prematuramente, enquanto, em nivel global, no mesmo ano, foram causadoras de cerca de 70%
das mortes.

A DM é uma condicao de longa duragao que atinge aproximadamente 3% das pessoas no mundo todo, e a previsao
€ que esse nimero cresga até 2030. Para que as pessoas que convivem com ela alcancem uma boa qualidade de vida, é
necessario que tenham um acompanhamento continuo nos servigos de salide, para que seja possivel ter acesso ao
tratamento adequado com uma adesao terapéutica positiva. Quando ocorre o contrario disso, e ha negligéncia, o quadro
pode evoluir para graves complicagdes, como neuropatia, retinopatia, cegueira, nefropatia, pé diabético e amputagoes (Muzy
etal,2021).

No entanto, a forma como as pessoas encaram as suas situagoes de vida influencia diretamente no controle sobre
a sua condigao de satde/doenga. Isso aponta o quanto é importante compreender como esse publico que convive com a DM
retrata sua vivéncia dentro dessa realidade, para que, assim, haja o entendimento da estrutura dessa ideia, ja que ele pode
facilitar uma maior visualizagao desse fenomeno e orientar pessoas com DM sobre a doenca e seu tratamento (Coutinho;
Saraiva, 2013).

Na literatura, a autopercepgao de satde ja foi descrita como um importante preditor de mortalidade, de consultas
profissionais e de internagoes. Mostra também que essa autocompreensao pode prever o agravamento dos resultados
fisicos, mentais e sociais dos pacientes, tornando-se um fator que ajuda a antecipar a necessidade de servigos médicos,
consultas e hospitalizagoes (Soares et al, 2021).

Segundo a Pesquisa Nacional de Satde (PNS) 2019, a avaliagao da satide envolve a percep¢ao individual do préprio
estado de saude por meio de uma escala Likert de cinco pontos: “muito bom”, “bom", “normal”, “ruim" ou "muito ruim".
Aponta ainda que a perspectiva que a pessoa tem em relagdo a saide nao se limita as sensagoes fisicas de dor ou
desconforto, mas também é influenciada pelas consequéncias sociais e psicoldgicas que a presenga de uma doenga pode
acarretar. Em outras palavras, pode-se afirmar que esse indicativo envolve tanto aspectos fisicos quanto emocionais, além
de abranger a felicidade pessoal e o contentamento com a vida (Brasil, 2021).

Desta forma, a escolha do tema foi fundamentada nao apenas nos dados oficiais sobre a doenga, que comprovam
sua complexidade, mas também como uma forma de apoio a Agenda 2030, umainiciativa da Organizagao das Nagdes Unidas
(ONU), que estabeleceu metas para tornar o mundo, até 2030, mais resiliente e sustentavel, com o intuito de promover um
mundo melhor para a populagao ao alcangar 17 objetivos propostos. O presente trabalho tem por base, dentre os objetivos,
o item 3.4 do Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) n° 3, que assegura uma vida saudavel e promove o bem-estar
para todos, abordando como uma de suas metas a diminuigdo de um tergco da mortalidade prematura por doengas nao
transmissiveis por meio da prevengao e do tratamento, além de promover a satide mental e o bem-estar até 2030.

0 presente estudo optou por desenvolver a pesquisa na pratica em um municipio do interior do Estado do Maranhao,
que, segundo a Secretaria de Salde de Colinas (2023), conta com 1.441 usuarios da APS cadastrados até o segundo
semestre de 2023 com essa DCNT, sendo 878 (61%) do sexo feminino e 563 (39%) do sexo masculino. A faixa etaria mais
acometida, em ambos os sexos, é a de pessoas entre 55 e 69 anos, totalizando 573 individuos (40% dos casos totais), e a
raga com maior prevaléncia é a parda, com 920 casos (64%).

Quando levado em consideragao o total de pessoas com DM, torna-se clara a demanda por explorar cada vez mais
as informagoes ja conhecidas e buscar novidades na area, principalmente relacionadas a populagéo local, para que, assim,
a comunidade académica e profissional se mantenha abastecida com estudos relevantes, que contribuam para a eficacia na
prevengao, controle e tratamento. Dessa forma, é possivel garantir um melhor entendimento da dimensao deste problema,
bem como das atitudes e precaugdes que estao sendo ou devem ser tomadas, visando a redugao dos casos e/ou a melhoria
nas formas de prevengao e tratamento da populagao.

Levando em consideragao esses achados, foi realizado o seguinte questionamento: “Qual a percepcao do estado
de saude de pessoas com DM em um municipio do interior do Maranhao?". Dito isso, objetivou-se analisar a percepgao do
estado de saulde de pessoas com DM em um municipio do interior do Maranhao.

2 MATERIAIS E METODOS
2.1 Delineamento da pesquisa

0 presente estudo trata de uma pesquisa transversal, quantitativa e descritiva, com a realizagao de uma coleta de
dados primaria, de forma presencial.

2.2 Lécus da pesquisa

A pesquisa ocorreu na cidade de Colinas, no estado do Maranhao, nas Unidades Basicas de Satde (UBS) da zona
urbana, com aqueles que se encontravam presentes na unidade. O municipio conta com um hospital municipal, uma
maternidade, um hospital infantil, 21 UBS — sendo 13 situadas na zona urbana e oito na zona rural —, além de 22 equipes



da Estratégia Satde da Familia (ESF). A pesquisa foi realizada com pessoas que convivem com DM1 e DM2, usuarias da
Atengao Primaria a Sadde (APS).

2.3 Amostra

0 nimero amostral foi de 304 participantes efetivamente incluidos na pesquisa. O calculo realizado levou em
consideragao o total de pessoas cadastradas no sistema de saide como diabéticas na cidade de Colinas, obtendo um grau
de confianga de 95% e uma margem de erro de 5%. Foram incluidos na pesquisa aqueles que possuem diagnéstico
comprovado de DM, que estejam na faixa etaria de 18 a 60 anos e que sejam residentes na zona urbana. Foram excluidos
aqueles que apresentassem déficit cognitivo que os impedisse de responder, gestantes e imunossuprimidos, tendo em vista
que essas condigoes poderiam interferir na percepgao de satde relacionada unicamente a patologia do DM, uma vez que
tanto a gestagao quanto a imunossupressao podem impactar na qualidade de vida.

2.4 Instrumentos

Os dados foram coletados a partir de um questionario adaptado da Pesquisa Nacional de Satide (PNS) 2019, que
se trata de um inquérito de satde de base domiciliar, representativo do Brasil e de outras abrangéncias geograficas, realizado
pelo Ministério da Satide (MS) em parceria com o IBGE nos anos de 2013 e 2019. O questionario foi utilizado de forma parcial,
sendo aproveitados apenas os mddulos C, que continha perguntas relacionadas aos dados demograficos; o médulo N,
intitulado "Percepgao do Estado de Sadde”; e 0 médulo Q, relacionado as doengas cronicas, com foco mais especifico na
DM. Todas as partes foram adaptadas de acordo com as necessidades da pesquisa.

2.5 Procedimentos de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio do questionario adaptado da PNS 2019. Inicialmente, foram abordadas as
pessoas que procuraram atendimento na UBS e eram diabéticas. Nessa etapa, foi explicada a proposta da pesquisa, os
direitos dos participantes, bem como os riscos e beneficios. Em caso de aceite, o participante era convidado a se deslocar
até uma sala da instituicao para a aplicagao das questdes. O instrumento foi disponibilizado por meio do Google Forms,
utilizando-se um aparelho telefonico para a aplicagdao do questionario, que era lido juntamente com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Apds a assinatura do termo, o questionario era respondido conforme o tempo e a
vontade do voluntario.

2.6 Procedimentos de andlise de dados

Os dados coletados foram organizados e tabulados em uma planilha do programa de software Microsoft Excel ®
(2016). Em seguida foram exportados para o software Statistcal Package for Social Science for Windows (SPSS), e como
referem-se a variaveis categoricas, foi utilizado o teste Qui-quadrado para avaliar a significancia estatistica, sendo o nivel
fixado em p<0,05, com intervalo de confianga em 95%, e teste exato de Fisher.

2.7 Procedimentos éticos

A pesquisa atende as recomendacoes da Resolucao n® 466, de 12 de dezembro de 2012, e da Resolugao n® 510, de
24 de maio de 2016, respeitando todos os fundamentos éticos e cientificos pertinentes as pesquisas que envolvem seres
humanos, com total respeito a dignidade humana e a protegéo dos participantes. O projeto foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Maranhao (UEMA), via Plataforma Brasil, para solicitagao de autorizagao da
pesquisa, sendo aprovado no dia 6 de abril de 2024, com parecer nimero 6.748.316.

3 RESULTADOS

A percepgao boa do estado de satde foi classificada por 51,6% (n=63) dos homens, especialmente aqueles entre
20 e 30 anos, com ensino fundamental completo e médio incompleto, renda média inferior a um salario-minimo, com DM2,
diagnosticados entre os 18 e 30 anos, que realizaram o Ultimo exame de sangue entre um e menos de trés anos, e que nao
apresentavam limitagdes ou apresentavam poucas limitagoes causadas pela doenca.

Ja a percepgao regular foi referida, em sua maioria, pelas mulheres, na faixa etaria de 31 a 40 anos, com ensino
superior completo e pés-graduacao, renda superior a quatro salarios-minimos, diagnosticadas com DM2, que realizaram o
Ultimo exame de sangue entre seis meses e menos de um ano, e que relataram limitagao moderada nas atividades habituais.
Apenas as variaveis "sexo" e "limitagao das atividades habituais” apresentaram associagao significativa com a percepgao
do estado de satde (Tabela 1).

Na Tabela 2, observa-se uma significativa distribuicdo dos problemas relatados por adultos com DM que
apresentaram autoavaliagdo insatisfatéria da satde. Entre aqueles que relataram frequéncia de sintomas em “quase todos
os dias", destacam-se os problemas relacionados ao sono (30,3%, n=53), a sensacao de nao se sentirem descansados(as) e
dispostos(as) durante o dia (18,5%, n=32) e a alimentagao (15,2%, n=27).



Tabela 1. Distribuigao do percentual da percepgao do estado de satide em adultos (>18 anos) com Diabetes Mellitus,
segundo caracteristicas sociodemograficas e histérico da doenga. Colinas, Maranhao, 2024 (n=304).

Percepc¢do do estado de satde (%)

Caracteristicas sociodemograficas n’ Muito boa Boa Regular Ruim Muito ruim  valor de p?
Sexo 0,003
Masculino 122 25 51,6 30,3 14,7 0,8

Feminino 182 1,7 31,3 45,6 17,6 3,8

Faixa etaria (anos) 0,939
20a30 03 0,0 66,7 333 0,0 0,0

31a40 15 6,7 33,3 46,7 13,3 0,0

41a50 54 19 42,6 35,2 18,5 1,8

51a60 232 1,7 38,8 40,1 16,4 3,0

Escolaridade 0,102
M o 5 e o0 M S 00 g e w29
iEnncs(;rr::)pI(i:tL(l)ndamental completo e médio 29 91 500 227 13,6 46

iEnncs;rrlr:)pletTedlo completo e Superior 35 29 400 457 86 29

Ensino Superior completo e Pés-graduagao 11 0,0 9,1 12,7 18,2 0,0

Renda média 0,051
Menos de 1 salario-minimo 116 1,7 44,0 379 12,9 3,5

Entre 1 e 2 salarios minimos 175 11 38,9 38,3 19,4 2,3

Entre 3 e 4 salarios minimos 10 20,0 100 60,0 10,0 0,0

Mais de 4 salarios minimos 3 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0

Histérico da doenga

Tipo de Diabetes 0,591
Diabetes mellitus tipo 1 72 4,2 37,5 37,5 18,0 2,8

Diabetes mellitus tipo 2 232 1,3 40,1 40,1 15,9 2,6

Idade no primeiro diagnéstico (anos) 0,646
Menos de 1 1 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0

Entre 1e10 2 0,0 500 50,0 0,0 0,0

Entre 11e 17 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Entre 18 € 30 21 0,0 524 333 9,5 48

Entre 31 e 45 94 4,3 34,1 43,6 149 32

Entre 46 e 59 186 1,1 40,9 37,6 18,3 2,1

60 ou mais 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Ultimo exame de sangue 0,303
Menos de 6 meses 229 2,2 39,3 40,2 14,8 3,5

De 6 meses a menos de 1 ano 51 0,0 333 45,1 21,6 0,0

De 1 ano a menos de 2 anos 16 0,0 50,0 25,0 25,0 0,0

De 2 anos a menos de 3 anos 4 25,0 500 0,0 25,0 0,0

3 anos ou mais 4 0,0 750 250 0,0 0,0

Nunca fez 1] 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Limitagdo das atividades habituais < 0,001
Nao limita ou limita um pouco 233 26 476 34,8 13,3 1,7

Moderadamente 41 0,0 14,6 63,4 17,1 49

Intensamente e muito intensamente 30 0,0 100 433 40,0 6,7

'n=tamanho da amostra nos estratos; 2p-valor para o teste exato de Fisher

Fonte: Autores (2025).



Tabela 2. Distribui¢do da frequéncia dos problemas relatados por adultos com diabetes Mellitus e percepgao insatisfatoria
da saude. Colinas, Maranhao, 2024 (n=304).

Frequéncia dos problemas relatados (%)

Menos da

Mais da

Quase

Nenhumdia metadedos  metade dos todos os Valo]r de
dias dias dias P

Problemas no sono 36,0 22,5 11,2 30,3 <0,001
Problemas por ndo se sentir 36,0 29,2 16,3 18,5 <0,001
descansado(a) e disposto(a) durante o

dia

Problemas na alimentagdo 47,2 20,2 17,4 15,2 <0,001
Sentiu-se deprimido 511 38,2 6,2 4,5 <0,001
Sentiu-se mal consigo mesmo 56,2 38,8 2,2 2,8 <0,001

Nota: 'p-valor para o teste Qui-quadrado
Fonte: Autores (2025).

Na Tabela 3, é apresentada a caracterizagdo quanto ao tratamento dos pacientes com DM, segundo a percepgao
insatisfatoria da satude. Entre os que relataram percepgao insatisfatéria, a maioria fazia uso de medicamento oral receitado
(93,8%), havia utilizado os medicamentos nas duas semanas anteriores a pesquisa (77%), nao havia obtido os medicamentos
em servigo publico de satde (85,9%), nao havia recebido prescri¢ao de insulina (62,4%) e fazia uso de alguma planta
medicinal e/ou outra terapia natural (65,2%). Apenas as duas Ultimas variaveis apresentaram associagoes significativas

(p=0,004 e p=0,035, respectivamente).

Tabela 3. Caracterizagdo quanto ao tratamento de pacientes com Diabetes Mellitus, segundo percepgao
insatisfatoria da saude. Colinas, Maranhao, 2024 (n=304).

Percepgao insatisfatéria da satide (%) valor de p
Sim (n=178) N&o (n=126)
Toma medicamento oral receitado 0,398
Sim 93,8 91,3
Nao 6,2 8,7
Tomou medicamentos orais nas duas tltimas semana
Sim, todos 77,0 81,0 0,4622
Sim, alguns 6,2 3,2
N&o, nenhum 16,8 15,8
Principal motivo para em algum momento ndo ter tomado os 0,266
medicamentos orais
Nao conseguiu obter no servigo publico de satde 2,8 1,6
A farmdcia era distante ou teve dificuldade de transporte 4,5 1,6
Na&o conseguiu encontrar todos os medicamentos para comprar 0,6 0,0
Nao tinha dinheiro para comprar 15,7 10,3
Nao achou necessario 9,6 14,3
N&o precisa mais tomar medicamentos porque o diabetes esta 0,0 0,0
controlado
Nenhum destes 66,8 72,2
Algum dos medicamentos orais obtido em servigo publico de 0,101b
salde
Sim, todos 34 0,8
Sim, alguns 10,7 5,6
N&o, nenhum 85,9 93,6
Algum médico ja receitou insulina 0,0042
Sim 37,6 22,2
Nao 62,4 778
Faz uso de alguma planta medicinal e/ou outra terapia natural 0,0352
Sim 65,2 53,2
Nao 34,8 46,8

Nota: 2valor de p para o teste Qui-quadrado; Pvalor de p para o teste exato de Fisher

Fonte: Autores (2025).

Quanto as recomendagdes/orientagdes dadas por profissionais de salde aos pacientes com DM, entre aqueles com
percepcao insatisfatoria da salde, a maioria mantinha uma alimentagao saudavel (98,9%), peso adequado (91,6%), praticava
atividade fisica reqular (99,4%), nao fumava (97,2%), nao bebia em excesso (97,8%), evitava o consumo de agucar, bebidas



acucaradas e doces (100%) e examinava os pés regularmente (75,8%). A associa¢do entre manter o peso adequado e a
percepgao insatisfatoria da satide foi estatisticamente significativa (p=0,003) (Tabela 4).

Tabela 4. Frequéncia das recomendagdes/orientagoes dadas por profissional da satde aos pacientes com Diabetes
Mellitus, sequndo percepgao insatisfatoria da saude. Colinas, Maranhao, 2024 (n=304).

Percepcao insatisfatoria da satide (%) valor de p
Sim (n=178) Néo (n=126)
Manter uma alimentagdo saudavel 0,5502
Sim 98,9 98,4
Nao 1,1 1,6
Manter o peso adequado 0,003b
Sim 91,6 99,2
Nao 84 0,8
Pratica de atividade fisica regular 1,0002
Sim 99,4 99,2
Nao 0,6 0,8
Nao fumar 0,7042
Sim 97,2 98,4
Nao 2,8 1,6
Nao beber em excesso
Sim 97,8 98,4 1,0002
Nao 2,2 1,6
Evitar o consumo de agticar, bebidas agucaradas e doces
Sim 100,0 100,0 -
Nao 0,0 0,0
Examinar os pés regularmente 0,115b
Sim 75,8 83,3
Nao 24,2 16,7

Nota: 2valor de p para o teste exato de Fisher; "valor de p para o teste Qui-quadrado
Fonte: Autores (2025).

Um total de 47,8% (n=85) dos pacientes com diabetes e com percepgao insatisfatoria da satde declarou ter
problemas na vista entre as complicagdes associadas a doenca, seguido de problemas nos rins e infarto ou acidente vascular
cerebral/derrame ou outro problema circulatorio, todos estatisticamente significativos (p<0,05) (Tabela 5).

Tabela 5. Percentual e associacao de complicagdes entre adultos com Diabetes Mellitus, sequndo percepcao insatisfatdria
da satde. Colinas, Maranhao, 2024 (n=304)
Percepcdo insatisfatoria da satide (%)

Sim (n=178) Nao (n=126) Valor de p?
Problemas na vista <0,001
Sim 47,8 19,8
Nao 52,2 80,2
Infarto ou acidente vascular cerebral/derrame ou outro 0,018
problema circulatério
Sim 15,2 6,4
Nao 84,8 93,6
Problemas nos rins <0,001
Sim 20,8 6,4
Nao 79,2 93,6
Ulcera/ferida nos pés ou amputagéo de membros (pés, 0,055
pernas, maos ou bragos)
Sim 16,3 8,7
Nao 83,7 91,3
Coma diabético 0,051
Sim 6,2 1,6
Nao 93,8 98,4

Nota: valor de p para o teste Qui-quadrado
Fonte: Autores (2025).



4 DISCUSSAO

As caracteristicas sociodemograficas dos participantes da pesquisa sao semelhantes as do estudo de Tolotti e
Caporal (2023), que afirmam que cerca de 69,9% da populagao-alvo tem a presenga de DM2, com maior prevaléncia também
no publico feminino e na faixa etaria entre 40 e 60 anos ou mais. Outro estudo que corrobora esse achado é o de Brod et al.
(2021), que demonstra que os dados relacionados ao sexo e idade indicam que a média de idade foi de 58,9 anos, sendo a
maioria dos participantes também do sexo feminino, e a maioria considera seu estado de saide bom/excelente. Ja Leite ef
al. (2021) argumentam que pacientes com diagndstico de diabetes apresentam uma percepcao insatisfatéria de sua propria
saude, sendo mais comum em mulheres com menor escolaridade.

Segundo Malta et a/ (2022), a PNS 2019 aponta que escolaridade, renda e mudangas no estilo de vida possuem
um efeito protetor. A pesquisa também afirmou que houve forte associa¢ao entre a DM e a percepgao de satde regular e
ruim/muito ruim, com o excesso de peso, obesidade e outras patologias, como hipertensao, doenga cardiaca e colesterol
elevado. Marques et a/. (2021) realizaram uma pesquisa cujas evidéncias apontaram que o publico participante tinha o
diagndstico de DM entre seis e 10 anos. Além disso, a maioria considerava-se sedentaria (73,17%, n=60), ndo etilista
(90,12%, n=73) e relatava 2 comorbidades associadas a condigao clinica (34,15%, n=28).

0 publico que convive com DM é visto por Junges e Camargo (2020) como pessoas que precisam de cuidado
especial quanto a forma como sentem seu proprio corpo. Isso ocorre porque a forma como percebem os sinais e sintomas
da patologia sera justamente o caminho que terao que seguir para lidar com todas as mudangas que a diabetes trara para
seus corpos. Na presente pesquisa, 0 sexo feminino apresentou maior proporgao de participantes que percebem sua sauide
como regular (45,6%) e ruim (17,6%), enquanto 51,6% dos homens apontam sua satide como bhoa e 30,3% como regular. No
estudo de Soares et a/. (2022), as mulheres tém niveis maiores de comprometimento fisico e estresse devido a diabetes,
quando comparadas aos homens, o que pode estar relacionado ao papel de género.

Em discordancia com a presente pesquisa, Peres ef a/. (2023) relataram que a maioria dos participantes em seus
estudos apresentou autopercepgdo negativa da salde. No entanto, ha concordancia quanto ao maior nimero de
participantes que frequentam os servigos de sadde regularmente, além de que 90% de seu publico ndo consome tabaco ou
bebidas alcodlicas em excesso, dado este que corrobora com Villasmil et a/. (2023), que aponta que o uso de tabaco e alcool
€ ausente em pacientes com DM2.

Quanto as atividades habituais, 233 participantes afirmaram nao ter limitagoes ou apenas um pouco. Destes, 47,6%
consideram sua sautde boa e 34,8% regular. Porém, Soares et a/. (2022) discordam deste achado, afirmando que a DM afeta
varios aspectos do cotidiano das pessoas que convivem com a patologia, como a vida financeira, salde fisica, vida
profissional, lazer e bem-estar emocional. A doenga acomete atividades didrias tanto do paciente quanto de seus familiares,
como a mudanga na dieta, ja que os demais membros da familia nem sempre se veem na obrigagdo de acompanhar o
paciente. O autor afirma ainda que a atividade fisica regular é benéfica para o controle da glicemia.

Cerca de 82,27% dos diabéticos que participaram da pesquisa de Purim et a/. (2022) recebiam orientagoes para a
pratica de atividades fisicas. No entanto, o publico alegava nao realizar os exercicios, principalmente por falta de interesse
(38,6%), falta de energia ou cansacgo fisico (32,3%) e pela extensa jornada de trabalho. Para Quadra et a/ (2022), os
individuos entrevistados apresentaram um estado nutricional e pratica de exercicios fisicos insuficientes (74,9%), além de
estarem acima do peso (57,3%) e mencionarem uma qualidade ruim no sono (48,2%), o que foi associado com a realizagao
de atividades fisicas, ja que aqueles que praticavam apresentaram uma boa qualidade de sono.

A pratica de exercicios e uma alimentagao saudavel sao pilares para o controle glicémico e manutengao da
qualidade de vida das pessoas que convivem com a DM. Porém, Alves, Paulo e Bezerra (2021) apontam que a maioria dos
entrevistados nao tem o habito de praticar exercicios ou seguir as orientagoes sobre alimentagao adequada.

A diminuicdo da qualidade de vida, segundo Reis, Silva e Brito (2022), é influenciada principalmente pelo
descontrole da doenca e suas complicagdes, como retinopatia, neuropatia e nefropatia, que sdo as principais. Além disso,
ha o favorecimento de outras comorbidades que agravam o quadro, limitam a autonomia e a participagao social. A
alimentacao saudavel é um fator extremamente importante para aqueles que convivem com a DM. Para Dias e Neto (2024),
43% dos diabéticos que participaram da entrevista apresentaram bons habitos alimentares, sendo que 38% desses nao
realizavam o teste glicémico ou demais testes indicados pelo médico ou enfermeiro (45%).

Em média, 30,4% (n=76) das pessoas que participaram do estudo de Goyzueta e Cervantes (2020) relataram
conviver com a diabetes ha menos de cinco anos. Desses, 68% (n=170) nao tinham o habito de fumar, 92,8% (n=232)
estavam em tratamento regular para diabetes e 58,4% (n=146) mantinham a glicemia controlada. Além disso, 34,4% (n=86)
do publico tinham histdrico de hipertensao. No que diz respeito ao autocuidado, 50,8% (n=127) apresentaram niveis
inadequados, sendo que 31,6% (n=79) eram mulheres. Apenas 24% (n=60) demonstraram um indice eficiente, enquanto
25,2% (n=63) mantiveram um autocuidado regular. Nao foram detectadas diferengas relevantes no nivel de autocuidado em
relacao a fatores como faixa etaria, sexo, escolaridade, plano de satde, estado civil ou tipo de familia. Aqueles que nao
receberam orientagao sobre os cuidados com os pés mostraram uma maior propor¢ao de autocuidado inadequado.

No estudo de Bendelaque et a/. (2024), ao analisar os aspectos emocionais e o autocuidado de pessoas idosas, foi
possivel observar que 68,6% do publico era sedentario e que a maioria apresentava baixo nivel de sofrimento emocional.



Quanto ao autocuidado relacionado a alimentagao, cuidados com os pés e medicacao, a adesao foi considerada desejavel,
enquanto nas atividades fisicas e monitorizagao da glicemia houve baixa adesao.

Outro fator importante é a adesdo medicamentosa, que apresentou um nimero aceitavel, mesmo quando
relacionado a percepgao de satde satisfatoria (93,8%) e insatisfatoria (91,3%). No entanto, a falta de constancia na minoria
identificada esta relacionada principalmente a condigdes financeiras, falta de conhecimento (ndo acham necessario o uso
da medicacao) e por motivos nao identificados (nenhuma das alternativas disponiveis). No entanto, os entrevistados por
Botrel et a/. (2021) indicaram que o principal motivo para ndo tomarem as medicagdes é o esquecimento e o descuido
relacionado aos horarios.

De acordo com Kremer et al (2022), entre os muitos fatores que influenciam a ndo adesdo ao tratamento
medicamentoso, também foi encontrado o fator financeiro, pois, em sua maioria, os medicamentos nao sao encontrados
gratuitamente na rede publica. A inadequagdo da relagdo médico-paciente, o nimero de medicamentos e o esquema
terapéutico, além da experiéncia com os medicamentos, sao também fatores importantes. Para a resolugao dessa falha, é
necessario que o paciente receba orientagoes adequadas. O estudo aponta ainda que a percepgao da propria sadde interfere
diretamente na adogao da terapia farmacoldgica e nao farmacoldgica. Isso ocorre porque a auséncia de manifestagoes
clinicas pode gerar a sensagao de ndo estar "doente”, estimulando o paciente a esquivar-se do uso de medicagao e das
indicagdes nao medicamentosas.

Para Rodrigues et al. (2020), as pessoas entrevistadas em seu estudo utilizam tratamentos associados para a DM
(59,4%). Desses, 137 (32,9%) usam apenas hipoglicemiantes orais para tratar a patologia. Foi possivel observar também que
a maioria nao tem o habito de praticar atividades fisicas (69,7%) e que 40,6% frequentam o servi¢o publico de salde
regularmente, enquanto 40,1% nao frequentam com regularidade. Foi identificado também que a maioria deste publico
apresentava até 2 complicagdes sistémicas (93,8%).

A maior parte do publico entrevistado realiza acompanhamento regular com os profissionais de satide e teve acesso
a orientagdes sobre alimentagao, peso adequado, pratica de exercicios fisicos, ndo fumar, nao beber em excesso, evitar o
consumo de aglicar e sobre o habito de examinar os pés regularmente. Tavares et a/ (2021) trouxeram informagoes
diferentes das encontradas neste estudo, pois em sua pesquisa 48% dos entrevistados nao receberam orientagdes sobre a
influéncia do estilo de vida no controle da DM, enquanto 40% afirmaram que os profissionais de satide orientaram sobre as
mudangas necessarias no estilo de vida para alcangar resultados positivos no tratamento.

Dos 60 voluntarios da pesquisa realizada por Buriol (2021), 81,7% (49) nao apresentavam limitagdes, enquanto
11,7% (7) tinham limitagao motora e 6,7% (4) limitagao visual. Ja Kremer ef a/ (2022) afirmam que 30,77% do publico
referiram complicagdes como insuficiéncia cardiaca, llceras diabéticas nos pés e amputagao dos pés ou dedos. No entanto,
problemas na visao foram apontados como a complicagao que mais teve uma percep¢ao insatisfatoria da satde, e Morais e
Rodrigues (2023) afirmam que a triagem oftalmoldgica e o controle da pressao arterial e da glicose sdo de extrema
importancia para a prevencao e diagndstico precoce, por isso se faz necessario a educagao do paciente quanto aos cuidados
necessarios e sinais e sintomas dessas complicagdes.

Por fim, uma pesquisa realizada por Muzy et a/. (2020) aponta que no Brasil, a neuropatia e a retinopatia sdo as
complicagdes mais frequentes em pacientes com DM, com maior prevaléncia nas mulheres, enquanto a cegueira, incidéncia
de pé diabético, amputagao e nefropatia sdo mais prevalentes nos homens. No estudo de Mendonga et al. (2023), cerca de
14,9% dos participantes afirmaram ter apresentado nefropatia, neuropatia e retinopatia em decorréncia da DM2. Botrel ef a/.
(2021) apontaram que a comorbidade mais comum entre seu publico foi a neuropatia (48,9% dos casos), sequida pela
doenca arterial coronariana (25,2%), retinopatia (20,5%), infarto agudo do miocardio (10%), acidente vascular encefalico
(7,9%), doenga renal cronica (7,9%) e amputagao nao traumatica (5,3%).

5 CONCLUSAO

Foi possivel observar que a maior parte do publico entrevistado percebia a satide como boa. Porém, quando levados
em consideragao os fatores associados aos participantes que indicavam autopercepgao insatisfatoria, identificou-se que
este mesmo grupo seguia as orientagdes dos profissionais de satde e realizava acompanhamento regular.

A realizagado desta pesquisa enfrentou desafios significativos no que diz respeito a coleta de dados, especialmente
pela baixa frequéncia do publico-alvo nas UBS, o que aponta a necessidade de melhorias nos métodos de busca ativa deste
grupo. No entanto, apesar das dificuldades, o publico foi alcangado e os achados abriram portas para mais um
questionamento que pode servir de base para novos estudos, além de demonstrar a importancia de levar em consideragao a
percepgao que o proprio paciente tem sobre sua satide, uma vez que isso pode interferir diretamente no processo terapéutico
e na qualidade de vida dos envolvidos.
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