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RESUMO

Objetivo: Avaliar a associagao entre fatores sociodemograficos, estilo de vida e condigdes de saude em
relacdo ao nivel de ativagdo de pessoas com diabetes tipos 1 e 2. Métodos: Estudo transversal, realizado
na Atengao Primaria a Saude em municipio mineiro, com 120 pessoas, de ambos 0s sexos, idade de 18 a
70 anos. A medida de ativagdo foi aferida pela escala Patient Activation Measure® de 13 itens e
questionarios para dados sociodemograficos, estilo de vida e condi¢gdes de saude. Os dados foram
analisados por estatistica descritiva, teste qui-quadrado de Pearson e regressédo de Poisson. O estudo foi
aprovado por Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: Houve associagéo entre maior nivel de ativagéo e
individuos aposentados/pensionistas ou que trabalhavam fora, entre os individuos que realizavam o
automonitoramento glicémico e entre aqueles que ja tinham sofrido um infarto agudo do miocardio (IAM).
Individuos com obesidade apresentaram menor nivel de ativagao e participantes de classificagdo econdmica
B1 e B2 tiveram menor prevaléncia de alta ativagao do que participantes das classes D e E. Conclusao: A
associagao entre ativagao e os fatores ocupagao, estado nutricional, renda, IAM e automonitoramento
glicémico indica necessidade de intervengao para aumentar praticas de autocuidado em pessoas com
diabetes.

Palavras-chave: Atengdo Primaria a Saude, Autocuidado, Autogestdo, Diabetes Mellitus, Qualidade de
vida.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the association between sociodemographic factors, lifestyle, and health conditions in
relation to the level of activation of people with type 1 and 2 diabetes. Methods: Carried out in Primary
Health Care in a city in Minas Gerais, from August/2022 to June/2023. 120 people aged between 18 and 70
years participated. The activation measure was measured by the 13-item Patient Activation Measure® scale
and questionnaires for sociodemographic, lifestyle, and health condition data. Data were analyzed by
descriptive statistics, Pearson's chi-square test, and Poisson regression. Results: There was an association
between a higher level of activation and retired/pensioner individuals or those who worked outside the home,

"Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), Juiz de Fora — MG.
2Centro Universitario Governador Ozanam Coelho (UNIFAGOC). Uba — MG.
3 Universidade Federal Fluminense (UFF). Niter6i — RJ.

SUBMETIDO EM: 8/2025 | ACEITO EM: 9/2025 | PUBLICADO EM: 9/2025

REAS | Vol. 25(9) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e21535.2025 Pagina 1 de 13


https://doi.org/10.25248/REAS.e21535.2025

s2Qacervo+
’LQ index base Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

among individuals who performed self-monitoring of blood glucose levels and among those who had already
suffered an acute myocardial infarction (AMI). Individuals with obesity had a lower level of activation and
participants in economic classes B1 and B2 had a lower prevalence of high activation than participants in
classes D and E. Conclusion: The association between the level of activation and the factors occupation,
nutritional status, income, AMI and self-monitoring of blood glucose levels indicates the need for intervention
to increase self-care practices in people with diabetes.

Keywords: Primary Health Care, Self-care, Self-management, Diabetes Mellitus, Quality of life.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la asociacion entre factores sociodemograficos, estilo de vida y condiciones de salud en
relacion con el nivel de activaciéon de individuos con diabetes tipo 1 y 2. Métodos: Este fue un estudio
transversal realizado en un entorno de Atencion Primaria de Salud en un municipio de Minas Gerais, Brasil,
con 120 individuos de ambos sexos, de 18 a 70 afios. La activacion se midi6 utilizando la Patient Activation
Measure® de 13 items y cuestionarios que abordaron datos sociodemograficos, estilo de vida y condiciones
de salud. Los datos se analizaron utilizando estadistica descriptiva, prueba de chi-cuadrado de Pearson y
regresion de Poisson. El estudio fue aprobado por un Comité de Etica en Investigacion. Resultados: Hubo
una asociacion entre un mayor nivel de activacién e individuos que eran jubilados/pensionados o empleados
fuera del hogar, entre individuos que realizaban automonitorizacion de la glucosa en sangre y entre aquellos
que habian sufrido previamente un infarto agudo de miocardio (IAM). Los individuos con obesidad
presentaron un menor nivel de activacion y los participantes en las clases econémicas B1 y B2 presentaron
una menor prevalencia de alta activacion que los participantes en las clases D y E. Conclusién: La
asociacion entre la activacion y los factores ocupacion, estado nutricional, ingreso, IAM y automonitorizacion
glucémica indica la necesidad de intervencion para incrementar las practicas de autocuidado en personas
con diabetes.

Palabras clave: Atencion Primaria de Salud, Autocuidado, Autogestidn, Diabetes Mellitus, Calidad de vida.

INTRODUGAO

O diabetes é caracterizado pela hiperglicemia decorrente da incapacidade de produgéo de insulina ou de
uso inadequado da insulin produzida e representa um desafio em saude publica atingindo numerous
alarmantes em todo mundo (RODACKI M, et al., 2023).

Conforme dados publicados pela Federacao Internacional de Diabetes em 2021 havia uma estimativa de
537 milhdes de adultos de 20 a 79 anos que vivem com diabetes, representando 10,5% da populagéo
mundial na respective faixa etaria (IDF, 2021).

Entre os fatores sociodemograficos que interferem no cuidado com o diabetes e nos resultados de saude
podem ser citados: desigualdade racial, status socioeconémico, local de residéncia, ambiente alimentar,
nivel de escolaridade, acesso a locais para atividade fisica, entre outros (Galindo RJ, et al., 2023).

Além disso, o0 manejo do diabetes deve a brangera¢des de incentivoa um estilo de vida saudavel, como
cessacao do tabagismo, manutencao de peso adequado, pratica de atividade fisica, boa qualidade de sono,
entre outros fatores. Para isso é necessario que osindividuos que vivem com diabetes sejam motivados e
encorajados a procurarem ajuda para exercerem, o autogerenciamento da doenca (GALINDO RJ, et al.,,
2023).

A capacitagado do paciente € um aspecto importante do gerenciamento das condi¢cdes de saude, pois
possibilita que os individuos se tornem mais ativos no processo de autocuidado e assim cooperem de forma
mais eficaz com os profissionais de saude (AL JUFFALI L, et al., 2022).

Esse processo envolve a ativagdo do paciente, definida como a capacidade e disposi¢ao do individuo em
autogerenciar sua saude com base em seus conhecimentos, habilidades e confianga, e na compreensao de
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seu papel no processo de cuidado (HIBBARD JH, et al., 2004). E importante também mencionar que o nivel
de ativagao pode ser monitorado ao longo do tempo e usado para avaliar o progresso individual do paciente
ou populacdes (AL JUFFALI L, et al., 2022).

Ha evidéncias de que pontuag¢des mais altas de ativacao do paciente estao relacionadas a uma melhor
qualidade de vida e a comportamentos relacionados a saude mais favoraveis, como pratica de exercicio
fisico e alimentagdo saudavel; assim a identificacdo dos niveis de ativacdo dos individuos permite
reconhecer as pessoas menos propensas a se envolver em comportamentos de autogestdo da saude e que
podem se beneficiar com um acompanhamento e apoio @ mudanga do estilo de vida(HERNAR |, et al.,
2023).

Nos ultimos anos estudos internacionais investigaram o nivel de ativagdo em pessoas com diabetes
utilizando-se a PAM13, como na China (ZHANG A, et al., 2023) e Estados Unidos (ROSLAND et al., 2022).
Porém, até onde se sabe, ndo ha outro estudo brasileiro sobre nivel de ativacdo em pessoas com diabetes.

Diante disso, é importante identificar os fatores sociodemograficos, de estilo de vida e de condicdes de
saude que influenciam o nivel de ativagdo na populagéo diabética, a fim de direcionar intervengdes para
aqueles identificados com baixo nivel de ativacdo associado a fatores de risco modificaveis. Nesta
perspectiva, o objetivo deste trabalho é avaliar a associagdo entre fatores sociodemograficos, de estilo de
vida e de condigdes de saude em relagao ao nivel de ativagdo de pessoas com diabetes.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal conduzido em unidades de Estratégia Saude da Familia em um
municipio mineiro. O municipio fica situado na Zona da Mata mineira, dista a aproximadamente 300 km da
capital Belo Horizonte e conta com uma populagao de cerca de 7.131 pessoas.

A pesquisa ocorreu no periodo de agosto de 2022 a junho de 2023, sendo incluidos todos os adultos e
idosos com idade entre 18 e 70 anos, que residiam no municipio, com diagndstico de Diabetes Mellitus Tipo
1 (DM1) ou Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) cadastrados na Atengéo Primaria a Saude (APS). Vale destacar
que, de acordo com o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), s&o considerados idosos jovens
aqueles entre 60 a 70 anos, por isso a escolha desse ponto de corte para a idade, uma vez que estudos
mostram aumento da incapacidade funcional com o aumento da idade (FERREIRA JVC, 2006).

Os critérios de nao inclusdo foram: gestantes e pessoas com algum problema que comprometesse a
mem©éria e cognigdo, descrito em prontuario de salde, e aqueles que n&o aceitaram participar da pesquisa.

Calculo amostral

Conforme os dados do prontuario eletrénico E-SUS e da busca ativa da APS, ha um total de 451
diabéticos cadastrados no municipio estudado, tendo como referéncia o ano de 2021. Assim, a amostra foi
calculada utilizando-se o programa on-line OpenEpi versdo 3.01, sendo considerada uma populagdo de
diabéticos de 451 individuos, prevaléncia estimada de 8,2% de diagndstico médico de diabetes no conjunto
das capitais do Brasil segundo dados do VIGITEL do ano 2020 (BRASIL, 2020), nivel de confianca de 95%
e precisdo desejada de 5%, acréscimo de 10% para perdas, totalizando uma amostra de 100 individuos.

Recrutamento e coleta de dados

Em relagdo ao recrutamento, o convite foi realizado tanto por ligagéo telefénica, quanto pessoalmente,
através dos Agentes Comunitarios de Saude. As entrevistas foram face a face, em sala reservada e
conduzidas por entrevistadores treinados nas unidades de Estratégia Saude da Familia (ESF) do municipio.

Para a coleta de dados, foi utilizado um conjunto de questionarios, sendo o primeiro elaborado pelos
proprios pesquisadores contendo caracteristicas pessoais, sociodemogréficas, de estilo de vida e
antropometria. A condicdo socioeconbémica foi avaliada pelo questionario Critério de Classificagado
Econdémica Brasil da ABEP 2021. A hemoglobina glicada, realizada nos ultimos 12 meses, foi coletada em
prontuario eletrénico (PEC) de cada voluntario. Os dados antropométricos coletados no momento da
entrevista foram: peso corporal, altura, perimetro da cintura e perimetro do pescogo.
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Em relagdo aos pontos de corte adotados, o IMC foi calculado a partir das medidas do peso e altura,
dividindo-se o peso pelo quadrado da altura; e foi classificado conforme os pontos de corte da WHO (1998)
para adultos, considerando o IMC < 18,5 kg/m? para baixo peso, 18,5 a 24,99 kg/m? para eutrofia, = 25,0
kg/m? para sobrepeso, 30 a 34,99 kg/m? para obesidade grau 1, 35 — 39,99 kg/m? para obesidade grau 2 e =
40 kg/m? para obesidade grau 3. Os idosos foram classificados conforme os pontos de corte definidos pela
OPAS (2002), que considera IMC < 23 kg/m? baixo peso, IMC = 23 e < 28 kg/m? eutrofia, IMC > 28-30 kg/m?
excesso de peso e IMC > 30 kg/m? para obesidade.

O perimetro da cintura (PC) foi aferido com fita métrica inelastica de extensdo de 2 metros; sendo esta
medida realizada no ponto médio entre a ultima costela e a crista iliaca, conforme recomendagdes da
Organizagdo Mundial da Saude. O PC foi classificado segundo o ponto de corte estabelecido pela WHO
(1998) que considera risco cardiovascular aumentado o PC = 80 cm em mulheres e PC = 94 cm em
homens; e risco cardiovascular muito aumentado o PC = 88 cm em mulheres e PC = 102 cm em homens.

O perimetro do pescogo (PP) também foi medido com fita métrica inelastica com extensao de 2 metros,
no ponto médio da altura do pescoco, na altura da cartilagem tireoidiana; em homens com proeminéncia, a
medida foi realizada abaixo da mesma. O procedimento foi realizado com o participante em pé com a
cabeca posicionada no plano de Frankfurt. Para a classificagao foi adotado o ponto de corte estabelecido
por Zanuncio VV, et al. (2017); uma vez que este estudo foi realizado em Vigosa-MG e por isso retrata
melhor a populagédo do presente estudo devido a proximidade do municipio e por ser um estudo brasileiro.
Assim, considerou-se PP > 39,5 cm para homens e PP > 33,3 cm para mulheres como risco
cardiometabdlico.

Variaveis em estudo

A variavel dependente foi o nivel de ativagdo, avaliado por meio da escala Patient Activation Measure®
de 13 itens (PAM-13®), adaptada e validada para a utilizagdo no Brasil (CUNHA CM, et al., 2019). Esta
escala é do tipo Likert com 13 questdes e cinco opgdes de respostas, que resulta em um escore de zero a
100 pontos, classificada em quatro niveis de ativagdo do paciente. Os niveis PAM 1 e 2 indicam menor
ativacdo do paciente, enquanto os niveis PAM 3 e 4 indicam maior ativacdo (HIBBARD JH, et al., 2004;
Greene J, et al., 2015). Segundo o escore de ativacéo, o nivel 1 (0 a 47,0 pontos) é representado pelos
individuos que ndo compreendem o seu papel no gerenciamento da saude; o nivel 2 (47,1 - 55,1 pontos) é
representado pelos individuos com falta de autoconfianga e conhecimento para agir; o nivel 3 (55,2 - 72,4
pontos) é representado pelos individuos que se envolvem nos comportamentos de saude propostos; e por
fim o nivel 4 (72,5 — 100 pontos) se refere as pessoas proativas em relagdo a sua saude e com
comportamentos favoraveis (Greene J, et al., 2015).

As variaveis independentes foram: sexo (masculino e feminino), faixa etaria (18 a 70 anos), cor da pele
(branca, parda, negra), classificagdo econémica (A, B1/B2, C1/C2, D/E), situacao profissional (Nao trabalha,
trabalha, aposentado/pensionista), estado civil (solteiro, casado/uniao estavel, separada/divorciado/viuvo),
escolaridade (analfabeto/fundamental 1 incompleto, fundamental 1 completo/fundamental 2 incompleto,
fundamental 2 completo/médio incompleto, médio completo/superior incompleto, superior completo), local
de moradia (urbana, rural), habito tabagico autorreferido (ndo fumante, fumante, ex-fumante), consumo de
bebida alcodlica (sim, ndo), frequéncia da atividade fisica (nunca, até duas vezes na semana, 3 ou mais
vezes por semana), horas de sono diarias (5 a 6 horas, 7 horas, 8 a 9 horas).

As variaveis de condigdes de salde prévias e atuais e aquelas relativas ao tratamento do diabetes
também foram do tipo independentes: tipo de diabetes mellitus (DM1, DM2), tempo de diagndstico (até 1
ano, maior que 1 até 5 anos, maior que 5 até 10 anos, maior que 10 anos), uso de insulina (sim, n&o),
acompanhamento na rede particular (sim, ndo), acompanhamento na ESF (sim, ndo), monitoramento da
glicemia em casa (sim, ndo), nivel de hemoglobina glicada (controlada, ndo controlada), obesidade pelo IMC
(sim, ndo), obesidade central (sim, ndo), risco cardiovascular pelo perimetro do pescoc¢o (sim, nao),
hipertensédo arterial (sim, ndo), dislipidemia (sim, ndo), AVC prévio (sim, n&o), IAM prévio (sim, n&o),
procedimentos de revascularizagdo miocardica (inser¢gao de stent, ponte de safena e mamaria), problema
renal (sim, ndo), se teve Covid-19 (sim, n&o).
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Analises dos dados

As analises estatisticas foram realizadas no software Statistical Package for the Social Science (SPSS)
versdo 23.0 e no Software for Statistics and Data Science (Stata) versao 13.0. Foi adotado um nivel de
significancia (a) de 5%, sendo todos os testes de hipoteses propostos em nivel bilateral. As caracteristicas
sociodemograficas, de estilo de vida e de saude foram apresentadas em valores relativos e absolutos. As
caracteristicas sociodemograficas, de estilo de vida e de saude foram descritas de forma categoérica
conforme as classificagbes do nivel de ativagdo (1, 2 e 3), sendo o p valor calculado a partir do teste Qui-
quadrado de Pearson para amostras independentes > 5 ou teste exato de Fisher para amostras
independentes < que 5.

Para investigar como o nivel de ativagao mais alto (PAM-3 pontuagéo = 55,2 pontos) era influenciado por
variaveis explicativas foi utilizada a regressdo de Poisson com varidncia robusta. Primeiramente, foi
realizada a regressao de Poisson com andlise bivariada para variaveis sociodemograficas, de estilo de vida
e de saude. Em seguida, todas as variaveis com o p valor menor de 0,20 foram incluidas no modelo de
regressao de Poisson, utilizando o método backward, permanecendo no modelo aquelas variaveis com o p
valor < 5%. A razado de prevaléncia (RP) com o intervalo de confiangca de 95% (IC 95%) foi utilizada como
medida de efeito.

Consideracgées éticas

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres Humanos e seguiu todas as
orientagdes éticas cabiveis. As entrevistas foram realizadas apds a leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido pelos participantes, de acordo com a resolugdo n° 466, de 2012, do
Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Participaram do estudo 120 pessoas com diabetes, dos quais 72,5% (n=87) eram do sexo feminino e
média de idade de 54,63 £ 11,22 anos. O tempo médio de diagndstico de diabetes foi de 8,21 + 6,77 anos,
sendo que 92,5% (n=111) eram diabéticos tipo 2. Ademais, 87,5% (n=105) relataram realizar
acompanhamento do diabetes na ESF e 47,5% (n=57) relataram realizar monitoramento domiciliar da
glicemia.

O nivel médio de ativagao dos voluntarios foi de 50,62 + 6,07 pontos. Com relagédo a classificagdo do
nivel de ativagao, 40,8% (n=49) encontravam-se no nivel 1 e 37,5% (n=45) no nivel 2, por sua vez 21,7%
(n=26) estavam no nivel 3, ndo houve participantes classificados no nivel 4 de ativagao.

Para o nivel 3 de PAM, aqueles individuos que se envolvem nos comportamentos de saude propostos,
houve maior prevaléncia de pessoas separadas ou vilvas, que cursaram 0 ensino superior, que realizavam
monitoramento da glicemia em casa e que tiveram Infarto Agudo do Miocardio (IAM) prévio (Tabelas 1 e 2).
Por sua vez, na categoria de nivel 1 de PAM houve maior prevaléncia de individuos pertencentes a classe
social D e E e com obesidade pelo IMC (Tabelas 1 e 2).
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas, relativas ao tratamento do diabetes e de estilo de vida de acordo com o nivel de ativagdo de usuarios da atengéo
primaria a saude (n=120).

Nivel 1 (n=49) Nivel 2 (n=45) Nivel 3 (n=26) p valor
Idade [n (%)]
<40 6 (12,2) 2(4,4) 4 (15,4)
40 a 59 anos 22 (44,9) 29 (64,4) 12 (46,2) 0,252
> 60 anos 21 (42,9) 14 (31,1) 10 (38,5)
Sexo [n (%)]
Feminino 35(71,4) 35 (77,8) 17 (65,4) 0,518
Masculino 14 (28,6) 10 (22,2) 9 (34,6)
Cor da pele [n (%)]
Branca 10 (20,4) 14 (31,1) 13 (50,0)
Parda 22 (44,9) 23 (51,1) 9 (34,6) 0,058
Negra 17 (34,7) 8(17,8) 4 (15,4)
Situacao profissional [n (%)]
N&o trabalha 12 (24,5) 15 (33,3) 2(7,7)
Trabalha fora 14 (28,6) 16 (35,6) 14 (53,8) 0,058
Aposentado/pensionista 23 (46,9) 14 (31,1) 10 (38,5)
Estado civil [n (%)]
Solteiro 8(16,3) 3(6,7) 3(11,5)
Casado/unigoestavel 30 (61,2) 37 (82,2) 11 (42,3) 0,006
Separado/divorciado/viuvo (a) 11 (22,4) 5(11,1) 12 (46,2)
Local de moradia [n (%)]
Zona Urbana 31 (63,3) 30 (66,7) 17 (65,4) 0,941
Zona Rural 18 (36,7) 15 (33,3) 9 (34,6)
Habitotabagico [n (%)]
N&o fumante 21 (42,9) 30 (66,7) 15 (57,7)
Fumante 9(18,4) 4 (8,9) 1(3,8) 0,113
Ex-fumante 19 (38,8) 11 (24,4) 10 (38,5)
Consumo de bebida alcodlica [n (%)]
Nao 38 (77,6) 35 (77,8) 20 (76,8) 0,996
Sim 11 (22,4) 10 (22,2) 6 (23,1)
Frequéncia da ativida de fisica [n (%)]
Nunca 38 (77,6) 27 (60,0) 15 (57,7)
Até 2 vezes por semana 4 (8,2) 6 (13,3) 3 (11,5) 0,303
3 vezes ou mais por semana 7 (14,3) 12 (26,7) 8 (30,8)
Classificagdao ABEP [n (%)]
D-E 36 (73,5) 23 (51,1) 11 (42,3)
C1-C2 13 (26,5) 15 (33,3) 13 (50,0) 0,005
B1-B2 0(0) 7 (15,6) 2(7,7)
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Nivel 1 (n=49) Nivel 2 (n=45) Nivel 3 (n=26) p valor

Nivel de escolaridade [n (%)]

Analfabeto/Fundamental 1 incompleto 16 (32,7) 5011,1) 4 (15,4)

Fundamental 1 completo/Fundamental 2 incompleto 21 (42,9) 21 (46,7) 8 (30,8)

Fundamental 2 completo/Médio incompleto 5(10,2) 8 (17,8) 2(7,7) 0,022
Médio completo/superior incompleto 6 (12,2) 5(111,1) 6 (23,1)

Superior completo 1(2,0) 6 (13,3) 6 (23,1)

Horas de sono diarias [n (%)]

De 8 a 9 horas 34 (69,4) 24 (53,3) 13 (50,0)

7 horas 12 (24,5) 13 (28,9) 7 (26,9) 0,191
De 5 a 6 horas 3(6,1) 8 (17,8) 6 (23,1)

Tempo de diagnéstico de DM [n (%)]

Até um ano 4 (8,2) 8(17,8) 4 (15,4)

>1 até 5 anos 15 (30,6) 18 (40,0) 7 (26,9) 0,510
>5 até 10 anos 14 (28,6) 10 (22,2) 9 (34,6)

>10 anos 16 (32,7) 9 (20,0) 6 (23,1)

Tipo de diabetes Melitus [n (%)]

DM1 3(6,1) 2(4,4) 4 (15,4) 0,294
DM2 45 (93,9) 43 (95,6) 22 (84,6)

Uso de insulina [n (%)]

Nao 37 (75,5) 38 (84,4) 18 (69,2) 0,305
Sim 12 (24,5) 7 (15,6) 8 (30,8)
Acompanhamento na rede particular [n (%)]

Nao 41 (83,7) 30 (66,7) 18 (69,2) 0,138
Sim 8(16,7) 15 (33,3) 8 (30,8)
Acompanhamento na ESF [n (%)]

Nao 3(6,1) 9 (20,0) 3(11,5) 0,125
Sim 46 (93,9) 36 (80,0) 23 (88,5)

Monitoramento da glicemia em casa [n (%)]

Nao 32 (65,3) 24 (53,3) 7 (26,9) 0,007
Sim 17 (34,7) 21 (46,7) 19 (73,1)
Hemoglobinaglicada [n (%)]

Controlada 15 (33,3) 18 (43,9) 13 (59,1) 0,132
N&o controlada 30 (66,7) 23 (56,1) 9 (40,9)

P valor medianteao teste Exato de Fisher ou teste Qui-quadrado de Pearson.
Fonte: Almeida PP, et al., 2025.
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Tabela 2 - Caracteristicas antropométricas e comorbidades metabdlicas de acordo com o nivel de ativagao

de pacientes diabéticos (n=120).

Nivel 1 (n=49) Nivel 2 (n=45) Nivel 3 (n=26) p valor
Obesidade pelo IMC [n (%)]
Nao 22 (44,9) 22 (48,9) 19 (73,1) 0055
Sim 27 (55,1) 23 (51,1) 7 (26,9) ’
Obesidade central [n (%)]
Nao 8 (16,3) 6 (13,3) 11 (42,3) 0.009
Sim 41 (83,7) 39 (86,7) 15 (57,7) ’
Risco Cardiovascular pelo perimetro do pescogo [n (%)]
Nao 16 (32,7) 8 (17,8) 11 (42,3) 0071
Sim 33 (67,3) 37 (82,2) 15 (57,7) ’
Hipertensao Arterial
Nao 12 (24,5) 5(11,1) 6 (23,1) 0219
Sim 37 (75,5) 40 (88,9) 20 (76,8) '
Dislipidemia [n (%)]
Nao 18 (36,7) 19 (42,2) 11 (42,3) 0832
Sim 31 (63,3) 26 (57,8) 15 (57,7) ’
AVC prévio [n (%)]
Nao 47 (95,9) 43 (95,6) 25 (96,2) 0999
Sim 2(4,1) 2(4,4) 1(3,8) ’
IAM prévio [n (%)]
Nao 46 (93,9) 45 (100) 21 (80,8) 0.006
Sim 3(6,1) 0(0) 5(19,2) ’
Proced. de revascularizagdo miocardica [n%)]
Nao 47 (95,9) 40 (88,9) 21 (80,8) 0102
Sim 2(4,1) 5(11,1) 5(19,2) ’
Problema Renal [n (%)]
Nao 47 (95,9) 44 (97,8) 25 (96,2) 0999
Sim 24,1 1(2,2) 1(3,8) ’

P valor mediante o teste Exato de Fisher ou teste Qui-quadrado de Pearson. * Procedimentos de
revascularizagdo miocardica [n (%)]: Procedimentos de revascularizacdo miocardica (insercdo de Stent,
ponte de safena e mamaria).

Fonte: Almeida PP, et al., 2025.

A razado de prevaléncia de PAM no nivel 3 (> 55,2 pontos até 72,4 pontos), de acordo com variaveis
sociodemograficas e de saude, encontra-se na Tabela 3. Foram expostas na tabela apenas aquelas
variaveis que tiveram o p-valor > 0,20 na analise bruta, sendo que a andlise bruta de todas as variaveis,
independente do p-valor, encontra-se nas tabelas suplementares 1 e 2. Todas as variaveis com p-valor <
0,20 entraram no modelo multivariado. Logo apés a aplicacdo do método backward de sele¢ao, observou-se
menor razao de prevaléncia de PAM no nivel 3 para participantes negros (RP: 0,39; IC: 0,16-0,97) e pardos
(RP: 0,42; 1C: 0,21-0,82) em relagdo aos brancos.

Curiosamente, participantes das classes B1 e B2 tiveram menor prevaléncia de alto PAM em relagdo aos
participantes das classes D e E (RP: 0,33; IC: 0,12-0,90). Por sua vez, aposentados/pensionistas (RP: 3,64;
IC: 1,15-11,52) e individuos que relataram trabalhar fora (RP: 9,67; IC: 3,30-28,32) tiveram maior
prevaléncia de alto PAM em relacdo aos individuos desempregados. Também foram observadas maiores
prevaléncias de alto PAM para individuos que faziam o monitoramento da glicemia em casa (RP: 2,38; IC:
1,17-4,83) em relacdo aos que nao faziam, e para individuos que ja tiveram Infarto Agudo do Miocardio (RP:
4,96; I1C: 1,90-12,95) em relacdo aos que nao tiveram. Por fim, individuos com obesidade pelo IMC
apresentaram menor nivel de PAM (RP: 0,38; IC: 0,18-0,79) em relagdo aos individuos sem obesidade
(Tabela 3).
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Tabela 3 - Razdo de prevaléncia de Nivel de ativagdo no nivel 3t de acordo com variaveis
sociodemograficas de estilo de vida e saude, n=120.

Variaveis

Analise Bruta

Modelo Final*

RP (IC 95%) P RP (IC 95%) p valor
valor
Cor pele
Branca 1,0 1,0
Parda 0,47 (0,22-0,99) 0,049 0,42 (0,21-0,82) 0,012
Negra 0,39 (0,14-1,08) 0,071 0,39 (0,16-0,97) 0,043
Situagao profissional
Nao trabalha fora 1,0 1,0
Trabalha fora 4,61 (1,12-18,92) 0,034 9,67 (3,30-28,32) <0,001
Aposentado/pensionista 3,08 (0,72-13,17) 0,128 3,64 (1,15-11,52) 0,028
Classificagcao ABEP
D-E 1 1,0
C1-C2 2,01 (0,99-4,09) 0,052 1,32 (0,68-2,51) 0,419
B1-B2 1,41 (0,36-5,41) 0,613 0,33 (0,12-0,90) 0,032
Nivel de escolaridade
Analfabeto/Fundamental 1 1
incompleto
Fundamental 1 1,00 (0,33-3,01) 0,999
completo/Fundamental 2
incompleto
Fundamental 2 completo/Médio 0,83 (0,17-4,04) 0,821
incompleto
Médio completo/superior 2,20 (0,72-6,69) 0,162
incompleto
Superior completo 2,88 (0,98-8,47) 0,054
Horas de sono diarias
De 8 a 9 horas 1
7 horas 1,19 (0,52-2,71) 0,671
De 5 a 6 horas 1,92 (0,85-4,34) 0,114
Tipo de diabetes mellitus
DM1 1,00
DM2 0,44 (0,19-1,01) 0,055
Monitoramento da glicemia em casa
Nao 1,00 1,00
Sim 3,00 (1,35-6,62) 0,007 2,38 (1,17-4,83) 0,016
Hemoglobina glicada
Controlada 1,00
Nao controlada 0,51 (0,23-1,10) 0,087
IAM Prévio
Nao 1,00 1,00
Sim 3,33 (1,71-6,47) <0,001 4,96 (1,90-12,95) 0,001
Cirurgia cardiovascular
Nao 1,00
Sim 2,14 (0,98-4,65) 0,054
Obesidade pelo IMC
Nao 1,00 1,0
Sim 0,40 (0,18-0,89) 0,026 0,38 (0,18-0,79) 0,010
Obesidade central
Nao 1,00
Sim 0,35 (0,18-0,68) 0,002
Risco cardiovascular pelo PP
Nao 1,00
Sim 0,56 (0,28-1,10) 0,093

TRepresentagdo da amostra (n = 26) de acordo com pontuagéo do nivel de ativagao 3 (pontuagao = 55,2).

*Modelo final representado pelas variaveis que permaneceram significativas, explicando o modelo.

IAM: Infarto Agudo do Miocardio; IMC: indice de Massa Corporal; PP: Perimetro do Pescoco.

Fonte: Almeida PP, et al., 2025.
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DISCUSSAO

Conhecer os fatores que interferem no nivel de ativagcdo das pessoas com diabetes cadastradas na
Atencao Primaria a Saude de um municipio é imprescindivel para definir decisbes e praticas que apoiem a
autogestdo da doenca através da educagdo em saude, visando reduzir as complicagdes, direcionar
estratégias e melhorar a qualidade de vida dos individuos que vivem com a doenca.

Houve maior participagédo de mulheres (72,5%) em relagdo aos homens, o que ja é esperado diante de
estimativas da Pesquisa Nacional de Saude de 2019 (IBGE, 2020), na qual a proporgéo de consulta médica
nos ultimos 12 meses foi maior no sexo feminino (82,3% - IC = 82,0-82,7) em relagdo ao sexo masculino
(69,4% - IC = 69,0-69,9); indicando que ha uma maior procura dos servigos de saude por mulheres.

O tempo médio de diagndstico de diabetes foi de 8,21 + 6,77 anos, sendo a maioria (92,5%, n=111)
acometidos com diabetes do tipo 2. Além disso, o participante mais jovem diagnosticado com DM2 neste
estudo tinha 28 anos. Sabe-se que a prevaléncia do diabetes tipo 2 tem aumentado rapidamente,
principalmente entre pessoas mais jovens. Kaptoge e colaboradores (2023) ao investigarem dados de
individuos de 19 paises de alta renda, observaram associagdes entre idade mais precoce no diagnéstico e
maior risco de mortalidade por todas as causas em comparagdo com participantes sem diabetes; sendo
cada década de diagnéstico precoce de diabetes associada a cerca de 3-4 anos de menor expectativa de
vida.

No presente estudo, foi encontrado que 87,5% dos participantes realizavam acompanhamento do
diabetes. Acredita-se que o adequado tratamento durante todas as fases da doenca é essencial para a
prevengado de complicagdes e evita a necessidade de encaminhamento para a atengao especializada. No
Brasil, a linha de cuidado para doengas cronicas do Ministério da Saude é direcionada para a equipe de
Atengéo Primaria a Saude; sendo a Unidade Basica de Saude considerada a porta de entrada das pessoas
com diabetes no Sistema Unico de Saude (BAHIA L, et al., 2023).

Neste estudo foi constatada baixa frequéncia (47,5%, n=57) de individuos que realizavam o
monitoramento domiciliar da glicemia. Apesar da monitorizacdo da glicemia auxiliar muitas vezes no
tratamento da doenga, as diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes e os Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas afirmam que nao existem evidéncias suficientes de que o automonitoramento
rotineiro da glicemia capilar em pacientes com DM2 em terapia com hipoglicemiantes orais seja custo-
efetivo para o melhor controle da glicemia. Nesses casos, esse monitoramento deve ser realizado de forma
continua para os pacientes selecionados, de acordo com o quadro clinico e questdes pessoais (MELO KFS,
et al., 2023).

Quando comparado ao nivel 1 de PAM, no nivel 3 de PAM houve maior prevaléncia de individuos que
realizavam monitoramento da glicemia em casa. Assim pessoas mais envolvidas com seu autocuidado, com
maior conhecimento sobre diabetes possuem maior nivel de ativagdo e realizam o automonitoramento
glicémico domiciliar (SILVA-TINOCO R., et al., 2020). E muito importante que os profissionais de saude
capacitem o paciente na realizacdo do monitoramento glicémico e autoadministragdo de medicamentos de
forma correta; além disso a relacdo de medicamentos e insumos para automonitorizagdo da glicemia
ofertados pelo SUS para pessoas com diabetes mellitus sdo regulamentados em documentos oficiais
(BRASIL, 2022), e podem ser adaptadas de acordo com a realidade e recursos proprios do municipio.

A média de ativagéo dos participantes foi insatisfatéria (50,62, DP= 6,07), sendo classificada no nivel 2
do escore de ativagéo (47,1 - 55,1 pontos), o que indica que falta autoconfianga e o conhecimento para agir.
Além disso 40,8% (n=49) encontravam-se no nivel 1, 37,5% (n=45) no nivel 2 no escore de ativagéo e
nenhum participante foi classificado no nivel 4. Este resultado aponta para a necessidade de melhorar o
nivel de ativagdo desses pacientes a fim de gerar maior autonomia, capacidade de autocuidado e
gerenciamento da doenca refletindo em melhor qualidade de vida e redugédo de complicagdes (Hibbard JH,
et al, 2004; HERNAR |, et al., 2023).

Quando comparado ao nivel 1 de PAM, no nivel 3 de PAM houve maior prevaléncia de individuos
separados ou viuvos. Em contraste aos nossos achados, no que se refere ao estado civil e a monitorizagcéo
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da glicemia, os idosos casados ou com companheiro monitorizavam mais a glicemia do que os
divorciados/separados, evidenciando maior nivel de autocuidado. Neste sentido é possivel presumir que o
apoio familiar seja importante para o tratamento da doenca (TREVIZANI FA, et al., 2019).

Outro estudo realizado com pacientes diabéticos no sudoeste da Bahia encontrou resultados
semelhante, sendo a falta de companheiro associada com uma maior chance de descontrole glicémico
(SOUZA CL, OLIVEIRA MV, 2020). Esse fato pode estar relacionado a desmotivagdo em realizar atividades
diarias de autocuidado que muitas pessoas apresentam ao morar sozinhas, além do risco de se tornarem
mais vulneraveis nas questdes ligadas a saude e ao adoecimento (ALMEIDA PKP, et al., 2020).

Neste estudo foram observadas maiores prevaléncias de alto nivel de ativagdo para individuos que ja
sofreram Infarto Agudo do Miocardio (IAM) (RP: 4,96; IC: 1,90-12,95) em relagdo aos que n&o tiveram.
Espera-se que uma pessoa que ja sofreu IAM passe a cuidar mais de sua saude apos este evento, sendo
que a Sociedade Brasileira de Cardiologia recomenda como prevengédo secundaria apos o IAM que o
paciente seja instruido e encorajado a adotar mudangas no estilo de vida, orientado quanto aos fatores de
risco, promovendo uma melhora adesao ao tratamento (NICOLAU JC, et al., 2021). Um estudo demonstrou
que apods o IAM os participantes apresentaram mudangas em habitos e atitudes relacionados a alimentagéo,
exercicios fisicos, controle de niveis glicémico e lipideos e cessagdo do tabagismo, além de maior
preocupacao e cuidado em relagédo a saude (GALLO AM, LAURENTI R, 2021).

Individuos com obesidade pelo IMC apresentaram menor nivel de PAM (RP: 0,38; IC: 0,18-0,79) em
relagdo aos individuos sem obesidade. Isso reforca que a pessoa que nao esta ativada o suficiente pode
deixar de lado a questdo do peso corporal, esquecendo que este também é um fator de risco para outras
doencgas. Estudos anteriores apontam que individuos com obesidade podem apresentar menor nivel de
autoconfianga (CHANG JE, et al., 2022), menor nivel de PAM e maior dificuldade na realizagdo de
atividades cotidianas (ROZJABEK H, et al., 2020).

Em relagdo ao nivel socioecondmico, a classe socioecondémica mais alta (B1 e B2) apresentou menor
prevaléncia de autocuidado em relagéo aos participantes das classes D e E. Uma possivel explicagdo para
esse achado é o pensamento de que o SUS é para aqueles com baixo poder aquisitivo (Reigada CLDL;
Romano VF, 2018) ou pelo fato dessa populagéo das classes B tenha maior acesso a servigos particulares,
nos quais ndo sao enfatizados os grupos de educagao em saude, como no SUS. Estes grupos possuem a
finalidade de promogao de habitos saudaveis que minimizem fatores de risco e evitem complicagbes
provenientes da doenga; além disso, geralmente as pessoas com menor renda procuram prioritariamente o
SUS, onde a oferta e o0 acesso a atividades coletivas de promogéo a saude € maior (IBGE, 2020).

Em contraste com nossos achados, em estudo realizado com dados da Pesquisa Demografica e de
Saude de Bangladesh de 2017-18, o conhecimento do diabetes e da medicacao entre os entrevistados com
diabetes aumentou com o status socioecondmico mais elevado (AHSAN KZ, et al., 2022), podendo refletir
em melhor nivel de ativagao.

Neste estudo aposentados/pensionistas e individuos que relataram trabalhar fora tiveram maior
prevaléncia de alto PAM em relacdo aos individuos desempregados, com maior chance de praticar o
autocuidado em relacdo aos individuos que nao trabalhavam. O que pode ser explicado pelo fato da
tranquilidade, maior disponibilidade de tempo e garantia de renda facilitarem o processo de autocuidado.
Esse achado pode ser confirmado por estudo realizado em Sao Paulo com diabéticos tipo 2 que encontrou
maiores escores de adesdo ao autocuidado global em mulheres, casadas/unido estavel sem ocupacgdo ou
aposentadas (BREVIDELLI MM, et al., 2023).

A fim de reduzir os efeitos das limitagbes deste estudo, foram adotados alguns procedimentos
metodolégicos, por exemplo a restricdo da idade dos participantes para menos de 70 anos, fator que pode
auxiliar na diminuigao dos vieses de memoéria e de resposta. Ademais € importante enfatizar os cuidados
adotados como o fato da entrevista ter sido realizada por profissional capacitado e com vasta experiéncia
para tal e as variaveis antropométricas foram medidas e ndo autorrelatadas, além disso foram utilizados
questionarios validados (Cunha CM, et al., 2019).
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Uma potencialidade deste estudo é que foi possivel identificar fatores associados ao nivel de ativagao,
fornecendo um subsidio para planejamento de intervengdes para a populagdo com diabetes identificada
com menor nivel de ativagdo, com vistas a melhorar a qualidade de vida e reduzir risco de complicagdes
nesses individuos. Além disso a tematica desse artigo € escassa na literatura e até onde se sabe este € o
primeiro estudo brasileiro sobre nivel de ativagdo em pessoas com diabetes, assim esses achados tem
muito a contribuir para a pesquisa cientifica sobre nivel de ativagcdo em pessoas que vivem com diabetes.

Como limitagbes desse estudo podemos citar aquelas inerentes ao tipo de estudo epidemiolégico
transversal ndo sendo possivel estabelecer relagdes de causa e efeito entre uma condicdo e seus fatores
de risco. Além disso, é importante destacar o possivel viés de memodria mediante a resposta do
questionario. Para isto, foram adotados procedimentos metodolégicos especificos conforme citados
anteriormente, a fim de reduzir ou evitar efeitos negativos no estudo.

CONCLUSAO

O estudo identificou que caracteristicas sociodemograficas e comportamentais influenciam diretamente o
nivel de ativacdo em saude de individuos com diabetes, sendo a maioria dos participantes classificada nos
niveis mais baixos da escala PAM. Apenas 21,7% estavam no nivel 3 e nenhum no nivel 4. Individuos mais
ativados tendiam a ter maior escolaridade, monitorar a glicemia em casa, ter histérico de IAM, serem
separados ou viuvos e estarem aposentados ou trabalhando fora. Em contrapartida, o nivel 1 foi mais
comum entre pessoas com obesidade e das classes sociais D e E. A analise também apontou menor
ativagcéo entre negros, pardos e individuos das classes B1 e B2, em comparagdo aos brancos e aos das
classes mais baixas. Esses resultados reforcam a necessidade de intervengdes personalizadas que
considerem essas variaveis para promover o autocuidado e o manejo adequado do diabetes. Entre as
limitagbes do estudo, destaca-se a natureza transversal, que impede a determinagédo de causalidades, além
do possivel viés de memaria, minimizado por estratégias metodoldgicas especificas.
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