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Resumo

Objetivo: Este estudo buscou identificar e definir quais os fatores que interferem na adesdo as atividades de
autocuidado com o Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). Métodos: Participaram deste estudo 103 adultos, ambos 0s sexos,
com diagndstico de DM2, que foram avaliados através de questionario socioecondmico, Questionario de Atividades
de Autocuidado com o Diabetes (QAD) e Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ). O estudo foi
realizado no municipio de Trés CoragBes-MG, no periodo de agosto de 2018 a outubro de 2019. Resultados: No
questionario QAD a atividade com maior adesdo foi relacionada a ingestdo de medicamentos (6,52 dias +1,52) e a
menor adesdo foi a atividade relacionada a pratica de exercicios fisicos especificos (1,29 dias +2,11). O questionario
IPAQ determinou que 66,0% dos participantes atingiram as recomendages de atividade fisica da Associacdo
Americana de Diabetes. Identificando os fatores que interferem na adesdo as atividades de autocuidado com DM2 e a
recomendacdo de atividade fisica, foram encontrados através da andlise de cluster, que o baixo grau de escolaridade
(p<0,001) e baixos indices de hemoglobina glicada (p=0,032) foram significativos na discrimina¢do dos
agrupamentos quando se considerou as variaveis de ndo adesdo as atividades de autocuidado. O grau de escolaridade
(p<0,001), por sua vez, foi fator significativo na discriminacdo, considerando as variaveis de ndo adesdo as
recomendacdes de atividade fisica. Conclusdo: Foi possivel demostrar que fatores sociais e clinicos podem influenciar
na adesdo ao tratamento dos pacientes diagnosticados com DM2.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo 2; Autocuidado; Atividade fisica.

Abstract

Obijective: This study aimed to identify and define which factors interfere with adherence to type 2 Diabetes Mellitus
(DM2) self-care activities. Methods: A hundred three (103) adults both sexes, diagnosed with Type 2 Diabetes
Mellitus, have participated in this study. They were assessed through a socioeconomic questionnaire, Diabetes Self-
Care Activities Questionnaire (DSCAQ) and International Physical Activity Questionnaire. (IPAQ). The study was
carried out in the city of Trés Cora¢Bes-MG, from August 2018 to October 2019. Results: In the DSCA questionnaire,
the activity with the highest adherence was related to medication intake (6,52 days +1,52) and the lowest adherence
was the activity related to the practice of specific physical exercises (1,29 days +2,11). The IPAQ questionnaire
determined that 66.0% of the participants reached the physical activity recommendations from the American Diabetes
Association. By identifying the factors that interfere with adherence to self-care activities with DM2 and physical
activity recommendation it was found through the cluster analysis Pearson's chi-square that the education low level (p
<0,001) and glycated hemoglobin low index (p = 0,032) were significant in the discrimination of groups when
considering the variables of non-adherence to self-care activities. The education low level (p<0,001), in turn, was a
significant factor in discrimination of groups, considering the variables of non-adherence to physical activity
recommendations. Conclusion: It was possible to demonstrate that social and clinical factors may influence adherence
to the patients diagnosed with DM2 treatment.
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Resumen

Obijetivo: Este estudio busco identificar y definir qué factores interfieren con la adherencia a las actividades de
autocuidado en la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). Métodos: Participaron 103 adultos, de ambos sexos,
diagnosticados de DM2, evaluados mediante un cuestionario socioeconémico, un Cuestionario de Actividades de
Autocuidado en Diabetes (QAD) y un Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ). El estudio se llevo a
cabo en la ciudad de Trés Coracbes-MG, de agosto de 2018 a octubre de 2019. Resultados: En el cuestionario QAD,
la actividad con mayor adherencia se relacion6 con la ingesta de medicamentos (6,52 dias + 1,52) y la menor
adherencia fue la actividad relacionada con la practica de ejercicios fisicos especificos (1,29 dias + 2,11). El
cuestionario IPAQ determino que el 66,0% de los participantes cumplian con las recomendaciones de actividad fisica
de la Asociacion Estadounidense de Diabetes. Identificando los factores que interfieren con la adherencia a las
actividades de autocuidado con DM2 y la recomendacién de actividad fisica, el analisis de conglomerados mostré que
la baja escolaridad (p <0,001) y los bajos niveles de hemoglobina glucosilada (p = 0,032) fueron significativos en la
discriminacion de grupos al considerar las variables de no adherencia a las actividades de autocuidado. El nivel de
educacién (p <0,001), a su vez, fue un factor significativo en la discriminacion, considerando las variables de no
adherencia a las recomendaciones de actividad fisica. Conclusion: se pudo demostrar que factores sociales y clinicos
pueden influir en la adherencia al tratamiento de los pacientes diagnosticados de DM2.

Palabras clave: Diabetes Mellitus tipo 2; Autocuidado; Actividad fisica.

1. Introducéo

O Diabetes Mellitus (DM) é uma séria ameaga & satde mundial. Os nimeros de pacientes diagnosticados com essa
doenga multiplicam anualmente, chegando a 463 milhdes em 2019, com previsdes alarmantes para 0s proximos anos. Porém,
com diagnostico precoce e cuidados apropriados, as alteracdes metabolicas do diabetes podem ser administradas e suas
complicacdes atrasadas ou evitadas (World Health Organization, 2016; International Diabetes Federation, 2019; American
Diabetes Association, 2019).

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é o mais frequente e corresponde a 90 - 95% dos casos. E causado por uma
disfun¢do nas células B do pancreas associada a resisténcia dos tecidos periféricos a insulina, posteriormente ocorre a reducéo
das células B do pancreas reduzindo a produgdo deste horménio (World Health Organization, 2019; Sociedade Brasileira de
Diabetes, 2019).

A partir do diagnostico do DM2, é necessario a realizagdo de atividades de autocuidado ao longo da vida para
prevenir ou atrasar as complicacdes da doenca e melhorar a qualidade de vida. Essas atividades englobam dieta saudavel,
atividade fisica, uso correto de medicamentos, monitoramento da glicemia e cuidado com os pés (Lu et al., 2016; Borba et al.,
2018; World Health Organization, 2003; Simpson & Eurich, 2016).

Para o controle da glicemia e a reducdo das complicagOes é essencial a adesdo do individuo ao tratamento (Michels et
al., 2010). Diversos fatores podem influenciar em uma melhor ou pior adesdo as atividades de autocuidado com o diabetes,
como fatores psicoldgicos, fisicos e sociais (Marinho et al., 2018).

Gibicoski et al. (2020) observa que a falta de adesdo as préaticas de autocuidado pode acarretar em maiores indices de
internacdes hospitalares e surgimento de agravos da doenga. De outro modo, a pratica adequada destas atividades acelera o
resultado terapéutico e melhora o controle do metabolismo.

Por isso, conhecer o nivel de adesdo as atividades de autocuidado e os fatores que influenciam esta adesdo é

importante para intervir e melhorar a eficacia do tratamento do DM2.

2. Metodologia

2.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal descritivo, com abordagem quantitativa (Pereira et al, 2018), realizado na cidade de
Trés Coracbes — MG, no sudeste do Brasil localizado a 300km de Belo Horizonte, capital do estado de Minas Gerais. A cidade
possui populacio total estimada em 78.913 pessoas e um indice de Desenvolvimento Humano de 0,744 (Instituto Brasileiro de
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Geografia e Estatistica, 2020).

2.2 Aspectos éticos
Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Lavras com parecer
n° 2.779.200, de acordo com a resolucdo 466/2012 CNS/MS. Os pacientes foram informados sobre o estudo e os que

concordaram em participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

2.3 Coleta de dados

O presente estudo foi realizado no periodo de agosto de 2018 a outubro de 2019, abordando adultos, maiores de 18
anos, de ambos 0s sexos, com diagndstico de DM2. A coleta dos dados foi realizada de forma individual, em local reservado,
através da aplicacdo dos questiondrios e consulta aos prontudrios.

As entrevistas foram realizadas na Associa¢do dos Diabéticos de Trés Coragdes, uma associacdo filantrépica criada
em 1993, que em parceria com a Prefeitura Municipal de Trés Corac6es e voluntérios atendem os pacientes diagnosticados
com DM2 no municipio. Possui profissionais de diversas especialidades como endocrinologia, clinica geral, nutricéo,
fisioterapia, psicologia, enfermagem, podologia e terapia ocupacional. S8o realizados cerca de 150 procedimentos semanais.
Os pacientes que frequentam a Associagdo recebem o atendimento médico, pré-consulta com técnica de enfermagem para
afericdo da pressdo arterial e glicemia capilar, palestras semanais com nutricionistas, reuniées mensais com a direcdo da
Associacdo para palestras, oficinas terapéuticas e organizagdo das normas.

Os 103 participantes foram submetidos a entrevistas individuais por meio dos questionarios: sociodemogréafico e
clinico, Questionario de atividades de autocuidado com o Diabetes (QAD), Questionario Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ) versdo curta. Os dados coletados em prontudrios foram medicamentos prescritos e exames biogquimicos como

hemoglobina glicada (HbAlc) realizado a menos de trés meses da data da entrevista.

2.4 Questionarios
2.4.1 Socioecondmico e clinico

Foi aplicado um questionario socioecondmico e clinico contendo informag8es como idade, escolaridade, renda mensal
familiar, estado civil, medicamentos prescritos, tipo de aquisicdo dos medicamentos prescritos, complicacdes diagnosticadas e
HbAlc.

2.4.2 Adeséo ao autocuidado do Diabetes Mellitus

O Questionério de Atividades de Autocuidado com o Diabetes (QAD) foi aplicado para mensurar as atividades de
autocuidado preconizadas pela American Diabetes Association (ADA) aos pacientes entrevistados. O QAD é um questionario
traduzido e adaptado do Summary of Diabetes Self-care Activities Questionnaire (SDSCA), possui seis dimenses e 15 itens de
avaliacdo do autocuidado com o diabetes. Os entrevistados relataram com que frequéncia eles realizaram as atividades nos
Gltimos sete dias. As respostas variaram de 0 a 7, sendo zero a situacdo menos desejavel e sete a mais favoravel. Nos itens que
questionam sobre o consumo de alimentos ricos em gorduras e doces, os valores foram invertidos, por exemplo, se a ingestéo
foi de sete dias, 0 valor corresponde a zero dias de adesdo, se foram seis dias de ingestdo, o valor corresponde a um dia de
adesdo e assim sucessivamente (Michels et al., 2010).

Marinho et al. (2018) consideram adesdo a pratica das atividades de autocuidado com Diabetes, a adesdo a todos 0s

itens especificos do QAD por cinco dias ou mais na semana.
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2.4.3 Atividade fisica

Para avaliar a realizacdo de atividade fisica ou sedentarismo foi utilizado o International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) — versdo curta. Esse questionario avalia o tempo que os entrevistados realizam atividades fisicas
vigorosas, moderadas e caminhadas, avalia também o tempo gasto sentado no trabalho, em casa, na escola ou no tempo livre.
O resultado de cada pergunta sera multiplicado pelos dias da semana e somados (Matsudo et al., 2001). Assim, sera verificado
se 0 tempo gasto com a realizacdo de atividades fisicas por semana atende a recomendagdo da Associacdo Americana de
Diabetes de 150 minutos ou mais de atividade fisica moderada a vigorosa por semana, ao longo de pelo menos trés dias na

semana (American Diabetes Association, 2019).

2.5 Anélise de dados

Os dados foram analisados por técnicas estatisticas diferentes: para descrever os dados sociodemogréaficos e clinicos
foram utilizadas média, frequéncia e desvio-padrao; para testar a capacidade de predizer quais os fatores interferem na adesdo
as atividades de autocuidado no tratamento do Diabetes Mellitus tipo 2 foram utilizadas regressdo logistica binéria e analise de
cluster. Essas analises foram realizadas no software Statistical Package for Social Sciences — SPSS. O nivel de significAncia
adotado foi p<0,05.

Na analise hierarquica de agrupamentos realizou-se um procedimento para identificar os clusters hierarquicos 2 a 3
clusters, através do método de Ward. A solucdo de 3 clusters foi selecionada por demonstrar a melhor correlagdo entre as
variaveis. Testes qui-quadrado comprovaram as diferencas significantes entre os 3 grupos.

A divisdo da amostra em 3 clusters ficou discriminada da seguinte forma, clusters 1 e 2 compostos por individuos que
ndo aderiram as atividades de autocuidado do DM2 e cluster 3 composto por individuos que aderiram as atividades de
autocuidado do DM2.

O agrupamento em clusters é uma técnica usada para atribuir elementos em grupos, assim os elementos que séo
agrupados dentro de um mesmo cluster sdo muito parecidos entre si. O objetivo é encontrar pontos semelhantes e diferentes no
conjunto de dados (Van de Velden et al., 2017).

3. Resultados
3.1 Caracteristicas dos participantes

A amostra foi composta de 103 adultos com diagndstico de DM2. As caracteristicas estdo descritas na Tabela 1. A
média de idade foi de 61,01 anos (x10,09). A maioria dos participantes eram do sexo feminino, 61,2% (n=63), casados (67%,
n=69), moradores da zona urbana do municipio de Trés Cora¢des (96,1%, n=99), com grau de escolaridade fundamental
incompleto (57,3%, n=59) e com renda familiar de 1 a 1,5 salarios-minimos (50,5%, n=52).

O medicamento mais utilizado para o controle glicémico foi da classe das biguanidas (40,3%, n=77), seguida pelas
sulfonilureias (27,2%, n=52). A maioria dos participantes adquiriram seus medicamentos pelo Sistema Unico de Sadde
(53,4%, n=55). O tempo médio de diagndstico de DM2 foi de 11,4 anos (£8,75). E a maioria ndo apresentou complicagdes
relacionadas ao DM2 (62,2%, n=69). Dos participantes que relataram complica¢Ges, a mais comum € a neuropatia diabética
(18,9%, n=21). A média de nivel sérico de HbAlc foi de 8,33% (+1,93).
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Tabela 1 - Caracterizacdo dos individuos com DM2 conforme dados clinicos e sociodemogréaficos. Trés Coracdes — MG,
Brasil, 2021 (n=103).

Caracteristicas Frequéncia ou Média Percentual ou Desvio Padrdo
Sexo
Feminino 63 61,2%
Masculino 40 38,8%
Idade 61,01 +10,09
Estado Civil
Casados 69 67%
Solteiros 6 5,8%
Divorciados 8 7,8%
Vilvos 20 19,4%
Escolaridade
Analfabeto 5 4,9%
Fundamental incompleto 59 57,3%
Fundamental completo 18 17,5%
Médio completo 12 11,7%
Superior 9 8,7%
Renda familiar
1 - 1,5 salarios minimos 52 50,5%
1,5 — 3 salarios minimos 33 32%
Mais que 3 salarios minimos 18 17,5%
Endereco
Zona urbana 99 96,1%
Zona rural 4 3,9%
Tempo de diagnéstico DM 11,4 anos +8,75
HbAlc 8,33 +1,93
Medicamentos
Insulina 42 22%
Sulfonilureias 52 27,2%
Inibidores DPP4 13 6,8%
Biguanidas 77 40,3%
Inibidores de SGLT2 5 2,6%
Tiazolidinedionas 1 0,5%
Associacoes 1 0,5%
Complicagbes DM
Nenhuma 69 62,2%
Amputacdo MMII 1 0,9%
Doenga cardiovascular 7 6,3%
Nefropatia 4 3,6%
Neuropatia 21 18,9%
Pé diabético 1 0,9%
Retinopatia 8 7,2%

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

3.2 Questionario de Atividades de Autocuidado com o Diabetes — QAD
O Questionério de Atividades de Autocuidado com o Diabetes avalia seis dimensfes do autocuidado e a Tabela 2
apresenta a média de dias de adesdo aos itens especificos. O item que teve maior adesdo foi relacionado a ingestdo de
medicamentos com média de 6,52 dias e 0 item com menor adesao foi relacionado a pratica de exercicio fisico especifico como
nadar, caminhar, andar de bicicleta, sem incluir suas atividades em casa ou em seu trabalho, com média de 1,29 dias.
Utilizando o critério de Marinho et al. (2018) a adesdo por 5 dias ou mais na semana em todos o0s itens foi praticada

por 11,7 % (n=12) dos participantes.
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Tabela 2 - Adesdo as atividades de autocuidado ao Diabetes. Trés Cora¢es — MG, Brasil, 2021 (n=103)

Atividades de autocuidado Meédia do n° de dias
Alimentacdo geral

Seguir uma alimentacdo saudavel 3,53 (¥2,96)
Seguir uma orientacdo nutricional 3,44 (+2,89)
Alimentacdo especifica

Consumir cinco ou mais porgdes de frutas e/ou vegetais 2,15 (+2,93)
Consumir alimentos ricos em gorduras 5,12 (+2,34)
Consumir doces 5,45 (+1,95)
Atividade fisica

Pratica de atividade fisica durante pelo menos 30 minutos 2,18 (¥2,30)
Prética de exercicio fisico especifico 1,29 (+2,11)
Monitorizagdo da glicemia

Afericéo da glicemia capilar 2,40 (£2,70)
Afericdo da glicemia capilar o n° de vezes recomendado no dia 1,99 (+2,85)
Cuidado com os pés

Exame dos pés 5,88 (+2,26)
Exame dos sapatos antes de calcé-los 5,54 (+2,79)
Secar entre os dedos dos pés depois de lava-los 6,32 (£2,01)
Medicacdo

Ingestéo de todos os medicamentos do diabetes, conforme recomendado 6,52 (+1,52)
Tabagismo Sim Né&o
Enima O (R 70/4) 04 (01 04)

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

3.3 Questionario Internacional de Atividade Fisica — IPAQ

O Questionario Internacional de Atividade Fisica foi utilizado para determinar o nivel de atividade fisica dos
participantes. A Tabela 3 descreve os resultados das analises do questionario IPAQ. A média de tempo gasto com a pratica de
atividades vigorosas foi de 57,5 minutos por semana, com atividades moderadas foi de 410,1 minutos por semana e
caminhadas foi de 183,8 minutos por semana. Dos 103 participantes, 66% (n=68) atenderam a recomenda¢do da Associacao
Americana de Diabetes para a realizacdo de atividade fisica por 150 minutos por semana (American Diabetes Association,
2019).

Tabela 3 - Adesdo a atividade fisica segundo questionario IPAQ. Trés Coragdes — MG, Brasil, 2021 (n=103)

Atividades Tempo médio (minutos)
Vigorosas 57,5

Moderadas 410,1

Caminhadas 183,8

Recomendacéo de Atividade Fisica Percentual (N)

Atende 66% (68)

Né&o atende 34% (35)

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

3.4 Variaveis associadas a adesdo ou ndo adesao
A andlise de cluster possibilitou a discriminagdo da amostra em trés clusters, sendo que os participantes que aderiram
as atividades de autocuidado do DM2 se agruparam no cluster 3 e 0s que nao aderiram as atividades foram agrupados nos

clusters 1 e 2, conforme Tabelas 4
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Tabela 4 - Fatores associados a adesdo as atividades de autocuidado segundo analise de cluster. Trés Cora¢des — MG, Brasil,
2021 (n=103).

Variavel Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3 P valor
Faixa etéria 0,096
31— 40 anos 3 (3,4%) 0 (0%) 0 (0%)
41 —50 anos 13 (14,6%) 0 (0%) 1 (8,3%)
51 - 60 anos 27 (30,3%) 0 (0%) 4 (33,3%)
61 — 70 anos 31 (34,8%) 0 (0%) 7 (58,3%)
71— 80 anos 13 (14,6%) 2 (100%) 0 (0%)
81 — 90 anos 2 (2,2%) 0 (0%) 0 (0%)
Sexo 0,923
Feminino 55 (61,8%) 1 (50%) 7 (58,3%)
Masculino 34 (38,2%) 1 (50%) 5 (41,7%)
Estado Civil 0,112
Solteiro 4 (4,5%) 0 (0%) 2 (16,7%)
Casado 62 (69,7%) 1 (50%) 6 (50%)
Divorciado 5 (5,6%) 1 (50%) 2 (16,7%)
Viavo 18 (20,2%) 0 (0%) 2 (16,7%)
Enderego 0,721
Zona urbana 85 (95,5%) 2 (100%) 12 (100%)
Zona rural 4 (4,5%) 0 (0%) 0 (0%)
Renda familiar 0,617
1a1,5 salarios 44 (49,4%) 2 (100%) 6 (50%)
1,5 a 3 salarios 30 (33,7%) 0 (0%) 3 (25%)
Mais que 3 salérios 15 (16,9%) 0 (0%) 3 (25%)
Escolaridade 0,001*
Analfabeto 3 (3,4%) 2 (100%) 0 (0%)
Fundamental incompleto 55 (61,8%) 0 (0%) 4 (33,3%)
Fundamental completo 15 (16,9%) 0 (0%) 3 (25%)
Ensino médio completo 10 (11,2%) 0 (0%) 2 (16,7%)
Ensino Superior completo 6 (6,7%) 0 (0%) 3 (25%)
Uso de insulina 0,962
Sim 36 (40,4%) 1 (50%) 5 (41,7%)
Néo 53 (59,6%) 1 (50%) 7 (58,3%)
Uso de metformina 0,079
Sim 64 (71,9%) 1 (50%) 12 (100%)
Néo 25 (28,1%) 1 (50%) 0 (0%)
N° de medicamentos 0,644
Até 6 medicamentos 65 (73%) 1 (50%) 10 (83,3%)
7 a 10 medicamentos 20 (22,5%) 1 (50%) 1 (8,3%)
Mais de 10 medicamentos 4 (4,5%) 0 (0%) 1 (8,3%)
Tipo de aquisicao de 0,298
medicamentos
S{U] 48 (53,9%) 0 (0%) 7 (58,3%)
Particular 41 (46,1%) 2 (100%) 5 (41,7%)
Tempo de diagndstico 0,421
Menos de 10 anos 49 (55,1%) 2 (100%) 9 (75%)
11 a 20 anos 29 (32,6%) 0 (0%) 3 (25%)
Mais de 21 anos 11 (12,4%) 0 (0%) 0 (0%)
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Complicagéo 0,497
Sim 29 (32,6%) 0 (0%) 5 (41,7%)
Néo 60 (67,4%) 2 (100%) 7 (58,3%)
HbAlc 0,032*
Até 6,5% 13 (14,6%) 0 (0%) 3 (25%)
6,5-10% 62 (69,7%) 0 (0%) 7 (58,3%)
Mais que 10% 14 (15,7%) 2 (100%) 2 (16,7%)

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

As variaveis significativas em relagéo a varidvel dependente Ades&o as atividades de autocuidado foram Escolaridade

(p<0,001), HbAlc (p=0,032). Assim os participantes com menor grau de escolaridade e menor faixa de HbAlc foram

agrupados no cluster 1 de ndo aderentes.

Quanto a adesdo as recomendacdes de atividade fisica, segundo a analise de cluster, foi possivel discriminar a amostra

em trés clusters, sendo que os participantes que aderiram as recomendac6es de atividade fisica foram agrupados nos cluster 1 e

2 e 0s que ndo aderiram as recomendacdes foram agrupados no cluster 3, conforme Tabela 5.

Tabela 5 - Fatores associados & adesdo & atividade fisica segundo analise de cluster. Trés Coragdes — MG, Brasil, 2020

(n=103).

Varivel Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3 P valor
Faixa etéria 0,466
31— 40 anos 1 (1,5%) 0 (0%) 2 (5,7%)
41 - 50 anos 10 (14,9%) 0 (0%) 4 (11,4%)
51 — 60 anos 22 (32,8%) 0 (0%) 9 (25,7%)
61 — 70 anos 26 (38,8%) 0 (0%) 12 (34,3%)
71— 80 anos 7 (10,4%) 1 (100%) 7 (20%)
81 — 90 anos 1(1,5%) 0 (0%) 1(2,9%)
Sexo 0,436
Feminino 42 (62,7%) 0 (0%) 21 (60%)
Masculino 25 (37,3%) 1 (100%) 14 (40%)
Estado Civil 0,924
Solteiro 4 (6%) 0 (0%) 2 (5,7%)
Casado 46 (68,7%) 1 (100%) 22 (62,9%)
Divorciado 6 (9%) 0 (0%) 2 (5,7%)
Vilvo 11 (16,4%) 0 (0%) 9 (25,7%)
Enderego 0,327
Zona urbana 63 (94%) 1 (100%) 35 (100%)
Zona rural 4(6%) 0 (0%) 0 (0%)
Renda familiar 0,476
1al,5salérios 32 (47,8%) 1 (100%) 19 (54,3%)
1,5 a 3 salarios 25 (37,3%) 0 (0%) 8 (22,9%)
Mais que 3 salarios 10 (14,9%) 0 (0%) 8 (22,9%)
Escolaridade 0,001*
Analfabeto 3 (4,5%) 1 (100%) 1(2,9%)
Fundamental incompleto 38 (56,7%) 0 (0%) 21 (60%)
Fundamental completo 16 (23,9%) 0 (0%) 2 (5,7%)
Ensino médio completo 4 (6,0%) 0 (0%) 8 (22,9%)
Ensino Superior completo 6 (9,0%) 0 (0%) 3 (8,6%)
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Uso de insulina 0,480
Sim 27 (40,3%) 1 (100%) 14 (40%)
Néo 40 (59,7%) 0 (0%) 21 (60%)
Uso de metformina 0,058
Sim 54 (70,1%) 0 (0%) 23 (29,9%)
Néo 13 (50%) 1 (3,8%) 12 (46,2%)
N° de medicamentos 0,974
Até 6 medicamentos 49 (73,1%) 1 (100%) 26 (74,3%)
7 a 10 medicamentos 15 (22,4%) 0 (0%) 7 (20%)
Mais de 10 medicamentos 3 (4,5%) 0 (0%) 2 (5,7%)
Tipo de aquisicéo de 0,560
medicamentos
SUsS 36 (53,7%) 0 (0%) 19 (54,3%)
Particular 31 (46,3%) 1 (100%) 16 (45,7%)
Tempo de diagnostico 0,762
Menos de 10 anos 41 (61,2%) 1 (100%) 18 (51,4%)
11 a 20 anos 20 (29,9%) 0 (0%) 12 (34,3%)
Mais de 21 anos 6 (9%) 0 (0%) 5 (14,3%)
Complicagéo 0,771
Sim 22 (32,8%) 0(0%) 12 (34,3%)
Néo 45 (67,2%) 1 (100%) 23 (65,7%)
HbAlc 0,197
Até 6,5% 11 (16,4%) 0 (0%) 5 (14,3%)
6,5—10% 43 (64,2%) 0 (0%) 26 (74,3%)
Mais que 10% 13 (19,4%) 1 (100%) 4 (11,4%)

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

Sobre a varidvel dependente Recomendacdo de Atividade Fisica somente a Escolaridade foi significativa (p<0,001),
assim os participantes com maior grau de escolaridade (Ensino médio completo) pertencem ao cluster 3, no qual foram mais

prevalentes os participantes que ndo atenderam as recomendac6es de atividade fisica

4. Discussao

O objetivo principal do tratamento do diabetes mellitus é alcancar niveis glicémicos adequados, evitando assim as
complicacBes relacionadas a uma hiperglicemia constante. Para que o controle glicémico seja alcancado sdo necessarios
cuidados e praticas que melhorem a qualidade de vida do individuo com diagnéstico de DM2 (Kassahun et al., 2016).

Pereira et al. (2021) reforga que implantar estratégias de promogdo autocuidado como atividade fisica e plano
alimentar saudavel se faz importante devido aos altos indices de DM2 no Brasil.

Avaliando a adesdo as atividades de autocuidado através do questionario QAD, foi encontrado uma maior adesdo as
atividades relacionadas a ingestdo de medicamentos (6,52 dias) e uma menor adesdo nas atividades relacionadas a pratica de
exercicio fisico especifico como nadar, caminhar, andar de bicicleta (1,29 dias).

Nesta pesquisa, assim como no estudo realizado por Janoo e Khan (2018)- a maior adeséo as atividades relacionadas a
ingestdo de medicamentos pode ser relacionada a influéncia exercida pela prescricdo médica e por estar associada a um bom
controle glicémico.

Um estudo brasileiro realizado em Ribeirdo Preto também obteve como resultado uma baixa adesdo a pratica de

exercicios fisicos especificos, que foi justificado pela ocorréncia de complicages como Ulcera e/ou amputagdes nos membros
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inferiores e fatores psicossociais como cansaco, falta de tempo, desanimo entre outros (Gomides et al., 2013). Para Ausili et al.
(2017) a adesdo ao exercicio fisico no DM2 encontra barreiras em diversos outros fatores como fisicos, psicoldgicos e sociais.
No presente estudo, podemos encontrar outras justificativas na amostra para a ndo realizacao de exercicios fisicos por 5 dias ou
mais na semana, como a idade, a maior parte da amostra esta acima dos 60 anos (53,3%) e a baixa renda, 50,5% apresentaram
uma renda menor que 1,5 salario minimo. Esses fatores podem dificultar a realizacdo de exercicios fisicos especificos como
natacdo, musculacéo, andar de bicicleta, devido as comorbidades e as dificuldades para o custeio.

Por outro lado, verificamos que 66% (n=68) atenderam as recomendacfes da ADA para a realizagdo de atividade
fisica, que inclui qualquer movimento que gera gasto energético (American Diabetes Association, 2019). Resultado semelhante
a um estudo australiano no qual 57% dos participantes com DM2 atenderam a essas recomendacfes (Nolan et al., 2016).
Encontramos também que o grau de escolaridade pode influenciar na adesdo a atividade fisica. Segundo a analise de cluster os
participantes com maior grau de escolaridade pertenceram ao agrupamento de nao aderentes.

Assim como Gomides et al. (2013), encontramos que a escolaridade influencia a adesdo as atividades de autocuidado.
Foi verificado que os individuos com menores graus de escolaridade (analfabetismo e fundamental incompleto) pertenceram ao
agrupamento de ndo aderentes. Acredita-se que a baixa escolaridade pode dificultar o acesso as informaces, & interpretacéo
das instrucdes e a compreensao da relevancia das atividades de autocuidado.

Segundo Janoo e Khan (2018), ndo ha garantias de que a adesdo as atividades de autocuidado resulte em um bom
controle glicémico. De modo interessante, nossos resultados revelaram que o grupo com menores faixas de HbAlc (abaixo de
6,5%) estdo no agrupamento de ndo aderentes. I1sso implica na limitacdo do uso da HbAlc como indicador de boa adesdo ao
autocuidado. Infelizmente nosso estudo ndo permite responder o que causa essa divergéncia, mas questdes como sintomas mais
leves e fatores psicoldgicos como negagdo talvez estejam relacionados.

5. Concluséo

Os resultados encontrados revelam uma baixa adesdo geral as atividades de autocuidado. Verificou-se que a
escolaridade € o principal indicador de baixa adesdo aos autocuidados. Além disso, a Hb1Ac de forma isolada ndo € um bom
indicador para inferéncia sobre o autocuidado. O delineamento de futuras intervencdes terapéuticas deveriam considerar esses
fatores na elaboracéo do tratamento.

Assim fica evidente a necessidade de estudos futuros afim de identificar os motivos que justificam a adesdo ou ndo
adesdo as préaticas de autocuidado nos pacientes com DM2, bem como estudos longitudinais com intervencfes educativas

considerando as caracteristicas dos pacientes.
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