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Resumo

O diabetes € uma doenca cronica que a medida que aumenta o tempo das pessoas com a doenga, pode diminuir a sua
qualidade de vida. Para tanto, reforca-se a necessidade das equipes de salde estarem frente ao desenvolvimento de
acBes de promocdo do autocuidado. O presente estudo teve como objetivo analisar a adesdo as atividades de
autocuidado de pessoas com diabetes atendidas nas Estratégias Salde da Familia. Estudo qualiquantitativo, que
envolveu 350 pessoas com diabetes atendidas em 14 Estratégias Salde da Familia de um municipio do Estado do Rio
Grande do Sul e também 14 profissionais desses servigos. A coleta de dados das pessoas com diabetes ocorreu por
meio de um questionario sobre o perfil e o Questionario de Atividade de Autocuidado com o Diabetes, e a dos
profissionais por meio de entrevistas. Identificou-se que a maioria das pessoas com diabetes € mulher, casada,
aposentada, possui média de 64,4 anos de idade e ensino fundamental incompleto. Constatou-se que o item de maior
aderéncia de autocuidado das pessoas com diabetes estd relacionado a terapia medicamentosa e o item de menor
aderéncia esta relacionado a dimenséo de préaticas de atividade fisica e controle de glicemia. Estes dados séo subsidios
cientificos relevantes para o ensino, pesquisa, extensdo, profissionais de salde e gestores de salde, para que estes
possam refletir acerca das praticas educativas e interativas desenvolvidas para a populagdo, com vistas a efetividade
do tratamento do diabetes, diminuicdo do nimero de complicacBes decorrentes da doenca e melhora da qualidade de
vida dessa populacao.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Autocuidado; Qualidade de vida; Promocéo da saude.

Abstract

Diabetes is a chronic disease that, as the time of people with the disease increases, can decrease their quality of life.
Therefore, the need for health teams to face the development of actions to promote self-care is reinforced. The present
study aimed to analyze adherence to self-care activities of people with diabetes treated in the Family Health
Strategies. Qualitative and quantitative study, involving 350 people with diabetes treated in 14 Family Health
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Strategies in a city in the state of Rio Grande do Sul and also 14 professionals from these services. Data collection on
people with diabetes occurred through a questionnaire on the profile and the Diabetes Self-Care Activity
Questionnaire and that of professionals through interviews. It was identified that most people with diabetes are
women, married, retired, have an average of 64.4 years of age and incomplete elementary school. It was found that the
item with the highest adherence to self-care by people with diabetes is related to drug therapy and the item with the
lowest adherence is related to the dimension of physical activity and glycemic control practices. These data are
relevant scientific subsidies for teaching, research, extension, health professionals and health managers, so that they
can reflect on the educational and interactive practices developed for the population, with a view to the effectiveness
of diabetes treatment, reducing the number complications resulting from the disease and improvement in the quality of
life of this population.

Keywords: Diabetes Mellitus; Self-care; Quality of life; Health promotion.

Resumen

La diabetes es una enfermedad cronica que, a medida que aumenta el tiempo de las personas con la enfermedad,
puede disminuir su calidad de vida. Por lo tanto, se refuerza la necesidad de que los equipos de salud enfrenten el
desarrollo de acciones para promover el autocuidado. El presente estudio tuvo como objetivo analizar la adherencia a
las actividades de autocuidado de las personas con diabetes tratadas en las Estrategias de salud familiar. Estudio
cualitativo y cuantitativo, en el que participaron 350 personas con diabetes tratadas en 14 estrategias de salud familiar
en una ciudad del estado de Rio Grande do Sul y también 14 profesionales de estos servicios. La recopilacién de datos
sobre personas con diabetes se realiz a través de un cuestionario en el perfil y el Cuestionario de actividad de
autocuidado de la diabetes y el de profesionales a través de entrevistas. Se identificd que la mayoria de las personas
con diabetes son mujeres, casadas, jubiladas, tienen un promedio de 64.4 afios de edad y una escuela primaria
incompleta. Se encontr6 que el item con la mayor adherencia al autocuidado por personas con diabetes esta
relacionado con la terapia farmacoldgica y el item con la menor adherencia esté relacionado con la dimension de la
actividad fisica y las practicas de control glucémico. Estos datos son aportes cientificos relevantes para la ensefianza,
la investigacion, la extensidn, los profesionales de la salud y los gerentes de salud, para que puedan reflexionar sobre
las précticas educativas e interactivas desarrolladas para la poblacién, con miras a la efectividad del tratamiento de la
diabetes, reduciendo el nimero complicaciones derivadas de la enfermedad y la mejora en la calidad de vida de esta
poblacion.

Palabras clave: Diabetes Mellitus; Autocuidado; Calidad de vida; Promocion de la salud.

1. Introducéo

O Diabetes Mellitus (DM) representa um dos principais problemas de salde publica a nivel mundial (Wang et al.,
2017). O DM enquadra-se no rol das Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) por estar diretamente ligada aos fatores
ambientais em que o individuo esta exposto durante sua vida, no entanto, alguns fatores genéticos também influenciam seu
aparecimento, mas que se revelam com menor importancia em detrimento ao contexto ambiental (Costantino et al., 2017).

Em 2015, a Federagdo Internacional de Diabetes estimou que 8,8% da populacdo mundial com 20 a 79 anos de idade
(415 milhdes de pessoas) vivia com diabetes. Diante desta tendéncia, projeta-se que, em 2040, 0 nimero de pessoas com
diabetes seja superior a 642 milhes. O aumento da prevaléncia do diabetes estd associado a diversos fatores, dentre eles,
transi¢do epidemioldgica, transicdo nutricional, rapida urbanizacdo, maior frequéncia de estilo de vida sedentério, maior
frequéncia de excesso de peso, aumento do envelhecimento populacional e, ainda, & maior sobrevida das pessoas com diabetes
(Brasil, 2017). O DM é uma condigdo cronica, devido aos agravos atrelados principalmente a ndo adesdo ao tratamento e
autocuidado dos individuos, destaca-se a importancia do seu diagnéstico precoce, com vistas as intervencdes necessarias,
principalmente quanto ao desenvolvimento do autocuidado e prevencdo de agravos (Jourdan et al., 2017).

Neste sentido, por tratar-se de uma doenga cronica, as intervencdes realizadas para com a pessoa sdo direcionadas
principalmente ao contexto familiar do individuo, que demonstra um dos desafios a serem enfrentados, sobretudo pela falta de
incentivo (Krinsley et al., 2017). Ainda, a importancia do grupo familiar na realizacdo das intervengdes ao diabético,
influenciam diretamente na construcdo da cultura de autocuidado, com énfase na adesdo ao tratamento medicamentoso e
cuidados alimentares (Wang et al., 2017).

A medida que aumenta o tempo das pessoas com o diabetes, diminui a sua qualidade de vida. As pessoas que possuem
complicacgdes decorrentes do diabetes possuem uma qualidade de vida menor, com diferenca estatistica significativa (Moreschi
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et al., 2018a). Para tanto, reforca-se a necessidade das equipes de salde estarem frente ao desenvolvimento de acGes de
autocuidado nas comunidades, bem como apoiarem o individuo in loco, em investidas domiciliares com o intuito de
contextualizar sua realidade (Skyler et al., 2017). A presenca de apoiadores nos diferentes cenarios de convivio de quem possui
DM facilita a promocdo de agles de autocuidado. Os apoiadores ou referéncias sociais para o individuo contribuem na
promogdo da salide, com énfase para o aumento da qualidade de vida e desenvolvimento de relagdes afetivas incentivadoras ao
tratamento (Salci et al., 2017). Frente ao exposto, questiona-se: as pessoas com diabetes atendidas nas ESF aderem as
atividades de autocuidado?

Neste contexto, o objetivo deste estudo é analisar a adesdo das atividades de autocuidado de pessoas com diabetes
atendidas nas Estratégias Saude da Familia.

2. Método

Trata-se de um estudo qualiquantitativo, em pesquisa cientifica, os tratamentos qualitativos e dos achados podem ser
complementares, enriquecendo a andlise e as discussdes finais (Bardin, 2011). A parte quantitativa envolveu uma base
populacional de 350 pessoas com DM em acompanhamento pelas ESF de um municipio do interior do estado do Rio Grande
do Sul. A aten¢do bésica do municipio tem 14 ESF. A parte qualitativa envolveu 14 profissionais de salde que trabalham com
estas pessoas.

A coleta de dados ocorreu nas quatorze ESF do municipio durante o ano de 2015. Foram selecionadas 25 pessoas com
diabetes, com idade superior a 18 anos em cada ESF para participacdo do estudo. Levou-se em considera¢do o nimero de
casos de DM cadastrados em 2013 no Sistema de Informagdo da Atengdo Bésica (SIAB) para compor a amostra do estudo.
Neste periodo no municipio do estudo, foram cadastrados no SIAB 1.125 pessoas com DM com 18 anos ou mais, sendo assim,
a composicdo de uma amostra com 95% de confianca e 4,4% de erro, necessita-se de 350 participantes da avaliacdo. Foram
excluidas as pessoas que ndo possuiam condi¢cdes mentais de responder aos questionarios.

As informagdes com as pessoas com diabetes foram coletadas por meio do Questiondrio de Atividades de
Autocuidado com o Diabetes — QAD. Este questionario € versdo traduzida e adaptada para a cultura brasileira por Michels et
al. (2010) do instrumento Summary of Diabetes Self-Care Activities Questionnaire (SDSCA), como estratégia de mensuracao
das atividades de autocuidado de pessoas com diabetes. O QAD é um questionario composto por seis dimensfes e 15 itens:
alimentacdo geral, alimentacdo especifica, atividade fisica, monitorizacdo da glicemia, cuidados com os pés e medicagdo.
Apresenta, também, trés itens que fazem referéncia ao tabagismo. A avaliacdo é parametrizada em dias da semana, numa
escala de 0 a 7, que correspondem aos comportamentos relativos aos Gltimos sete dias. O zero é a condi¢cdo menos desejavel e
0 sete € a mais desejavel, exceto na dimensao alimentacdo especifica, em que os valores sdo invertidos. Os héabitos tabagicos
sdo considerados separadamente, por estarem codificados de maneira diferente, com valorizacdo da média de cigarros
consumidos por dia (Michels et al., 2010).

Os questionarios tiveram suas respostas tabuladas em planilhas Microsoft Excel, realizando-se uma analise descritiva
e por meio do software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 21. Os resultados serdo demonstrados atraves
de graficos e tabelas.

Em relacdo aos profissionais de salde, os critérios de inclusdo foram: ser profissional de salde da equipe que atua no
servico de atencdo bésica e trabalhe com as pessoas com diabetes durante o periodo de coleta de dados; ter, no minimo, seis
meses de servico; formac&o de nivel superior, técnico e médio para os ACS. Os critérios de exclusao destes foram aqueles que
estivam em periodo de férias ou em atestado médico no periodo da coleta de dados. Foi selecionado aleatoriamente um

profissional de cada ESF (14 profissionais).
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A coleta de dados com os profissionais de salde foi realizada por meio de entrevista semiestruturada com a questdo
orientadora: vocé acha que as pessoas com diabetes atendidas por sua ESF realizam as atividades de autocuidado nas
dimensdes de alimentacdo geral, alimentagdo especifica, atividade fisica, monitorizagdo da glicemia, cuidados com os pés e
medicacdo? As entrevistas foram analisadas por meio da Anélise Tematica da Proposta Operativa de Minayo (Minayo, 2014).

A presente pesquisa recebeu aprovagdo do projeto pelo COEP do Centro Universitario UNIVATES, sob ndmero:
997.286, e CAAE: 42472215.7.0000.5310. Os participantes que concordaram com a participacdo da pesquisa na fase da coleta

de dados, assinaram o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3. Resultados

A mensuracdo das atividades de autocuidado das 350 pessoas com diabetes atendidas nas ESF de Lajeado/RS foi
apresentada, inicialmente, por meio da descri¢do das médias de dias da semana obtidas nos itens do QAD e também por meio
dos escores de cada dominio. O dominio medicacdo apresenta escore sete; cuidados com 0s pes apresentou escore cinco;
alimentacéo geral e alimentacéo especifica escore quatro; atividade fisica e monitorizacéo de glicemia apresentaram escore um
(Tabela 1).

Tabela 1 — Dominios e seus respectivos itens do Questionario de Atividades de Autocuidado com a diabetes.

Dimensé&o Itens do QAD Média de dias da DP Escore
semana

Alimentacdo Geral Seguir uma dieta saudavel 46 3,0
Seguir a orientagédo alimentar 2,6 3,2 )

Alimentacdo Especifica  Ingerir cinco ou mais porgdes de frutas e vegetais 2,7* 3,2
Ingerir alimentos ricos em gordura 4,8* 2,5 4*

Ingerir doces 2,2* 2,4

Atividade Fisica Realizar atividade fisica por pelo menos 30 minutos diarios 11 2,2
Realizar exercicio fisico especifico (caminhar, nadar etc.) 1,2 2,2 .

Monitorizacéo da Auvaliar o agucar no sangue 12 22
glicemia 1

Awvaliar o agucar no sangue o nimero de vezes recomendado 1,2 2,2

Cuidado com os pés Examinar os pés 4,9 3,0
Examinar dentro dos calgados antes de calca-los 4,7 3,2 5

Secar 0s espacos entre os dedos dos pés depois de lava-los 59 2,4

Tomar seus medicamentos do diabetes conforme

Medicacao 6,8 1,1
recomendado
7
Tomar injegdes de insulina conforme o recomendado 6,9 0,3
Tomar o nimero indicado de comprimidos do diabetes 6,9 0,3

Legenda: DP: desvio padrdo; * Deve ser interpretado as médias com valores invertidos (0=7; 1=6; 2=5; 3=4; 4=3; 5=2; 6=1 e 7=0). Assim,
justifica-se 0 escore 4 na dimenséo Alimentacédo especifica. Fonte: Autores.
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Quanto aos dias da semana referente as dimensdes avaliadas no QAD. Na dimensao alimentacéo geral, foi de 3,6 (2,7)
dias, alimentacdo especifica 3,2 (1,6) dias, atividade fisica 1,2 (2,1), monitorizacao da glicemia 1,2 (2,2), cuidados com 0s pés
5,2 (2,2) e medicacdo 7,0 (1,2) (Gréafico 1).

Figura 1 — Dimensdes avaliadas no Questiondrio de Atividades de Autocuidado com a diabetes.

Monitorizagdo de Glicemia : 1.2

Atividade Fisica | 1.2
7

Alimentagdo Especifica — 3.2

Alimentacgdo Geral |_ 3.6

Cuidado com os pés — 5.2

Medicacdo I 7.0

0.0 1.0 2.0 3.0 4.0 5.0 6.0 7.0

Quantidade de dias da semana

Fonte: Autores.

A adesdo das pessoas com diabetes as atividades de autocuidado, na percepcao dos profissionais de salde, mostra que
a medicacdo é o dominio que tem maior aderéncia. Essa constatagdo também € encontrada na anélise dos resultados do QAD,
no qual a medicacéo representa 0 dominio com maior aderéncia (7,0 dias da semana). Seguem alguns relatos dos profissionais:

Os diabéticos usam os medicamentos, as outras atividades de autocuidado muito pouco, as que vado no grupo até
procuram se ajudar, mas a grande maioria ndo.

A medicacdo eles cuidam. (P1)

Tomam os medicamentos, mas néo levam a sério as recomendacdes. (P2)

Durante a minha consulta, eu percebo que eles tomam a medicagdo, ndo cuidam das outras coisas, mas a medicagéo
eles tomam. (P10)

Quanto aos cuidados com a alimentagdo, os profissionais acreditam que as pessoas aderem muito pouco a ela.
Entendem que, dificilmente, as pessoas com diabetes mudam seus habitos alimentares, tomando os cuidados com a dieta.
Como exemplo, relatam que, em razdo de muitas das pessoas com diabetes residirem na area rural, possuem algumas frutas,
como bergamotas e laranjas, em abundancia. Contudo, elas ndo entendem que é necessario controlar a quantidade de frutas

ingeridas.

A dieta, tem alguns que aderem, outros aderem as vezes, as vezes ndo. Eu tento deixar tudo fresquinho pra eles, toda
a semana eu repito, mas acho que nédo, o medicamento sim, a dieta muito pouco. (P10)

E dificil de mudar seus habitos alimentares, ndo conseguem deixar de comer algo. (P2)

Alimentac&o é muito complicado, porque acham que fruta pode a vontade, até eles entenderem que tem de ser s6 uma
bergamota. E muito do grau de instrucdo de cada um. (P14)

Os profissionais ainda relatam que, durante as orienta¢des, procuram dar énfase sobre a importancia da continuidade
do cuidado com a alimentacao, e que todos os alimentos requerem controle em relagdo a quantidade, pois ndo sao somente 0s
alimentos que contém acUcar que irdo aumentar a glicose. Acreditam que o nivel de escolaridade pode limitar tal compreenséo.
No QAD, a dimensdo alimentacdo geral foi de 3,6 dias por semana, e a alimentacdo especifica, 3,2 dias da semana,

evidenciando que algumas pessoas aderem e outras ndo, e que algumas aderem a este cuidado apenas em alguns dias da
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semana. Cabe destacar que, na alimentacdo especifica, quanto menor os dias da semana, melhor é a adesao, pois foi perguntado
quantos dias da semana ingeriram alimentos ndo permitidos na dieta de quem tem DM.

Em relacdo ao autocuidado com a glicemia, os profissionais acreditam que sdo poucos o0s que realizam um controle
satisfatério de sua glicose. Isso pode ocorrer devido ao diabetes ser assintomatico. Um dos profissionais entrevistados acredita
que a metade da populacdo com diabetes realiza seu autocuidado com a glicemia. Contudo, essa dimensdo, quando avaliada no
QAD, mostra que a média de dias da semana que as pessoas com diabetes cuidam de sua glicemia é de 1,2 (DP=2,2) dias,

sinalizando pouca adesdo de autocuidado nessa dimensao.

Entdo vocé sabe que eles ndo levam téo a sério, até porque o diabetes ndo da sintomas e, muitas vezes, acha que ta
bem, que ndo tem nada, porque muitos nem fazem o controle da glicose. (P5)

A metade traz o aparelho aqui pra mostrar, fazem tudo certo e outras ndo, eles ganham o aparelho e néo fazem isso.
(P9)

No que diz respeito a pratica de atividade fisica, os profissionais relatam que algumas pessoas participam de
caminhadas ofertadas pela ESF e outras dancam em bailes de terceira idade. Porém, consideram que essas atividades ndo sdo
suficientes para o tratamento do diabetes. No QAD, essa dimensdo também apresenta uma média baixa de dias da semana 1,2
(DP=2,2), demonstrando baixa adesdo de atividade fisica das pessoas com diabetes. Os profissionais, além de perceberem a
pouca aderéncia a pratica de atividades fisicas, evidencia que essa é a orientacdo que as pessoas tém maior dificuldade de

compreensdo e aceitacéo.

A atividade fisica deles é dancar, eles vao em baile de terceira idade uma vez por semana, isso tem muitos que
fazem.” (P5)

A conscientizagéo é uma briga, eles ndo entendem. A atividade fisica é muito pouca, assim as pessoas nao veem isso,
ainda ndo entrou na rotina das pessoas. (P7)

Alguns profissionais acreditam que o conhecimento das pessoas com diabetes sobre os cuidados com seus pés é
limitado, e que elas tém dificuldade de compreender que o problema de Ulceras é cronico. Outra limitagdo de conhecimento
mencionada é que muitas ndo sabem que é necessario secar 0s espacos entre os dedos dos pés. Os entrevistados relatam que ja
aconteceu de, ao orientar as pessoas sobre a importancia dos cuidados com o0s pés, algumas pessoas que ja ouviram varias
vezes essa informacéo, demonstram supressa como se a estivessem escutando pela primeira vez.

Entretanto, também houve relatos de profissionais que sua ESF as pessoas cuidam bem de seus pés, pois sdo bem
orientados quanto aos cuidados necessarios, e que sua unidade de saide ndo possui casos de pé diabéticos. Na avaliacdo do
QAD, o cuidado com os pés foi o dominio que apresentou maior média, 5,2 (DP=2,2), ou seja, é a atividade de autocuidado a

que as pessoas mais aderem.

O cuidado com os pés, muitos deles ndo sabem que precisa secar dedo por dedo. (P7)

Cuidados com os pés, eu acho que eles sdo orientados e aqui ndo temos nenhum caso de pé diabético, entdo esta
controlado. (P14)

A questdo do autocuidado com os pés eu acho que sim, eu acho que a gente é feliz, por exemplo, ndo temos pessoas
que tém o pé diabético. (P11)

Quanto ao tabagismo, os dados do QAD mostram que 11,6% (n=39) das pessoas com diabetes referiram fazer uso de
cigarro, sendo que a média de cigarros consumidos por dia foi de 15 (10,1).
Os dados mostram que 11,6% da populacdo com diabetes é fumante e que a média de cigarros consumidos por dia foi

de 15 cigarros. Portanto, cabe destacar o relato de um profissional de saude:
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Entdo o diabético também tem este pensamento, eu ja sofri tanto na vida, eu posso comer um bombom ou fumar um
cigarro, é como se fosse uma premiagdo e na verdade estd dificultando as coisas. Se a familia ndo tem esta
consciéncia ndo vai conseguir ajudar e apoiar. Eu peco para os diabéticos ndo fumarem e se 0 marido, a esposa ou
outra pessoa da familia continua fumando em casa, fica dificil. (P13)

E importante o apoio da familia para que a pessoa com diabetes possa diminuir ou evitar o consumo de cigarro. Se a
pessoa parar de fumar, mas algum membro da familia continua fumando, pode dificultar o sucesso em sua decisdo referente ao
consumo de cigarro. Muitas vezes, eles pensam que ja estdo sofrendo muito com sua doenca e, por esse motivo, merecem
fumar um cigarro ou comer um bombom. Percebem o cigarro como uma premiacao, como algo benéfico para sua vida.

Em relacdo ao periodo que as pessoas com diabetes fumaram seu Gltimo cigarro, a maioria 54,0% (n=189) nunca

fumou, 32,9% (n=115) fumou ha anos, e 10,3% (n=36) respondeu que fumou hoje.

4. Discusséo

A avaliagdo da aderéncia aos itens do QAD evidencia os niveis de adesdo as atividades de autocuidado de uma
determinada populacdo com DM (em dias da semana), permitindo a comparagdo entre as diferentes atividades de autocuidado
nas pessoas com diabetes (Gomides et al., 2013).

Nas pessoas avaliadas neste estudo, o maior valor de aderéncia foi encontrado para os itens “tomar o niimero indicado
de comprimidos do diabetes” e “tomar injegdes de insulina conforme o recomendado”, ambos com média de 6,9 (DP=0,3) dias
por semana. Dados semelhantes a esses foram apresentados em outros estudos realizados em diferentes estados. Um estudo
desenvolvido em Santa Catariana encontrou, nesse mesmo item, média de 6,70 (DP=1,15) dias por semana (Neta et al., 2015).
Em S&o Paulo, ainda sobre “tomar oS medicamentos do diabetes conforme recomendado”, alcangou-se uma média de 7,0
(DP=0,0) dias por semana (Silva et al., 2016).

Quanto ao item de menor valor de aderéncia ao autocuidado, este estudo encontrou “realizar atividade fisica por pelo
menos 30 minutos diarios”, com média de 1,1 (DP=2,2) dias por semana. Estudos que avaliaram a aderéncias ao autocuidado
de pessoas com DM e encontraram, como o item com menor valor de aderéncia “realizar exercicio fisico especifico (caminhar,
nadar etc.)”, com médias respectivas: 1,24 (DP= 2,78) e 0,4(DP=1,6) dias por semana (Gomides et al., 2013; Silva et al.,
2016). Cabe destacar que esse estudo encontrou o item “realizar exercicio fisico especifico (caminhar, nadar etc.)” como sendo
0 segundo com menor aderéncia ao autocuidado, com média de 1,2 (DP=2,2) dias por semana, diferindo pouquissimo do
menor item que também estd atrelado as préticas de atividade fisica.

Constatou-se, assim, que o item de maior aderéncia de autocuidado das pessoas com DM esté relacionado a terapia
medicamentosa e 0 item de menor aderéncia esta relacionado a dimensdo de préticas de atividade fisica, em concordéncia com
a literatura encontrada.

Ao avaliar os escores apresentados por dimensdes, constatou-se maior adesdo nas dimensdes “medicagdo” (escore
sete) “cuidado com os pés” (escore cinco) e menor adesdo nas dimensdes “atividade fisica” e “monitorizacdo da glicemia”
(escore um). As dimensdes “alimentagao geral” e “alimentag@o especifica” apresentaram escore quatro.

Estudos evidenciaram que os maiores valores de aderéncia foram encontrados para o uso das medicagdes e 0 menor,
para a realizacdo de atividades fisicas (Gomides et al., 2013; Silva et al., 2016). Outro estudo revelou que 0s pacientes tém
baixa adesdo a automonitorizacdo glicémica, a pratica de exercicios fisicos e a cuidados com os pés, porém com boa aderéncia
ao uso da medicacao (Carvalho et al., 2016).

A baixa aderéncia em relagdo as dimensdes de “monitoramento da glicemia” e “atividade fisica” deste estudo se

assemelha com os achados de Neta, Silva e Silva (2015). Entretanto, esses estudos diferenciam-se quanto a baixa aderéncia do
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cuidado com os pés, ja que, com base nos dados do QAD aqui apresentados, € o autocuidado que tem maior aderéncia e,
conforme a percepcéo dos profissionais de salde, alguns aderem cuidados com 0s pés, e outros néo.

Ainda, em relacdo a aderéncia as atividades de autocuidado, na percepgao dos profissionais de salide que trabalham
com as pessoas com DM atendidas nas ESF, evidenciou-se que o tratamento medicamentoso representa a atividade de
autocuidado com maior aderéncia. Os profissionais apontaram para a baixa adesdo a pratica de atividade fisica, sendo essa a
orientacdo que as pessoas com DM tém maior dificuldade de compreensdo e aceitagcdo. Os profissionais de salde também
perceberam que a “monitoriza¢do da glicemia” apresenta pouca adesdo das pessoas com DM, pois acreditam que sdo poucos 0s
que realizam um controle satisfatorio de sua glicose, o que pode ocorrer em virtude do DM ser assintomatico.

Quanto a dimensdo do “cuidado com os pés”, os profissionais apresentaram percepgdes antagdnicas, visto que alguns
acreditam que o cuidado que as pessoas possuem com seus pés € limitado. Mencionaram que algumas pessoas nao sabem que
€ necessario secar 0s espagos entre os dedos dos pés e que a complicacdo é cronica. Outras que possuem Ulceras apresentam
dificuldade em compreender os cuidados necessarios. J& aconteceu de os profissionais repetirem as explica¢fes sobre os
cuidados com os pés e alguns usuérios, que j& haviam escutado essa orientacdo anteriormente, demonstrarem-se surpresos,
como se fosse um conhecimento novo. Todavia, outros profissionais participantes da pesquisa percebem que as pessoas com
DM atendidas em sua ESF cuidam bem de seus pés, visto que sdo bem orientados quanto aos cuidados necessarios. Ressalta-se
gue em uma ESF, o profissional referiu que sua unidade de salide ndo possui casos de pé diabéticos.

Quanto aos cuidados com a dieta, os profissionais acreditam que as pessoas aderem muito pouco a essa orientacao.
Percebem que as pessoas com DM apresentam dificuldade de compreender a necessidade de mudancas de seus hébitos
alimentares. Além disso, os profissionais acreditam que o nivel de escolaridade pode limitar a compreenséo referente a dieta
necessaria para o controle do DM.

A pratica de atividades fisicas no contexto do paciente portador de DM assume importancia crucial, desempenhando a
fungdo de normalizar os niveis glicémicos corporais, pelo gasto energético demandado. No entanto, sua incorporagdo a rotina
do paciente deve ser acompanhada por profissionais capacitados, sendo que exercicios sem orientacdo podem levar a agravos,
como episadios de hipoglicemia (Rossi, Silva, & Fonseca, 2015).

Em virtude da baixa adesdo das pessoas com DM em relacdo ao controle glicémico, é importante ressaltar que o
controle da glicose sanguinea é um dos principais paradigmas da populacdo que possui DM, sendo que, ha maioria dos casos, 0
processo de sua mensuragdo torna-se sindnimo de sofrimento e preconceito. Com o avancgo tecnolégico das Gltimas décadas, 0s
aparelhos de uso diario para controle da glicose tornaram-se populares e ndo invasivos, sendo importante sua incorporacao nas
medidas de acompanhamento domiciliar prevenindo agravos (Brand&o et al., 2016).

Em relagdo ao cuidado com os pés, é importante refletir que um dos agravos mais comuns causado pelo DM é a
formacdo de feridas nos pés, devido aos problemas circulatorios nas extremidades desencadeados pela doenga em uma fase
descompensada. Nestes casos, 0 autocuidado deve ser incentivado, por meio de atividades de educacdo em salde, que
demonstrem a necessidade de avaliacéo diéria dos pés e o cuidado com lesdes no local (Brasil, 2017).

A terapia medicamentosa foi evidenciada como uma atividade de autocuidado com boa aderéncia pelas pessoas com
DM. Esta ¢ a principal forma de controlar os niveis de glicose sanguinea. No entanto, seu uso torna-se passivel de erros, como
0 ndo cuidado com os horéarios de administracdo, que pode interferir nos resultados esperados A medicagdo, quando aliada a
alimentacdo saudavel e a pratica constante de atividades fisicas, demonstra um progresso no estado de sadde do portador de
DM, gerando uma maior QV (Maia et al., 2016).

A orientacdo alimentar ao paciente com DM deve ser realizada constantemente e baseada nas condicOes especificas de
cada individuo, sendo necessaria a realizacdo de visitas domiciliares e acompanhamento constante sobre sua adesdo O paciente

com DM, que incorpora uma dieta hipoglicémica em sua rotina, sob o acompanhamento de profissionais capacitados, percebe
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0s resultados em curto prazo, conferindo um incentivo para prosseguir com os cuidados (Roos et al., 2015). O autocuidado das
pessoas com DM pode ser desenvolvido de varias maneiras, sendo que em uma ESF, por exemplo, podem ser implantados
grupos semanais de discussdo sobre assuntos gerais. Os profissionais possuem as ferramentas necessarias para desenvolver e
instigar seus pacientes sobre o préprio cuidado com o corpo, além de propiciar uma troca de informagdes saudavel e pertinente
(Moresch, 2018b).

Quanto ao tabagismo, os dados do QAD mostraram que 11, 6% da populacdo com diabetes é fumante, sendo que a
média de cigarro consumidos por dia foi de 15 cigarros. Gomides et al. (2013) encontraram que 5,7% referiram fazer uso do
cigarro, sendo que a média de cigarros consumidos por dia foi de 0,3 (DP=1,3). Outro estudo encontrou prevaléncia de 11,43%
de fumantes, com média de 8,5 (DP=4,36) cigarros por dia @9, Diante disso, percebe-se que o presente estudo obteve uma
média elevada de cigarros consumidos por dia.

Ainda, observou-se que a maioria das pessoas com DM nunca fumaram (54,0%) e que um percentual elevado de
32,0% sdo ex-fumantes, sendo que ndo fumam ha mais de dois anos. Em relagdo ao periodo em que as pessoas com diabetes
fumaram seu Ultimo cigarro, a maioria, 54,0% (n=189), nunca fumou, 32,9% (n=115) fumou anos atrds e 10,3% (n=36)
respondeu que fumou hoje.

A préatica do tabagismo em portadores de DM impulsiona possiveis agravos de salde, sendo um fator de risco
associado ao Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e outras cardiopatias secundarias. O fumo relaciona-se diretamente com o
diagnéstico de DM, sendo o precursor da maioria das doencas crénicas ndo transmissiveis, como a HAS e a obesidade
(Mendes, 2018).

Vale destacar que para alcangar o autocuidado pelos usuérios, a postura adotada pelos profissionais é fundamental.
Espera-se dos profissionais de sadde tenham atitudes que estimulem a reflexdo critica dos usuarios e sua autonomia. E
importante que os profissionais promovam acgdes interativas para melhorar a qualidade de vida das pessoas com diabetes.
Dente elas, grupo de apoio nutricional, grupo de caminhadas, consulta nutricional, consulta de enfermagem, consulta médica,
distribuicdo de medicamentos, visita domiciliar, bom atendimento, grupo de diabéticos e hipertensos e grupo de educacdo em
salde. Capacitar as pessoas para o autocuidado por meio de intervengdes individuais e grupais sdo ac¢les efetivas no manejo
das condicBes crbnicas. Assim como, fortalecer usuérios acometidos por condi¢fes crbnicas para estabelecer suas metas,
participar da elaboracdo de seus planos de cuidado, identificar e superar as barreiras que se antepdem a sua salide obesidade
(Mendes, 2018; Moreschi et al., 2018b).

5. Considerac0es Finais

Quanto & adesdo e a mensuracao das atividades de autocuidado em diabetes, segundo o Questionario de Atividade de
Autocuidado com o Diabetes e de acordo com a percepcdo de profissionais de salde que trabalham com essas pessoas,
constatou-se que o item de maior aderéncia de autocuidado das pessoas com DM esta relacionado a terapia medicamentosa.
Evidenciou-se, também, que o item de menor aderéncia esta relacionado a dimenséo de préaticas de atividade fisica e controle
de glicemia, em concordancia com a literatura encontrada.

Ressalta-se que as atividades de autocuidado relativas ao tratamento do DM estéo distribuidas entre seis dimensdes
(medicacdo, cuidados com os pés, atividade fisica, monitorizagdo da glicemia, alimentacdo geral e alimentacdo especifica),
sendo que a adesdo destas é imprescindivel para o controle da doenga e manuten¢do da QV das pessoas.

Considera-se como limitacdo do estudo o fato deste ter sido desenvolvido em apenas um municipio do Estado do Rio
Grande do Sul. No entanto, reflete-se sobre a importancia desses achados, visto a importancia de conhecer a aderéncia das
pessoas com DM em relagdo as atividades de autocuidado. Estes dados sdo subsidios cientificos relevantes para o ensino,

pesquisa, extensdo, profissionais de salde, bem como, para os gestores de salide, para que estes possam refletir acerca das
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praticas educativas e interativas desenvolvidas para a populacdo, com vistas a efetividade do tratamento do DM e,
consequentemente, diminuir o nimero de complicacfes decorrentes da doenca. Por fim, sugere-se novos estudos no contexto

da Diabetes Mellitus, a fim de proporcionar subsidios para a atencao a salde das pessoas, familia e sociedade.
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