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Fatores relacionados com a adesão negativa ao autocuidado em indi-
víduos com diabetes mellitus*

Factors related to negative self-care adherence in individuals with diabetes mellitus

RESUMO   
Objetivo: detectar os fatores relacionados com a adesão 
negativa ao autocuidado em indivíduos com diabetes melli-
tus. Métodos: estudo observacional, transversal, analítico e 
exploratório, realizado com indivíduos diagnosticados com 
diabetes mellitus tipo 2 e acompanhados pela Estratégia 
Saúde da Família. A amostra foi composta de 250 partici-
pantes. Foi utilizado o Summary of Diabetes Self-Care Activi-
ties Questionnaire para avaliação do autocuidado. Na análise 
realizaram-se testes de associação, razão de prevalência e 
regressão de Poisson com variância robusta. Resultados: 
as atitudes negativas relacionadas com o autocuidado au-
mentaram em 21% para solteiros/divorciados/viúvos, 20% 
para aposentados, 54% para quem não fazia dieta, 28% para 
quem não praticava atividade física, 24% para hipertensos, 
30% para quem tinha dislipidemia e 44% para quem tinha 
retinopatia. Conclusão: fatores socioeconômicos, compor-
tamentais, presença de comorbidades e complicações re-
lacionadas com o diabetes mellitus estiveram relacionados 
com a adesão negativa ao autocuidado. 
Descritores: Diabetes Mellitus; Complicações do Diabetes; 
Autocuidado; Enfermagem; Adesão à Medicação; Coopera-
ção do Paciente. 

ABSTRACT 
Objective: to detect factors related to negative adherence to 
self-care in individuals with diabetes mellitus. Methods: ob-
servational, cross-sectional, analytical, and exploratory stu-
dy, conducted with individuals diagnosed with type 2 diabe-
tes mellitus and followed-up by the Family Health Strategy. 
The sample consisted of 250 participants. The Summary of 
Diabetes Self-Care Activities Questionnaire was used for 
self-care assessment. Association tests, prevalence ratio and 
Poisson regression with robust variance were performed 
in the analysis. Results: negative attitudes related to self-
-care increased by 21% for single/divorced/widowed, 20% 
for retired, 54% for those who did not diet, 28% for those 
who did not practice physical activity, 24% for hypertensive, 
30% for those with dyslipidemia, and 44% for those with 
retinopathy. Conclusion: socioeconomic factors, behavioral 
factors, presence of comorbidities and complications rela-
ted to diabetes mellitus were related to negative adherence 
to self-care. 
Descriptors: Diabetes Mellitus; Diabetes Complications; Self 
Care; Nursing; Medication Adherence; Patient Compliance.

*Extraído do Projeto de Iniciação Científica intitulado “Im-
pacto da educação em saúde no autocuidado de pessoas 
com Diabetes Mellitus”, Universidade Federal de Campina 
Grande, 2019.
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Introdução

O diabetes mellitus é considerado um agrupa-
mento de desequilíbrios metabólicos que tem a hiper-
glicemia como denominador comum. Apresenta como 
desfechos algumas complicações, geralmente dividi-
das em duas categorias principais: macrovasculares, 
incluindo doenças cardiovasculares, como cardiopatia 
isquêmica, doença cerebrovascular e vascular perifé-
rica; e microvasculares, tornando-se uma das princi-
pais causas para o cegamento, problemas renais e mu-
tilação de membros inferiores(1-2).

Em face do impacto epidemiológico relaciona-
do com o diabetes mellitus, este tem sido percebido 
como um problema de saúde pública, sobretudo por 
sua relação com o aumento de investimentos em saú-
de dirigidos às pessoas que apresentam complicações 
associadas à doença, acrescido da situação de morbi-
mortalidade ocasionada(2-3).

A prevenção da doença e dos agravos secundá-
rios relacionados é fundamental. Nesse sentido, envol-
ve habilidades como a ressignificação da doença e a 
integração de uma nova rotina, visto que as pessoas 
acometidas por diabetes são desafiadas a mudar o seu 
estilo de vida(4).

A adoção de medidas satisfatórias de autocui-
dado no diabetes potencializa o sucesso terapêutico, 
proporcionando o alcance de resultados, tais como: 
melhor controle do metabolismo, qualidade de vida, 
sintomas relacionados com a ansiedade, depressão, e 
redução do risco cardiovascular(1). Dessa forma, o au-
tocuidado é considerado um componente-chave na 
vida de pessoas com diabetes. Assim, observa-se uma 
necessidade de despertar os usuários para a constru-
ção de habilidades específicas, no intuito de se torna-
rem capazes e responsáveis pelo cuidado de si(5).

Ressalta-se o importante papel da equipe mul-
tiprofissional de saúde no que tange ao estímulo das 
ações de autocuidado, de modo que sejam identifica-
dos fatores influenciadores no processo de adesão, e 
ainda, que haja uma relação dialógica acerca das ne-
cessidades do indivíduo no que tange à sua doença, 
de modo a se propor um plano de cuidados focado nas 

prioridades eleitas por meio de negociação efetiva en-
tre indivíduo e profissional(6).

Pesquisas nacionais e internacionais buscaram 
estudar o comportamento de autocuidado e associá-
-lo a preditores clínicos, socioeconômicos e compor-
tamentais. Porém, observam-se diferentes achados, 
quais sejam: terapia medicamentosa de modo a cor-
responder a uma atividade de autocuidado com maior 
média, alimentação rica em frutas e vegetais, moni-
torização da glicemia e exercício físico  e apresenta-
ção de menores médias(1). Outro estudo apontou que 
a dieta hipoglicemiante e o uso de hipoglicemiantes 
orais foram preditores para o controle glicêmico(5). 

Portanto, dados os resultados heterogêneos 
encontrados na literatura, os achados do presente es-
tudo podem colaborar para um melhor entendimento 
dos diferentes comportamentos de autocuidado em 
distintos contextos sociais e clínicos, o que possibilita 
a construção e implementação de novas políticas de 
promoção à saúde para cenários mais específicos de 
atenção. 

Neste estudo também, se destaca a Atenção 
Primária à Saúde enquanto cenário estruturador e 
de potencial capacidade para o manejo do diabetes 
mellitus, uma vez que, por meio do modelo da Estraté-
gia Saúde da Família são executáveis intervenções na 
perspectiva do cuidado coletivo e individual(7).

Em face do exposto, elaborou-se a seguinte 
questão de pesquisa: quais fatores estão relacionados 
com a adesão negativa do autocuidado em indivíduos 
com diabetes mellitus? Para responder a essa questão, 
o objetivo desta pesquisa foi detectar os fatores rela-
cionados com a adesão negativa ao autocuidado em 
indivíduos com diabetes mellitus.

Métodos

Estudo observacional, transversal, analítico 
e exploratório, realizado com indivíduos diagnosti-
cados com diabetes mellitus tipo 2 e acompanhados 
pela Estratégia Saúde da Família em um município lo-
calizado na microrregião do Curimataú Ocidental da 
Paraíba, no Brasil. Os dados foram levantados entre os 
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meses de setembro de 2019 e fevereiro de 2020 nas 
unidades da Estratégia Saúde da Família.

Incluíram-se pessoas acompanhadas pela Es-
tratégia Saúde da Família do município lócus do estu-
do, com diagnóstico médico de diabetes mellitus tipo 
2 e idade superior a 18 anos. Foram excluídos os indi-
víduos que verbalizaram dificuldades de entender e/
ou responder às questões presentes nos instrumentos 
de coleta de dados.

Estimou-se o tamanho amostral mínimo  de 
250 pessoas com base no levantamento do número 
de usuários cadastrados com diabetes mellitus tipo 2 
no ano anterior à pesquisa, igual a 682, com intervalo 
de confiança de 95% e erro de 5%, proporção mínima 
esperada de 50% e por intermédio do programa de 
domínio público OpenEpi, versão 3.01.  

Os dados foram levantados entre os meses de 
setembro de 2019 e fevereiro de 2020. Inicialmente, 
coletaram-se os dados socioeconômicos, hábitos com-
portamentais e clínicos, por meio de instrumento pró-
prio construído pelos pesquisadores, sendo composto 
de: sexo, faixa etária, situação conjugal, atividade de 
remuneração, anos de estudo, renda familiar mensal, 
cor da pele autorreferida, uso de bebida alcoólica, uso 
de tabaco, dieta hipoglicemiante, atividade física, hi-
pertensão arterial sistêmica, dislipidemia, sobrepeso/
obesidade, infarto agudo do miocárdio, acidente vas-
cular encefálico, retinopatia, nefropatia, pé diabético 
e amputação. Posteriormente, utilizou-se o Summary 
of Diabetes Self-Care Activities Questionnaire (SDSCA) 
que mensurou a adesão às atividades de autocuidado 
no usuário com diabetes(8). 

Esse questionário foi traduzido para o portu-
guês, adaptado culturalmente, tendo suas proprieda-
des psicométricas testadas, apresentando correlação 
interitens de α = 0,09 a α = 0,86 e correlação interava-
liador variando de α = 0,29 a α = 1,00. Dispõe de ele-
mentos dispostos em dias por semana, de 0 a 7, cujo 
zero significa a situação menos almejada e o sete a 
mais almejada. A adesão é considerada positiva quan-
do os escores de atividades de autocuidado são maio-
res ou iguais a cinco e negativa quando estes apresen-
tam valores menores que cinco(8). Ademais, apresenta 

dimensões referentes a: alimentação geral, alimenta-
ção específica, atividade física, monitorização da gli-
cemia, cuidados com os pés, medicação e tabagismo. 

Para a análise dos dados, adotou-se como des-
fecho a adesão às atividades de autocuidado, consi-
derando resposta negativa o escore com pontuação 
menor que cinco, como orientam os autores que testa-
ram as propriedades psicométricas do SDSCA(8). As va-
riáveis de exposição foram: sexo, faixa etária, situação 
conjugal, atividade de remuneração, anos de estudo, 
renda familiar mensal, cor da pele autorreferida, uso 
de bebida alcoólica, uso de tabaco, dieta (hipoglice-
miante), atividade física, hipertensão arterial sistêmi-
ca, dislipidemia, sobrepeso/obesidade, infarto agudo 
do miocárdio, acidente vascular encefálico, retinopa-
tia, nefropatia, pé diabético e amputação, de acordo 
com os fatores de risco e manejo do diabetes mellitus.

Na análise univariada, foram estimadas as fre-
quências absolutas e percentuais para as variáveis 
qualitativas, além de média e desvio-padrão para as 
variáveis numéricas. Na análise bivariada foram reali-
zados os testes de associação, Qui-quadrado de Pear-
son e o Teste Exato de Fisher, como também, calculada 
a razão de prevalência (RP), com os respectivos inter-
valos de confiança (IC) em 95%, sendo processados 
pelo programa de domínio público OpenEpi, versão 
3.01.

As variáveis com significância estatística na 
análise bivariada foram pré-selecionadas e seguiram 
para testagem no modelo multivariado por meio da 
regressão de Poisson com variância robusta, persis-
tindo no modelo final as variáveis com a significância 
estatística de 5%. Depois da avaliação da qualidade 
do modelo, constataram-se no Modelo 1 os predito-
res: situação conjugal (solteiro/divorciado/viúvo), 
atividade de remuneração (aposentado), dieta hipo-
glicemiante (não), atividade física (não), hipertensão 
arterial sistêmica (sim), dislipidemia (sim), retinopa-
tia (sim), e pé diabético (sim), Critério de Informação 
de Akaike (AIC)=467,69 e p-valor do Teste de Omni-
bus=0,003. No Modelo 2, com os preditores: situação 
conjugal (solteiro/divorciado/viúvo), atividade de 
remuneração (aposentado), dieta hipoglicemiante 
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(não), atividade física (não), hipertensão arterial sis-
têmica (sim), dislipidemia (sim) e retinopatia (sim), 
obteve-se AIC=465,78 e p-valor do Teste de omnibus 
= 0,002. Portanto, o melhor modelo, de acordo com 
os critérios de ajustamento, foi o Modelo 2, que está 
apresentado na Tabela 3. Os dados foram processados 
por meio do software IBM Statistical Pacckage for the 
Social Sciences versão 22.0.

A pesquisa obedeceu aos princípios éticos regi-
dos na Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional 
de Saúde, sendo executada após a apreciação do pro-
jeto pelo Comitê de Ética em Pesquisa, sob parecer nº 
3.541.477/2019 e protocolo de aprovação do Comitê 
de Ética em Pesquisa e do Certificado de Apresentação 
para Apreciação Ética nº 16508819.8.0000.5182.

Resultados

Participaram desta pesquisa 250 usuários diag-
nosticados com diabetes mellitus tipo 2, destes, 170 
(68,0%) eram do sexo feminino, a maioria era ido-
sa, tendo em média 70,3 (±11,8) anos de idade, 226 
(90,4%) viviam com até dois salários mínimos men-
sais, 127 (50,8%) eram solteiros, divorciados ou viú- 
vos e 229 (91,6%) possuíam menos de oitos anos de 
estudo. No que se refere à adesão às atividades de au-
tocuidado, destaca-se que 172 (68,8%) apresentavam 
atitudes negativas e 78 (31,2%) apresentaram atitu-
des positivas.

A adesão aos domínios alimentação geral, ali-
mentação específica e medicação foi positiva; já a 
adesão aos domínios atividade física, mensuração da 
glicemia e cuidados com os pés foi negativa. Ademais, 
o valor do Alfa de Cronbach no instrumento para esta 
população foi 0,618 e, no que se refere aos domí-
nios, obtiveram-se os seguintes resultados: 0,806 na 
alimentação geral; 0,311 na alimentação específica; 
0,890 na atividade física; 0,981 na monitorização da 
glicemia; 0,677 em cuidados com os pés; e 0,786 na 
medicação.

Na Tabela 1, estão apresentadas a caracteri-
zação socioeconômica e hábitos comportamentais e 
suas respectivas relações com a adesão às atividades 

de autocuidado. Observou-se que não ter companhei-
ros fixos aumentou em 22%, aposentados em 29%, 
69% em pessoas que não faziam dieta hipoglicemian-
tes e 50% em pessoas que não praticavam atividade 
física em relação à adesão negativa ao autocuidado.

Tabela 1 – Relação entre as características socioeco-
nômicas e hábitos comportamentais com a adesão às 
atividades de autocuidado de indivíduos com diabetes 
mellitus. Cuité, PB, Brasil, 2019-2020

Variáveis 
Adesão às atividades de autocuidado

Negativa
n (%)

Positiva
n (%)

RP* IC 95%† p-valor

Sexo 0,237‡

Feminino 121 (71,2) 49 (28,8) 1,11 0,92-1,35
Masculino 51 (63,8) 29 (36,2) 1 -

Faixa etária 0,104‡

< 60 26 (81,2) 6 (18,8) 1,21 1,00-1,46
≥ 60 146 (67,0) 72 (33,0) 1 -

Situação conjugal 0,019‡

Solteiro/Divorciado/
Viúvo

96 (75,6) 31 (24,4) 1,22 1,03-1,45

Casado/União estável 76 (68,8) 47 (31,2) 1 -
Atividade de remuneração 0,005‡

Aposentado 53 (82,8) 11 (17,2) 1,29 1,10-1,51
Trabalhador ativo 119 (64,0) 67 (36,0) 1 -

Anos de estudo 0,826‡

< 8 158 (69,0) 71 (31,0) 1,03 0,75-1,41
≥ 8 14 (66,7) 7 (33,3) 1 -

Renda familiar mensal 
(salários mínimos)

0,249‡

≥ 2 19 (79,2) 5 (20,8) 1,16 0,93-1,46
< 2 153 (67,7) 73 (32,3) 1 -

Cor da pele autorreferida 0,872‡

Branco 68 (69,4) 30 (30,6) 1,01 0,85-1,20
Pretos/Pardos 104 (68,4) 48 (31,6) 1 -

Uso de bebida alcoólica 0,228‡

Não 160 (69,9) 69 (30,1) 1,22 0,83-1,78
Sim 12 (57,1) 9 (42,9) 1 -

Uso de tabaco 0,539‡

Sim 91 (70,5) 38 (29,5) 1,05 0,89-1,24
Não 81 (66,9) 40 (33,1) 1 -

Dieta hipoglicemiante <0,001‡

Não 87 (92,6) 7 (7,4) 1,69 1,45-1,98
Sim 85 (54,5) 71 (45,5) 1 -

Atividade física <0,001‡

Não 121 (79,1) 32 (20,9) 1,50 1,22-1,84
Sim 51 (52,6) 46 (47,4) 1 -

*RP: Razão de Prevalência; †IC: Intervalo de Confiança 95%; ‡Qui-quadrado 
de Pearson 
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Na Tabela 2, estão apresentadas comorbida-
des e complicações e suas respectivas relações com a 
adesão às atividades de autocuidado. Observaram-se 
relações entre os grupos hipertensão arterial sistêmi-
ca, dislipidemia, retinopatia e pé diabético. Portanto, 
ter hipertensão arterial sistêmica aumentou em 28%, 
ter dislipidemia em 29% e ter pé diabético em 48% a 
adesão negativa ao autocuidado. Ressalta-se que não 
foi identificada relação, do ponto de vista epidemio-
lógico, com a variável retinopatia (IC=0,94-1,98), em-
bora tenha sido apresentada significância estatística 
(p=0,044).

Tabela 2 – Relação entre comorbidades e complica-
ções com a adesão às atividades de autocuidado de 
indivíduos com diabetes mellitus. Cuité, PB, Brasil, 
2019-2020

Variáveis 
Adesão às atividades de autocuidado

Negativa
n (%)

Positiva
n (%)

RP* IC 95%† p-valor

Hipertensão Arterial Sistêmica 0,006‡

Sim 119 (74,8) 40 (25,2) 1,28 1,05-1,56
Não 53 (58,2) 38 (41,8) 1 -

Dislipidemia 0,009‡

Sim 42 (84,0) 8 (16,0) 1,29 1,10-1,51
Não 130 (65,0) 70 (35,0) 1 -

Sobrepeso/obesidade 0,304‡

Sim 18 (78,3) 5 (21,7) 1,15 0,91-1,45
Não 154 (67,8) 73 (32,2) 1 -

Infarto Agudo do Miocárdio 0,999§

Sim 162 (68,9) 73 (31,1) 1,03 0,71-1,49
Não 10 (66,7) 5 (33,3) 1 -

Acidente Vascular Encefálico 0,911§

Sim 163 (69,1) 73 (30,9) 1,07 0,72-1,60
Não 9 (64,3) 5 (35,7) 1 -

Retinopatia 0,044‡

Sim 158 (70,9) 65 (29,1) 1,36 0,94-1,98
Não 14 (51,9) 13 (48,1) 1 -

Nefropatia 0,221§

Sim 4 (100,0) 00 (0,0) 1,46 1,34-1,59
Não 168 (68,3) 78 (31,7) 1 -

Pé diabético 0,009§

Sim 12 (100,0) 00 (0,0) 1,48 1,36-1,62
Não 160 (67,2) 78 (32,8) 1 -

Amputação 0,472§

Sim 2 (100,0) 00 (0,0) 1,45 1,34-1,58
Não 170 (68,5) 78 (31,5) 1 -

*RP: Razão de Prevalência; †IC: Intervalo de Confiança 95%; ‡Qui-quadrado de 
Pearson; §Teste exato de Fisher

Na Tabela 3, observa-se que, após a análise da 
Regressão de Poisson com variância robusta, perma-
neceram relacionadas com a adesão negativa das ati-
vidades de autocuidado: situação conjugal, atividade 
de remuneração, dieta, atividade física, hipertensão, 
dislipidemia e retinopatia. 

Sendo assim, praticar atitudes negativas rela-
cionadas com o autocuidado foi 21% vezes maior em 
solteiros/divorciados/viúvos quando comparados 
aos casados/união estável, 20% maior em aposenta-
dos em relação a trabalhadores ativos, 54% maior em 
pessoas que não faziam dieta quando comparados às 
que faziam, 28% vezes maior em pessoas que não pra-
ticavam atividade física quando comparadas às que 
praticavam, 24% maior em pessoas com hipertensão 
arterial em relação às pessoas que não tinham essa 
condição, 30% maior em pessoas que tinham dislipi-
demia quando comparada às pessoas que não apre-
sentavam essa condição e 44% maior em pessoas que 
possuíam retinopatia em relação às pessoas sem essa 
condição.

Tabela 3 – Variáveis relacionadas com a adesão ne-
gativa das atividades de autocuidado após análise de 
Regressão de Poisson. Cuité, PB, Brasil, 2019-2020
Variáveis RP* IC 95%† p-valor
Situação conjugal 0,015‡

Solteiro/Divorciado/Viúvo 1,21 1,03-1,41
Casado/União estável 1 -

Atividade de remuneração 0,008‡

Aposentado 1,20 1,04-1,38
Trabalhador ativo 1 -

Dieta hipoglicemiante <0,001‡

Não 1,54 1,33-1,79
Sim 1 -

Atividade física 0,014‡

Não 1,28 1,05-1,56
Sim 1 -

Hipertensão Arterial Sistêmica 0,010‡

Sim 1,24 1,05-1,47
Não 1 -

Dislipidemia 0,001‡

Sim 1,30 1,11-1,54
Não 1 -

Retinopatia 0,024‡

Sim 1,44 1,04-1,98
Não 1 -

*RP: Razão de Prevalência); †IC: Intervalo de Confiança 95%; ‡p-valor do mo-
delo de análise multivariada (Regressão de Poisson com variância robusta)
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Discussão

As limitações dos resultados desta pesquisa 
são relacionadas com o viés de causalidade reversa, 
inerente aos estudos transversais, não sendo possível 
identificar o momento da causa-efeito do problema. 
Destaca-se também, que a escala SDSCA era aplica-
da por meio de entrevista, obtendo-se a resposta por 
meio do autorrelato, o que pode reduzir a generaliza-
ção dos resultados.

Os resultados explicitados contribuem para a 
aplicabilidade de estratégias que visem à melhor ade-
são às atividades de autocuidado, incluindo a educa-
ção em saúde e maior acompanhamento domiciliar, 
para verificação de mudanças de atitudes, principal-
mente voltadas para questões socioeconômicas, co-
morbidades e complicações destacadas neste estudo. 
Isso reflete em melhor qualidade de vida para essas 
pessoas, na medida em que os riscos de desenvolvi-
mento de complicações são reduzidos. Este estudo, 
também se configura na apresentação de um modelo 
preditivo, sendo assim, pode conduzir, de forma mais 
acurada estudos observacionais, cujos indivíduos com 
maiores chances de adesão negativa podem ser inse-
ridos em estratégias específicas, reduzindo a chance 
de complicações micro e microvasculares em órgãos-
-alvos.

Com base no perfil socioeconômico apresenta-
do, identifica-se uma maior prevalência de diabetes 
em idosos, justificada pela transição demográfica e 
epidemiológica que vem ocorrendo mundialmente, 
observando-se um contingente, cada vez mais im-
portante, de pessoas com 60 anos ou mais com con-
sequente aumento das doenças crônicas(9). Percebe-
-se ainda, maior número de mulheres que deve estar 
relacionado com uma feminização do envelhecimento 
no Brasil e com maior concentração desse público nos 
serviços de saúde, o que implica uma maior notifica-
ção e diagnóstico entre esse público(10).

Há evidências de que pessoas que não vivem 
com um companheiro possuem maior índice de ati-
vidades negativas em relação ao autocuidado, e que 

o estado civil é um determinante para o aumento da 
mortalidade em pacientes diabéticos, principalmente 
nos homens(11). Isso se dá pelo fato de que pessoas ca-
sadas tendem a cuidar mais da doença, pois o arranjo 
familiar propicia maior apoio à adesão ao tratamen-
to(12).

Com relação aos aposentados, corroborando 
os dados dessa pesquisa, tem-se que o fato de ser 
idoso, diabético e aposentado prejudica o autocui-
dado, estando esse comportamento associado a uma 
construção ao longo da vida, pelo motivo de que, na 
juventude, diante da necessidade de trabalhar, não se 
destina um tempo para o autocuidado, e tal comporta-
mento se perpetua, mesmo após o diagnóstico de dia-
betes(13). Ademais, infere-se que trabalhadores ativos 
multimorbidade têm maior dificuldade de aderir ao 
autocuidado, quando comparados aos aposentados, 
em virtude da existência de obstáculos na conciliação 
com as obrigações laborais, além de estes não fre-
quentarem as Unidades Básicas de Saúde, pelo fato de 
funcionarem no mesmo horário de trabalho(14). 

Quanto às pessoas que não faziam dieta hipo-
glicemiante e nem exercício físico, uma investigação 
realizada na Coreia ratifica os achados desta pesquisa, 
pois mostra que quando os indivíduos não fazem nem 
uma atividade nem outra, demonstram negatividade 
em relação à adesão aos demais cuidados, e quando 
ocorre o contrário, as pessoas realizam melhor o au-
tocuidado, principalmente àqueles relacionados com 
a adesão à terapia medicamentosa e aos cuidados com 
os pés(15). Sabe-se que a alimentação adequada, prin-
cipalmente em indivíduos diabéticos, colabora para o 
controle glicêmico e ganho de peso ideal(16). Além dis-
so, o exercício físico contribui para a degradação da 
glicose, reduzindo a necessidade do uso de insulina, 
prevenindo o sobrepeso e melhorando o bem-estar 
psíquico e emocional(17).

No que tange às comorbidades e complicações 
ligadas ao diabetes mellitus, as variáveis referentes à 
presença de hipertensão arterial sistêmica e de disli-
pidemia apresentaram associação às atitudes negati-
vas relacionadas com o autocuidado. Sugere-se que 
pessoas com hipertensão e dislipidemia se cuidam 
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menos em relação à alimentação, tabagismo e ao 
exercício físico(18). A dislipidemia e hipertensão são 
frequentemente associadas e representam cerca de 
50% do risco de desenvolvimento de doença arterial 
coronariana(19).

Nesse contexto, vale destacar que a associação 
de várias doenças crônicas em uma única pessoa con-
siste em uma problemática de multimorbidade, que 
causa, na maioria das vezes, incapacidade em ativida-
des básicas do dia a dia(20). Portanto, esses obstáculos 
podem estar associados à falta de adesão ao autocui-
dado, o que pode ocasionar mais complicações e au-
mento do risco de mortalidade. É preciso reconhecer 
também, que alguns usuários apresentam dificuldade 
na adesão ao autocuidado, pelo fato de seus hábitos 
comportamentais estarem relacionados com as suas 
crenças em saúde, o que dificulta a autoeficácia no cui-
dado e o agravamento da condição clínica.

Observa-se que a maioria dos fatores corres-
ponde aos determinantes e condicionantes sociais da 
saúde. Assim, transformações se fazem fundamentais, 
no sentido de proporcionar aos usuários, condições 
de se perceberem enquanto ativos no processo de cui-
dado e melhora de suas condições de saúde por meio 
do autocuidado e da busca de uma atenção integral 
que lhes garanta suporte tecnológico e de recursos 
humanos essenciais.

Nesse sentido, evidencia-se uma necessidade 
premente de se buscar ações de promoção à saúde 
dos sujeitos com diabetes numa perspectiva de aten-
ção multiprofissional, intersetorial com reavaliação 
de programas e propostas nacionais e/ou locais, para 
que se façam eficazes no incentivo e suporte ao auto-
cuidado.

Conclusão 

Constatou-se como fatores relacionados com a 
adesão negativa das atividades de autocuidado entre 
indivíduos que vivem com diabetes mellitus: fatores 
socioeconômicos, comportamentais, presença de 
comorbidades e complicações relacionadas com a 
doença.
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