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RESUMO

Objetivo: detectar os fatores relacionados com a adesdo
negativa ao autocuidado em individuos com diabetes melli-
tus. Métodos: estudo observacional, transversal, analitico e
exploratorio, realizado com individuos diagnosticados com
diabetes mellitus tipo 2 e acompanhados pela Estratégia
Satde da Familia. A amostra foi composta de 250 partici-
pantes. Foi utilizado o Summary of Diabetes Self-Care Activi-
ties Questionnaire para avaliacdo do autocuidado. Na analise
realizaram-se testes de associagdo, razdo de prevaléncia e
regressdo de Poisson com variancia robusta. Resultados:
as atitudes negativas relacionadas com o autocuidado au-
mentaram em 21% para solteiros/divorciados/vidvos, 20%
para aposentados, 54% para quem ndo fazia dieta, 28% para
quem ndo praticava atividade fisica, 24% para hipertensos,
30% para quem tinha dislipidemia e 44% para quem tinha
retinopatia. Conclusao: fatores socioeconémicos, compor-
tamentais, presenca de comorbidades e complicagcdes re-
lacionadas com o diabetes mellitus estiveram relacionados
com a adesdo negativa ao autocuidado.

Descritores: Diabetes Mellitus; Complicagdes do Diabetes;
Autocuidado; Enfermagem; Adesdo a Medicagdo; Coopera-
¢do 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.
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Introducao

0 diabetes mellitus é considerado um agrupa-
mento de desequilibrios metabdlicos que tem a hiper-
glicemia como denominador comum. Apresenta como
desfechos algumas complicagdes, geralmente dividi-
das em duas categorias principais: macrovasculares,
incluindo doengas cardiovasculares, como cardiopatia
isquémica, doencga cerebrovascular e vascular perifé-
rica; e microvasculares, tornando-se uma das princi-
pais causas para o cegamento, problemas renais e mu-
tilacdo de membros inferiores®?,

Em face do impacto epidemiolégico relaciona-
do com o diabetes mellitus, este tem sido percebido
como um problema de satde publica, sobretudo por
sua relacdo com o aumento de investimentos em sau-
de dirigidos as pessoas que apresentam complicacdes
associadas a doenga, acrescido da situacdo de morbi-
mortalidade ocasionada®?.

A prevencdo da doenga e dos agravos secunda-
rios relacionados é fundamental. Nesse sentido, envol-
ve habilidades como a ressignificacdo da doenca e a
integracdo de uma nova rotina, visto que as pessoas
acometidas por diabetes sdo desafiadas a mudar o seu
estilo de vida™®.

A adogao de medidas satisfatérias de autocui-
dado no diabetes potencializa o sucesso terapéutico,
proporcionando o alcance de resultados, tais como:
melhor controle do metabolismo, qualidade de vida,
sintomas relacionados com a ansiedade, depressao, e
reducdo do risco cardiovascular(®. Dessa forma, o au-
tocuidado é considerado um componente-chave na
vida de pessoas com diabetes. Assim, observa-se uma
necessidade de despertar os usudarios para a constru-
¢do de habilidades especificas, no intuito de se torna-
rem capazes e responsaveis pelo cuidado de si®.

Ressalta-se o importante papel da equipe mul-
tiprofissional de satde no que tange ao estimulo das
acOes de autocuidado, de modo que sejam identifica-
dos fatores influenciadores no processo de adesdo, e
ainda, que haja uma relagio dialégica acerca das ne-
cessidades do individuo no que tange a sua doenga,
de modo a se propor um plano de cuidados focado nas
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prioridades eleitas por meio de negociacdo efetiva en-
tre individuo e profissional®.

Pesquisas nacionais e internacionais buscaram
estudar o comportamento de autocuidado e associa-
-lo a preditores clinicos, socioeconémicos 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, alimentagdo rica em frutas e vegetais, moni-
torizacdo da glicemia e exercicio fisico e apresenta-
¢do de menores médias®. Outro estudo apontou que
a dieta hipoglicemiante e o uso de hipoglicemiantes
orais foram preditores para o controle glicEmico®.

Portanto, dados os resultados heterogéneos
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 clinicos, o que possibilita
a construcdo e implementag¢do de novas politicas de
promocdo a saude para cenarios mais especificos de
atencao.

Neste estudo também, se destaca a Atencido
Primdaria a Saude enquanto cenario estruturador e
de potencial capacidade para o manejo do diabetes
mellitus, uma vez que, por meio do modelo da Estraté-
gia Saude da Familia sdo executaveis intervengdes na
perspectiva do cuidado coletivo e individual?.

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

Métodos

Estudo observacional, transversal, analitico
e exploratdrio, realizado com individuos diagnosti-
cados com diabetes mellitus tipo 2 e acompanhados
pela Estratégia Saide da Familia em um municipio lo-
calizado na microrregido do Curimatai Ocidental da
Paraiba, 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 Saude da Familia.

Incluiram-se pessoas acompanhadas pela Es-
tratégia Saide da Familia do municipio lécus do estu-
do, com diagnéstico médico de diabetes mellitus tipo
2 e idade superior a 18 anos. Foram excluidos os indi-
viduos que verbalizaram dificuldades de entender e/
ou responder as questdes presentes nos instrumentos
de coleta de dados.

Estimou-se o tamanho amostral minimo de
250 pessoas com base no levantamento do ntimero
de usudrios cadastrados com diabetes mellitus tipo 2
no ano anterior a pesquisa, igual a 682, com intervalo
de confianc¢a de 95% e erro de 5%, propor¢do minima
esperada de 50% e por intermédio do programa de
dominio publico OpenEpi, versao 3.01.

Os dados foram levantados entre os meses de
setembro de 2019 e fevereiro de 2020. Inicialmente,
coletaram-se os dados socioecondmicos, habitos com-
portamentais e clinicos, por meio de instrumento proé-
prio construido pelos pesquisadores, sendo composto
de: sexo, faixa etdria, situacdo conjugal, atividade de
remuneracao, anos de estudo, renda familiar mensal,
cor da pele autorreferida, uso de bebida alcoélica, uso
de tabaco, dieta hipoglicemiante, atividade fisica, hi-
pertensao arterial sistémica, dislipidemia, sobrepeso/
obesidade, infarto agudo do miocardio, acidente vas-
cular encefalico, retinopatia, nefropatia, pé diabético
e amputacdo. Posteriormente, utilizou-se o Summary
of Diabetes Self-Care Activities Questionnaire (SDSCA)
que mensurou a adesdo as atividades de autocuidado
no usuario com diabetes®.

Esse questionario foi traduzido para o portu-
gués, adaptado culturalmente, tendo suas proprieda-
des psicométricas testadas, apresentando correlacdo
interitens de o = 0,09 a o = 0,86 e correlacdo interava-
liador variando de a = 0,29 a o = 1,00. Dispde de ele-
mentos dispostos em dias por semana, de 0 a 7, cujo
zero significa a situacdo menos almejada e o sete a
mais almejada. A adesao é considerada positiva quan-
do os escores de atividades de autocuidado sdo maio-
res ou iguais a cinco e negativa quando estes apresen-
tam valores menores que cinco®. Ademais, apresenta

dimensoes referentes a: alimentacdo geral, alimenta-
cdo especifica, atividade fisica, monitorizacdo da gli-
cemia, cuidados com os pés, medicagdo e tabagismo.

Para a analise dos dados, adotou-se como des-
fecho a adesdo as atividades de autocuidado, consi-
derando resposta negativa o escore com pontuacio
menor que cinco, como orientam os autores que testa-
ram as propriedades psicométricas do SDSCA®. As va-
riaveis de exposicdo foram: sexo, faixa etdria, situacdo
conjugal, atividade de remuneragdo, anos de estudo,
renda familiar mensal, cor da pele autorreferida, uso
de bebida alcodlica, uso de tabaco, dieta (hipoglice-
miante), atividade fisica, hipertensao arterial sistémi-
ca, dislipidemia, sobrepeso/obesidade, infarto agudo
do miocardio, acidente vascular encefalico, retinopa-
tia, nefropatia, pé diabético e amputacdo, de acordo
com os fatores de risco e manejo do diabetes mellitus.

Na andlise univariada, foram estimadas as fre-
quéncias absolutas e percentuais para as variaveis
qualitativas, além de média e desvio-padrio para as
variaveis numéricas. Na analise bivariada foram reali-
zados os testes de associa¢do, Qui-quadrado de Pear-
son e o Teste Exato de Fisher, como também, calculada
arazao de prevaléncia (RP), com os respectivos inter-
valos de confianc¢a (IC) em 95%, sendo processados
pelo programa de dominio publico OpenEpi, versao
3.01.

As variaveis com significancia estatistica na
andlise bivariada foram pré-selecionadas e seguiram
para testagem no modelo multivariado por meio da
regressdo de Poisson com varidncia robusta, persis-
tindo no modelo final as variaveis com a significancia
estatistica de 5%. Depois da avaliacdo da qualidade
do modelo, constataram-se no Modelo 1 os predito-
res: situacdo conjugal (solteiro/divorciado/vitvo),
atividade de remunerac¢do (aposentado), dieta hipo-
glicemiante (ndo), atividade fisica (ndo), hipertensao
arterial sistémica (sim), dislipidemia (sim), retinopa-
tia (sim), e pé diabético (sim), Critério de Informacdo
de Akaike (AIC)=467,69 e p-valor do Teste de Omni-
bus=0,003. No Modelo 2, com os preditores: situacdo
conjugal (solteiro/divorciado/vitvo), atividade de
remuneracdo (aposentado), dieta hipoglicemiante
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(ndo), atividade fisica (ndo), hipertensdo arterial sis-
témica (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 esta
apresentado na Tabela 3. Os dados foram processados
por meio do software IBM Statistical Pacckage for the
Social Sciences versdo 22.0.

A pesquisa obedeceu aos principios éticos regi-
dos na Resolugao n® 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude, sendo executada apds a apreciagdo do pro-
jeto pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob parecer n®
3.541.477/2019 e protocolo de aprovacdo do Comité
de Etica em Pesquisa e do Certificado de Apresentacio
para Apreciagio Etica n® 16508819.8.0000.5182.

Resultados

Participaram desta pesquisa 250 usudrios 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 salarios minimos men-
sais, 127 (50,8%) eram solteiros, divorciados ou vid-
vos e 229 (91,6%) possuiam menos de oitos anos de
estudo. No que se refere a adesdo as atividades de au-
tocuidado, destaca-se que 172 (68,8%) apresentavam
atitudes negativas e 78 (31,2%) apresentaram atitu-
des positivas.

A adesao aos dominios alimentagao geral, ali-
mentacdo especifica e medicacdo foi positiva; ja a
adesdo aos dominios atividade fisica, mensuragio da
glicemia e cuidados com os pés foi negativa. Ademais,
o valor do Alfa de Cronbach no instrumento para esta
populacdo foi 0,618 e, no que se refere aos domi-
nios, obtiveram-se os seguintes resultados: 0,806 na
alimentacdo geral; 0,311 na alimentacdo especifica;
0,890 na atividade fisica; 0,981 na monitorizacdo da
glicemia; 0,677 em cuidados com os pés; e 0,786 na
medicagao.

Na Tabela 1, estdo apresentadas a caracteri-
zagdo socioecondmica e habitos comportamentais e
suas respectivas relagcdes com a adesdo as atividades
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de autocuidado. Observou-se que ndo ter companhei-
ros fixos aumentou em 22%, aposentados em 29%,
69% em pessoas que nao faziam dieta hipoglicemian-
tes e 50% em pessoas que nao praticavam atividade
fisica em relacdo a adesdo negativa ao autocuidado.

Tabela 1 - Relacdo entre as caracteristicas socioeco-
noémicas e habitos comportamentais com a adesio as
atividades de autocuidado de individuos com diabetes
mellitus. Cuité, PB, Brasil, 2019-2020

Adesio as atividades de autocuidado

Variaveis Negativa Positiva _ |
RP" IC95%' p-valor
n (%) n (%)

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 etaria 0,104
<60 26(81,2) 6(18,8) 1,21 1,00-1,46
> 60 146 (67,0) 72 (33,0) 1 -

Situagdo conjugal 0,019*
Solteiro/Divorciado/

Vitvo 96 (75,6) 31(24,4) 1,22 1,03-1,45
Casado/Unido estavel 76 (68,8) 47 (31,2) 1 -

Atividade de remuneragio 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(333) 1 -

Renda familiar mensal

(salarios minimos) 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 alcodlica 0,228*
Nao 160 (69,9) 69 (30,1) 1,22 0,83-1,78
Sim 12(57,1) 9(429) 1 -

Uso de tabaco 0,539%
Sim 91 (70,5) 38 (29,5) 1,05 0,89-1,24
Nao 81 (66,9) 40(33,1) 1 -

Dieta hipoglicemiante <0,001*
Nio 87 (92,6) 7(74) 1,69 1,45-1,98
Sim 85 (54,5) 71(45,5) 1 -

Atividade fisica <0,001%
Nio 121 (79,1) 32 (20,9) 1,50 1,22-1,84
Sim 51 (52,6) 46 (47,4) 1 -

*RP: Razdo de Prevaléncia; 'IC: Intervalo de Confianga 95%; *Qui-quadrado
de Pearson
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Na Tabela 2, estdo apresentadas comorbida-
des e complicagcdes e suas respectivas relagdes com a
adesao as atividades de autocuidado. Observaram-se
relagdes entre os grupos hipertensao arterial sistémi-
ca, dislipidemia, retinopatia e pé diabético. Portanto,
ter hipertensao arterial sistémica aumentou em 28%,
ter dislipidemia em 29% e ter pé diabético em 48% a
adesdo negativa ao autocuidado. Ressalta-se que nao
foi identificada relacdo, do ponto de vista epidemio-
l6gico, com a variavel retinopatia (1C=0,94-1,98), em-
bora tenha sido apresentada significancia estatistica
(p=0,044).

Tabela 2 - Relacdo entre comorbidades e complica-
¢des com a adesdo as atividades de autocuidado de
individuos com diabetes mellitus. Cuité, PB, Brasil,
2019-2020

Adesio as atividades de autocuidado

Variaveis Negativa Positiva
RP* IC95%" p-valor
n (%) n (%)
Hipertensdo Arterial Sistémica 0,006%
Sim 119 (74,8) 40 (25,2) 1,281,05-1,56
Nio 53(58,2) 38(41,8) 1 -
Dislipidemia 0,009%
Sim 42 (84,0) 8(16,0) 1,291,10-1,51
Nio 130 (65,0) 70 (35,0) 1 -
Sobrepeso/obesidade 0,304*
Sim 18(78,3) 5(21,7) 1,150,91-1,45
Nio 154 (67,8) 73(32,2) 1 -
Infarto Agudo do Miocardio 0,9995
Sim 162 (68,9) 73 (31,1) 1,03 0,71-1,49
Nio 10 (66,7) 5(333) 1 -
Acidente Vascular Encefalico 09118
Sim 163 (69,1) 73 (30,9) 1,07 0,72-1,60
Nio 9(643) 5(357) 1 -
Retinopatia 0,044%
Sim 158 (70,9) 65 (29,1) 1,36 0,94-1,98
Nio 14 (51,9) 13(481) 1 -
Nefropatia 0,221%
Sim 4(100,0) 00 (0,0) 1,461,34-1,59
Nio 168(68,3) 78 (31,7) 1 -
Pé diabético 0,0098
Sim 12 (100,0) 00 (0,0) 1,481,36-1,62
Nio 160 (67,2) 78 (32,8) 1 -
Amputagio 0,4728
Sim 2(100,0) 00 (0,0) 1,451,34-1,58
Nio 170 (68,5) 78(31,5) 1 -

*RP: Razdo de Prevaléncia; fIC: Intervalo de Confianga 95%; *Qui-quadrado de
Pearson; $Teste exato de Fisher

Na Tabela 3, observa-se que, ap6s a analise da
Regressdo de Poisson com varidncia robusta, perma-
neceram relacionadas com a adesdo negativa das ati-
vidades de autocuidado: situacdo conjugal, atividade
de remuneracdo, dieta, atividade fisica, hipertensao,
dislipidemia e retinopatia.

Sendo assim, praticar atitudes negativas rela-
cionadas com o autocuidado foi 21% vezes maior em
solteiros/divorciados/viivos quando comparados
aos casados/unido estavel, 20% maior em aposenta-
dos em relacdo a trabalhadores ativos, 54% maior em
pessoas que ndo faziam dieta quando comparados as
que faziam, 28% vezes maior em pessoas que nao pra-
ticavam atividade fisica quando comparadas as que
praticavam, 24% maior em pessoas com hipertensido
arterial em relacdo as pessoas que ndo tinham essa
condigdo, 30% maior em pessoas que tinham dislipi-
demia quando comparada as pessoas que nao apre-
sentavam essa condic¢ao e 44% maior em pessoas que
possuiam retinopatia em relacdo as pessoas sem essa
condigao.

Tabela 3 - Variaveis relacionadas com a adesio ne-
gativa das atividades de autocuidado apds andlise de
Regressdo de Poisson. Cuité, PB, Brasil, 2019-2020

Variaveis RP* IC95%'  p-valor

Situacao conjugal 0,015¢
Solteiro/Divorciado/Vitivo 1,21 1,03-1,41
Casado/Unido estavel 1 -

Atividade de remuneracgdo 0,008*
Aposentado 1,20 1,04-1,38
Trabalhador ativo 1 -

Dieta hipoglicemiante <0,001%
Nio 1,54 1,33-1,79
Sim 1 -

Atividade fisica 0,014#
Nio 1,28 1,05-1,56
Sim 1 -

Hipertensdo Arterial Sistémica 0,010%
Sim 1,24 1,05-1,47
Nio 1 -

Dislipidemia 0,001#
Sim 1,30 1,11-1,54
Nao 1 -

Retinopatia 0,024+
Sim 1,44 1,04-1,98
Nao 1 -

*RP: Razdo de Prevaléncia); IC: Intervalo de Confianga 95%; *p-valor do mo-
delo de analise multivariada (Regressao de Poisson com variancia robusta)
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Discussao

As limitagdes dos resultados desta pesquisa
sdo relacionadas com o viés de causalidade reversa,
inerente aos estudos transversais, nio sendo possivel
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-
¢do dos resultados.

Os resultados explicitados contribuem para a
aplicabilidade de estratégias que visem a melhor ade-
sdo as atividades de autocuidado, incluindo a educa-
¢do em saude e maior acompanhamento domiciliar,
para verificacdo de mudangas de atitudes, principal-
mente voltadas para questdes socioecondmicas, co-
morbidades e complica¢des destacadas neste estudo.
Isso reflete em melhor qualidade de vida para essas
pessoas, na medida em que os riscos de desenvolvi-
mento de complicagdes sao reduzidos. Este estudo,
também se configura na apresentacdo de um modelo
preditivo, sendo assim, pode conduzir, de forma mais
acurada estudos observacionais, cujos individuos com
maiores chances de adesdo negativa podem ser inse-
ridos em estratégias especificas, reduzindo a chance
de complica¢des micro e microvasculares em 6rgaos-
-alvos.

Com base no perfil socioeconémico apresenta-
do, identifica-se uma maior prevaléncia de diabetes
em idosos, justificada pela transicdo demografica e
epidemioldgica 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 doencas crénicas®. Percebe-
-se ainda, maior nimero de mulheres que deve estar
relacionado com uma feminizagao do envelhecimento
no Brasil e com maior concentracdo desse publico nos
servicos de saude, o que implica uma maior notifica-
¢do e diagndstico entre esse publico?.

Ha evidéncias de que pessoas que nido vivem
com um companheiro possuem maior indice de ati-
vidades negativas em relagdo ao autocuidado, e que
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o estado civil é um determinante para o aumento da
mortalidade em pacientes diabéticos, principalmente
nos homens®, [sso se da pelo fato de que pessoas ca-
sadas tendem a cuidar mais da doenca, pois o arranjo
familiar propicia maior apoio a adesao ao tratamen-
to2,

Com relacdo 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
construcdo ao longo da vida, pelo motivo de que, na
juventude, diante da necessidade de trabalhar, nao se
destina um tempo para o autocuidado, e tal comporta-
mento se perpetua, mesmo apos o diagnostico de dia-
betes(!¥)., Ademais, infere-se que trabalhadores ativos
multimorbidade tém maior dificuldade de aderir ao
autocuidado, quando comparados aos aposentados,
em virtude da existéncia de obstaculos na conciliacdo
com as obrigacdes laborais, além de estes ndo fre-
quentarem as Unidades Basicas de Saude, pelo fato de
funcionarem no mesmo horario de trabalho®¥.

Quanto as pessoas que ndo faziam dieta hipo-
glicemiante e nem exercicio fisico, uma investigacao
realizada na Coreia ratifica os achados desta pesquisa,
pois mostra que quando os individuos ndo fazem nem
uma atividade nem outra, demonstram negatividade
em relacdo a adesdo aos demais cuidados, e quando
ocorre o contrario, as pessoas realizam melhor o au-
tocuidado, principalmente aqueles relacionados com
a adesdo a terapia medicamentosa e aos cuidados com
os pés(*®, Sabe-se que a alimenta¢do adequada, prin-
cipalmente em individuos diabéticos, colabora para o
controle glicémico e ganho de peso ideal*®. Além dis-
so, o exercicio fisico contribui para a degradacdo da
glicose, reduzindo a necessidade do uso de insulina,
prevenindo o sobrepeso e melhorando o bem-estar
psiquico e emocional®”,

No que tange as comorbidades e complicacdes
ligadas ao diabetes mellitus, as variaveis referentes a
presenca de hipertensio arterial sistémica e de disli-
pidemia apresentaram associacdo as atitudes negati-
vas relacionadas com o autocuidado. Sugere-se que
pessoas com hipertensao e dislipidemia se cuidam
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menos em relagdo a alimentacdo, tabagismo e ao
exercicio fisico®®. A dislipidemia e hipertensio sio
frequentemente associadas e representam cerca de
50% do risco de desenvolvimento de doenga arterial
coronariana®?,

Nesse contexto, vale destacar que a associacdo
de varias doencas cronicas em uma Unica pessoa con-
siste em uma problematica de multimorbidade, que
causa, na maioria das vezes, incapacidade em ativida-
des basicas do dia a dia®?. Portanto, esses obstaculos
podem estar associados a falta de adesdo ao autocui-
dado, o que pode ocasionar mais complica¢des e au-
mento do risco de mortalidade. E preciso reconhecer
também, que alguns usuarios apresentam dificuldade
na adesdo ao autocuidado, pelo fato de seus habitos
comportamentais estarem relacionados com as suas
crencas em saude, o que dificulta a autoeficacia no cui-
dado e o agravamento da condigao clinica.

Observa-se que a maioria dos fatores corres-
ponde aos determinantes e condicionantes sociais da
saude. Assim, transformacoes se fazem fundamentais,
no sentido de proporcionar aos usuarios, condi¢des
de se perceberem enquanto ativos no processo de cui-
dado e melhora de suas condi¢cdes de satide por meio
do autocuidado e da busca de uma atencdo integral
que lhes garanta suporte tecnolégico e de recursos
humanos essenciais.

Nesse sentido, evidencia-se uma necessidade
premente de se buscar a¢des de promocdo a saude
dos sujeitos com diabetes numa perspectiva de aten-
¢do multiprofissional, intersetorial com reavaliacdo
de programas e propostas nacionais e/ou locais, para
que se facam eficazes no incentivo e suporte ao auto-
cuidado.

Conclusao

Constatou-se como fatores relacionados com a
adesdo negativa das atividades de autocuidado entre
individuos que vivem com diabetes mellitus: fatores
socioecondmicos, comportamentais, presenca de
comorbidades e complicacdes relacionadas com a

doenca.
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