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RESUMO 

Objetivou-se avaliar a adesão as práticas de autocuidado em portadores de diabetes mellitus em 

unidade básica de saúde de Imperatriz, bem como identificar e relacionar o perfil 

sociodemográfico ao autocuidado. Utilizou-se o Summary of Diabetes Self-Care Activities 

Questionnaire (SDSCA), versão traduzida e adaptada. A amostra constituída por 179 pacientes 

cadastrados no HIPERDIA, demonstrou boa adesão somente a alimentação específica e ao 

tratamento medicamentoso. As atividades de menor adesão são monitorização glicêmica e 

prática de exercícios físicos. Destaca-se associação estatística através do teste T e ANOVA (p-

valor < 0,05) entre idade menor que 40 anos e alimentação geral, situação ocupacional ativa e 

atividade física, monitorização glicêmica e sexo masculino e maior renda. Empreende-se que 

em geral as atividades de autocuidado teve baixa adesão. Destaca-se a necessidade de 

intervenções educativas. 

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, Autocuidado, Adesão ao tratamento.  
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RESUMO 

Objetivou-se avaliar a adesão as práticas de autocuidado em portadores de diabetes mellitus 

em unidade básica de saúde de Imperatriz, bem como identificar e relacionar o perfil 

sociodemográfico ao autocuidado. Utilizou-se o Summary of Diabetes Self-Care Activities 

Questionnaire (SDSCA), versão traduzida e adaptada. A amostra constituída por 179 

pacientes cadastrados no HIPERDIA, demonstrou boa adesão somente a alimentação 

específica e ao tratamento medicamentoso. As atividades de menor adesão são monitorização 

glicêmica e prática de exercícios físicos. Destaca-se associação estatística através do teste T e 

ANOVA (p-valor < 0,05) entre idade menor que 40 anos e alimentação geral, situação 

ocupacional ativa e atividade física, monitorização glicêmica e sexo masculino e maior renda. 

Empreende-se que em geral as atividades de autocuidado teve baixa adesão. Destaca-se a 

necessidade de intervenções educativas. 

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, Autocuidado, Adesão ao tratamento. 
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ABSTRACT 

The objective of this study was to evaluate the adherence to self-care practices in patients with 

diabetes mellitus in the basic heatl unit of Imperatriz, as well as to identify and relate the 

sociodemographic profile to self-care. The evaluation was done through the Summary of 

Diabetes Self-Care Activities Questionnaire (SDSCA) translated and adapted version. The 

sample consisted of 179 patients enrolled in HIPERDIA, showing goog adherence only to 

specific feeding and drug treatment. The activities of lower adherence are glycemic 

monitoring and physical exercise practice. Statistical association was verified through the T- 

test and ANOVA (p-value < 0,05) between the age of less than 40 years and general feeding, 

active occupational situation and physical activity, glycemic monitoring and male sex and 

higher income. It is assumed that in general self-care activities had low aderence. It is 

importante to emphasize the need for educational interventions. 

Key words: Diabetes Mellitus, Self Care, Therapeutic Adherence. 

 

INTRODUÇÃO 

 

Diabetes mellitus (DM) refere-se aos transtornos metabólicos de origem multifatorial 

proporcionadores de níveis séricos de glicose elevados, decorrentes da deficiência de secreção 

e/ou da ação da insulina. Portadores da condição possuem maior probabilidade de 

desenvolver complicações que decrescem a qualidade de vida e ampliam a mortalidade1,2. 

Vincula-se, assim, ao óbito prematuro por doença cardiovascular, câncer e a causas não 

cardiovasculares e não cancerosas1. 

Estimou-se que a prevalência de diabetes em indivíduos adultos no intervalo de 18 a 

99 anos, em 2017, foi 8,4% e espera-se aumento para 9,9% em 20453. Em domínio brasileiro, 
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a prevalência de DM encontrada na população adulta foi 7,5%4. Para mais, demonstra-se que 

a hiperglicemia crônica correlaciona-se a desfechos mórbidos, complicações como 

retinopatia, nefropatia, neuropatia, doenças macrovasculares e úlceras em membros 

inferiores5. 

Dentre os grupos classificatórios, o diabetes tipo 2, pertinente a deficiência relativa e 

ao aumento da resistência periférica a ação da insulina, encontra maior frequência 

epidemiológica: cerca de 90 a 95% dos portadores situam-se nessa categoria. Ademais, 

possuem maior probabilidade de progressão para complicações micro e macrovaculares6. 

Entretanto, minimiza-se o risco de ocorrência de tais alterações mediante controle glicêmico 

ideal, obtido tanto pela terapêutica farmacológica apropriada quanto pela efetivação de 

mudanças no estilo de vida7. 

Por conseguinte, contempla-se às práticas de autocuidado, concebido como execução 

de ações empreendidas pelas próprias pessoas cuja finalidade centra-se em manter a vida, a 

saúde e o bem estar8. Reputado como um dos pilares do tratamento do DM, abrange o 

seguimento de um plano alimentar, monitorização glicêmica, prática de exercícios físicos, uso 

correto da medicação e os cuidados com os pés9. 

O controle do estilo de vida é primordial na terapia, demanda adoção de práticas e 

desenvolvimento de habilidades necessárias para o autocuidado, ao passo que envolve 

mudanças em diversos hábitos do portador de DM10. Dessa forma, avaliar a aderência ao 

tratamento é fundamental, permitindo orientar também o manejo clínico. Entre os 

questionários utilizados para essa finalidade, utilizou-se o Summary of Diabetes Self-Care 

Activities Questionnaire (SDSCA), versão traduzida e adaptada, cujo propósito é avaliar 

adesão as práticas de autocuidado9. 

Este trabalho objetivou analisar a adesão ao autocuidado em pacientes portadores de 

Diabetes Mellitus atendidos em uma Unidade Básica de Saúde na cidade de Imperatriz – 
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Maranhão, assim como identificar e a relacionar aos elementos sociodemográficos desses 

pacientes. 

 

METODOLOGIA 

 

 Estudo de caráter descritivo e transversal efetivado no estado do Maranhão, em 

Unidade Básica de Saúde (UBS) da área urbana. Realizou-se o estudo com 179 pacientes 

diabéticos cadastrados no programa de assistência a indivíduos hipertensos e diabéticos 

(HIPERDIA), pertencentes a Estratégia de Saúde da Família (ESF) de UBS do município. 

Para cálculo da amostra, verificou-se a quantidade de pacientes cadastrados no programa 

HIPERDIA e pertencentes às ESF da UBS, constando 331 pacientes diabéticos. Realizou-se o 

cálculo amostral a partir da fórmula n = Nxn0/N+n0, onde n0=1/E0
2. Neste cálculo, N=331, 

identificando o tamanho da população; E0=5%, sendo o erro amostral tolerável; N0, a primeira 

aproximação do tamanho da amostra e n caracterizando o tamanho da amostra. Portanto, 

obteve-se uma amostra de 179 pacientes.  

 Coletou-se os dados entre julho de 2018 a janeiro de 2019. O critério de inclusão 

incluiu pacientes diagnosticados com Diabetes Mellitus cadastrados no HIPERDIA. O critério 

de exclusão retirou todos os pacientes cuja idade era inferior 18 anos e possuíam dificuldades 

cognitivas que inviabilizava a compreensão e resposta ao questionário aplicado. O estudo foi 

submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos, com CAAE: 

82702718.2.0000.5087 e número do parecer 2.558.525, coletando-se os dados somente após 

aprovação. Todos os pacientes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. 

Garantiu-se a privacidade e anonimato dos dados. 

Por meio de questionário, colheu-se variáveis sociodemográficas, representadas pelo 

sexo (masculino ou feminino), raça/cor da pele (branca, negra, amarela, parda ou indígena), 
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idade, estado conjugal, tempo de escolaridade, renda e situação ocupacional (aposentado, 

ativo, desempregado, do lar). Coletou-se dados clínicos, traduzidos pela presença de outras 

doenças, em caso afirmativo, qual patologia estava associada (hipertensão arterial sistêmica e 

outras), uso de insulina (sim ou não), quantidade de medicações em uso para tratamento do 

DM (uma, dois ou três), tempo de uso de medicação (menor que cinco anos, entre cinco e dez 

anos e maior que dez anos) e quanto ao auxílio na execução da terapêutica (cuidado), se 

possuíam ajuda ou não para realizá-lo. 

Para avaliação da prática de autocuidado nos pacientes diabéticos, utilizou-se o 

Questionário de Atividades de Autocuidado com Diabetes (QAD). Composto por seis 

dimensões e quinze itens com a seguinte subdivisão: “alimentação geral” com dois itens, 

“alimentação específica” com três itens, “atividade física” com dois itens, “monitorização da 

glicemia” com dois itens, “cuidados com os pés” com três itens e “uso da medicação” com 

três itens. Acrescenta-se ainda outros três itens, para avaliação do tabagismo9. 

Quando avaliados através do questionário, os participantes evidenciam a frequência 

em que realizaram as atividades ou comportamentos nos sete dias anteriores a pesquisa. 

Parametriza-se as respostas em dias da semana, de zero a sete, equivalendo zero a situação 

menos desejável e sete a mais favorável. Entretanto, tal padrão se inverte na dimensão de 

alimentação específica, que reflete sobre consumo de alimentos ricos em gorduras e doces. 

Considerou-se boa adesão aos itens cuja média de frequência superou cinco dias na semana 

ou menor que dois dias nos itens em que se há inversão, na dimensão alimentação específica. 

A avaliação do tabagismo é codificada considerando-se a proporção de fumantes, média de 

cigarros consumidos e a última vez que fumou9,11. 

Os dados reunidos foram tabulados no EXCEL. Os resumos descritivos e análises 

foram realizados no Software Statistical Package for the Social Sciences – SPSS, versão 20. 

Os parâmetros numéricos relativos ao QAD foram submetidos ao teste de Kolmogorov – 
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Smirnov, para verificação da distribuição normal, atendendo ao pressuposto de normalidade 

dos dados. Para comparação das dimensões numéricas entre dois grupos, foi utilizado o teste 

T para amostras independentes e, entre três ou mais grupos, foi utilizado ANOVA. As 

diferenças foram consideradas significativas quando o nível de significância (p) foi menor que 

0,05. Nível de confiança adotado foi de 95%. 

 

RESULTADOS 

 

Caracterizou-se a amostra constituída por 179 pessoas quanto a variáveis 

sociodemográficas. Dessas, o sexo predominante foi o feminino (69,3%). A faixa etária   

dominante situa-se acima dos 60 anos (72,1%), seguido pela faixa etária de 40 a 59 anos 

(26,3%) e abaixo dos 40 anos representando 1,7% da amostra. Etnicamente, predominou-se 

negros/pardos com 49,7% e brancos com 48,6%. Quanto ao estado civil, 53,6% possuíam 

companheiro. Em relação aos anos de estudo completos, 48,6% possuíam escolaridade de 1 a 

9 anos de estudo. Somente 8,9% possuíam acima de 12 anos de estudo. Dentre os demais, 

21,2% declararam nenhum ano de estudo e os outros 21,2% entre 10 a 12 anos. A renda 

preponderante situa-se abaixo de 2 salários mínimos, indicando baixo nível socioeconômico 

do grupo (77,7%). Apenas 1,7% possuíam renda acima de 4 salários mínimos. Os outros 

20,7% possuíam renda entre 2 e 4 salários mínimos. No que tange a situação ocupacional, a 

maior parte se encontra ativo (38,5%). Aposentados representa 35,2%, do lar 25,1% e 1,1% 

desempregado. 

Em relação as variáveis clínicas (Tabela 1), 76,5% dos participantes possuíam outras 

doenças. Entre esses, 85,4% relatou possuir hipertensão arterial sistêmica. Quanto ao uso de 

insulina, 78,2% não fazem uso dessa terapia. No que tange ao número de medicamentos 

utilizados, 52% utilizam dois medicamentos, imperando o uso há mais de dez anos, 
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representando assim, 49,2% da amostra. Relativo ao desempenho do cuidado desses 

pacientes, 82,1% realizavam essas atividades sem auxílio de terceiros. 

Tabela 1. Perfil clínico dos pacientes portadores de Diabetes Mellitus usuários da unidade de saúde da 

ESF de Imperatriz, Maranhão, Brasil 2019. 

  
Frequência 
Absoluta 

Frequência 
Relativa 

Possui outras doenças? 
  

Sim 137 76,5 
Não 42 23,5 

Se sim, qual? 
  

HAS 117 85,4 
Outras 20 14,6 

Faz uso de insulina? 
  

Sim 39 21,8 
Não 140 78,2 

Quantos medicamentos? 
  1 78 43,6 

2 93 52,0 
3 8 4,5 

Tempo de medicamento (Anos) 
  

<5 
5 a 10 

31 
60 

17,3 
33,5 

>10 88 49,2 
Cuidado 

  
Ajuda 32 17,9 
Sozinho 147 82,1 

 

Na observação dos valores obtidos nas sete dimensões componentes do questionário 

(Tabela 2), percebe-se que os níveis médios de adesão diversificam-se conforme o 

componente avaliado. Notou-se menores médias nos itens relacionados a monitorização 

glicêmica, referentes a quantidade de vezes em que se avaliou o açúcar no sangue e a mesma 

avaliação conforme o número de vezes recomendado por um profissional de saúde. Obteve-

se, respectivamente, médias 1,03 (DP=2,02) e 0,77 (DP=1,86), dias por semana.  

 Por outro lado, contempla-se as maiores médias de adesão, relativas ao uso da 

medicação, referentes a tomar medicamentos do diabetes conforme recomendado e o número 

indicado de comprimidos. Alcançou-se, respectivamente, média 6,55 (DP=1,25) e 6,42 

(DP=1,49) dias por semana. Destaca-se também uma média alta a itens da alimentação 
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específica como a ingestão de vegetais e frutas e baixo consumo de doces, com médias 

respectivamente iguais a 5,13 (DP=2,32) e 0,95 (DP=1,79) dias por semana. 

Quanto as demais dimensões, os participantes referiram seguir uma dieta saudável em 

média 4,36 (DP= 2,55) dias por semana. Quando indagadas sobre dieta de acordo orientação 

dada por profissional de saúde, a média decresceu para 3,85 (DP=2,76) dias por semana. 

Na dimensão atividade física, quando interpelados sobre a prática de atividade física 

em pelo menos 30 minutos na última semana, a média foi 1,37 (DP=2,33) dias por semana. 

Quanto a atividades especificas, excludentes atividades domésticas ou laborais, a média caiu 

para 1,05 (DP=2,11) dias por semana.  

Na dimensão cuidado com os pés, o item examinar os pés teve média 4,70 (DP= 3) 

dias por semana. Os demais itens possuíram as respectivas médias 4,23 (DP=3,15) e 3,92 

(DP=3,21) de dias da semana para os itens examinar dentro do sapato antes de calçar e secar 

os espaços interdigitais após lavagem. 

Tabela 2. Média e desvio padrão do número médio de dias de adesão observada nas variáveis do 

questionário das Atividades de Autocuidado com a Diabetes aplicado aos pacientes portadores de 

diabetes. 

  
Freq. 

Absoluta 
Média DP 

Seguir uma dieta saudável 179 4,36 2,55 
Alimentação recomendada 179 3,85 2,76 
Vegetais e frutas 179 5,13 2,32 
Carnes vermelhas 179 3,45 2,75 
Comeu doces 179 0,95 1,79 
Atividade contínua 179 1,37 2,33 
Praticou exercício físico 179 1,05 2,11 
Avaliou o açúcar no sangue 179 1,03 2,02 
Avaliação de glicemia recomendado 179 0,77 1,86 
Examinar os pés 179 4,70 3,00 
Inspecionar os sapatos 179 4,23 3,15 
Secar os pés 179 3,92 3,21 
Tomar medicamentos 179 6,55 1,25 
Tomar injeções de insulina 179 1,37 2,70 
Tomar o número indicado de comprimidos de diabetes 179 6,42 1,49 

 DP= desvio-padrão. 
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Em referência ao hábitos de tabagismo (Tabela 3), 83,8% afirmaram não ter fumado 

cigarro nos sete dias anteriores. Os outros 16,2% responderam afirmativamente, referiram em 

média o uso de 9,6 (DP= 8,2) cigarros por dia. No momento em que questionados quando 

fumou seu último cigarro, a maior parte (59,3%) afirmaram ter sido há mais de dois anos. 

Tabela 3. Hábitos tabagísticos dos pacientes portadores de Diabetes Mellitus. 

  Média (DP) ou núm 
(%) 

Fumou cigarro durante os últimos 7 dias? 
 

Sim 29 (16,2%) 

Não 150 (83,8%) 

  
Número de cigarros por dia 9,6 (DP=8,2) 

  
Quando fumou seu último cigarro?  
Há mais de dois anos 86 (59,3%) 

Hoje 6 (4,1%) 

No último mês 2 (1,4%) 

Nunca fumou 49 (33,8) 

Quatro a doze meses atrás 1 (0,7%) 

Um a dois anos atrás 1 (0,7%) 

DP=desvio-padrão. 

Avaliou-se na amostra em estudo a fiabilidade do questionário utilizado, por meio do 

Alfa de Cronbach e correlação Inter itens (r) (Tabela 4). Para verificação do coeficiente de 

alfa considerou-se como fraca a correlação equivalente ao coeficiente inferior a 0,30, 

moderada entre 0,30 e 0,70 e forte se superior a 0,7012.  Evidencia-se forte consistência 

interna para alimentação geral (0,917), atividade física (0,908) e monitorização da glicemia 

(0,956). A correlação mais baixa foi para alimentação específica (0,230). No estudo de 

tradução e validação do questionário, o alfa variou de 0,09 a 0,869. Quanto ao r, considera-se 

uma correlação Inter itens, muito fraca se menor que 0,2, fraca se entre 0,2 e 0,39, moderada 

entre 0,4 e 0,69, forte entre 0,7 e 0,89 e muito elevado entre 0,9 e 113. Os itens de correlação 
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muito elevado foi a monitorização de glicemia (0,919) e, de correlação forte, alimentação 

geral (0,849) e atividade física (0,836). 

Tabela 4. Consistência interna das dimensões originais da escala do Questionário do autocuidado com 

diabetes. 

  
Correlação 
item-total 

Correlação 
Inter itens (r) 

Alfa de 
cronbach 

Global 
Alimentação geral 

 
0,849 0,917 

Seguiu uma dieta saudável?  0,849 
  

Alimentação recomendada 0,849 
  

Alimentação específica 
 

0,111 0,230 
Vegetais e frutas -0,018 

  
Carnes vermelhas 0,131 

  
Comeu doces 0,320 

  
Atividade física 

 
0,836 0,908 

Atividade contínua 0,836 
  

Praticou exercício físico 0,836 
  

Monitorização de glicemia 
 

0,919 0,956 
Avaliou o açúcar no sangue 0,919 

  
Avaliação de glicemia recomendado 0,919 

  
Cuidado com os pés 

 
0,436 0,695 

Examinar os pés 0,608 
  

Inspecionar os sapatos 0,607 
  

Secar os pés 0,343 
  

Medicamentos  
 

0,214 0,240 
Tomar medicamentos 0,386 

  
Tomar injeções de insulina -0,035 

  
Tomar o nº indicado de comprimidos de diabetes 0,205     

 

 No que concerne a relação entre as características sócio demográficas com as práticas 

de autocuidado (Tabela 5), notou-se uma diferença significativa quanto a monitorização da 

glicemia entre os sexos (sexo masculino aderiu mais a dimensão do que o feminino) e quanto 

a renda, aqueles com maior renda possuem aderência maior. Em relação a alimentação geral, 

houve diferença significativa de adesão quanto a idade, no qual o grupo de faixa etária menor 

possui maior adesão. Em referência a exercícios físicos, houve maior adesão no grupo cuja 

situação ocupacional encontrava-se ativo. 

Tabela 5. Relação das características sociodemográficas com as atividades de autocuidado 
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DISCUSSÃO 

Na caracterização sociodemográfica, constata-se predominância de pacientes 

portadores de DM 2 do sexo feminino. Observa-se padrão semelhante em outros estudos4,14. 

O gênero feminino associa-se a maior prevalência em virtude da maior busca aos serviços 

oferecidos pelo sistema de saúde, oportunizando maior número de diagnósticos15. Além disso, 

a faixa etária predominante situa-se acima de 60 anos. Decorre da relação do DM com a 

maturidade, cuja incidência cresce com o aumento da faixa etária, ainda que se note aumento 

de incidência em populações mais jovens16,17.  

Processou-se hegemonia também quanto ao baixo nível de escolaridade e de renda. 

Em outros estudos, observa-se a relação dessas variáveis a diabetes16,18. Atuam como fator 

importante na patologia devido interferência em decisões quanto a atitudes relacionadas ao 

corpo, hábitos alimentares, alcance aos serviços de saúde19. 

 No que se refere ao estado matrimonial, em sua generalidade, há a presença do 

companheiro, semelhante outro estudo20. A presença familiar é fator importante no controle 

glicêmico ao exercer interferências na adoção das práticas de autocuidado pelo paciente. O 
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impacto familiar positivo reflete na adesão a dieta geral e específica bem como na prática de 

exercícios físicos e, se negativo, repercute na adesão medicamentosa21. 

Quanto ao perfil clínico da amostra em estudo, identifica-se morbidades associadas ao 

DM, com destaque a hipertensão arterial sistêmica (HAS). Estudo realizado através da análise 

transversal de dados da Pesquisa Nacional de Saúde, demonstrou que somente 18,1% de 

quem auto referia ter diabetes não teriam outra morbidade. Os outros 81,9% deteriam pelo 

menos uma morbidade associada22. 

Em outro estudo transversal, observou-se que a associação diabetes e HAS cresce no 

Brasil, principalmente relacionada ao sexo feminino e aumento etário23. Decorre da crescente 

expectativa de vida e envelhecimento populacional associados aos hábitos de vida 

inadequados. Além disso, a HAS geralmente associa-se ao paciente diabético, com frequência 

2,4 vezes superior ao indivíduo hígido24,5. 

O prisma do autocuidado reflete diversas práticas cuja adesão também é multifacetada. 

A atividade com maior adesão refere-se a terapia medicamentosa. Em estudo transversal 

realizado em Ambulatório de Diabetes em Florianópolis, cujo objetivo era relacionar as 

atividades de autocuidado com o perfil sociodemográfico, obteve-se resultado similar25. 

 No controle da diabetes, os pacientes habitualmente atribuem maior mérito ao uso de 

medicamentos, em detrimento da alteração do estilo de vida, espelhando sua adesão26. 

Entretanto, aqueles crentes que terapia medicamentosa é o suficiente para controle da 

patologia, com frequência aderem somente parcialmente ao restante da terapêutica27. 

 Ao se avaliar a dieta geral, prevalece baixa adesão. Estudo transversal realizado no 

Rio de Janeiro em pacientes em atendimento regular de hospital universitário, obteve 

resultados semelhantes, cuja parcela majoritária não aderiu a dieta11. O plano dietético 

saudável é um dos pilares terapêuticos da DM. No entanto, para muitos é um dos aspectos 
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mais laboriosos do tratamento, desde a definição da dieta, idealmente individualizada, até a 

consequente execução da mesma10. 

No tocante a alimentação específica, destaca-se a boa adesão ao consumo de fibras e 

ao consumo de doces. Diferem do estudo realizado no Oriente Médio que demonstrou adesão 

menor ao consumo de fibras e carboidratos28. Ressalta-se que a composição ideal calórica 

advinda de proteínas, carboidratos e gorduras única para diabéticos é inexistente. A partição 

nutricional deve ser proveniente da análise dos padrões pessoais de alimentação, envolvendo 

cultura, tradição, alvos metabólicos almejados29. 

 Sublinha-se a relação encontrada entre idade e adesão aos hábitos dietéticos gerais, na 

qual os mais jovens associou-se significativamente a maior aderência ao segmento 

nutricional. Entretanto, estudo realizado no Estados Unidos houve associação com idade mais 

avançada30. Para mais, o seguimento das recomendações nutricionais associa-se ao grupo de 

maior idade possivelmente em derivação da aptidão no preparo alimentar e fatores culturais 

associados31. 

Em relação a pratica esportiva, constata-se baixa adesão ao item. Resultados análogos 

ao estudo desenvolvido em Portugal32. Além disso, teoriza-se maior propensão a atividades 

cotidianas às específicas em indivíduos adultos e idosos, devido a adesão maior em relação a 

atividades física específicas. Na amostra em estudo, deparou-se com adesão estatisticamente 

maior de indivíduos cuja situação ocupacional encontra-se ativa, divergindo do estudo de 

Florianópolis25. 

A prática de atividades físicas decorrentes da situação laboral geralmente é maior, 

especialmente em países em desenvolvimento25,33. Todavia, seja em âmbito laboral ou 

domiciliar, associa-se a menor predisposição ao uso da insulina em pacientes idosos34. No 

entanto, no presente estudo classificou-se os usuários somente quanto a situação ocupacional, 
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na qual não se especifica a atividade desenvolvida. Portanto, compromete-se a avaliação de 

possíveis relações. 

Quanto a monitorização glicêmica, há baixa adesão ao item. Os resultados convergem 

ao de estudo desenvolvido na Malásia, no qual avaliou adesão ao autocuidado em três grupos 

étnicos (malaios, chineses e indianos)35. A maior adesão a avaliação glicêmica relaciona-se ao 

padrão terapêutico instituído (insulina, insulina e hipoglicemiantes orais) e educação em 

saúde sobre o dispositivo de monitorização36.  

Relativo a esta dimensão, ressalta-se associação estatística ao sexo masculino. O dado 

diverge de outros estudos, nos quais não há associação ou este adere menos ao 

autocuidado37,38. Entretanto, destaca-se que homens diabéticos brancos cuja auto percepção de 

que sua saúde em geral não está adequada, associou-se a maior busca por cuidados de saúde39. 

Também houve diferença estatística quanto a renda. O dado equivale a de estudo 

desenrolado em região central de Portugal38. Entre outros fatores, a acessibilidade ao material 

necessário para medição é reduzida devido aos custos, inclusive em unidades de saúde podem 

estar ausentes40. A monitorização glicêmica pode aumentar adesão a terapêutica ao 

proporcionar maior conscientização da situação clínica do paciente41. 

Quanto ao autocuidado com os pés, há baixa adesão em sua totalidade de itens. 

Obteve-se melhor adesão quando comparados a um estudo de natureza transversal, realizado 

em Centros de Saúde em Teresina, Piauí. A baixa adesão relaciona-se a ausência de 

orientações por profissionais da área para os pacientes quanto a importância e 

imprescindibilidade dos cuidados relativos aos pés42. 

Quanto ao tabagismo, encontrou-se resultado semelhante a estudo realizado na Índia, 

no qual a maioria dos pacientes havia fumado o último cigarro há mais de dois anos43. O 

consumo de cigarros possui impacto negativo sobre o controle da condição, além de favorecer 

o surgimento de complicações44. 



24 

 

No estudo em questão, a amostra analisada apresenta boa adesão apenas em alguns 

constituintes do autocuidado, representados pela alimentação específica e o tratamento 

medicamentoso. Denota-se também associação das práticas com o perfil sociodemográfico, 

destacando-se as variáveis relacionadas ao sexo, idade, renda e situação ocupacional. 
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ANEXOS 

Normas da revista: Ciências & Saúde Coletiva 
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