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Adesdo ao Autocuidado no Tratamento dos
Pacientes Diabéticos na Unidade Bdasica de Saude
de Cajazeiras-Pb

Adherence to Self-care in Treating Diabetic Patients
at Cajazeiras-PB Basic Health Unit

Anna Valéria Duarte Calixto, Mateus Andrade Ferreira, José Vinicius de
Souza, José Isaac Alves de Andrade e Rafaelle Cavalcante de Lira.

RESUMO:

Objetivo: Este estudo teve como objetivo avaliar o autocuidado frente ao tratamento e as praticas relativas a dieta,
cuidados de saude e atividade fisica dos pacientes diabéticos, assim como conhecer o perfil sociodemografico.
Métodos: estudo de campo do tipo descritivo com abordagem quantitativa, realizado com adultos diabéticos tipo 2
cadastrados na UBS, Cajazeiras-PB. Os dados foram coletados durante o HIPERDIA no segundo semestre de 2019
mediante entrevista estruturada utilizando os questionarios de Caracterizagdo Sociodemogréfico, Caracterizagéo
do Diagnéstico, Tratamento e Controle, e Atividades de Autocuidado com o Diabetes. Os dados foram avaliados
por meio de estatistica descritiva e os dados apresentados em tabelas com valores absolutos e porcentagens.
Resultados: Com relagéo aos dados sociodemograficos, a maioria era do sexo feminino, tinha a faixa etaria de 46 a
60 anos, eram solteiros, moravam sozinhos, possuia apenas o ensino fundamental incompleto, e recebiam menos
de um salario minimo. As principais comorbidades relatadas e relacionadas ao DM2 foram: hipertenséo arterial,
sobrepeso e/ou obesidade e dislipidemia. Com relagéo ao tratamento, a dieta e medicagéo foram a primeira escolha,
destacando a Metformina para controle glicémico. Com relag&o ao Questionario de Atividades de Autocuidado com o
Diabetes, relataram tentar manter uma alimentagao equilibrada e n&o ter praticado nenhum tipo de atividade fisica.
Por fim, os dados mostraram um resultado extremamente positivo sobre o uso dos medicamentos. Consideragdes
finais: Os voluntarios com DM2 apresentaram boa ades&o ao tratamento medicamentoso e baixa adeséo ao nao
medicamentoso, indicando que a equipe da UBS precisa ampliar a implantagdo de agbes de promogéo da salde,
prevencgao e controle da doenca e suas complicagoes.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus; Cooperagédo e Adesédo ao Tratamento; Autocuidado.

ABSTRACT

Objective: This study aimed to evaluate self-care regarding treatment and practices related to diet, health care and
physical activity of diabetic patients, as well as to know their sociodemographic profile. Methods: descriptive field
study with a quantitative approach, carried out with type 2 diabetic adults registered at UBS, Cajazeiras-PB. Data
were collected during HIPERDIA in the second half of 2019 through a structured interview using the Sociodemographic
Characterization, Diagnosis, Treatment and Control Characterization, and Diabetes Self-Care Activities. The data
were evaluated using descriptive statistics and the data presented in tables with absolute values and percentages.
Results: Regarding sociodemographic data, the majority were female, aged between 46 and 60 years old, were
single, lived alone, had only incomplete primary education, and received less than one minimum wage. The main
comorbidities reported and related to DM2 were: arterial hypertension, overweight and / or obesity and dyslipidemia.
Regarding treatment, diet and medication were the first choice, highlighting Metformin for glycemic control. Regarding
the Diabetes Self-Care Activities Questionnaire (PAF), they reported trying to maintain a balanced diet and not having
practiced any type of physical activity. Finally, the data showed an extremely positive result on the use of medicines.
Final considerations: The volunteers with DM2 showed good adherence to drug treatment and low adherence to non-
medication, indicating that the UBS team needs to expand the implementation of actions to promote health, prevent
and control the disease and its complications.

KEYWORDS: Diabetes Mellitus; Cooperation and Adherence to Treatment; Self-care.
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é uma doenga metabolica complexa, multifatorial e hoje é considerada uma
epidemia mundial, traduzindo-se em grande desafio para os sistemas de saude de todo o mundo. Alguns fatores
influenciam esse aumento da incidéncia e prevaléncia do diabetes, como o envelhecimento da populagéo, a urbanizagéo
crescente e a adogao de estilos de vida pouco saudaveis como sedentarismo, dieta inadequada e obesidade sdo os
grandes responsaveis pelo aumento da incidéncia e prevaléncia do diabetes’.

Segundo dados da Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), o nimero de portadores da doenga em todo 0 mundo
era de 177 milhdes em 2000, com expectativa de alcangar 350 milhdes de pessoas em 2025. No Brasil, esse valor
chegou a 16 milhdes de brasileiros em 2019, o que corresponde a 7,42% da populagao adulta, esse nimero pode dobrar
até 20302

O DM2 é um disturbio metabolico com redugao na secre¢ado de insulina pelo pancreas ou reducao na sensibilidade
dos seus receptores, resultando no aumento da glicemia na corrente sanguinea (hiperglicemia). Também podemos
observar uma produgao defeituosa dos receptores (ENPP-1) e fosforiladores (IRS-1) de insulina ou nos transportadores
de glicose (GLUT-4)%.

A fisiopatologia do DM2 inicia com aumento excessivo na produgao de insulina que se liga ao receptor GLUT-4
e capta as elevadas concentragdes de glicose presente no sangue. No entanto, esta hiperglicemia crénica causa o efeito
glicotdxico que é caracterizado pelo aumento da resisténcia a agao da insulina e diminui¢do da fungdo das células beta
pancreatica. A resisténcia a insulina na presenca da obesidade central e visceral ocorre devido a formagéo de produtos
metabolicos advindos dos lipideos, os acidos graxos, horménios e citocinas colaborando para a resisténcia a agéo da
insulina®.

O tratamento atual consiste na utilizagdo de farmacos, como os hipoglicemiantes orais e insulina exégena,
associado a uma modificagdo no estilo de vida através da dieta com baixo indice glicémico e adesdo a um programa de
treinamento fisico regular. Os principais medicamentos orais utilizados s&o as Biguanidas, tendo como representante
principal a Metformina, capaz de reduzir a produgéo de glicose pelo figado; e as Sulfoniluréias, que atuam nas células
B do pancreas, aumentando a producgéo de insulina. Com relagéo ao uso de insulina pelo diabético tipo 2, € necessario
apenas quando o individuo ndo consegue produzir de forma adequada a insulina pelas células beta do péancreas, devido
a um estado de faléncia parcial ou total ao longo dos anos®.

A adeséo ao tratamento pode ser definida como o ato do sujeito fazer uso adequado dos medicamentos, assim
como, seguir o plano alimentar ou adotar mudangas no estilo de vida, corresponde as recomendagdes preconizadas

por um profissional de saude. No entanto, alguns estudos mostram que a falta de adesao ao tratamento € um desafio
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frequentemente enfrentado na pratica clinica. Assim, impde-se buscar estratégias de intervengdes que visem minimizar
essa situagao na atengéo no diabetes®.

Varios fatores podem influenciar na ades&o ao tratamento e podem estar relacionados ao paciente (sexo, idade,
etnia, estado civil, escolaridade e nivel socioecondmico); a doenca (cronicidade, auséncia de sintomas e consequéncias
tardias); as crencas de saude, habitos de vida e culturais (percepgao da seriedade do problema, desconhecimento,
experiéncia com a doenga no contexto familiar e autoestima); ao tratamento dentro do qual se engloba a qualidade de
vida (custo, efeitos indesejaveis, esquemas terapéuticos complexos), a instituicao (politica de salde, acesso ao servigo
de saude, tempo de espera versus tempo de atendimento); e, finalmente, ao relacionamento com a equipe de saude’.

Identificar se o diabético segue as recomendagdes do tratamento € ponto fundamental para garantir o
entendimento sobre a gravidade da doenga e acesso devido as informagdes®. Considerando estes fatores, o objetivo
deste estudo foi avaliar o autocuidado frente ao tratamento e as praticas relativas a dieta, cuidados de salde e atividade
fisica dos pacientes diabéticos cadastrados em uma Unidade Bésica de Saude do municipio de Cajazeiras, Paraiba,
assim como conhecer o perfil sociodemogréfico desses pacientes.

Este estudo se justifica pelos altos indices de morbimortalidade decorrentes do DM2, pela diminui¢do da
qualidade de vida, assim como pelos altos custos dos tratamentos advindos das complica¢des da doenca. Este contexto
pode ser amenizado/revertido por meio de agbes educativas em saude, baseadas na identificagcdo precoce dos fatores
que influenciam a ndo adesao a proposta terapéutica. Dessa forma, espera-se que este estudo venha contribuir com os
profissionais da saude, facilitando a identificacdo de fatores que influenciam a adesao a terapéutica em suas atividades

praticas, e assim, favorecendo a intervengéo precoce e eficaz.

METODO

Trata-se de um estudo de campo do tipo descritivo com abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada no
municipio de Cajazeiras, estado da Paraiba, na Unidade Basica de Saude (UBS) Maria José de Jesus.

A populagéo desta pesquisa foi composta por adultos diabéticos residentes e cadastrada na area descrita pela
UBS Maria José de Jesus, no municipio de Cajazeiras-PB, totalizados em 132 diabéticos. Para selecionar uma amostra
proporcional e representativa em relagéo ao universo pesquisado, realizou-se calculo amostral com um nivel de confianga
de 95% e margem de erro aceitavel de 5%, totalizando uma amostra de 99 diabéticos. Entretanto, enfrentamos uma
grande resisténcia dos cadastrados em participar da pesquisa, assim como desisténcia, finalizando a amostra final em
60 participantes.

Participaram do estudo pacientes com idade acima de 18 anos, com diagnostico de DM2, prescrigdo médica
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de terapia medicamentosa para controle da doenga, capacidade cognitiva e auditiva preservadas, em seguimento UBS.
Foram excluidos pacientes diagnosticados com Diabetes Mellitus tipo 1 e as mulheres com DM gestacional.

Para a coleta de dados do estudo foram utilizados trés instrumentos: 1. Instrumento de Caracterizagao
Sociodemografico, contendo varidveis sociodemograficas (sexo, idade, escolaridade e renda familiar); 2. Instrumento de
Caracterizagéo do Diagnostico, Tratamento e Controle, contendo variaveis clinicas (tempo de diagndstico, comorbidades,
complicagdes crdnicas), ambos elaborados pelo pesquisador; 3. Questionario de Atividades de Autocuidado com o
Diabetes (QAD)°.

Os dados sociodemograficos, clinicos, do QAD foram obtidos por meio de entrevista dirigida, realizada no
HIPERDIA da UBS Maria José de Jesus. O tempo médio de duragao de cada entrevista foi de 30 minutos. O estudo foi
realizado no periodo de agosto a dezembro de 2019.

Os dados foram avaliados por meio de estatistica descritiva. Para apresentagao dos dados nas tabelas foram
utilizados os valores absolutos e porcentagens. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos da Universidade de Federal de Campina Grande (CAAE - 18537219.9.0000.5575).

RESULTADOS
Para caracterizagdo da amostra, quanto aos dados sociodemograficos, os participantes responderam ao
Instrumento 1, onde constam informagdes néo clinicas tais como: sexo, raga, faixa etaria, situacao conjugal, religiéo,

escolaridade, arranjo familiar, renda mensal (Tabela 1).

Tabela 1: Distribuigdo numérica e percentual sobre os dados sociodemograficos dos participantes da USB — Cajazeiras,

PB.

CATEGORIAS PARTICIPANTES

Sexo 67% Feminino
33% Masculino

Raga 7% Branca
33% Parda

25% de 31 a 45 anos
Faixa Etaria 50% de 46 a 60 anos
25% 61 a 80 anos

50% Solteiro
Situagao Conjugal 25% Divorciado/Separado
25% Viavo
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Religido 83% Catolico
17% Qutros

21% Analfabetos
Escolaridade 57% Ens. Fund. Incompleto
21% Ens. Med. Completo

33% Moram sozinhos
Arranjo Familiar 30% Com companheiro (a)
18% Com companheiro (a) e familiares
18% Com familiares

67% <1 Salano minimo
Renda Individual Men=zal 16% 1 a 2 salarios minimos
16% Sem renda

Fonte: Dados do Autor, 2020

O segundo questionario foi o Instrumento de Caracterizagdo do Diagnéstico, Tratamento e Controle, os
resultados mostraram que 50% dos participantes tinham tempo superior a cinco anos de diagnostico. As principais
comorbidades relatadas foram: hipertenséo arterial (50%), sobrepeso e/ou obesidade (33%) e dislipidemia (17%); ao
serem questionados sobre fatores de risco, 40% possuiam antecedentes familiares, 40% hipertenséo e 20% sao ou ja
foram tabagistas. Quanto as complicagdes cronicas, destacou-se: amputagédo (20%). Com relagao ao tratamento, 40%
afirmaram tratar com dieta e medicagéo, 20% apenas dieta e 40% referiram tratar de outras maneiras; 80% afirmou fazer
uso da Metformina para controle glicémico e 20% de outros medicamentos.

A Tabela 2 mostra a distribuicdo numérica e percentual dos pacientes sobre o autocuidado ao tratamento do
diabetes que influencia diretamente na adesao ao plano alimentar, a atividade fisica, cuidados com os pés, monitorizagao
da glicemia e tratamento medicamentoso. Em relagdo ao plano alimentar, 50% conseguiu manter uma alimentagao
saudavel nos ultimos 5-7 dias, destacando que 65% n&o consumiram doce na Ultima semana. Com relagéo a atividade
fisica, 65% afirmaram n&o ter praticado nenhum tipo de atividade fisica nos ultimos 7 dias e 65% dos participantes néo
examinaram os pés durante os ultimos sete dias. Com relagao a glicemia, 50% verificaram a glicemia de 1 a 4 dias, e
apenas 16,7% fizeram a verificagcdo de 5-7 dias na semana. Sobre a medicagao, 83,3% dos entrevistados fazem o uso

dos medicamentos conforme o recomendado pelo profissional de salde.
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Tabela 2: Distribuigédo numérica e percentual sobre a caracterizagdo do autocuidado dos pacientes da UBS — Cajazeiras,

PB, ao plano alimentar, a atividade fisica, cuidados com os pés, monitorizagdo da glicemia e ao tratamento medicamentoso.

ALIMENTACAO GERAL
Subcategorias 0 1-2 34 5-6-7
n (%) n (%) n (%) n (%)
1.1. Em quantos dos dltimos 20(33.3) 10 (16,7) 00 30 (50)
SETE DIAS seguiu uma dieta
saudavel
1.2. Durante o dltimoc més, 30 (50) 0(0) 0(0) 30 (50)
QUANTOS DIAS POR SEMANA,
em média, seguiu orientacio
alimentar, dada por um
profissional de saade (médico,
enfermeiro, nutricionista).
ALIMENTACAO ESPECIFICA
Subcategorias 0 1-2 34 5-6-7
n (%) n (%) n (%) n (%)
21. Em quantos dos ultimos 10 (16,7) 10 (16,7) 18 (30) 22 (38,7)
SETE DIAS, comeu cinco ou mais
porgies de frutas efou vegetais?
22. Em quantos dos ultimos 10 (16,7) 20(33,3) T(11.7) 23(38,3)
SETE DIAS, comeu alimentos
ricos em gordura, como carnes
vermelhas ou alimentos com leite
integral ou derivados?
2.3 Em quantos dos ultimos SETE 39 (65) 10 (16.7) R 11(18,3)
DIAS, comeu doces?
ATIVIDADE FisICA
Subcategorias 0 1-2 34 5-6-7
n (%) n (%) n (%) n (%)
31, Em quantos dos dltimos 39 (65) 0w 9(15) 12 (20)

SETE DIAS realizou atividade
fisica durante pelo menos 30

minutos  (minutos  totais  de
atividade  continua,  inclusive
andar)?

Saude (Santa Maria). 2021, v. 47, n. 1: e53344



32. Em quantos dos dltimos 39 (B5) 8(13,3) 00 13(21,7)
SETE DIAS praticou algum tipo
de exercicio fisico especifico
(nadar, caminhar, andar de
bicicleta), sem  incluir suas
atividades em casa ou trabalho?

MONITORIZAGAO DA GLICEMIA
Subcategorias 0 1-2 34 5-6-7
n (%) n (%) n (%) n {%)
41. Em quantos dos dltimos 20(33.3) 18 (30) 12 (20) 10 (16,7)
SETE DIAS avaliou o agucar no
sangue?
42. Em quantos dos ultimos 20(33.3) 40 (66, 7) o o

SETE DIAS avaliou o acucar no
sangue o0 numero de vezes
recomendado pelo médico ou

enfermeiro?
CUIDADOS COM OS PES
Subcategorias 0 1-2 34 5-6-7
n (%) n (%) n (%) n (%)
51. Em quantos dos dltimos 39 (Ba) 0(m 0m 21(35)
SETE DIAS, examinou seus pés?
5.2. Em quantos dos ultimos 20333 20(33.3) 0(0) 20(33,3)
SETE DIAS, examinou dentro dos
sapatos antes de calga-los?
5.3 Em quantos dos ultimos SETE 10 (16,7) 10 (16,7) 0(0) 40 (68,7)
DIAS, secou os espacos entre 0s
dedos dos pés depois de
lava-los?
MEDICACAQ
Subcategorias 0 1-2 34 5-6-7
n (%) n (%) n (%) n (%)
61. Em quantos dos ultimos 00 10 (16,7) o 50 (83,3)

SETE DIAS, tomou  seus
medicamentos  do  diabetes,
conforme recomendado?
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62. Em quantos dos udltimos 50 (83.3) 10 (16,7) I 00
SETE DIAS, tomou suas injecies

de insulina, conforms

recomendado?

6.3 Em quantos dos ultimos SETE 0(0) 0(0) 10 (16,7) 50 (83,3)

DIAS, tomou o numero indicado
de comprimidos do diabetes?

Fonte: Dados do Autor, 2020

DISCUSSAO

Neste estudo foi investigado o autocuidado dos pacientes cadastrados na Unidade Basica da Saude na cidade
de Cajazeiras — PB, o que reflete diretamente na adesé&o a terapéutica. Em relagao aos resultados encontrados nesta
pesquisa, podemos ressaltar que a maior dificuldade foi a ades&o principalmente @ mudanga dos habitos alimentares e a
pratica de exercicios fisicos. Entretanto, a adesao a terapia farmacoldgica foi extremamente positiva.

A adesé&o ao tratamento é definida como o comportamento de uma pessoa ao tomar um medicamento, seguir
um regime alimentar e/ou executar mudancgas no estilo de vida corresponde as recomendagdes acordadas com um
profissional de saude. A ndo adesao, especialmente nas doengas cronicas nao transmissiveis como o DM, traz sérias
consequéncias, como a reducdo da qualidade de vida do usuério e de sua familia e 0 aumento de custos diretos e
indiretos na saude.

Os dados sociodemogréficos deste estudo mostraram maior frequéncia do sexo feminino (67%), corroborando
com estudos anteriores, 0 que indica maior procura desta populagao aos servigos de saude™. O arranjo familiar é outro
fator que influencia na adesao ao autocuidado do diabético, acredita-se que pacientes com companheiro fixo possuem
maior controle metabolico devido ao apoio familiar’?, tornando positivo os dados encontrados neste estudo, onde 67%
moram com companheiro ou familiares.

As dificuldades financeiras prejudicam a aquisicdo de medicamentos para o controle glicémico, bem como a
compra de alimentos adequados para o consumo do diabético. Embora algumas medicagdes sejam fornecidas pelo
Sistema Unico de Saude, nem sempre estdo disponiveis. Os gastos com a doenca nio se limitam &s questdes de
medicamentos e alimentagdo, podendo comprometer o orgamento mensal familiar. Os resultados mostraram que 67%
possuem menos que um salario minimo como renda mensal, fator que pode comprometer a ndo adeséo a terapéutica
adequada, principalmente nos &mbitos da boa alimentagéo e préatica de atividade fisica.

E consenso na literatura que para o controle metabélico e prevengdo das complicagdes do DM2 é necessaria

uma rotina de autocuidado que envolve o tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso™. Estudo mostrou que a
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maioria dos pacientes diabéticos que receberam orientagdes dietéticas ndo seguem as recomendagdes nutricionais ou
abandonam o plano alimentar prescrito6. No presente estudo, foi observada baixa adesao a habitos de vida saudaveis,
tais como alimentagéo equilibrada/adequada e pratica regular de atividade fisica. Menores frequéncias de adeséo ao
tratamento ndo medicamentoso podem ser atribuidas as percepgdes e crengas das pessoas com diabetes mellitus tipo
2 sobre o tratamento, mais especificamente a grande valorizagao do medicamento como modalidade com maior impacto
no controle da doenga, quando comparada a dieta e a pratica de atividade fisica frequente™.

Outro fator importante é o conhecimento prévio do paciente sobre 0os componentes nutricionais dos alimentos,
assim como as proporgdes que devem ser consumidas. No entanto, o conhecimento por si s6 ndo implica necessariamente
adesdo ao tratamento prescrito, mas a lacuna de informagdes pode dificultar a adesdo ao tratamento. Pessoas com
maior nivel de escolaridade tendem a apresentar maior conhecimento e habilidades que favorecem o manejo da doenga.
Assim, maior nivel de escolaridade é uma variavel que favorece a adeséo as recomendagdes nutricionais®.

A atividade fisica regular, com exercicios aerdbios e anaerdbios, estd associada a beneficios significativos na
saude desses pacientes, como melhora na aptidao cardiorrespiratoria, no controle glicémico e redugéo no uso da insulina,
além de melhorar a fungéo endotelial, composi¢éo corporal e qualidade de vida16. Estudos anteriores mostraram uma
adesdo negativa em relagao a préatica de exercicios fisicos, corroborando com os dados deste estudo, onde apenas 20%
afirmaram ter feito algum tipo de exercicios fisicos' 7.

Com relacdo as comorbidades, os resultados mostraram que houve um indice elevado de pacientes com
hipertensao arterial sistémica (50%). As complicagdes cronicas do Diabetes tém como um dos principais fatores de risco
a presenca de hipertenséo arterial8. O tratamento e 0 acompanhamento do portador de DM e/ou hipertenséo arterial
sistémica devem ser feitos por equipe multiprofissional, de forma longitudinal por meio do vinculo e responsabilidade
compartilhada entre os membros da equipe, por meio de planos terapéuticos individualizados, que promovam o
autocuidado apoiado, na visdo de cuidado integral centrado na pessoa, levando-se em conta os aspectos culturais,
comunitarios e familiares, bem como a vulnerabilidade dos individuos'®.

Para o controle metabdlico e prevengédo das complicagdes do diabetes é necesséario uma rotina de autocuidado
que envolve o uso de medicagdo e a adogédo de habitos de vida saudaveis (alimentagdo equilibrada, pratica regular de
atividade fisica, moderagao no uso de alcool e abandono do tabagismo). Porém, sao muitos os fatores que contribuem
para a falta de adesao entre 0s idosos, tais como 0 acesso aos medicamentos, caracteristicas da doenga e do tratamento,
apoio social, relagao profissional de salde-paciente, idade avangada, baixo poder aquisitivo, analfabetismo, depresséo,
ansiedade, negagdo ou medo da doenca e as crengas relativas a saude™.

Em relagéo ao tratamento medicamentoso, constatou-se que 83,3% dos pacientes fizeram uso dos medicamentos
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nos Ultimos 7 dias, dado que pode estar condicionado a diversos fatores, como a politica de distribuicdo de medicamentos
gratuitos pela rede de saude, assegurando a acessibilidade a esses insumos, bem como a facilidade para a ingestéo do
medicamento. Estudo recente mostrou uma baixa adesao ao tratamento medicamentoso, justificando que os pacientes
deixaram de tomar o medicamento por se sentirem melhor ou pelo medicamento ter acabado™. Os autores relatam
que pessoas com DM, especialmente com o tipo 2 da doenga, sé&o mais propensos a uma baixa adeséo ao tratamento
medicamentoso, devido ao carater assintomatico da doenga e auséncia de queixas fisicas levando a crenga de que a
medicacao ndo é necessaria, 0 que ndo acontece com as doengas agudas e sintomaticas.

Uma pesquisa nos Centros de Atengao Priméria a Salde de algumas cidades da Arabia Saudita mostrou que
62,3% ndo medem regularmente os niveis de glicemia®, corroborando com os resultados que tivemos neste estudo,
onde apenas 16,7% seguiram as recomendagdes sobre a avaliagdo dos niveis de aglcar no sangue diariamente nos
ultimos sete dias.

Nesse estudo obtivemos um resultado relativamente positivo sobre os cuidados com os pés, principalmente
no cuidado ao secar a parte entre os dedos dos pés (67%) 5, 6 ou 7 vezes durante os Ultimos sete dias e examinar
dentro dos calgados antes de calga-los (34%). Diferentemente dos resultados encontrados em outro estudo que foram
totalmente negativos com uma média de aderéncia de apenas trés dias'.

O profissional da satde tem um papel importante no processo de autocuidado e adeséo ao tratamento, ja que
atua como agente facilitador e mobilizador através da conscientizagdo, mudancga de comportamento e desenvolvimento
da capacidade e habilidade do individuo para o autocuidado, adequando seus conhecimentos e experiéncias a pratica
clinica e a realidade do paciente. Além disso, o entendimento pelo individuo da pratica educativa e as interfaces
estabelecidas entre esta e o profissional de saude, favorecem o desenvolvimento de atitudes pessoais que se associam
a mudanga no estilo de vida?'.

Nesse contexto, & necessario considerar o cotidiano dos pacientes, uma vez que as poucas opg¢des de lazer
determinadas por condi¢des socioecondmicas precarias € as estruturas familiares voltadas unicamente para a prépria
subsisténcia sdo aspectos que limitam a relagéo entre o individuo, o exercicio fisico e a salide e consequentemente a

geréncia do autocuidado com a diabetes.

CONSIDERACOES FINAIS
Aadeséo ao tratamento medicamentoso foi positiva, evidenciando que a politica publica de distribui¢do gratuita de
medicamentos pela rede de saude e o0 modelo de atengéo adotado podem estar favorecendo as porcentagens de adesao

a terapia medicamentosa. A adesao a atividade fisica foi negativa, revelando que essa faceta do autocuidado néo esta
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sendo incorporada ao tratamento do diabetes. Por outro lado, a adesao ao plano alimentar foi regular, o que evidencia
a complexidade da adogdo de novos habitos alimentares na vida adulta. Entende-se que ha, ainda, a necessidade de
mais estudos que avaliem os possiveis fatores que podem influenciar na ades&o ao tratamento farmacologico e ndo

farmacoldgico no diabetes mellitus tipo 2.
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