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Physical Activity and Self-Care with Diabetes Mellitus: A Study Carried out in a Brazilian
Municipality.

Actividad Fisica y Autocuidado con Diabetes Mellitus: Estudio Realizado en un Municipio
Brasilefo.

RESUMO

O Diabetes Mellitus € uma doenga crbnica cuja causa € multifatorial e apresenta complexo
mecanismo de atuacao. Esta pesquisa tem como obijetivo investigar a adesao aos autocuidados
com diabetes e a pratica de atividades fisicas, em pessoas diabéticas de uma Unidade de
Estratégia de Saude da Familia do Municipio de Criciutma—-SC. Foi desenvolvido estudo
transversal, descritivo e censitario, com coleta de dados em campo, por meio de questionarios
sociodemograficos, Questionario de Atividades de Autocuidado com o Diabetes e questionario
Baecke Questionnaire of Habitual Physical Activity, tendo como local de coleta uma unidade de
saude de um bairro no sul de Santa Catarina. Os principais resultados indicaram adesao abaixo
do esperado aos autocuidados com Diabetes Mellitus tipo 2 na maioria dos casos; o item que
apresentou maior adesdo foi o que avalia cuidados com medicamentos, em que 94% dos
respondentes relataram ter esse cuidado por cinco dias ou mais na semana. Observou-se que,
de modo geral, os individuos ndo aderem aos autocuidados com Diabetes Mellitus, sendo muitos
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0os motivos que resultam em baixa adesao. Destacou-se o papel do apoio familiar bem como dos
profissionais de saide como importante fator na influéncia para melhorar o cuidado.

DESCRITORES: Diabetes Mellitus; Exercicio Fisico; Autocuidado; Epidemiologia.

ABSTRACT

Diabetes Mellitus is a chronic disease whose cause is multifactorial and has a complex
mechanism of action. This research aims to investigate adherence to diabetes self-care and the
practice of physical activities, in diabetic people from a Family Health Strategy Unit in the city of
Criciuma—SC. Cross-sectional, descriptive and census study with data collection in the field,
using socio demographic questionnaires, the Diabetes Self-Care Activities Questionnaire, and the
Baecke Questionnaire of Habitual Physical Activity questionnaire, with a health unit in a
neighborhood in the south of Santa Catarina. The main results indicated lower-than-expected
adherence to self-care for type 2 Diabetes Mellitus in most cases, the item that showed the
greatest adherence was the one that assesses medication care, where 94% of respondents
reported having this care for five days or more in the week. It is observed that in general,
individuals do not adhere to self-care with Diabetes Mellitus, with many reasons resulting in low
adherence. The role of family support as well as health professionals stands out as an important
factor in influencing the improvement of care.

KEYWORDS: Diabetes Mellitus; Exercise; Self Care; Epidemiology.

RESUMEN

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica cuya causa es multifactorial, tiene un
mecanismo de accion complejo. Esta investigacion tiene como objetivo investigar la adherencia
al autocuidado de diabetes y la practica de actividades fisicas, en personas diabéticas de una
Unidad Estratégica de Salud de Familia de la ciudad de Criciima—SC. Estudio transversal,
descriptivo y censal con recoleccion de datos en campo, utilizando cuestionarios
sociodemograficos, el Cuestionario de Actividades de Autocuidado de la Diabetes y el
Cuestionario Baecke de Actividad Fisica Habitual, en una unidad de salud de un barrio del sur de
Santa Catarina. Los principales resultados indicaron una adherencia menor a la esperada al
autocuidado para Diabetes Mellitus tipo 2 en la mayoria de los casos, el item que mostré mayor
adherencia fue el que evalla el cuidado de la medicacion, donde el 94% de los encuestados
refirié tener este cuidado durante cinco dias. 0 mas en la semana. Se observa que, los individuos
no adhieren al autocuidado como Diabetes Mellitus, existiendo muchas razones que resultan en
una baja adherencia. El papel del apoyo familiar, asi como de los profesionales de la salud, se
destaca como un factor importante para influir en la mejora de la atencién.

PALABRAS-CLAVE: Diabetes Mellitus; Ejercicio fisico; Autocuidado; Epidemiologia.

1 INTRODUGAO
O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca crdnica cuja causa € multifatorial e apresenta complexo

mecanismo de atuagéo no corpo do individuo. Caso a doenga nao seja adequadamente tratada,
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pode ocasionar uma série de complicagbes e perda na qualidade de vida (QV) do paciente. A
proporg¢ao de pessoas que convivem com a doenga € epidémica, alcangando alta prevaléncia em
diversos paises. O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é a forma mais frequente da doencga, sendo
sua prevaléncia na populagao brasileira entre 6,6% e 9,4%. O estilo de vida urbano com um
ritmo conturbado, elevado consumo de alimentos ultraprocessados em detrimento de produtos in
natura, e o envelhecimento da populagado séo fatores que se associam a prosperidade desta
doenga na populagéo™.

Além de problema de saude publica, o crescimento do DM2 na populagéo constitui problema de
gestédo financeira. O sistema de saude absorve altas despesas no tratamento das complicagbes
agudas ou crdnicas da doenga, sendo, portanto, alvo de diversas agdes na saude publica para
controle do quadro de adoecimento das pessoas que convivem com a doenga. A transi¢do para
um estilo de vida mais saudavel ndo impacta apenas o tratamento do DM2, mas representa
medidas essenciais na prevencao e redugdo de complicagdes que podem estar associadas®®.

No entanto, implementar mudangas no estilo de vida é uma tarefa complexa, uma vez que pode
afetar todo o nucleo familiar da pessoa. A falta de autocuidado e a ndo adesdo a exercicios
fisicos sao fatores que interferem sobremaneira na qualidade de vida e na progressdo do

diabetes, na percepgdo de Medeiros (2014)®.

2 REFERENCIAL TEORICO

O disturbio metabdlico chamado Diabetes Mellitus tipo 2 tem como principal caracteristica a
hiperglicemia persistente, decorrente da resisténcia a agéo insulinica ou da producao deficitaria
do horménio. A doenga, também associada a disturbios do metabolismo de carboidratos, é o tipo
de diabetes mais comum, correlacionado principalmente ao peso corporal inadequado, que
propicia a resisténcia a insulina devido ao acumulo de tecido adiposo na regido abdominal, o que
pode levar ao funcionamento incorreto das células § pancreaticas. O DM 2 apresenta etiologia
complexa, combinando causas genéticas e ambientais, demandando, portanto, cuidados que
apresentem a capacidade de abranger esses fatores em toda a sua complexidade®. Atualmente,
o DM é uma doenca considerada epidémica no mundo e constitui um importante problema de
saude publica: sdo cerca de 422 milhdes de pessoas que convivem com DM. Devido a
progressdo acelerada da doenca em todo o mundo, seu crescimento esta relacionado ao
envelhecimento populacional, a habitos da vida contemporanea — ligados ao estilo de vida
sedentario, bem como habitos alimentares pouco saudaveis —, em que a jungdo desses fatores
oportuniza a proliferagao exacerbada da doenga. Ainda, constatou-se que o DM2 esta associado
a baixos niveis socioecondmicos, visto que paises de baixa renda apresentam maior prevaléncia
da doenga®.

Dessa maneira, para evitar o agravamento do quadro de diabetes, a atividade fisica se

apresenta como uma alternativa potente, embora n&o exista um consenso quanto a frequéncia e
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intensidade adequada para aprimorar o controle glicémico®. Os efeitos do diabetes podem
influenciar diretamente na qualidade de vida do individuo, uma vez que tém reflexos nos diversos
aspectos da vida, sendo comum a perda de capacidade do organismo para pratica de atividade
fisica, interferéncia na atividade sexual causando disfungdes da libido, além das diversas
limitagdes alimentares, o que acaba prejudicando também a vida social do sujeito, que muitas
vezes acaba se privando de atividades sociais regadas a alimentos que sdo considerados nao
recomendados para uma dieta eficaz no controle da glicemia™.

Do mesmo modo que o diabetes, por ser uma doencga sistémica que afeta diversos aspectos da
vida dos sujeitos que com ela convivem, a qualidade de vida pode ser avaliada como um
conjunto de situagdes e condigdes positivas e negativas que compdem a vida da pessoa®. A
compreensdo sobre qualidade de vida vai além da analise da saude fisica, incorporando
aspectos psicolégicos, sociais e emocionais, constatacdo que possibilita o estabelecimento de
uma conexdo com o tratamento do diabetes que, conforme apontado anteriormente, envolve

fatores que demandam uma compreensao global acerca da vida do paciente.

3 METODOLOGIA

Este estudo apresenta delineamento transversal, descritivo com coleta de dados em campo, por
meio de questionarios quantitativos validados, coletado de pessoas com o diagndstico de
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) com 18 anos ou mais, conforme indicagdo em prontuario
eletrénico do sistema de saude do municipio, o qual foi utilizado também. Os questionarios
aplicados foram: um questionario sociodemografico, que indica idade, sexo e estado civil; e o
Questionario de Atividades de Autocuidado com o Diabetes (QAD), que avalia a aderéncia de
pessoas com diabetes ao tratamento, dividindo em 4 ou menos dias para ndo aderéncia e 5 ou
mais dias para aderéncia — ressalta-se que o QAD ¢é o questionario preconizado pela American
Diabetes Association (ADA) —; eo questionario Baecke Questionnaire of Habitual Physical Activity
(BQHPA), que investiga a atividade fisica habitual e é dividido em 3 dominios, sendo as
Atividades fisicas ocupacionais (AFO), Exercicios fisicos no lazer (EFL) e Atividades fisicas de
lazer e locomogéo (ALL), mensuradas a partir da andlise dos ultimos 12 meses. O local de coleta
foi uma unidade de saude de um bairro de cidade de porte médio do extremo sul de Santa
Catarina, no Brasil. Uma vez coletados todos pacientes com diagnéstico de DM2, considera-se
este um estudo censitario.

Para a analise estatistica, foram utilizadas contagens e prevaléncias, médias e desvio padrao,
além de teste t para associagédo entre médias e variaveis categodricas. A analise de normalidade
foi realizada por meio de histogramas, resultando em variaveis com resultados n&o-paramétricos
utilizou-se o teste de Mann-Whitney. Considerou-se como referéncia o p-valor menor que 0,005.
As analises estatisticas foram realizadas por meio do software estatistico Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS).
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4 DISCUSSAO E ANALISE DE RESULTADOS

Do total de participantes, foram coletadas 147 (97,3%) respostas de 151 pessoas indicadas pelo
formulario eletrénico do sistema de saude do municipio que possuiam diagnostico de Diabetes
Mellitus tipo 2, pois 4 pessoas se recusaram a participar. Deste total 57,8% (n=85) s&o do sexo
feminino e 42,2%(n=62) do sexo masculino; 8,9% (n=13) tem entre 21 e 49 anos e 7,5% (n=11)
tem 80 anos ou mais, logo a maioria das pessoas com diabetes tem entre 50 e 79 anos, sendo
estes 83,7% (n=123) da populagao total. Quanto ao estado civil, a maioria é de pessoas casadas
(65,5% n=83) ou viuvas (22,4%, n=33) e 21,1% (n=31) é do publico solteiro, esta em unido
estavel ou é divorciado.

Os resultados da tabela 1, que avaliou a adesdo a comportamentos de autocuidado com o DM2,
apenas o autocuidado com a medicagdo mostrou-se de forma adequada, com média de 6,8
(+-1,12) para as respostas de “tomou conforme o recomendado” e 6,78 (+1 ,14) para a opgéo
“tomou o numero indicado de comprimidos para diabetes”. As respostas quanto a alimentagao
geral, alimentacao especifica, atividade fisica, monitorizagao da glicemia e cuidados com os pés,
nenhuma apresentou média de dias igual ou superior a 5, conforme a indicagdo de adesédo aos
comportamentos de autocuidado indicados pela escala. Em relagdo ao dominio alimentagao,
somente o item “seguir uma dieta saudavel” apresentou aderéncia acima de 4 dias, com média
de 4,18 dias (+- 2,15); de modo inverso, destaca-se a baixa frequéncia de consumo de doces
que teve média de 1,59 dia (+- 1,71), e os escores menores que um dia foram de “realizar
atividades fisicas especificas (0,73 dia +-1,65) e “avaliar o agucar no sangue o numero de vezes
recomendado (0,83 dia, +-2,13).

Da tabela 2, que apresenta as prevaléncias dos comportamentos dicotomizada entre 4 dias ou
menos e 5 dias ou mais, apenas nos microdominios de medicamentos mais da metade dos
participantes disseram realizar os comportamentos em 5 ou mais dias, e apenas na opgao
“Secou os espacos entre os dedos pés depois de lava-los?” mais de 50% dos participantes
disseram realizar tal comportamento. Quanto a alimentagéo quase 50% (47,26%) segue uma
dieta saudavel, mas destaca-se também que apenas 4,79% disse ingerir doces mais de 5 vezes
na semana.

Contudo destaca-se que comportamentos de risco sdo comumente repetidos entre os
participantes, em que mais de 90% nao praticam atividade fisica especifica nem por trinta
minutos continuos mais de 5 vezes por semana, além do que 88,28% e 89,66% nao avaliam o
agucar no sangue e nem avaliam o agucar no sangue conforme o numero de vezes
recomendado, mais de cinco vezes por semana respectivamente, demonstrando um descuido
com o monitoramento continuo da glicemia capilar.

Quanto a atividade fisica, esta foi mensurada por meio do Baecke Questionnaire of Habitual
Physical Activity (BQHPA) e estratificada em trés niveis, sendo baixo, moderado e alto. Dos

resultados obtidos pelas respostas dos participantes, 27,2% foi classificado como nivel baixo,

Revista Gestdo & Saude, Brasilia, v. 15, p. 215-229,2024. | 220
Universidade de Brasilia. ISSN 1982-4785
DOI https://doi.org/10.26512/rgs.v15i2.54702



Ceretta RA Et. Al Atividade Fisica e Autocuidado (...)

49,0% como nivel moderado e 26,5% como nivel alto de atividade fisica, logo vé-se que a
maioria esta classificada como moderado ou baixo para a pratica de atividade fisica habitual.

Na tabela 3 sdo apresentados os scores por cada dominio, em medidas de dispersao, médias,
desvio padrdo, maximo e minimo, do BQHPA. Da média do escore geral, o valor médio foi de
44,24 (+-10,08), sendo que os scores que mais influenciaram na atividade fisica habitual total
foram o score de Atividade Fisica Ocupacional (AFO) e o de atividade fisica no lazer e na

locomogéo (ALL).

Tabela 3 — Média e Desvio por dominio de score — UBS — Primeiro Linha - 2023

Scores atividade fisica habitual (AFH)

Variavel n Média Desvio Minimo Maximo
Score Total 147 44,24 (+-10,08) 19,75 64,00
Score AFO 147 38,88 (+-10,03) 14,13 57,25
Score EFL 147 2,21 (+-,0,71) 0,25 3,25
Score ALL 147 3,13 (+-0,53) 1,75 4,50

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Os scores de Atividade Fisica foram avaliados por meio de testes e histogramas para evidenciar
a disposicdo normal dos dados, com a verificacdo de ndo procedente da distribuicdo normal,
realizou-se o teste de Mann Whitney, com as variaveis independentes: sexo (feminino e
masculino), idade agrupadas (adultos e idosos), comorbidades (sim, nao), Hipertensdo (sim,
nao), doengas dos rins (sim, nao), cardiacos (sim, ndo) e estado civil (solteiro, casado, viluvo,
divorciado, unido estavel) que agrupada em vive com companheiro ou sem companheiro. Os
resultados estatisticamente significativos foram encontrados em Atividade Fisica Ocupacional
(AFO) e o Escore Total (ET).

A tabela 4 descreve a Atividade Fisica Ocupacional (AFO) e o Escore Total (ET) por
comorbidades e hipertensao para ambos os dominios, dos quais podemos analisar que a
existéncia de demais comorbidades para além do diabetes e a presenga de hipertensao resultam

em menor pratica de atividade fisica total e atividade fisica ocupacional.

Tabela 4 — Escore AFO e ESCORE TOTAL teste de Mann Whitney — amostras independentes,
2023
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Variavel n mediana Desvio p valor
Score ET 147 47,25 (+-10,08)
Comorbidades além do diabetes

) 0,021
Sim 114
Nao 33
Hipertensao

. 0,028
Sim 110
Nao 37
Score AFO (+-10,03)
Comorbidades

. 0,017
Sim 114
Nao 33
Hipertensao

. 0,025
Sim 110
Nao 37

p>0,005 diferenca significativa.
Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Ademais, realizou-se o teste qui-quadrado para as variaveis de assistir TV nos periodos de lazer,
presengca de demais comorbidades e exercicio fisico, de onde pessoas com diabetes que
preferem assistir TV nos periodos de lazer possuem mais comodidades (para as opgdes de
resposta frequentemente e sempre) quando comparadas com as que praticam exercicios fisicos
(frequentemente e sempre).

Embora o estudo nao tenha obtido associacao entre dados sociodemograficos e atividade fisica/
autocuidado em individuos com DM, os principais achados mostram que a maior parte da
populacdo estudada foi composta por individuos na faixa etaria de 60 a 69 anos, seguido de
individuos com 70 a 79 anos, corroborando com dados presentes na International Diabetes
Federation (2019)®, onde retrata o diabetes como um problema saude publica de forma mundial,
onde 1 a cada 5 pessoas com 65 anos ou mais vive com diabetes, formando um total de
aproximadamente 136 milhdes de pessoas. Nem sempre o envelhecimento é sinal de
adoecimento, porém, quando os individuos chegam na fase idosa, ocorre um aumento da
vulnerabilidade clinica e funcional, bem como um aumento na predisposicdo as doencgas
cronicas n&o transmissiveis (DCNT)!"?,

De acordo com a tabela 1, os individuos tendem a ter mais autocuidado quando se trata dos

cuidados medicamentosos, do que quando comparado aos cuidados com alimentagéo, atividade
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fisica e com os pés. Esse resultado pode revelar um comportamento que delega o fechamento
das metas alcancadas a medicagdo, em detrimento da importancia da consciéncia do
autocuidado diario. Em relagdo aos cuidados medicamentosos, os resultados da pesquisa
realizada por Vicente et al., (2018)"" indicam que os pacientes com DM cadastrados e em
acompanhamento no Programa HIPERDIA, do Ministério da Saude (MS) na cidade de Uberaba,
em Minas Gerais—MG apresentaram boa adesao ao tratamento medicamentoso, porém, embora
a adesao ao medicamento seja um bom comeco para os cuidados, os individuos apresentaram
baixo conhecimento sobre o DM e suas possiveis complicagbes, além de atitudes de
enfrentamento pouco positivas. Apesar de os individuos com DM apresentarem adesdo ao
tratamento medicamentoso, poucos mudam seus habitos de vida e aderem a uma dieta
equilibrada e a pratica regular de atividade fisica.

De forma mundial, tanto a incidéncia quanto a prevaléncia de diabetes sdo cada vez mais
impulsionadas devido a uma complexa interacdo entre os fatores que vao desde
socioecondémicos e demograficos, até a fatores ambientais, genéticos e comportamentais!'®-
Outro fator importante a ser mencionado é o cuidado com os pés dos individuos com diabetes.
No presente estudo, embora fossem 3 itens avaliados sobre esse fator, sendo eles examinar os
pés, secar entre os dedos e examinar os calgados antes de calgar, o percentual de pessoas que
responderam 0 para o numero de dias que tem estes cuidados citados acima com os pés é
maior que 42% dos trés itens analisados, revelando uma negligéncia com esta parte dos
cuidados necessarios para manutengdo do tratamento do DM(2. Além disso, realizar o
autoexame dos pés diariamente e de forma adequada permite capacitar este individuo ao seu
autocuidado, colocando-se no centro do seu tratamento, melhorando sua qualidade de vida e
autonomia sobre a doenga, ocasionando mudangas nos habitos e na forma de produzir cuidados
em saude(?,

Para individuos com diabetes mellitus, a pratica de exercicios fisicos de maneira orientada e
adequada oferece beneficios e um papel crucial no manejo metabdlico. A personalizagdo do
plano de exercicios € essencial para o sucesso terapéutico, embora certas recomendagdes
gerais devam ser levadas em consideragao'®

Conforme as diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) para o periodo de 2019% a
2020, é recomendado que individuos com diabetes passem por uma triagem antes de iniciar
qualquer atividade fisica. Essa avaliagdo inclui a verificagao da saude cardiovascular, a presenca
de osteoartrite, exames de fundo de olho e a identificagdo de outras complicagdes
frequentemente associadas ao quadro de diabetes.

As intervengdes nao medicamentosas, que abrangem modificagbes na alimentagdo e no
engajamento em atividades fisicas, refletem transformagdes fundamentais no estilo de vida. As

evidéncias provenientes de estudos indicam de maneira conclusiva que o diabetes mellitus é
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uma condi¢do passivel de prevencdo por meio de alteragbes no modo de vida, favorecendo,
assim, a redugéo e controle do peso corporal®.

A auséncia de atividade fisica € amplamente reconhecida como um desafio global devido ao seu
papel significativo como um dos principais fatores de risco para doengas néo transmissiveis. No
ambito da Organizagcdo Mundial da Saude (OMS), os paises-membros estabeleceram a meta de
reduzir em 10% a prevaléncia de atividade fisica insuficiente até o ano de 2025. Vale ressaltar
que, conforme dados de 2016, essa taxa ja era preocupante, atingindo 27%, sublinhando a
urgéncia de intervencbes eficazes para promover estilos de vida mais ativos e saudaveis em

escala global(®.

5- CONSIDERAGOES

O diabetes mellitus pode estar associado a outras comorbidades que afetam diretamente a
qualidade de vida dos pacientes, destacando a necessidade de uma abordagem mais
abrangente para as condi¢gdes cronicas, tornando-se evidente a imprescindibilidade de
implementar uma abordagem abrangente de educagdo em saude direcionada a populagao,
objetivando a conscientizagdo acerca das inUmeras vantagens associadas a pratica regular de
atividade fisica e destacando a importancia de um atendimento eficaz por parte dos profissionais

de saude.
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Tabela 1 — Aderéncia aos autocuidados com o diabetes média, desvio padrdo % em dias (n=147) UBS — Primeira Linha, 2023 - n = 147

Dominios de avaliacdo Aderéncia Dias (%)

Atividades de autocuidado
QAD Média e Desvio 0 1 2 3 4 5 6 7

Alimentacéo geral

Seguir uma dieta saudavel 4,18 (+- 2,15) 10,96 0,68 8,22 15,07 17,81 20,55 4,79 21,92
Sequir a orientacdo alimentar 1,65 (+-2,69) 68,06 417 1,39 0,69 2,78 6,25 2,78 13,89

Alimentacao especifica

Ingerir cinco ou mais porgdes
de frutas e ou vegetais 3,58 (+-2,25) 19,05 0,68 7,48 17,01 22,45 13,61 4,76 14,97

Ingerir carne vermelha e ou/
derivados de leite integral ricos
em gordura 3,16(+-1,74) 4,20 7,69 27,97 27,27 13,99 7,69 2,10 9,09

Ingerir doces 1,59 (+-1,71) 36,30 15,07 26,03 12,33 5,48 0,00 0.68 4.11

Atividade Fisica

Realizar atividades fisicas por
pelo menos
30 minutos 1,1 (+-1,77) 65,03 4,90 5,59 16,08 1,40 3,50 1,40 2,10
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Realizar atividades fisicas
especificas (caminhar, nadar
etc) 0,73 (+-1,65) 78,17 4,23 4,23 6,34 1,41 1,41 1,41 2,82

Monitorizacdo da Glicemia

Avaliar o agucar no sangue 1,37(+-2,24) 56,46 14,29 9,52 5,44 1,36 0,68 10,88 1,36
Avaliar o agucar no sangue o
numero de vezes recomendado 0,83 (+-2,13) 84,14 2,07 0,69 2,07 0,69 0,00 1,38 8,97

Cuidados com os pés
Examinar os seus pés 3,19 (+-3,16) 43,26 2,13 3,55 7,09 4,96 2,13 0,00 36,88

Examinou dentro dos sapatos

antes de calga-los 2,2 (+-2,99) 56,74 5,67 4,96 4,96 1,42 0,00 0,00 26,24
Secou os espagos entre 0s

dedos dos pés depois de

lava-los? 3,65 (+-3.38) 44 37 0,00 1,41 2,82 0,70 2,11 0,00 48,59

Medicacao
Tomou seus medicamentos do
diabetes conforme foi

recomendado 6,8 (+-1,12) 2,07 0,00 0,69 0,00 0,69 0,69 2,07 93,79
Tomou o numero indicado de
comprimidos de diabetes 6,78 (+-1,14) 2,05 0,00 1,37 0,00 0,00 0,00 68,0 98,89

*Média da aderéncia em dias por semana (+- desvio padréo) para as atividades de autocuidado nos sete dias anteriores.

Fonte: Dados da pesquisa, 2023
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Tabela 2 — Distribui¢cdo de respostas de acordo com itens do questionario QAD — UBS — Bairro Primeira Linha, 2023 — N=147 (continua)

Dominios de avaliacao Aderéncia

Atividades de autocuidado QAD Numero Dias < =4 % Numero de Dias>=5 %

Alimentacéo geral

Seguir uma dieta saudavel 77 52,74 % 69 47,26 %
_Sequir a orientacao alimentar 111 77,08% 33 22,92 %

Alimentacao especifica

Ingerir cinco ou mais porgdes de frutas e ou vegetais 98 66,67 % 49 33,33 %

Ingerir carne vermelha e ou/ derivados de leite integral ricos ermr

gordura 116 81,12 % 27 18,88 %

Ingerir doces 139 95,21 % 7 4,79 %

Atividade Fisica

Realizar atividades fisicas por pelo menos 30 minutos 133 93,01 % 10 6,99 %

Realizar atividades fisicas especificas (caminhar, nadar etc.) 134 94,37 % 8 5,63 %

Monitorizacdo da Glicemia

Avaliar o aglcar no sangue 128 88,28 % 17 11,72 %
Avaliar o0 acucar no sangue o numero de vezes recomendado 130 89,66 % 15 10,34 %
Cuidados com os pés

Examinar os seus pés 89 62,68 % 53 37,32 %
Examinou dentro dos sapatos antes de calga-los 104 73,76 % 37 26,24 %
Secou os espacos entre os dedos dos pés depois de lava-los? 70 49,30 % 72 50,70 %
Medicagao

Tomou seus medicamentos do diabetes conforme foi recomendado 6 4,14 % 139 95,86 %
Tomou o numero indicado de comprimidos de diabetes 5 3,42 % 141 96,58 %

*Atentar para os valores inversos nesses itens quanto menos dias melhor (ND — Ndmero de Dias).
Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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