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RESUMO 
O objetivo do estudo foi identificar o engajamento de pessoas com diabetes mellitus em atividades de autocuidado. Foi 

realizado um estudo descritivo transversal, com 42 pessoas com diabetes que frequentavam o projeto de educação e 

promoção em saúde aos diabéticos e hipertensos em uma clínica da família no Rio de Janeiro. Os dados revelaram um 

bom nível de autocuidado nos pacientes, especialmente nas atividades de gerenciamento medicamentoso e cuidado com 

os pés. No entanto, o domínio que corresponde à atividade física e o item de avaliar o açúcar no sangue receberam 

menores adesões. Tais resultados servem de subsídios para a organização, planejamento e execução de ações interpro-

fissionais voltadas à promoção e educação em saúde dos diabéticos.  

Palavras-Chave: Autocuidado; Diabetes mellitus; Autogestão. 
 

ABSTRACT 

The aim was to identify the engagement of people with diabetes mellitus in self-care activities. A cross-section al de-

scriptive study was carried out with 42 people with diabetes who attended the health education and promotion project 

for diabetic sand hypertensive patients at a family clinic in Rio de Janeiro. The data revealed a good level of self-care 

in patients, especially in medication management and foot care activities. However, the domain that corresponded to 

physical activity and the item to measure blood glucose received less ad herence. Such results serve as subsidies for the 

organization, planning and execution of interprofessional actions aimed at the promotion and health education of dia-

betics. 

Keywords: Self-care; Diabetes mellitus; Self-management. 
 

RESUMEN 

El objetivo del estúdio fue identificar la participación de las personas con diabetes mellitus em las actividades de au-

tocuidado. Se realizóun estúdio descriptivo transversal con 42 personas con diabetes que asistieron al proyecto de edu-

cación y promoción de lasalud para diabéticos e hipertensos en una clínica familiar em Río de Janeiro. Los datosreve-

laronunbuennivel de autocuidado enlos pacientes, especialmente enel manejo de medicamentos y actividades de cuidado 

de los pies. Sin embargo, eldominio que corresponde ala actividad física y elítem para evaluare la zúcaren sangre reci-

bieron menos adherencia. Dichos resultados sirven como subsidios para laorganización, planificación y ejecución de 

acciones interprofesionales dirigidas a lapromoción y educación para lasalud de los diabéticos.  

Palabras Clave: Autocuidado; Diabetes mellitus; Automanejo. 
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INTRODUÇÃO 
iabetes mellitus (DM) é um relevante 

problema de saúde pública e atinge, atu-

almente no Brasil, um quantitativo apro-

ximado de 16 milhões de pessoas entre 

20 e 79 anos, com estudos prospectivos para au-

mento dessa condição de saúde. Adicionalmente, o 

diabetes tem um relevante impacto econômico nos 

países e nos sistemas de saúde, decorrente de uma 

maior utilização desses serviços, perda de produti-

vidade e cuidados prolongados requeridos para tra-

tar esta doença crônica e suas possíveis comorbida-

des1.  

Dentre as complicações mais prevalentes 

estão as doenças cardiovasculares, a neuropatia, 

nefropatia e retinopatia, com potenciais para a re-

dução da funcionalidade, da qualidade de vida e 

elevação da taxa de mortalidade. No entanto, a ade-

rência do paciente ao tratamento é fator essencial 

para o controle do diabetes e para a prevenção de 

complicações2. 

No tratamento, diversas estratégias de pro-

moção da saúde devem ser incorporadas no cotidi-

ano das pessoas com diabetes, em que se destaca 

um programa de educação continuada voltado para 

o autocuidado2. Ações interprofissionais devem ser 

incluídas, contemplando o gerenciamento medica-

mentoso, a adoção de uma alimentação saudável, 

prática regular de atividade física, cuidados com a 

pele (sobretudo com os pés), moderação no uso de 

álcool e abandono do tabagismo, a fim de promover 

modificações para um estilo de vida mais saudável 

e maior controle desta condição de saúde3,4.  

O sucesso do tratamento depende de uma 

equipe profissional que envolva ativamente a pes-

soa diabética (e sua família) na construção do plano 

de cuidados, mostrando ao indivíduo que ele é cor-

responsável pelo seu tratamento e que o conheci-

mento da condição de saúde reflete no comprome-

timento com o gerenciamento de sua saúde4. Nesse 

contexto, esta pesquisa buscou identificar o enga-

jamento de pessoas com diabetes mellitus em ativi-

dades de autocuidado. 

 

METODOLOGIA 
Foi realizado um estudo descritivo transver-

sal com abordagem quantitativa. Participaram 42 

pessoas diabéticas ou pré-diabéticas que frequenta-

vam o projeto de educação e promoção em saúde 

aos diabéticos e hipertensos, em uma clínica da fa-

mília da zona oeste do Rio de Janeiro. Foram ex-

cluídos da pesquisa os pacientes somente hiperten-

sos.  

Para a coleta de dados, foram aplicados o 

questionário sociodemográfico para caracterizar a 

amostra e o Questionário de Atividades de Au-

tocuidado com o Diabetes (QAD) para identificar a 

adesão ao tratamento por meio do nível de engaja-

mento em atividades de autocuidado. Este questio-

nário é a versão traduzida, adaptada e validada para 

o contexto brasileiro do Summary of Diabetes Self-

Care Activities Questionnaire5.  

O QAD é um instrumento padronizado 

composto por 18 itens que avaliam sete dimensões: 

alimentação geral, alimentação específica, ativi-

dade física, monitorização da glicemia, cuidados 

com os pés, gerenciamento medicamentoso e hábi-

tos tabágicos. Ao responderem, os participantes 

destacam a frequência em que cada item foi reali-

zado na última semana, com respostas variando de 

zero a sete dias, em que a maior frequência está as-

sociada a hábitos que podem controlar o diabetes e 

modificar o curso da doença. Somente duas ques-

tões - ingestão de alimentos ricos em gordura e in-

gestão de doces - precisam ter seus resultados pon-

derados, pois quanto menor a frequência, melhor o 

autocuidado e a adesão ao tratamento8. Durante a 

aplicação do questionário, os pesquisadores infor-

mavam ao participante que, se nos últimos sete dias 

ele estivesse se sentindo adoecido, que era para se 

pensar nas respostas considerando a semana mais 

recente sem a presença de adoecimento5. 

A coleta de dados foi feita em dois forma-

tos: presencialmente na clínica da família antes da 

pandemia do novo coronavírus (SARS-CoV-2) e 

por meio de contato telefônico com usuários que 

estavam afastados do serviço de atenção básica, de-

vido às medidas restritivas de distanciamento físico 

D 
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impostas pela pandemia. Para análise dos dados, foi 

utilizada a estatística descritiva, incluindo índices 

de tendência central (média) e de dispersão (desvio 

e erro padrão), bem como frequência. 

No que tange às considerações éticas, a pes-

quisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pes-

quisa, assim como pela Secretaria Municipal de Sa-

úde do Rio de Janeiro - SMS/RJ, sob pareceres do 

CEP-IFRJ no 3.785.722 e CEP-SMS/RJ no 

3.908.547. Os participantes assinaram um termo de 

consentimento livre e esclarecido para conscienti-

zação dos objetivos da pesquisa. Para assegurar o 

anonimato e a confidencialidade das informações, 

os indivíduos receberam um número de codifica-

ção. 

RESULTADOS 
 Para caracterizar a amostra, foi construída a 

tabela 1, que apresenta a distribuição das variáveis 

sociodemográficas dos 42 participantes da pes-

quisa. 

Tabela 1 - Variáveis sociodemográficas dos participantes 

com Diabetes Mellitus 

Variáveis Categoria N % 

Sexo    

 Masculino 8 19,05 

 Feminino 34 80,95 

Idade    

 Idoso 22 52,38 

 Adulto 20 47,62 

Estado Civil    

 Solteiro 11 26,19 

 Casado 17 40,48 

 Viúvo 10 23,81 

 Separado 4 9,52 

Escolaridade    

 Sem escolaridade 5 11,90 

 Ensino fundamental 

incompleto 
17 40,48 

 Ensino fundamental 

completo 
8 19,05 

 Ensino médio com-

pleto 
8 19,05 

 Graduação incom-

pleta 
2 4,76 

 Graduação completa 2 4,76 

Ocupação    

 Aposentado 20 47,62 

 Pensionista 5 11,90 

 Trabalhador 8 19,05 

 Do Lar 8 19,05 

 Desempregado 1 2,38 

Total  42 100 

Fonte – Elaborada pelos autores 

Os entrevistados, em sua maioria, eram do 

sexo feminino (80,95%), casadas e aposentadas, se-

guidas de trabalhadoras ou donas de casa. No que 

tange à escolaridade, a maior parte dos participan-

tes possuíam ensino fundamental incompleto 

(40,48%), seguidos de fundamental completo e mé-

dio completo (19,05%). Das comorbidades apre-

sentadas, os participantes declararam possuir em 

sua maioria a hipertensão arterial sistêmica e doen-

ças reumáticas. Dentro da amostra, seis pessoas 

eram pré-diabéticas, uma era diabética do tipo 1 e 

35 eram diabéticas tipo 2. Dentre elas, 15 eram in-

sulínicas. 

Na avaliação da aderência dos participantes 

às atividades de autocuidado investigadas pelo 

QAD, as frequências com suas médias de adesão 

por dias da semana e seus respectivos desvios e er-

ros padrão são apresentados na tabela 2. 

Tabela 2. Questionário de Atividades de Autocuidado 

com o Diabetes (QAD) na amostra estudada (n=42) 

Itens Variáveis Média± DP EP 

1.1 
Seguiu uma alimentação sau-

dável 
5,29 2,52 0,39 

1.2 Seguiu a orientação alimentar 4,29 3,06 0,47 

2.1 
Ingeriu cinco ou mais por-

ções de fruta e/ou vegetais 
4,79 2,61 0,40 

2.2 
Evitou ingerir alimentos ricos 

em gordura 
3,24 2,80 0,43 

2.3 
Evitou ingerir alimentos do-

ces 
4,86 2,19 0,34 

3.1 
Praticou atividade durante 

pelo menos 30 minutos 
2,36 2,44 0,38 

3.2 
Praticou exercício físico es-

pecífico 
1,38 2,13 0,33 

4.1 Avaliou o açúcar no sangue 2,69 3,11 0,48 

4.2 

Avaliou o açúcar no sangue o 

número de vezes recomen-

dado 

5,33 2,89 0,75 

5.1 Examinou os pés 6,02 2,28 0,35 
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5.2 
Examinou dentro dos sapatos 

antes de calçá-los 
4,82 3,12 0,48 

5.3 
Secou os espaços entre os de-

dos do pé depois de lavá-los 
5,88 2,54 0,39 

6.1 

Tomou os medicamentos da 

diabetes conforme foi indi-

cado 

6,90 0,48 0,07 

6.2 
Tomou injeções de insulina 

conforme foi indicado 
6,40 1,68 0,43 

6.3 
Tomou o número indicado de 

comprimidos da diabetes 
6,74 1,17 0,18 

Fonte – Elaborada pelos autores 

O questionário de autocuidado apresentou 

que a maior adesão ao tratamento se deu pelo ge-

renciamento de medicamentos conforme a orienta-

ção prescrita pelos profissionais de saúde, seja de 

uso oral ou da insulina. Na sequência, o autocui-

dado em examinar e secar os espaços entre os dedos 

dos pés para evitar fissuras ou outras complicações, 

assim como avaliar o açúcar no sangue o número 

de vezes recomendado para insulínicos e seguir 

uma alimentação saudável, principalmente evi-

tando doces, foram as outras atividades em que os 

participantes mais aderiram. Por sua vez, a menor 

adesão foi no domínio de atividade física, seguido 

do item “avaliar o açúcar no sangue” no geral. 

Ao analisar os hábitos tabágicos, destaca-se 

um número expressivo de pessoas que nunca ha-

viam fumado (n= 23) ou de ex-fumantes (n= 16). 

Apenas três pessoas informaram ter fumado na úl-

tima semana, com variações entre 1 a 10 cigarros 

por dia.  

O instrumento padronizado de avaliação 

utilizado permitiu retratar a adesão do indivíduo ao 

seu plano de cuidados, ao identificar o nível de en-

gajamento das pessoas com diabetes em atividades 

de autocuidado, além de identificar indicadores que 

possam ser melhor gerenciados nos programas de 

educação continuada em saúde. 

DISCUSSÃO 
O engajamento em diferentes atividades de 

autocuidado é necessário para a adoção de um es-

tilo de vida que seja adequado para o controle do 

diabetes mellitus. Este fato revela que o plano de 

cuidados deve ser pensado de forma colaborativa 

entre os profissionais que buscam a promoção da 

saúde e a prevenção de incapacidades. Além disso, 

o sucesso no tratamento está associado a considerar 

a pessoa diabética como um sujeito ativo e corres-

ponsável pelo seu autocuidado4.  

A amostra da pesquisa apontou para uma 

maior participação de mulheres com baixa escola-

ridade e sem hábitos tabágicos. A prevalência desta 

doença crônica é maior em mulheres6, e a literatura 

ainda informa que este gênero é o que mais procura 

os serviços de saúde7, o que pode explicar o quan-

titativo maior nesta pesquisa. Houve um equilíbrio 

no número de diabéticos em relação aos grupos etá-

rios, com uma discreta participação maior de pes-

soas idosas. Dados da escolaridade e da idade apre-

sentada pelos participantes corroboram com os da-

dos epidemiológicos sobre o diabetes mellitus1,8. 

Pesquisas ainda relatam uma correlação positiva 

entre o nível de escolaridade e a adesão ao regime 

terapêutico9, assim como aqueles que possuem o 

maior nível de escolaridade tem mais facilidade em 

aderir à prática de atividades físicas10. 

De forma positiva, a maioria dos entrevista-

dos não possuíam o hábito de fumar, o que atua 

como fator protetivo para a condição de saúde, uma 

vez que o tabagismo é fator de risco para o desen-

volvimento de neuropatia diabética (com aumento 

de chance para amputações) e doenças cardiovas-

culares11. 

Na análise dos dados, o resultado da pes-

quisa constatou maior adesão ao gerenciamento 

medicamentoso. Estes achados também foram en-

contrados nos estudos de Boas et al12 e Broadbentet 

al13. Nos cuidados em saúde, incorporar na rotina 

do diabético o tratamento com fármacos parece ser 

a atividade de autocuidado mais tradicional e sim-

ples de ser feita, uma vez que não são exigidas mui-

tas alterações no estilo de vida14,15.  No entanto, a 

literatura científica é bastante clara ao informar que 

o controle dessa doença crônica só será eficaz se 

houver mudança no comportamento, integrando 

outros hábitos saudáveis em seu cotidiano16. 

À semelhança, os participantes dessa pes-

quisa também demonstraram boa adesão no que se 

refere aos cuidados com os pés. O manejo apropri-

ado do pé diabético inclui manter seca a região 
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entre os dedos, as unhas com cortes rentes e verifi-

car se há presença de micoses e fissuras17. É uma 

estratégia educativa em saúde amplamente divul-

gada na atenção básica, pois está atrelada à preven-

ção de ulcerações e possíveis amputações parciais 

ou totais do pé17, sobretudo em diabéticos com 

perda de sensação protetora (pela neuropatia) ou 

doença arterial periférica18. Estas complicações es-

tão associadas ao aumento da morbimortalidade e 

elevados custos financeiros para os sistemas de sa-

úde19. Ademais, a presença de deficiência nas es-

truturas dos membros inferiores pode levar a limi-

tações para realizar as atividades do cotidiano que 

exigem permanecer em pé ou em mobilidade, além 

de ter potencial para restringir a participação so-

cial20.  

Os participantes da pesquisa que eram insu-

línicos também apresentaram adesão satisfatória 

para a “análise do açúcar no sangue de acordo com 

as recomendações dos profissionais de saúde”. A 

insulina é uma estratégia terapêutica eficaz para a 

melhoria da qualidade de vida dos usuários que de-

pendem desse medicamento. Avaliar a glicemia ca-

pilar, além de possibilitar de forma imediata o mo-

nitoramento do controle metabólico, dá subsídios 

para as tomadas de decisões nos cuidados em sa-

úde, caso os valores mensurados estejam fora dos 

padrões desejados21. 

No que tange ao autocuidado relacionado à 

alimentação, muitos participantes informaram evi-

tar ingerir doces e alimentos ricos em gorduras, 

uma vez que estes produtos elevam o índice glicê-

mico e aumentam o risco de desenvolver ou agra-

var complicações cardiovasculares22.  Os resulta-

dos se assemelham aos estudos de Santos et al5 e 

Eid et al23. É interessante destacar que, apesar de 

muitos participantes terem declarado seguir uma 

alimentação saudável, essa adesão é menor quando 

se questiona se o usuário segue a orientação nutri-

cional prescrita pelos profissionais de saúde.  Tal 

discrepância entre os resultados pode ser decor-

rente da falta de informação ou de compreensão so-

bre o que seria a nutrição “ideal” para pessoas com 

diabetes. Dar orientações sobre evitar produtos 

industrializados e processados, alimentos com açú-

cares refinados ou muito gordurosos, sem conside-

rar o contexto e o ambiente do diabético, dificil-

mente resultará em mudanças no comportamento 

destas pessoas24.  

Evidências científicas apontam que não há 

um plano nutricional universal que funcione para 

toda a população de pessoas com diabetes25. A ado-

ção de hábitos alimentares mais saudáveis é conse-

quência de um conhecimento prévio das preferên-

cias pessoais e culturais que envolvem as escolhas 

dos alimentos, associado à compreensão do poder 

financeiro para aquisição de produtos mais saudá-

veis e da capacidade da família em atuar como um 

facilitador para mudanças que irão gerar um melhor 

controle glicêmico e reduzir o risco para as comor-

bidades4,25.  

De forma preocupante, o grupo de partici-

pantes da pesquisa revelou baixa adesão à prática 

de atividade física. O mesmo ocorreu no estudo de 

Felix et al26, realizado com pacientes com diabetes 

(tipo 1 e 2) que apresentaram uma frequência má-

xima de duas vezes por semana para realizar exer-

cícios físicos. É preciso retomar que o grupo de par-

ticipantes possuía baixa escolaridade e isso, em 

partes, pode justificar a baixa adesão à prática de 

atividades físicas, uma vez que estudos apontam 

para associações positivas entre as duas variáveis10. 

Sabe-se que o padrão alimentar e a prática 

regular de atividade física de intensidade moderada 

(150 minutos por semana) são os hábitos que mais 

contribuem para o controle metabólico do diabetes, 

para evitar doenças cardiovasculares e até mesmo 

reduzir o uso de insulina14 e a incidência de diabe-

tes do tipo 21.  Além de promover melhorias na 

qualidade de vida e atuar na redução do peso e do 

colesterol, exercitar-se regularmente reduz a hemo-

globina glicada e os níveis plasmáticos da glicose 

em jejum27.  

Uma ressalva deve ser feita para este resul-

tado na pesquisa. Algumas coletas (n=25) foram 

feitas no contexto da pandemia do novo coronaví-

rus (SARS-CoV-2). Como anteriormente informado 

e aqui retoma-se, o questionário utilizado (QAD) 
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considera a frequência da adesão ao autocuidado 

em sua última semana. Assim, a baixa frequência 

para realizar as atividades físicas pode ser decor-

rente das medidas restritivas de distanciamento su-

geridas pelo Ministério da Saúde28, especialmente 

se considerar que muitos dos participantes era com-

posto por pessoas idosas, ou seja, se constituía em 

grupo de risco para o Covid-19. Nesse sentido, se-

ria interessante pesquisas futuras - pós-pandemia - 

para compreender a real influência do contexto so-

cial na prática regular de atividades físicas.  

Cautela também deve ser feita na interpre-

tação dos resultados sobre os dados gerais de “ava-

liar o açúcar no sangue”. Todos os participantes 

(insulínicos ou não) responderam a essa pergunta 

no questionário e a baixa adesão a essa prática de 

autocuidado pode ser devido à falta de recomenda-

ção médica para a realização de tal procedimento 

de forma frequente e sistemática para aqueles que 

não são insulínicos, o que gerou uma média menor 

que 3 dias na semana. Tais dados corroboram com 

o estudo de Neto et al29. Como mencionado anteri-

ormente, quando foram analisados somente os in-

sulínicos que receberam orientações para avalia-

ção, a taxa de adesão foi satisfatória.  

Há também um número expressivo de usuários 

(n=27) que não possuem o aparelho em casa, pois 

o glicosímetro e as fitas para aferir a glicemia só 

são dispensadas pelo Sistema Único de Saúde 

àqueles que são insulínicos (que não corresponde a 

maior parte desta amostra, n=15). Acresce aos da-

dos, o fato de que muitos participantes (insulínicos 

ou não) realizavam essa atividade na Clínica da Fa-

mília e, assim, pode ter ocorrido a redução de tal 

prática pela suspensão temporária do acompanha-

mento semanal dessas pessoas enquanto durar a 

pandemia do coronavírus. No entanto, é inegável a 

importância do uso de tecnologias para monitora-

mento da glicemia, pois elas informam resultados 

imediatos sobre as funções do corpo e contribuem 

para a tomada de decisões, em prol de um melhor 

cuidado em saúde30. 

As limitações deste estudo decorrem no ta-

manho amostral e por ter sido restrita ao grupo de 

usuários que participava de um programa de edu-

cação e promoção em saúde para diabetes e hiper-

tensão que acontecia em uma Clínica da Família. 

Assim, os dados não podem ser generalizados. 

Além disso, a estratégia metodológica adotada (es-

tudo transversal) não permite associações de causa 

e efeito, sendo importante conduzir pesquisas lon-

gitudinais para compreender melhor a adesão das 

pessoas com diabetes às atividades de autocuidado, 

ao longo do tempo. No entanto, os resultados apre-

sentados nesse estudo ressaltam a importância de 

uma abordagem multidimensional para a constru-

ção de um plano de cuidados, assim como forne-

cem indicativos das dimensões de autocuidado que 

ainda precisam ser trabalhadas para se obter resul-

tados efetivos e resolutivos para o controle do dia-

betes.  

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 Os usuários que participaram deste estudo 

apresentaram um bom nível de autocuidado, sobre-

tudo no que se refere ao gerenciamento medica-

mentoso e cuidado com os pés. Entretanto, o domí-

nio que corresponde à atividade física e o item de 

avaliar o açúcar no sangue precisam ser melhor in-

vestigados, considerando o contexto social, tempo-

ral e pessoal, para assim definir as estratégias mais 

adequadas para o plano de cuidados da pessoa com 

diabetes. Os resultados obtidos neste estudo servem 

de subsídios para a organização, planejamento e 

execução de ações interprofissionais voltadas à 

promoção e educação em saúde dos diabéticos.  
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