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Fatores relacionados ao diabetes mellitus que
podem influenciar no autocuidado

RESUMO | Objetivos: Identificar o perfil dos individuos maiores de 18 anos, portadores de Diabetes Meliitus (DM) tipo 1 e 2,
de ambos o0s sexos acompanhados nas ESF da zona rural do municipio de Divinépolis-MG e os tipos de autocuidado realizados.
Método: Estudo descritivo, quantitativo através de um instrumento adaptado e do Questionério de Atividades de Autocuidado com
o Diabetes. Resultados: Dentre os 107 entrevistados, 42,1% tém idade acima de 65 anos, 62,6% sao do sexo feminino com igual
porcentagem para os individuos que possuem ensino fundamental incompleto e sao casados, 65,4% apresentam outro problema
de saude, sendo 58,7% Hipertensao Arterial. Na identificacdo do autocuidado, obteve-se maior prevaléncia as respostas referentes
a “medicacdo” (96,3%), ao contrario da “atividade fisica” (18,7 %), que obteve menor prevaléncia. Conclusao: a pesquisa evidencia
gue as pessoas aderem mais ao tratamento medicamentoso do que a mudancas no habito de vida.

Palavras-chaves: Diabetes Mellitus; Autocuidado; Qualidade de vida.

ABSTRACT | Objectives: To identify the profile of individuals older than 18 years of age, with type 1 and type 2 Diabetes Meliitus
(DM), of both sexes followed in the FHS of the rural area of the city of Divindpolis-MG and the types of self-care performed. Method:
Descriptive, quantitative study using an adapted instrument and the Diabetes Self-Care Activities Questionnaire. Results: Among the
107 interviewees, 42.1% are over 65 years of age, 62.6% are female, with the same percentage for individuals who have incomplete
elementary education and are married, 65.4% have another health problem, being 58.7% Hypertension. In the identification of
self-care, responses to "medication” (96.3%) were more prevalent, as opposed to “physical activity" (18.7%), which had a lower
prevalence. Conclusion: the research shows that people adhere more to medication treatment than changes in lifestyle.

Keywords: Diabetes Mellitus; Self-care; Quality of life.

RESUMEN | Objetivos: Identificar el perfil de los individuos mayores de 18 afios, portadores de Diabetes Meliitus (DM) tipo 1y 2,
de ambos sexos acompanados en las ESF de la zona rural del municipio de Divinépolis-MG y los tipos de autocuidado realizados.
Método: Estudio descriptivo, cuantitativo a través de un instrumento adaptado y del Cuestionario de Actividades de Autocuidado con
la Diabetes. Resultados: Entre los 107 entrevistados, el 42,1% tiene edad por encima de 65 afnos, el 62,6% son del sexo femenino con
igual porcentaje para los individuos que poseen ensefianza fundamental incompleta y estan casados, el 65,4% presenta otro problema
de salud siendo 58,7 % Hipertension Arterial. En la identificacién del autocuidado, se obtuvo mayor prevalencia las respuestas referentes
ala "medicacion" (96,3%), al contrario de la "actividad fisica" (18,7%), que obtuvo menor prevalencia. Conclusién: la investigacion
evidencia que las personas se adhieren mas al tratamiento medicamentoso que a los cambios en el habito de vida.

Palavras claves: Diabetes Mellitus; Autocuidado; Calidad de vida.
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INTRODUCAO

s Doencas Crbnicas Nao
ATransmissfveis (DCNT)  tém
aumentado cada vez mais em

todo o mundo e tém sido prioridade em
satde publica, alterando de forma intensa
a vida da maioria das pessoas. Estas doen-
cas estdo relacionadas a riscos ambientais
e comportamentais, como o cigarro, a ina-
tividade fisica, a alimentagao inadequada
e a obesidade, podendo provocar senti-
mentos de desespero e aflicao, o que im-
plica na necessidade de um cuidado inte-
gral a satide, objetivando uma qualidade e
autonomia de suas vidas®". Destas DCNT,
destaca-se o Diabetes Mellitus (DM) por
ter alta prevaléncia em toda a populagdo.
Segundo o International Diabetes Fede-
ration (IDF), em 2017, estimou-se que a
populagdo mundial com DM chegava a
cerca de 425 milhdes de diabéticos e que
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em 2045 podera alcangar cerca de 629
milhdes de pessoas®?.

Segundo o Ministério da Satide, o DM
é uma doenga caracterizada por hiper-
glicemia e estd associada a disfungoes,
complicagdes e insuficiéncia de varios
o6rgaos, dentre eles: rins, olhos, coragao,
nervos, cérebro e vasos sanguineos. Po-
de-se resultar da deficiéncia da secrecdo
de insulina ou de sua agdo, envolvendo
processos patogénicos especificos, como
destruicao das células beta do pancreas,
produtoras de insulina, distirbios da se-
crecdo e resisténcia a acdo da insulina®.

Com o crescimento populacional, a
industrializagao, o aumento da expecta-
tiva de vida, o maior consumo de dietas
hipercaléricas, inatividade fisica, obe-
sidade e mudancas nos estilos de vida,
a prevaléncia de pessoas com diabetes
cresce cada vez mais, ocasionando maior
impacto social e econémico, tanto em
termos de produtividade, quanto de cus-
tos, nesse sentido acometendo principal-
mente os servicos de satde. Também in-
terfere diretamente na vida dos pacientes
e seus familiares, por trazer consequén-
cias como dor, ansiedade e implicagdes
na qualidade e no estilo de vida, além de
reduzir a expectativa de vida®.

Levando em consideragao as compli-
cagdes que o diabetes pode trazer para
o portador, reconhecemos que um dos
principais componentes do tratamento
é o autocuidado, que envolve um plano
alimentar, monitoragao da glicemia capi-
lar, uso correto da medicacao, realizagdo
de atividades fisicas e o cuidado com os
pés, para beneficio na manutencdo da
vida, salde e bem estar. Destaca-se que
essas praticas estao ligadas diretamente a
valores, habilidades e limitagoes®.

A adocdo de medidas de autocuidado
diario em pacientes com diabetes é im-
prescindivel para o controle da doenca,
visto que intervengdes no estilo de vida
podem influenciar na qualidade de vida,
além de prevenir comorbidades. Faz-se
necessario que fatores como idade, apoio
familiar, escolaridade, acesso a informa-
¢do, orientacdo sociocultural, estado de
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salde, recursos disponiveis, competén-
cias ou déficits de autocuidado, além das
caracterfsticas pessoais, sejam identifica-
dos para implementacgao de intervengdes
mais eficazes, além de ampliar a adesao
a terapéutica®.

Fatores associados ao acréscimo do
diabetes mellitus podem ser classifica-
dos em: hereditdrios, socioecondémicos
e comportamentais. Evidéncias cientifi-
cas” destacam fatores de risco compor-
tamentais tanto para o aumento de novos
casos de DM quanto para elevar o risco
de complicagbes em portadores da do-
enga, tais como: tabagismo; alimentagao
inadequada com ingestdo elevada de ali-
mentos fonte de gorduras, sal e agtcar;
sobrepeso e obesidade; sedentarismo;
inatividade fisica; e consumo abusivo de
bebidas alcodlicas.

Segundo Oliveira®, a atuacao do en-
fermeiro é de grande importdncia para a
promogao do autocuidado e no controle
do DM, principalmente através de agoes
educativas voltadas para a promogao da
satide, bem-estar e melhora na qualidade
de vida. A educacido em saide e a cria-
¢do de programas de apoio sdo estratégias
para a implementagao de intervencdes de
enfermagem, e podem ser usadas através
de um acompanhamento ao paciente,
com mais tempo e ndmero maior de en-
contros do que os atendimentos de rotina,
pois as complicagdes do DM estao liga-
das diretamente ao cuidado pessoal didrio
adequado e ao estilo de vida saudavel.

Logo, tornou-se necessario desenvol-
ver um estudo que avalie quais sao os
fatores que dificultam o autocuidado dos
pacientes diabéticos, que podem influen-
ciar na sua qualidade de vida. Para tanto,
o estudo aqui discutido teve por objetivo
identificar o perfil dos individuos com
Diabetes Mellitus acompanhados pelas
Estratégias de Salde da Familia da zona
rural do municipio de Divinépolis - MG,
segundo varidveis socio-demogréaficas,
clinicas e relacionadas aos habitos de
vida, diagnéstico e tratamento. Além de
identificar quais os tipos de autocuidado
sdo realizados pelos mesmos.



METODO

Esse estudo caracteriza-se por ser um
estudo descritivo, de abordagem quan-
titativa, desenvolvido nas Estratégias de
Salide da Familia, institui¢des pdblicas
integradas ao Sistema Unico de Satde de
atencao primdria, que atendem somente
a zona rural do municipio de Diviné-
polis-MG. O municipio estd localizado
na regido centro- oeste de Minas Gerais
e possui cerca de 238.230 habitantes?,
sendo 4.362 diabéticos cadastrados”.

O estudo foi realizado através de en-
trevista com o paciente e dados coletados
do prontudrio. A populagdo de estudo
foi composta por pessoas maiores de 18
anos, atendidas nas trés ESFs de zona ru-
ral — Buritis, Quilombo e D’Jalma Dultra
— que possuiam diagndstico de DM tipo 1
e 2, que eram cadastradas no Sistema de
Informacdo de Sadde (SIS) de Divinépo-
lis-MG e tinham classificacdo de risco de
acordo com o Hiperdia. O total de pesso-
as atendidas pelas ESFs Buritis, Quilombo
e D’Jalma Dultra era de 147, de acordo
com dados do Secretaria Municipal de
Satde de Divindépolis. Para determinagao
da amostra foi utilizado o calculo amos-
tral com os critérios estatisticos definidos
por Barbetta”” com erro amostral de 5%.

A entrevista buscou identificar o per-
fil dos pacientes diabéticos tipo 1 e 2
acompanhados pela ESFs da zona rural
do municio de Divindpolis para caracte-
rizar os pacientes com diabetes mellitus
segundo variaveis sociodemogrdficas, cli-
nicas, relacionadas aos habitos de vida, o
diagnéstico e o tratamento.

Os dados foram coletados pelas
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pesquisadoras no periodo de setembro
a outubro de 2017. Inicialmente os da-
dos seriam coletados apés avaliagao
convencional do enfermeiro ou do pro-
fissional médico, no entanto, uma vez
que o nimero de pessoas que viria até
a Unidade ndo seria satisfatério para
compor amostra no tempo da coleta ja
que as ESFs da zona rural cada dia es-
tdo em uma comunidade, optou-se por
visitar as residéncias, acompanhados ou
ndo por agentes comunitarios de Satde.
A escolha dos participantes foi aleatéria
dentre os que eram cadastrados no terri-
tério da ESF e que atendiam os critérios
de inclusdo da pesquisa. Além disso, fo-
ram coletados dados dos prontudrios dos
participantes.

Para a coleta de dados, primeiramen-
te foi utilizado um instrumento elabora-
do pelas pesquisadoras, que se baseou
em estudos realizados na drea e também
em literaturas disponiveis®'?. O mesmo
foi estruturado com 30 itens contendo
varidveis sociodemograficas, clinicas, e
também relacionadas aos habitos de vida,
tratamento e diagndstico. Em seguida, foi
utilizado o Questiondrio de Atividades de
Autocuidado com o Diabetes (QAD), que
foi traduzido e adaptado para o Brasil,
para verificar com que frequéncia os en-
trevistados realizam as atividades ou com-
portamentos de autocuidado nos setes
dias anteriores. Tal possui seis dimensdes
e quinze itens de avaliagdo do autocui-
dado com o diabetes, como alimentacdo
geral, alimentacao especifica, atividade
fisica, monitorizagao da glicemia, cuida-
do com os pés, uso da medicamentagao
e itens para a avaliagdo do tabagismo. As

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes diabéticos atendidos

pelas Estratégias de Satude da Familia da zona rural. Divinépolis — MG, 2017.

Variaveis
Sexo
Feminino
Masculino
Idade (anos)
Até 35 anos

(N) (%)
67 62,6
40 374
8 75
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respostas variam de 0 a 7 com os escores
indicando o autocuidado™.

Os dados relacionados ao tempo de
diagndstico, terapéutica medicamentosa,
peso, altura, valor e data da dltima gli-
cemia capilar realizada em jejum foram
coletados nos prontudrios, com excegao
daqueles que realizam o teste de glicemia
em casa. Os demais dados foram coleta-
dos junto ao paciente. Para a afericdo da
pressao arterial utilizou a técnica padroni-
zada, segundo recomendagdes da Europe-
an Dociety of Hypertension™, o calculo e
a classificacdo do indice de Massa Corpo-
ral (IMC) foi utilizada a padronizagdo da
Organizacdo Mundial de Sadde.

Os dados foram categorizados, trans-
critos e organizados no programa Excel
for Windows, processados e analisados no
programa Epi Info 3.5.1. Em seguida, foi
analisada a distribuicdo das varidveis de
interesse. Para a apresentagao dos mesmos,
utilizou-se a estatistica descritiva, média,
frequéncia absoluta e porcentagem.

A realizagdo da pesquisa ocorreu
apods a apreciagdo e aprovagao do Co-
mité de Ftica em Pesquisa em Seres Hu-
manos (CEP) da Universidade Estadual de
Minas Gerais (UEMG), mediante o Pare-
cer 2.249.597. A presente pesquisa obe-
deceu aos preceitos éticos preconizados
nas regulamentagdes descritas na Resolu-
¢do n° 466, de 12 de dezembro de 2012,
do Conselho Nacional de Satde (CNS).
O consentimento informado por escrito
foi obtido de todos os pacientes.

RESULTADOS

No grupo estudado (107 pacientes com
DM tipo 1 e 2), a maioria (45) tem idade
acima de 65 anos (42,1%). ldentificou-se
uma predominancia (67 pacientes) do sexo
feminino (62,6%), com igual porcentagem
para os individuos casados. Quanto a ati-
vidade profissional exercida, 32 pacientes
(29,9%) sdo do Lar, sendo que 66 pacientes
(61,7%) moram com de 2 a 4 pessoas na
mesma residéncia e 76 sujeitos possuem
renda familiar de até 3 salarios minimos
(71,0%), com igual porcentagem para as
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De 36-45 anos

De 46-55 anos

De 56 até 65 anos

Acima de 65 anos

Estado civil

Casado

Solteiro

Divorciado

Viavo

Escolaridade

Ens. Fundamental incompleto
Ens. Fundamental completo

Ens. Médio incompleto

Ens. Médio completo

Renda Familiar*

Entre 0-3 salarios minimos

Entre 3-5 salarios minimos
Acima de 5 salarios minimos
Pessoas residentes na mesma casa
Mora sozinho (a)

De 2 a 4 pessoas

De 5 a 7 pessoas

Acima de 7 pessoas

Atividade profissional exercida
Autbnomo

Do lar

Trabalhador assalariado
Trabalhador rural

Nao exerce atividade profissional

Qutras

* Salario minimo mensal correspondente ao ano de 2017: R$ 937,00.

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 2 - Dados clinicos dos pacientes diabéticos acompanhados pelas Estratégias

de Satde da Familia da zona rural. Divinépolis — MG, 2017.

(N)

Variaveis

indice de massa corporal (Kg/m2)
Baixo (<18,5)

Normal (18,5-24,9)

Sobrepeso (25-29,9)

Obesidade 1 (30-34,9)

Obesidade 2 (35-39,9)

Obesidade 3 (acima de 40)
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15
33
45

67
16

18

76
17

76
23

14
66
25

24
32
12
13
25

17
46
20
18

56
14,0
30,8
421

62,6
15,0
56
16,8

7.0
159
84
47

71,0
215
75

131
61,7
234
19

224
299
11,2
12,1
234
0.9

(%)

19
15,9
43,0
18,7
16,8
3,7
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que possuem ensino fundamental incom-
pleto, como mostra a Tabela 1.

Em relagdo aos parametros antropo-
métricos, utilizou-se especialmente o
IMC1. A amostra teve maior prevaléncia
das pessoas que apresentaram sobrepeso
(43,0%), sendo que nas medidas de cir-
cunferéncia abdominal tanto (43) mulhe-
res (40,2%) quanto 18 (homens) (16,8%)
apresentaram risco muito aumentado
(>88/>102), o que demonstra a Tabela 2.

Na avaliagdo da pressdo arterial,
38,3% dos diabéticos apresentaram Hi-
pertensdo Arterial Sistémica (HAS) tipo 1
(140-159/90-99), dado que vai ao encon-
tro da maior prevaléncia (58,7%) da HAS
quando questionados se possufam outro
problema de satde.

Quanto aos habitos de vida, verifi-
cou-se prevaléncia entre aqueles (86) que
ndo sdo tabagistas (80,4%), (94) ndo fa-
zem uso de bebidas alcodlicas (87,9%),
assim como aqueles (88) que ndo pra-
ticavam nenhuma atividade de lazer
(82,2%). E ao serem questionados sobre
o tratamento, apenas 25% utilizavam in-
sulina, sendo que 20% utilizavam a NPH
humana. (Tabela 3).

Na avaliacdo das atividades de au-
tocuidado, obteve-se maior prevaléncia
as respostas referentes a “medicagao”
(96,3%), ao contrario da “atividade fisi-
ca” (18,7%), que obteve menor prevalén-
cia. Ao analisar a alimentagao geral e a
especifica, nota-se que os participantes
realizavam comportamento de autocui-
dado desejavel aos itens propostos, de
menos no que concerne ao consumo de
alimentos ricos em gorduras. Em relagao
ao seguimento de uma dieta saudavel os
individuos relataram seguir em média
4,74+2,25 dias na semana, a maioria
seguia uma dieta de acordo com orien-
tagdes feitas por profissionais em média
4,33+2,32 dias na semana e comiam 5
ou mais porgdes de frutas e/ou vegetais
em média 4,54+2,03 dias na semana.
Quanto a restricao de agtcares, os parti-
cipantes parecem estar conscientes, pois
no item consumo de doces obteve-se mé-
dia de 1,28+1,94 dias na semana.



Circunferéncia abdominal (cm)
Mulher

Normal (Até 80 cm)

Risco aumentado (80-88 cm)

Risco muito aumentado (>88 cm)
Homem

Normal (Até 90 cm)

Risco aumentado (90-102 cm)

Risco muito aumentado ( >102 cm)
Pressao arterial (mmHg)2

Normal (<120/<80)

Pré-hipertensao (121-139/81-89)
Hipertensao estagio 1(140-159/90-99)
Hipertensao estagio 2 (160-179/100-109)
Hipertensao estagio 3(>180/>110)
Valor da ultima glicemia em jejum (mg/dl)
Normal (< 110)

Alterada (> 110)

Sem informacdes

Data da ultima glicemia em jejum
Menos de 1 més

Entre 1-4 meses

Entre 4-6 meses

Acima de 6 meses

Sem informacdes

Fonte: Dados da pesquisa

Tabela 3 - Caracterizacdo da amostra estudada, segundo dados referentes ao
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15

43

"
1
18

35
12
41
12

28
73

44
43

diagndstico e o tratamento. Divinépolis — MG, 2017.

Variaveis

Tempo de diagndstico
De 1 a 10 anos

De 11 a 20 anos

Acima de 20 anos
Tratamento*

Dieta

Exercicio fisico

Uso de antidiabético oral
Uso de insulina

Tipo de insulina

NPH humana

Regular

(N)

82
22

50
17
102
25

20

14,0
84
40,2

10,3
10,3
16,8

32,7
11,2
383
11,2
6.5

26,2
68,2
56

a1
40,2
6,5
4,6
75

(%)

76,6
20,5
2.8

46,8
15,8
95,3
234

18,8
2,7
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Quanto a prevaléncia de individuos da
pesquisa que apresentam sobrepeso, estes
seguem uma dieta saudavel consumindo
frutas e/ou vegetais, mas consomem em
média 4,16+2,05 dias na semana, alimen-
tos ricos em gorduras, o que nao é favora-
vel para uma alimentagao adequada.

No que se refere a pratica de ativi-
dade fisica, verifica-se a realizacdo de
comportamento nao desejavel de auto-
cuidado. Pois, no que se refere a realiza-
¢ao de qualquer atividade pelo menos 30
minutos ao dia, os individuos da pesqui-
sa relataram realizar somente em média
1,91£2,41 dias na semana, e no item
exercicio fisico especifico foi relatado em
média 1,69+2,44 dias na semana, o que
mostra que os mesmos ndo reconhecem
este recurso terapéutico como uma prati-
ca de autocuidado.

Considerando o tabagismo como
um dos habitos que se relacionam com
complicagdes no tratamento do DM,
bem como um dos fatores de risco para
o DM(7), ao serem questionados quanto
ao seu histérico em relagdo ao consumo
de cigarros, este estudo mostrou que a
prevaléncia foi daqueles que nunca fu-
maram (80,4%), o que demonstra a reali-
zacdo do autocuidado (Tabela 6).

DISCUSSAO

Observando os dados apresentados
anteriormente, em relagdo a faixa eta-
ria destacam-se os idosos que, segundo
a Organizagdo Mundial de Salde, sao
considerados os com idade igual ou su-
perior a 60 anos. Corrobora-se assim para
a nocao de que o Brasil esta passando por
mudancas no perfil demogréfico e na es-
trutura etdria da populagdo, uma vez que
a expectativa de vida tem aumentado,
ocasionando um acentuado envelheci-
mento da populagdo. Tal liga-se direta-
mente ao crescimento da prevaléncia e
do impacto social das doengas cronicas,
principalmente em pessoas com mais de
50 anos"™.

Quanto ao sexo, a presente pesquisa
obteve resultados semelhantes a outros
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Associacdo (NPH + Regular)

Frequéncia de aplicacées no diat

Tipo de antidiabético

Metformina

Glibencamida

Glicazida

Glimepirida

Associagdes

Frequéncia de comprimidos tomados no diat

*Variaveis possiveis de mais de uma resposta.
*Valores descritos em média + desvio-padréo.
Fonte: Dados da pesquisa

Tabela 4 - Caracterizacdo da amostra estudada, segundo as variaveis de tratamento.

Divindpolis — MG, 2017.
Variaveis

Grupo de orientacoes de DM
Participa

Ja participou

Nunca

Problema para realizar o exame de glicemia
Sim

Nao

Nao possui aparelho
Alteracées nos pés

Nenhuma

Rachadura

Edema

Descamacdo

Ressecamento

Amputacées

Nenhuma

Dedo MIE

MID (abaixo joelho)

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 5 - Atividades de autocuidado de pacientes diabéti

o = N N

(N)

13
94

37
63

19
1,72+0,45

78,5

6,5

19

09

75
2,05+0,57

(%)

12,1
87,9

6,5
34,6
58,9

82,2
13,9
1.8
3,7
2.8

98,1
09
09

Estratégias de Saude da Familia (ESF) da zona rural, Divinopolis — MG, 2017.

Itens Avaliados

Alimentacao geral

Seguir dieta saudavel

Seguir orientacdo nutricional de profissional
Alimentacdo especifica

4585 Revista Nursing,

0-4 dias 5-7 dias

%

36,4
46,7

%

63,6
53,2

Média de
dias/semana

4,74+2,25
4,33+2,32
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estudos”'». Uma possivel explicagao se-
ria pelo fato das mulheres preocuparem
mais com a sautde, realizarem melhor o
autocuidado e assim, buscarem cons-
tantemente pelos servicos de salde e a
assisténcia que lhe sdo oferecidas®. A
prevaléncia das pessoas casadas pode
estar ligada ao apoio familiar, que é um
dos fatores importantes para o autocuida-
do. Estudos demonstram que as pessoas
diabéticas que tiveram suporte adequado
de seus familiares aderiam melhor as pra-
ticas do autocuidado e este tipo de con-
duta pode auxiliar na identificacdo das
necessidades da assisténcia’®.

Em relagdo ao ensino fundamental
incompleto, segundo Cortez""”, é valido
destacar que devido a baixa escolarida-
de, os pacientes podem ter dificuldades
para compreender as recomendagdes
terapéuticas dadas pelos profissionais de
salde, o que justificaria a menor adesao
desses pacientes ao tratamento.

Quanto a principal atividade exercida
atualmente, do lar, ou seja, pessoas que se
dedicam as atividades da casa, pode ser
explicado pelo fato da maioria das pessoas
pesquisadas ja serem idosos e pelo diabe-
tes mellitus ser uma doenca que exige mu-
danca de habitos e complicagdes, gerando
incapacidades e elevado custo terapéuti-
co, podendo dificultar a capacidade de
trabalho e a expectativa de vida, devido
uma série de complicagdes"®.

O nilimero de pessoas residentes na
mesma casa exerce papel determinante
no cotidiano. Estudos'® destacam o papel
importante da familia no que tange ao se-
guimento das recomendagdes repassadas
e auxilia na motivagdo para a adesdo te-
rapéutica, uma vez que o apoio e a par-
ticipagdo da familia repercutem positiva-
mente para as melhorias das condutas do
autocuidado. Da mesma forma que o nd-
mero de habitantes tem implicacao direta
sobre o controle da doenca no que se refe-
re aos cuidados de higiene, alimentacdo e
entre outras, uma vez que a renda seja in-
ferior para atender a demanda familiar'®.

Diante dos resultados, em especial da
baixa renda (0 a 3 salarios minimos) so-
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5 ou mais porcdes de frutas e/ou vegetais 45,7 54,2 4,54+2,03
ﬁl'gigrc;s dr(iecrciJ\fazr:S)gordura (carne vermelha, leite 542 458 416205
Doces 90,6 94 1,28+1,94
Atividade fisica

iF;]eclﬁJ Sl?\feng; 3; )mlnutos (total de atividade continua, 813 187 1,91£2,41
Exercicio fisico especifico (caminhar, andar de bicidleta, nadar) 81,3 18,7 1,69+2,44
Monitoramento da glicemia

Avaliar glicemia 81,3 18,7 1,57+2,43
Avaliar glicemia conforme recomendado 80,5 19,6 1,60+2,50
Cuidado com os pés

Examinar os pés 40,2 59,9 4,45+3,07
Examinar os sapatos antes de calcar 34,6 65,5 4,89+2,98
Secar espacos entre os dedos dos pés 23,3 76,6 5,76x2,34
Medicacdo

Tomou medicamentos/insulina, conforme recomendado 3,7 96,3 6,66+1,25
Tomou suas injecdes de insulina, conforme recomendado 1,8 21,6 6,60+1,13
Ingerir quantidade indicada de comprimidos do diabetes 2,8 92,5 6,79+0,70

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 6 - Atividades de autocuidado referentes ao tabagismo de pacientes

diabéticos acompanhados pelas Estratégias de Saude da Familia (ESF) da zona

rural, Divinépolis - MG, 2017.

Itens Avaliados Tabagismo %

Fumou nos Ultimos 7 dias?

Nao 92,5
Sim 75
Quantidade de cigarros por dia

1-2 cigarros 2,8
3-4 cigarros 3.7
5-6 cigarros 2,8
Quando fumou o tltimo cigarro

Nunca 80,4
Ha mais de dois anos 75
Um a dois anos atras 28
Quatro a doze meses atras 09
No Gltimo més 09
Hoje 75

Fonte: Dados da pesquisa.

mado o niimero de pessoas que habitam
a casa, infere-se que se trata de pessoas
que possuem um baixo indice de renda

per capita. Segundo a OMS, tal quadro
estd estreitamente ligado a baixos niveis
de escolaridade e precariedade da par-

Revista Nursing,

cela significante da populagdo mundial.
Individuos com baixo poder aquisitivo
vivem e trabalham em ambientes de méa-
-condigdes, em geral, ndo tem acesso aos
servicos de salide ou medidas preventi-
vas. Mais, familias carentes tendem a ter
menor grau de aprendizagem e isso faz
com que a salde seja precaria'®.

No estudo, 68,2% dos diabéticos
apresentaram valores de glicemia em je-
jum acima do que é estabelecido pela
Associacdo Americana de Diabetes (ADA)
para um adequado controle da patologia.
E em relacdo a data da dltima glicemia em
jejum, a maioria (44) relatou ter avaliado a
glicemia ha mais de um més (41,1%). As-
sim, quando niveis glicémicos se encon-
tram elevados, favorecerdo o desencadea-
mento de complicagdes crénicas do DM,
o0 que se faz importante o controle a partir
de métodos que avaliam a frequéncia e a
magnitude da hiperglicemia, sendo essen-
ciais no acompanhamento da DM, assim
como ajustes do tratamento®'?.

Neste trabalho, em relacdo ao sobre-
peso encontrado através da avaliagdo do
IMC, segundo Braga®”, a OMS mostra
dados recentes de que o sobrepeso e a
obesidade estdo entre os cinco principais
fatores de risco para o DM, com impor-
tante impacto na qualidade de vida. O
estudo realizado por Fontela®" revelou
que as pessoas diabéticas que possuem o
IMC inadequado (sobrepeso/obesidade),
apresentam duas vezes mais de chances
de desenvolver complicagdes de diabetes
do que as que possuem IMC adequado.

Quanto a circunferéncia abdominal,
nas mulheres isto pode ser atribuido de-
vido & maior concentragdo de gordura
corporal, principalmente na regiao abdo-
minal, devido as gestagdes e as diferen-
¢as hormonais, assim como o fato de que
o processo de envelhecer ocasiona um
declinio do hormonio do crescimento, da
taxa metabdlica basal e da reducdo natu-
ral dos niveis de atividade fisica, além dos
habitos saudaveis da alimentacdo, desta
forma com a redistribuicdo progressiva
da gordura, as mulheres passam a acu-
mular mais gorduras abdominais®?.
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Em relacdo aos homens, possivel-
mente pode ser explicado pelo maior
consumo de alcool, alimentos gorduro-
sos e sedentarismo. Estudos®® dizem que
é um resultado esperado, devido eviden-
cias epidemiolégicas apontarem uma
relagdo inversa entre a gordura corporal
e o0 gasto energético ndo-basal, represen-
tado principalmente pela atividade fisica,
sendo que a gordura corporal é mais fa-
voravelmente distribuida em individuos
fisicamente ativos.

De acordo com o tempo de diagnés-
tico e o tratamento, 76,6% apresenta-
vam a doenca em menos de dez anos,
estando em discordancia com o estudo
realizado por Cortez"” em que preva-
leceram individuos com mais de 10
anos de diagnéstico da doenga. Como
tratamento a maioria (95,3%) utilizava
antidiabéticos orais, destes 78,5% utili-
zavam a Metformina, o que condiz com
o estudo realizado por Silva® em que
a metformina é apresentada como pri-
meira escolha de medicamento para o
tratamento do diabetes, pois apresenta
caracteristicas como discreta hipergli-
cemia, obesidade e insulinoresisténcia,
além de reduzir 25% das complicagdes
microvasculares.

Em relagdo aos problemas do trata-
mento, 63 (58,9%) relataram como pro-
blema nao possuir o aparelho, o que pode
se atribuir ao fato do acesso aos insumos
fornecidos pela sadde publica e também
as dificuldades financeiras(25). No que
tange as alteragdes nos pés, 88 (82,2%)
relataram que nao tinham e 105 (98,1%)
nao apresentavam amputacoes em ne-
nhum dos membros. Isto pode ser consi-
derado devido ao tempo da doenca, pois
estudos mostram que ha maiores chances
de desenvolvimento das leses em pacien-
tes com mais de 10 anos de acometimento
da doenga. Além de os pacientes apresen-
taram comportamento de autocuidado
desejavel (vide Tabela 4), pois as medidas
adotadas na realizacdo do autocuidado
com os pés reduzem as taxas de desenca-
deamento das amputagdes'®.

Em relagdo a monitorizagao da glice-
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mia, ao analisar os itens avaliar glicemia
e avaliar glicemia conforme recomen-
dado, observou baixa média de dias na
semana, o que foi semelhante ao estudo
realizado por Gomides®. Esse fato pode
ser atribuido a maioria dos participantes
ter relatado ndo possuir o aparelho em
casa, como ja discutido e apresentado na
Tabela 4, assim como dificuldades para a
realizagao da monitorizagao, no que diz
respeito a fatores psicolégicos, econdmi-
Cos € sociais.

€6

Ao considerar
as atividades de
autocuidado do

uso da medicacdo,
os itens avaliados
obtiveram as
maiores médias,
verificando um
comportamento
de autocuidado
desejével para
o tratamento
medicamentoso.

b D/

Quanto aos cuidados com os pés,
todos os itens avaliados demonstraram
média de dias maiores que 4, mostrando
a realizagdo de autocuidado desejavel e
entrando em concordancia com o baixo
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indice de alteragdes nos pés e amputa-
¢oOes discutido e relatado na Tabela 4, o
que permite afirmar que os participantes
sabem a importancia do cuidado adequa-
do com os pés para evitar futuras com-
plicagdes decorrentes do DM. Sendo a
prevengao a primeira linha contra Glceras
diabéticas, podendo reduzir em até 50%
a ocorréncia de lesdes nos pés’®.

Ao considerar as atividades de auto-
cuidado do uso da medicacédo, os itens
avaliados obtiveram as maiores médias,
verificando um comportamento de au-
tocuidado desejavel para o tratamento
medicamentoso. Assim, a pesquisa evi-
dencia que as pessoas aderem mais ao
tratamento medicamentoso do que a
mudancas nos habitos de vida (Tabela 5),
pois muitas vezes esses estdo arraigados
desde a infancia, além de representar
uma mudanca na rotina didria®.

Por fim, pode-se verificar durante
a pesquisa consideragbes importantes
sobre o perfil dos pacientes com DM e
ainda sobre a adesdo desses aos auto-
cuidados de prevencdo e tratamento a
doenca tais dados podem auxiliam na
elaboragao de estratégias para a dimi-
nui¢cdo dos sintomas, bem como para
a maior e mais efetiva adesdo dos pa-
cientes, visando sempre a perspectiva
de educagdo em salde. Importa des-
tacar ainda que, apesar de se verificar
que muitos estavam informados quanto
a necessidade de tratamento e preven-
¢do do agravo da doenga, considera-se
que algumas estratégias poderiam ser
melhor elaboradas e incentivadas pe-
los enfermeiros e profissionais da ESF,
como o grupo de orientagdo do DM e
ainda atividades de promocgao a refle-
xdo quanto aos autocuidados.

CONCLUSAO

Os resultados do estudo permitiram
verificar que a maioria dos pacientes com
DM atendidos na EFSs na zona rural de
Divinépolis sdo mulheres, idosas, com
sobrepeso ou obesas, apresentam ainda
HAS com diagnéstico de DM a menos



de 5 anos. Em relagdo aos autocuidados,
verificou-se que os pacientes aderem a
estratégia medicamentosa, mas, embora
ndo possuam comportamento de risco no
que tange ao uso de bebidas alcéolicas e
tabaco, também nao mudaram de forma
efetiva habitos de vida que favorecem o

Souza, N.M.S.; Cunha, A.C.; Rezende e Silva, F.M.; Quadros, K.A.N.; Santos, R.C.; Andrade, S.N.; Fatores relacionados ao diabetes mellitus que podem influenciar no autocuidado

agravo da doenga como uma dieta gor-
durosa e inatividade.

Entretanto, nota-se a importancia do
profissional enfermeiro nos cuidados ao pa-
ciente com DM, sendo por meio de consulta
de enfermagem e/ou assisténcia de enferma-
gem, o que ird proporcionar conhecimento

da histéria pregressa e socioeconémica dos
individuos para criar planos de cuidados es-
pecificos para cada paciente, estimulando a
autonomia do paciente e capacitando os fa-
miliares para que os ajudem, principalmente
com relagdo ao autocuidado e mudangas no
habito de vida das pessoas. ¥
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