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Autocuidado e parametros clinicos em pacientes com diabetes
mellitus tipo 2

Self-care and clinical parameters in patients with type 2 diabetes mellitus
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Objetivo: verificar caracteristicas relacionadas ao autocuidado e aos parametros clinicos em pacientes com Diabetes
Mellitus tipo 2. Métodos: estudo descritivo-exploratério, de corte transversal, realizado com 173 pacientes assistidos em 12
unidades de satude da familia da zona urbana de uma cidade da regido nordeste do Brasil. Resultados: a maioria (61,3%)
era mulher, na faixa etaria igual ou superior a 60 anos. Verificaram-se diferencas significativas quanto ao menor controle
glicémico (p = 0,014), valores de glicemia capilar (p = 0,018) e uso de bebidas alcoélicas (p = 0,015) para homens, bem
como maiores indices de obesidade central para mulheres (p = 0,000). Foram verificadas altas frequéncias de excesso de
peso, obesidade abdominal, pressao arterial elevada, glicemia elevada e niveis insuficientes de atividade fisica. Conclusao:
destaca-se a necessidade de agdes da enfermagem voltadas para melhoria do autocuidado e controle dos parametros clinicos
nesses pacientes.

Descritores: Autocuidado; Doenga Cronica; Diabetes Mellitus Tipo 2; Enfermagem.

Objective: to verify characteristics related to self-care and clinical parameters in patients with type 2diabetes mellitus.
Methods: descriptive and exploratory, cross-sectional study, conducted with 173 patients assisted in 12 Family Health Units
in the urban area of a city in the Northeast region of Brazil. Results: most participants (61.3%) were female, aged less than
60 years old. There were significant differences in the lower glycemic control (p = 0.014), capillary glycemia (p = 0.018) and
alcohol consumption (p = 0.015) for men as well as higher central obesity indexes for women (p = 0.000). It was observed
high frequency of overweight, abdominal obesity, high blood pressure, elevated blood glucose levels and insufficient levels
of physical activity. Conclusion: there is the need for nursing actions aimed at improving self-care and control of the clinical
parameters in these patients.

Descriptors: Self Care; Chronic Disease; Diabetes Mellitus, Type 2; Nursing.

Objetivo: verificar caracteristicas relacionadas con el autocuidado y los parametros clinicos en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2. Métodos: estudio descriptivo y exploratorio, transversal, realizado con 173 pacientes atendidos en 12 centros
de salud familiar de la zona urbana de una ciudad del noreste brasilefio. Resultados: la mayoria (61,3%) eran mujeres, de
edad igual o superior a 60 afios. Hubo diferencias significativas cuanto al menor control glucémico (p = 0,014), valores de
glucemia capilar (p = 0,018) y consumo de alcohol (p = 0,015) para hombres, asi como mayores tasas de obesidad central
para mujeres (p = 0,000). Fueron verificadas altas frecuencias de exceso de peso, obesidad abdominal, sobrepeso, presion
arterial alta, niveles elevados de glucosa en sangre y actividad fisica insuficiente. Conclusién: hay necesidad de acciones de
enfermeria dirigidas a mejorar el autocuidado y control de los parametros clinicos en estos pacientes.

Descriptores: Autocuidado; Enfermedad Crénica; Diabetes Mellitus Tipo 2; Enfermeria.
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Introducao

0 diabetes mellitus é uma doenca cronica ndo
transmissivel com elevada prevaléncia em quase
todos os paises, acometendo 382 milhdes de pessoas
em todo o mundo e estima-se um incremento em 55%
para 2035®,

O diabetes tipo 2 representa a forma mais
frequente da doenca, abrangendo 90% do total dos
casos®®. As complicacbes agudas e cronicas causam
altas taxas de morbimortalidade e contribui para
elevacdo das despesas do sistema de satide. Em 2013,
essa desordem foi responsavel por, aproximadamente,
11% dos gastos mundiais com aten¢do a saude da
populac¢do®.

De forma geral, o excesso de peso, resisténcia a
insulina, dislipidemia e hipertensao arterial sistémica
constituem complicacdes frequentes em individuos
com diabetes tipo 2. Essas doencas levam a reducio
da sobrevida, sendo, portanto fundamental o controle
dos parametros metabolicos.

A adogdo de medidas de autocuidado diario
por parte de pacientes com diabetes é indispensavel
para o controle da doenga®, visto que intervengdes
no estilo de vida podem influenciar na manutencao
dos niveis de glicose, melhorando a qualidade de vida,
além de prevenir comorbidades®.

Atrelado a isso, faz-se necessario que fatores
como idade, escolaridade, acesso a informacgao,
apoio familiar, orientacdo sociocultural, estado de
saude, recursos disponiveis, competéncias ou déficits
de autocuidado, além das caracteristicas pessoais,
devem ser identificados para implementacdo de
intervenc¢des mais eficazes, além de ampliar a adesdo
a terapéutica®,

Na Atengdo Basica as agdes de controle do dia-
betes estdo pautadas no exercicio da universalidade e
da integralidade, para tanto, é necessario conhecer o
universo que envolve a populagido atendida, de forma
que a caracterizacdo dos pacientes com diabetes tipo
2 e fatores de risco para outras importantes comorbi-
dades, podera oferecer subsidios e direcionamento no
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processo decisério®.

Diante do exposto, é imprescindivel que a
equipe multidisciplinar em satide conheca como as
pessoas com diabetes tipo 2 realizam o autocuidado e
controlam a progressao da doenga. Pois, aidentificacdo
dessas a¢des pode nortear a pratica clinica em vistas a
propor um regime terapéutico especifico e adequado.

A enfermagem, por atuar como articuladora
em programas do Ministério da Satude, a exemplo do
sistema de gestdo clinica de hipertensdo arterial e
diabetes mellitus da atencdo basica, ao identificar a
realidade na qual os pacientes com diabetes tipo 2
estdo inseridos, podera guiar acdes de intervencio
e educacdo em saude, especificas para o publico em
questdo. Neste contexto, procurou-se saber como
as pessoas acometidas por diabetes realizam o
autocuidado e como se comportam variaveis clinicas
relacionadas ao estadiamento do diabetes tipo 2.

Dessa forma, objetivou-se verificar fatores
relacionados ao autocuidado em pacientes com
diabetes tipo 2 acompanhados na aten¢do basica e

parametros clinicos para manejo da doenga.

Método

Trata-se de um estudo descritivo-exploratorio
de corte transversal, com abordagem quantitativa. Foi
desenvolvido em 12 Unidades de Saude da Familia
da zona urbana de uma cidade da regido nordeste
do Brasil. O municipio possui 30 unidades de saude,
sendo 10 localizadas na zona rural e 20 na zona
urbana. As unidades foram selecionadas considerando
a demanda de pacientes diabéticos, com a finalidade
de englobar uma amostra mais heterogénea possivel.

A populagio do estudo foi constituida de
1.319 pacientes diabéticos, inseridos no sistema de
cadastramento e acompanhamento de hipertensos
e diabéticos no periodo de realizacdo da pesquisa,
resultando em uma amostra de 296 individuos. Para
compor a amostra foram feitos agendamentos nas
unidades de satide da familia com todos os pacientes
diagnosticados com a doenca. Porém, ndo se obteve
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éxito, pois a maioria ndo comparecia as reunioes.
Logo, os agendamentos passaram a ser realizados por
meio de visitas domicilidrias com o auxilio de agentes
comunitarios de saude. Ao final, 173 individuos
aceitaram participar da pesquisa.

A coleta de dados ocorreu entre os meses
de mar¢o e maio de 2012. O formulario utilizado
para a coleta era organizado em quatro partes: (I)
dados sociodemogréaficos; (II) de estilo de vida;
(IV) medidas
antropométricas e pressdo arterial. As assertivas

(III) automonitorizagdo glicémica;

foram, na sua maioria, estruturadas e fechadas,
no entanto também havia questdes abertas para
qualificar algumas respostas fechadas.

Para obtencdo dos niveis de glicose pos-
prandial utilizaram-se glicosimetros da marca
OnCall Plus® devidamente calibrados, e agulhas com
dimensoes de 13,5 x 4,5 mm. Os valores glicémicos
foram interpretados segundo recomendacdes da
American Diabetes Association®® e a periodicidade da
monitoriza¢cdo de acordo com a Sociedade Brasileira
de DiabetesV,

Para analise dos valores do indice de massa
corporea foram considerados pontos de corte
especificos para adultos®® e para idosos®. Para
a circunferéncia abdominal®? foram adotadas as
recomendagdes da Organizacdo Mundial da Sadde e
para os valores da pressio arterial®¥, as VI Diretrizes
Brasileiras de Hipertensao.

0 processamento dos dados e a analise estatis-
tica foram realizados utilizado o software Statistical
Package for the Social Sciences®, versao 20.0. Para a
analise, utilizaram-se frequéncias absolutas e rela-
tivas, a normalidade das variaveis quantitativas foi
avaliada por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov. A
diferenca entre as médias foi analisada por meio do
teste t student, para amostras independentes, e para
verificar associacdo entre as variaveis e o sexo aplicou-
se o teste de Pearson Chi-Square, considerando, para
todas as anadlises, o nivel de significancia de p<0,05.

0 projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité

de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piauf

conforme parecer protocolo n® 04912011. Todos os
participantes assinaram o termo de consentimento

livre e esclarecido.
Resultados

Foram avaliados 173 pacientes com diabetes
tipo 2 de ambos os sexos, sendo que 61,3% eram
mulheres. A maioria (65,9%) dos participantes estava
na faixa etaria maior de 60 anos, eram casados (52,6%)
e, apresentavam ensino fundamental incompleto
(80,3%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas da
populacdo estudada

Variavel n (%)
Sexo
Feminino 106 (61,3)
Masculino 67 (38,7)
Idade (anos)
<60 59 (34,1)
60-69 56 (32,4)
>70 58 (33,5)
Estado Civil
Casado 91 (52,6)
Vitvo 42 (24,3)
Separado 16 (9,2)
Solteiro 24 (13,9)
Escolaridade
Fundamental Incompleto 139 (80,3)
Fundamental Completo 15(8,7)
Ensino Médio Completo 16 (9,2)
Superior completo 3(1,8)

Para avaliacdo da glicemia capilar como método
de controle metabdlico dos participantes da pesquisa,
foi investigada a pratica da realizacdo da glicemia, a
importancia desse exame para o individuo e o uso de
insulina, conforme descritos na Tabela 2.

A maioria dos homens (73,9%) e das mulheres
(84,6%) realizava a verificagdo da glicemia capilar.
Com relagio ao monitoramento da glicemia, 56,5
% dos homens e 60,6% das mulheres informaram
ter conhecimento sobre a importancia dessa
pratica. Ambos os resultados nio exibem diferencas

estatisticamente significativas.
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Tabela 2 - Monitorizacdo glicémica de homens e
mulheres com diabetes mellitus tipo 2

Masculino Feminino
Variavel p*
n (%) n (%)

Realiza glicemia capilar?

Sim 51(73,9) 88(84,6) 0,083
Nio 18(26,1) 16 (15,4)

Sabe a importancia de realizar a

glicemia capilar?
Sim 39(56,5) 63(60,6) 0,595
Nio 30(43,5) 41 (39,4)

Faz o uso de insulina?
Sim 11(159) 11(10,6) 0,300
Nao 58(84,1) 93(89,4)

*Teste de Pearson Chi-Square

A Tabela 3 apresenta os valores médios

das variaveis quantitativas estudadas. Em relagdo
idade,
circunferéncia abdominal e pressao arterial, as médias

as variaveis: indice de massa corporal,
ndo apresentaram diferencgas significantes em relacdo
ao sexo. Vale salientar que os valores médios de
indice de massa corporal e glicemia capilar estiveram
acima da meta preconizada para o tratamento do
diabetes mellitus, para ambos os sexos, ao passo que
o sexo feminino também apresentou circunferéncia
abdominal elevada. Além disso, os homens
apresentaram maiores médias de glicemia capilar,

quando comparados com as mulheres (p=0,018).

Tabela 3 - Valores médios e desvio padrdo das
variaveis estudadas em pacientes com diabetes
mellitus tipo 2, segundo o sexo

., Masculino Feminino
Variavel p*
Média DP Média DP
Idade 63,5 13,9 62,3 12,4 0,538
Indice de Massa Corpérea 26,6 4,05 27,9 52 0,089
Circunferéncia Abdominal 98,3 13,3 98,0 12,2 0,875
Pressio Arterial Sistolica  136,3 25,1 136,1 22,1 0,979
Pressio Arterial Diastdlica 76,2 14,3 759 11,7 0,876
Glicemia capilar 245,1 1088 206,1 99,1 0,018

Os parametros clinicos e antropométricos dos
pacientes com diabetes tipo 2 encontram-se na Tabela
4. O tabagismo, sedentarismo e niveis presséricos
elevados manifestaram-se em mais de 50% dos
individuos, independente do sexo. Verificou-se que
os homens apresentaram maior frequéncia do uso
de bebidas alcodlicas (p = 0,015) e menor controle
glicémico (p = 0,014), enquanto as mulheres, maior
indice de obesidade abdominal (p = 0,000).

Tabela 4 - Parametros clinicos e antropométrico sem
pacientes com diabetes mellitus tipo 2, segundo o sexo

Masculino  Feminino p*
Variaveis
n (%) n (%)
Bebida alcodlica
Usa 15 (21,7) 09(8,7) 0,015
Nao usa 54 (78,3) 95(91,3)
Tabagismo
Fumante 35 (50,7) 59 (56,7) 0,437
Nao fumante 34 (49,3) 45(43,3)
Atividade Fisica
Ativo 26 (37,7) 39 (37,5) 0981
Sedentario 43 (62,3) 65 (62,5)
indice de Massa Corpérea
Normal 36(522)  48(46,2) 0,438
Excesso de Peso 33 (47,8) 56 (53,8)
Circunferéncia Abdominal
Normal 43(62,3) 21(20,2) 0,000
Alterada 26(37,7)  83(798)
Pressdo Arterial
Normal 30 (43,5) 39(37,5) 0,432
Alterada 39 (56,5) 65 (62,5)
Glicemia
Controlada 24 (34,8) 56 (53,8) 0,014
Néo controlada 45 (65,2) 48 (46,2)

DP=Desvio Padrao; * Teste t student para amostras independentes
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*Teste de Pearson Chi-Square
Discussao

As caracteristicas sociodemograficas da
populacdo estudada, revelou predominio do sexo
assim encontrada em outras

feminino, como

pesquisas com pacientes com Diabetes tipo 2519,
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Esses resultados podem estar relacionados ao maior
cuidado com a prépria saude e busca pelos servicos de
sadde por parte desse grupo®®. A faixa de idade dos
participantes assemelhou-se ao verificado em outros
estudos1>17),

Em relacdo a investigacdo do controle glicé-
mico, percebeu-se que tanto os homens quanto as
mulheres relataram saber a importancia da monitori-
zacdo da glicemia capilar. Contudo, a maioria (74%)
apresentou valores de glicemia capilar insatisfatérios
ao tratamento, assim como em estudo realizado com
437 diabéticos de Fortaleza-Ceara, que encontrou
76,4% da amostra com valores de glicemia capilar al-
terados*®. Quanto ao atual estudo, esse dado pode es-
tar relacionado com o grau de instrucao dos pacientes,
visto que 80,3% possuia ensino fundamental incom-
pleto, fato este que interfere diretamente no autocui-
dado realizado por esses pacientes.

Conforme observado, os participantes do sexo
feminino tiveram elevada frequéncia de perimetro
abdominal aumentado em relagio aos homens.
Corroborando com esse dado, estudo realizado no
estado do Piaui revelou que esse grupo apresenta
maior tendéncia a obesidade central®”,

A prevaléncia de etilismo encontrada no
presente estudo é considerada elevada quando
comparada com uma pesquisa conduzida em Ijui-
Rio Grande do Sul, com 133 diabéticos, onde 8,3%
relataram o consumo de bebidas alcodlicas, sendo
de 14,3% para os homens e apenas 4,8% para as
mulheres®®.

Segundo os dados da vigilancia de fatores de
risco e protecdo para doengas cronicas por inquérito
telefonico, o percentual de fumantes no Brasil foi
de 12,1% em 2012, sendo maior no sexo masculino
(15,5%) do que no feminino (9,2%)®®. Deste modo,
a prevaléncia de tabagistas do presente estudo é
considerada bastante elevada, quando comparada
com a média nacional.

Um numero considerdvel de pacientes
com diabetes tipo 2 foram classificados como
sedentdrios. Dados semelhantes foram encontrados

em um estudo realizado em Teresina-Piaui, com 400
pessoas cadastradas no sistema de cadastramento e
acompanhamento de hipertensos e diabéticos, onde
a pratica de atividades fisicas regular foi relatada
em apenas 22,5%%%. Em contrapartida, um estudo
desenvolvido na regido Sudeste com 423 diabéticos,
a maioria (58,6%) referiu adesdo a pratica de
atividades fisicas®”. A faixa etdria investigada e
os diferentes protocolos utilizados para avaliar os
niveis de atividade fisica podem contribuir para essas
diferencas.
Conclusao

Conforme os dados analisados, a maioria
dos pacientes com diabetes tipo 2 sdo idosos,
predominantemente, do sexo feminino. Apesar de
a maioria relatar a realizagdo da glicemia capilar e
conhecer a importancia da monitorizacdo glicémica,
exibiam valores elevados de glicose. Além disso,
foram verificadas altas frequéncias de excesso de
peso, obesidade abdominal, pressao arterial elevada,
niveis insuficientes de atividade fisica, fatores estes
que podem contribuir para o aumento de morbidades
nesses pacientes em periodos mais curtos de tempo.

Foram observadas associacdes estatisticas
entre maiores indices de circunferéncia abdominal e o
sexo feminino, ao passo que os homens apresentaram
maiores médias de glicemia capilar, maior frequéncia
do uso de bebidas alcodlicas e menor controle
glicémico.

Os resultados obtidos sdo importantes para
enfatizar a necessidade de avaliagdo continua das
condi¢cdes de sadde desta populagio, desde as
orientacdes cedidas durante as consultas, como
também sua aplicabilidade no ambiente domiciliar.
Assim, destaca-se a necessidade de acbdes da
enfermagem voltadas para melhoria no autocuidado
e controle dos parametros clinicos nesses pacientes.

Como limitagdes, salienta-se o corte transversal
do estudo e a dificuldade em coletar as os dados com
a totalidade da amostra estipulada inicialmente, pois
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as pessoas ndo compareciam aos agendamentos das
reunides para a coleta de dados e/ou nao aceitavam
participar da pesquisa quando buscados em seus
domicilios.

E necessario que o estudo seja estendido a
populacdes com maior tamanho amostral de outras
regides demograficas, com utilizacdo de metodologias
comparaveis, visando definir com maior precisdo os
achados sociodemograficos, clinicos, relacionados a
monitorizagdo glicémica e as variaveis que compoem
o cuidado dessa clientela. Além disso, possam ser
realizadas andlises longitudinais que investiguem
os efeitos de intervencdoes sobre os caracteres
investigados.
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