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RESUMO

Esse estudo teve como objetivo
comparar 0 comportamento  de
autocuidado com a hipertensdo em
mulheres climatéricas portadoras de
Diabetes Mellitus tipo II. Foi realizado
um estudo transversal e quantitativo,

composto por mulheres climatéricas
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portadoras de Diabetes Mellitus Tipo II,
com idade entre 40 e 65 anos, residentes
na area urbana de Montes Claros-MG
atendidas pelas Unidades Baésicas de
Saude. A amostra foi composta por 168
mulheres. A pesquisa abrangeu a
avaliacdo sociodemografica, clinica e de
autocuidado. Para  caracterizar 0
universo amostral pesquisado foi
utilizada a anélise descritiva com média
e desvio padrdo. No que se refere ao
perfil sociodemogréfico, constatou-se
maior numero de mulheres com idade
entre 60 e 65 anos (28,6%), com
predominancia de cor de pele branca
(72% contra 28%). A maioria (42,9%)
possuia menos de 5 anos de estudo e
69,6% ndo praticavam atividade
remunerada. Em relacdo aos resultados
obtidos, ao comparar 0 comportamento
de autocuidado com a hipertenséo,
houve significancia para o0s quesitos: em

quantos dos ultimos sete dias 'usou o
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medicamento de diabetes regularmente’,

'tomou 0 nUumero indicado de

comprimidos de diabetes', 'examinou 0s

pés', 'secou 0s espacos entre os dedos

dos pés depois de lava-los'.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus,

Autocuidado, Hipertensdo, Climatério.

ABSTRACT

This study aimed to compare the
behavior of the self-care with
hypertension in women of menopausal
women Diabetes Mellitus Type 1I. A
cross-sectional  quantitative  study,
consisting of menopausal women
suffering from Diabetes Mellitus Type
I1, aged between 40 and 65 years living
in the urban area Montes Claros - MG
served by Basic Health Units was
conducted The sample consisted of 168
women. The search covered the
sociodemographic , clinical and self-
care evaluation. To characterize the
sample  universe researched the
descriptive analysis with mean and
standard deviation was used . Regarding
the socio-demographic profile, there
was a higher number of women aged
between 60 and 65 years (28.6 %),
predominantly white skin (72 % versus
28 %) . The majority (42.9 %) had less
than 5 years of study and 69.6 % did not

engage in gainful activity. Regarding

the results obtained by comparing the
behavior of self-care with hypertension,
there was significance to the questions:
how many of the last seven days 'used
the diabetes medicine regularly’,'took
the indicated number of diabetes pills',
‘'examined feet', 'dried up the spaces

between the toes after washing them'.

Keywords: Diabetes Mellitus, Self
Care, Hypertension, Menopause.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo
comparar el comportamiento del auto-
cuidado con la hipertensién en las
mujeres de las mujeres menopausicas
Diabetes Mellitus Tipo Il. Un estudio
cuantitativo transversal, que consiste en
mujeres menopausicas que sufren de la
diabetes mellitus tipo Il, con edades
comprendidas entre 40 y 65 afios que
viven en el &rea urbana Montes Claros -
MG servido por Unidades Basicas de
Salud se llevo a cabo la muestra estuvo
constituida por 168 mujeres. La
busqueda  cubri6 la  evaluacion
sociodemogréfica : clinica y
autocuidado. Para caracterizar el
universo de la muestra investigada el
analisis descriptivo con media y se
utilizo la desviacion estandar. En cuanto
al perfil sociodemografico , hubo un

mayor nimero de mujeres de entre 60 y
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65 anos (28,6 %), piel
predominantemente blancos (72 %
versus 28 %). La mayoria (42,9 %)
tenian menos de 5 afios de estudio y el
69,6 % no ha participado en una
actividad lucrativa . En cuanto a los
resultados obtenidos al comparar el
comportamiento de auto-cuidado con la
hipertension, que habia significado a las
preguntas: ;cuantos de los ultimos siete
dias 'usaron el medicamento para la
diabetes regularmente’,'tomé el ndmero
indicado de pastillas para la diabetes' ,
‘'examino los pies', ‘agotado los espacios
entre los dedos de los pies después de

lavarlos'.

Palabras clave: Diabetes Mellitus,
Autocuidado, la  hipertension, la

menopausia.

INTRODUCAO

Com a diminuicdo na taxa de
mortalidade advinda de uma melhora na
area da salde acompanhada do aumento
do autocuidado, a populacéo dos paises
em desenvolvimento mostra uma
alteracdo na faixa etaria em direcdo ao
envelhecimento populacional®. Assim
doencas associadas a velhice se
destacam com alta porcentagem na
populacdo como o diabetes, que atinge
mais de cinco milhdes de pessoas no

Brasil, e é caracterizada como uma

sindrome croénica de alta prevaléncia no
pais que  vem continuamente
aumentando devido aos maus habitos
alimentares e ao sedentarismo®. O
Diabetes Mellitus tipo 1l (DM tipo 1I) é
resultante de um defeito na secrecéo de
insulina ou na resisténcia a insulina, e
estd associado a genética e a fatores
ambientais .

A falta do autocuidado em
pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2
pode acarretar o desenvolvimento de
complicacbes da doenca como
neuropatias, cardiopatias e retinopatias,
visto isso, enfatiza-se importancia da
referida pratica®?. E possivel ainda
desenvolver doencas associadas, como a
hipertensdo arterial, devido a falta do
autocuidado pela populagdo ao ter uma
alimentacdo rica em sddio e na qual se
predomina o sedentarismo‘®.

A hipertenséo arterial sistémica
se configura como um problema de
salde publica no Brasil com alto
potencial para o desenvolvimento de
outras doengas associadas, tendo a sua
prevaléncia aumentada com a instalacao
da menopausa, que predispbe ao
desenvolvimento de fatores de risco

metabdlicas
(6,7)

devido a alteragOes
advindas do hipoestrogenismo
Assim o diagnostico da hipertensdo e
seu tratamento faz parte do trabalho dos
profissionais das Estratégias de Salde
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da Familia que ainda integram a
diabetes nas préticas educativas”.
Entendendo que o autocuidado é
importante para que as mulheres
climatéricas e  diabéticas, que
representam parte da populacdo
feminina, possam  evitar  outras
complicacdes, como a hipertensédo, esse
estudo tem como objetivo comparar o
comportamento de autocuidado com a
hipertensdo em mulheres climatéricas

portadoras de Diabetes Mellitus tipo I1.

METODO

Foi  realizado um  estudo
transversal, descritivo, de caréater
quantitativo, com amostra composta por
168 mulheres climatéricas, portadoras
de DM tipo 11, atendidas em Estratégias
de Saude da Familia (ESF) conveniadas
com as Faculdades Integradas Pitagoras
de Montes Claros, entre agosto e
novembro de 2013. Os critérios de
inclusdo adotados foram género do sexo
feminino, idade entre 40 e 65 anos,
frequentar as ESFs onde foram
coletados os dados e aceitarem
participar da pesquisa, assinando o
Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. A pesquisa abrangeu a
avaliagdo sociodemografica, clinica e de
autocuidado.

Dentre os dados coletados na

avaliacdo sociodemografica e clinica

estavam a faixa etaria, cor de pele,
escolaridade, renda familiar em salérios
minimos, o estado marital, tabagismo,
hipertensdo e doencas prévias. Para as
variaveis comportamento de
autocuidado foram aplicadas questdes
sobre a alimentacao geral e especifica, a
atividade fisica, a monitoracdo da
glicemia e 0 uso de medicamentos.

Para a andlise da aderéncia aos
itens do questionario de autocuidado
foram parametrizados em dias por
semana, de zero a sete, sendo zero a
situacdo menos desejavel e sete a mais
favordvel. Nos itens da dimensdo
alimentacdo especifica, relativa ao
consumo de alimentos ricos em gordura
e doces, os valores foram invertidos (se
7=0,6=1,5=2,4=3,3=4,2=5,1
= 6, 0 = 7), como sugeridos no
Summary of Diabetes Self-Care
Activities Questionnaire (SDSCA).

Para caracterizar 0 universo
amostral pesquisado foi utilizada a
andlise descritiva com média e desvio
padrdo. Para averiguar a existéncia de
associacdo entre as variaveis categoricas
foi utilizado o teste Chi-Square. Em
seguida, foi verificada a alocagdo de
associacao entre categorias atraves dos
residuos ajustados, e considerado como
nivel de significancia o valor de p<0,05,

estabelecido pelo pacote Statistical
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Package For The Social Science
(SPSS),verséo 14.0.

O Projeto de Pesquisa foi
submetido para apreciagdo do Comité
de Etica em Pesquisa com seres
humanos, das Faculdades Integradas
Pitagoras de Montes Claros, e aprovado
sob parecer 038757/2012.

RESULTADOS

antropométricas encontram-se
apresentadas na tabela 1. No que se
refere ao perfil sociodemografico,
constatou-se maior numero de mulheres
com idade entre 60 e 65 anos (28,6%),
com predominancia de cor de pele
branca (72% contra 28%). A maioria
(42,9%) possuia menos de 5 anos de
estudo e 69,6% ndo praticavam

atividade remunerada.

A distribuicdo das caracteristicas

sociodemogréficas,

clinicas e

Tabela 1 - Analise descritiva dos fatores sociodemograéficos e clinicos

Fatores Sociodemogréficos e Variaveis Percentagem (nimeros)
Clinicos
40 a 44 anos 8,9 (15)
45 a 49 anos 17,3 (29)
Faixa etaria 50 a 54 anos 16,7 (28)
55 a 59 anos 13,7 (23)
60 a 65 anos 28,6 (48)
Maior que 65 anos 14,9 (25)
Cor de pele Branca 28,0 (47)
Outra cor 72,0 (121)
<5anos 42,9 (72)
Escolaridade Entre 5 e 9 anos 38,1 (64)
Dez anos ou mais 19,0 (32)
Menos de 1 salario minimo 17,3 (29)
Renda familiar Entre 1 e 2 salarios minimos 53,6 (90)
3 ou mais salarios minimos 29,2 (49)
Estado Marital Companheiro fixo 68,5 (115)
Sem companheiro fixo 31,5 (54)
Tabagismo Fumante 17,3 (29)
Né&o fumante 82,2 (139)
Hipertensdo Hipertensa 61,9 (104)
N&o hipertensa 38,1 (64)
Doencas prévias Né&o apresenta 71,4 (120)
Apresenta 28,6 (48)

Nota: (%) — Porcentagem observada; (n) — Tamanho da Amostra.

Fonte: Autoria prépria (2013).
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Na Tabela 2, onde se compara a
hipertensdo com o autocuidado pela
diabética, observa-se significancia nas
variaveis “em quantos dos ultimos 7
dias examinou o0s pés” (p = 0.04), "em
quantos dos Ultimos sete dias secou 0s
espacos entre os dedos dos pés depois

de lava-los" (p=0,04), “em quantos dos

altimos  sete  dias tomou  0s
medicamentos do diabetes, conforme
foi recomendado” (0=0,04) ¢ “em
quantos dos ultimos sete dias tomou o
minimo indicado de comprimidos do
diabetes” (0=0,02). As demais variaveis

néo apresentaram significancia.

Tabela 2 — Comparacado do autocuidado em mulheres climatéricas hipertensas e
néo-hipertensas portadoras de DM Tipo Il (n=168).

Autocuidado Hipertensdo F p*
(Sim) (Néo)
Dieta saudavel 5,46 4,88 2,82 0,06
Seguiu orientacGes alimentares de profissionais 4,66 3,94 0,00 0,08
Comeu no minimo cinco frutas e/ou vegetais 5,10 4,81 0,18 0,43
Alimentos ricos em gordura 3,36 3,42 9,95 0,85
Ingesta de doces 1,26 0,97 3,51 0,21
Praticou atividade fisica excluindo atividades cotidianas 2,22 2,33 0,08 0,79
Praticou atividade fisica por no minimo 30 minutos 2,16 2,36 0,69 0,64
Avaliou agUcar no sangue 2,04 2,56 2,89 0,20
Avaliou agUcar no sangue a quantidade de vezes recomendada 1,82 2,17 1,60 0,38
Usa medicamentos regularmente 6,27 5,56 14,0 0,04*
Toma insulina regularmente 2,52 2,64 0,03 0,81
Toma nimero indicado de comprimidos de diabetes 5,96 5,03 18,7  0,02*
Examinou os seus pés 4,13 3,22 1,71 0,04*
Examinou os calgados antes de usar 3,19 2,48 6,48 0,13
Secou 0s espacos entre 0s dedos dos pés depois de lava-los 4,24 5,56 140 0,04*

Nota: (F) - frequéncia; (*) - estatisticamente significativo no nivel de 0,05.

Fonte: Autoria prépria (2013).

DISCUSSAQO
E comum a associacdo entre DM

e Hipertensdo, uma vez que cerca de
40% dos individuos com DM tipo 2 sé&o
hipertensos, dados estes que foram
confirmados no presente estudo. Com
IS0, pacientes diabéticos e hipertensos
devem procurar realizar praticas de
autocuidado e realizar o tratamento
dessas

adequado patologias  para

prevenir 0 aparecimento de doencas

cardiovasculares e para minimizar a
progressdo da doenca renal e da
retinopatia diabética ©.

Em relagdo aos resultados
obtidos, ao comparar 0 comportamento
de autocuidado com a hipertenséo,

houve significancia para os quesitos: em

quantos dos ultimos sete dias 'usou o

medicamento de diabetes regularmente’,
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em quantos dos ultimos sete dias ‘tomou
0 numero indicado de comprimidos de
diabetes’, em quantos dos ultimos sete
dias ‘examinou os pés', em quantos dos
ultimos sete dias 'secou 0s espacgos entre
os dedos dos pés depois de lava-los".
Quando avaliado o quesito em
quantos dos ultimos sete dias ‘'usou o
medicamento de diabetes regularmente’,
foi possivel observar uma menor
aderéncia para mulheres diabéticas nédo
hipertensas (5,56) quando comparadas
com mulheres diabéticas hipertensas
(6,27). Para 0 item em quantos dos
altimos sete dias 'tomou o0 numero
indicado de comprimidos de diabetes', a
aderéncia para mulheres diabéticas nao
hipertensas (5,03) continuo com média
menor quando comparada com
mulheres diabéticas hipertensas (5,96).
Segundo Nascimento, Pereira e
Sardinha ¥ a adesdo ao tratamento
medicamentoso em mulheres diabéticas
hipertensas € mais desejavel, e tendem a
ter maior controle sobre as taxas de
glicemia e de pressdo arterial, uma vez
que essas mulheres mostram-se mais
atentas para o autocuidado ao seguirem
a rotina correta na medicacdo ja que
vivenciam problemas como a
hipertensdo. Outro fator que contibui
para a maior adesdo das mulheres
diabéticas hipertensas ao uso regular do

medicamento sdo as informagdes que

estas recebem nas unidade de saude no
qual frequentam através dos programas
de prevencdo de doencas de alta
incidéncia, que se mostram eficientes
integrando essas patologias que geram
um alto indice de complicacdes e de
mortalidade®,

Quando avaliado o item em
quantos dos ultimos sete dias ‘examinou
0S pés’, a maior aderéncia ao cuidado
com os pés foi para as mulheres
diabeticas hipertensas (4,13), no quesito
'secou 0s espacos entre os dedos dos pes
depois de lava-los" houve maior adesdo
nas mulheres diabéticas ndo hipertensas
(5,56). Coelho e Silva™® ressaltam em
seus estudos a importancia da atencdo e
cuidado com os pés diabéticos,
principalmente em pacientes
hipertensos, ja que ha no pais ha um
grande numero de internacdes de
pessoas diabéticas devido a
complicaces nos pés. Pérez Rodriguez
et al™ destacam que com o aumento da
idade h& uma predisposicdo para a
hipertensdo e com os anos de evolucdo
da diebetes mellitus h& aumenta
também o risco de desenvolvimento do
pé diabético. Os traumas constituem um
fator importante para o aparecimento de
lesGes/ulceracbes nos pés, 0 que muitas
vezes esta associado ao uso de calgados
inadequados, quedas, micoses e cortes
de unhas errados™”. Cuidados simples
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como hidratacdo dos pés, corte de
unhas, lavar e secar bem os espaco entre
0os dedos dos pés podem evitar o
desenvolvimento de patologias, além de
prevenir lesbes e ulceracfes, que sao as

causas do
(12,13)

maiores chamado pé

diabético

CONCLUSAO

Cuidado com a saude é algo
inerente a todas as pessoas, entretanto,
constatou-se com este estudo que o
autocuidado em mulheres climatéricas
portadoras de diabetes melittus tipo Il
ndo se encontra satisfatorio. A
das
DM I

apresentaram meédias que estdo acima

capacidade de autocuidado

mulheres portadoras de
do preconizado para um individuo
Foi

climatéricas

saudavel. observado que as

mulheres diabéticas e

hipertensas  possuem  nivel  de
autocuidado maiores quando comparado
com as mulheres ndo hipertensas. E
imprescindivel que sejam estudados
novos metodos e acdes para o incentivo
a pratica do autocuidado buscando a
das

melhoria do comportamento

mulheres frente a essa patologia.
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