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RESUMO

O Diabetes Mellitus tipo 2 é considerado um grave
problema de satde publica, principalmente nos paises
em desenvolvimento como o Brasil, acometendo
individuos a partir de 40 anos. O género determina
importantes diferengas no curso do diabetes, tendo a
sua incidéncia maior nos homens, porém o diagnostico
¢ tardio, quando comparado com as mulheres. A
adesdo ao autocuidado adequado favorece o sucesso
terapéutico e promove controle metabolico, melhora
da qualidade de vida, diminui¢cdo dos sintomas de
ansiedade, depressdo e risco cardiovascular. O
objetivo desse estudo, foi investigar, sob a Gtica de

género, a pratica de autocuidado e os fatores
associados em individuos com diabetes mellitus tipo
2. Trata-se de um estudo transversal, com abordagem
quantitativa, realizado com 86 individuos com
diabetes em atendimento ambulatorial de um hospital
publico. Foram investigadas as  variaveis
sociodemograficas, clinicas e as relacionadas as
atividades de autocuidado com o diabetes. Observou-
se uma diferenca entre 0s géneros apenas nas
atividades de alimentacéo especifica. Na comparagéo
entre as medianas para as dimensdes do autocuidado e
as variaveis sociodemograficas e clinicas dos homens,
evidenciou-se melhor préatica de autocuidado na
alimentacdo especifica para aqueles com até 10 anos
de diagnostico da doenca, e melhor adesdo
medicamentosa entre aqueles com descontrole
glicémico. Ja nas mulheres, destacou-se o0 autocuidado
na alimentacdo especifica naquelas com mais de 8
anos de estudo, seguiam as orientagdes alimentares
gerais aquelas cuja renda mensal era inferior a e 1
salario minimo, e a menor frequéncia da
monitorizagdo glicémica esteve presente entre as que
possuiam um bom controle glicémico. Cabe, portanto,
aos profissionais de saude o papel de conscientizar,
motivar e apoiar esses individuos quanto a pratica das
atividades de autocuidado a partir das caracteristicas
individuais que podem interferir na adesdo ao
tratamento, a fim de prevenir e/ou retardar
complicacGes advindas da doenga e proporcionar uma
melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo 2,
Autocuidado, Género, Enfermagem.

ABSTRACT

Type 2 Diabetes Mellitus is considered a serious
public health problem, especially in developing
countries like Brazil, affecting individuals over 40
years of age. The gender determines important
differences in the course of diabetes, with a higher
incidence in men, but the diagnosis is late when
compared to women. Adherence to adequate self-care
favors therapeutic success and promotes metabolic
control, improved quality of life, decreased symptoms
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of anxiety, depression, and cardiovascular risk. The
objective of this study was to investigate, from a
gender perspective, the practice of self-care and
associated factors in individuals with type 2 diabetes
mellitus. This is a cross-sectional study, with a
quantitative approach, carried out with 86 individuals
with diabetes in outpatient care at a public hospital.
The sociodemographic and clinical variables and those
related to diabetes self-care activities were
investigated. A difference between genders was
observed only in the specific eating activities. The
comparison between the medians for the dimensions
of self-care and the sociodemographic and clinical
variables of men showed a better practice of specific
eating self-care for those with up to 10 years of disease
diagnosis, and better medication adherence among

1 INTRODUCAO

those with glycemic uncontrol. In women, self-care in
specific feeding was highlighted in those with more
than 8 years of education, general dietary guidelines
were followed by those whose monthly income was
less than 1 minimum wage, and the lowest frequency
of glycemic monitoring was present among those who
had good glycemic control. Therefore, the role of
health professionals is to raise awareness, motivate
and support these individuals to practice self-care
activities based on individual characteristics that may
interfere with adherence to treatment in order to
prevent and/or delay complications arising from the
disease and provide a better quality of life.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, Self-care,
Gender, Nursing.

O Diabetes Mellitus (DM) é um disturbio metabdlico caracterizado por hiperglicemia persistente,
que resulta da deficiéncia na producéo de insulina ou na sua ac¢do, ou em ambos 0s mecanismos. Classifica-
se em tipo 1, tipo 2 e gestacional. O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) ocorre quando ha a hiperglicemia,
decorrente da auséncia de insulina. J4 o Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é uma patologia causada quando
as células betas do pancreas produzem insulina insuficiente para controlar a taxa de glicemia ou quando ha
resisténcia a acdo da mesma (CAMARA et al., 2019; SBD, 2019).

E considerado um grave problema de satde publica, principalmente nos paises em desenvolvimento
como o Brasil, uma vez que esta relacionado a uma série de complicagdes e risco de morte precoce gerando,
assim, impactos negativos (SAEEDI et al., 2020). Em 2019, a Federacgéo Internacional de Diabetes (IDF)
estimou que 9,3% da populacdo mundial entre 20 e 79 anos, 463 milhdes de pessoas, vivem com a doenca,
namero que sé tende a crescer com o passar dos anos.

Do total dos casos de DM, 90 a 95% correspondem ao DM2, acometendo principalmente individuos
a partir de 40 anos, embora alguns paises ja demonstrem aumento da incidéncia em criangas e jovens (ADA,
2020; RAO, 2015). Caracteriza-se por uma doenga multigénica, com forte heranca familiar, mas néo
totalmente esclarecida, e de grande carga ambiental. Os principais fatores de risco que contribuem para 0s
elevados indices de morbimortalidade da doenca sdo alimentagcdo inadequada e sedentarismo, que
favorecem a obesidade, além da transic¢éo nutricional e envelhecimento populacional (SBD, 2019).

O DM é considerado um dos principais fatores de risco modificaveis para doengas cardiacas,
acontecendo de forma independente ou associada a outros fatores, como hipertenséo, dislipidemias e
obesidade (KOSAKOVA, 2016). A fim de obter-se um bom controle metabdlico e evitar complicaces,

surge a necessidade de mudancas nos comportamentos e habitos dessa populagdo (IMAZU, 2015).
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O género determina importantes diferencas no curso do DM2, tendo a sua incidéncia maior nos

homens, porém o diagndstico é tardio, quando comparado com as mulheres. Em 2019, haviam cerca de
17,2 milhdes a mais de homens vivendo com diabetes do que mulheres (IDF, 2019). No entanto, as
mulheres, mesmo apresentando maior prevaléncia de obesidade e complicagdes, possuem um melhor
controle metabdlico e seguem melhor as recomendacdes de autocuidado (KAUTZKY-WILLER, 2017).

A adesdo ao tratamento € um dos maiores desafios para os individuos com DM2 devido a
necessidade da mudanca de estilo de vida, que geralmente apresenta impacto na sua qualidade de vida.
Assim, os individuos necessitam de uma rede de apoio composta por familiares e a equipe de salde
multiprofissional, uma vez que o compartilnamento da responsabilidade pelo controle das doencas cronicas
para o individuo e para a familia influenciam no papel ativo que esses individuos devem desempenhar para
alcancar resultados positivos e manejar mais adequadamente a doencga, incluindo adesdo e autocuidado
(ADA, 2020; ZARANDI, 2016; FERDINAND, 2017).

O autocuidado é uma estratégia fundamental para o controle do DM2 (MOORE et al., 2016) e,
segundo Dorothéa Orem (1995), esta relacionado com o desempenho de atividades gerida pela e para a
propria pessoa a fim de satisfazer suas necessidades e contribuir para a manutencao da qualidade de vida.
No diabetes, as atividades de autocuidado incluem a adesdo a alimentacdo saudavel, atividade fisica,
monitorizacdo da glicemia, consumo correto de medicamentos prescritos, cuidados com 0s pes e a
capacidade de resolver conflitos e lidar positivamente com a presenca de uma doenca crénica (ADA, 2020).

A decisdo de aderir as medidas de autocuidado esta fortemente relacionada aos processos
socioculturais que acontecem com homens e mulheres de maneira diferente, representados por meio de
padrfes de comportamentos, habitos e estilo de vida, estresse e enfrentamento da doenca (SCHIEBINGER,
2015; EUGENMED et al., 2015), e influenciam diretamente no desenvolvimento, conscientizacdo e
enfrentamento do DM2 (KAUTZKY-WILLER, 2017).

A adesdo ao autocuidado adequado favorece ao sucesso terapéutico e promove além do controle
metabdlico, a melhora da qualidade de vida, diminui¢do dos sintomas de ansiedade, depressdo e 0 risco
cardiovascular. Desse modo, o autocuidado precisa ser estudado e promovido considerando, sob a 6tica de
género, as diferencas sociais, demograficas e clinicas que impactam no comportamento do individuo (EID
etal., 2018).

O género representa uma construcao que envolve desde aspectos sociais, politicos, econdmicos e
culturais que influenciam diretamente na forma como homens e mulheres lidam com as diversas situagdes
cotidianas, inclusive no que diz respeito a saude. O que leva a considerar que o autocuidado € visto como
um papel apenas feminino (MENDOZA-CATALAN et al., 2018). Nesse sentido, o processo de mudanca
comportamental no diabetes é bastante complexo e a questdo de género tem sido identificada como um dos
fatores que interferem no comportamento das pessoas que precisam adotar novos habitos e medidas de
autocuidado (ROSSANEIS et al., 2016).
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Estudo de revisdo observou que o0s niveis de autocuidado em diabetes variam de acordo com o0 sexo.

Os homens possuem menor conhecimento sobre o diabetes, cuidados inadequados com os peés, alimentacéo
prejudicada e maior consumo de alcool e tabaco. Porém, no que diz respeito aos exercicios fisicos, a pratica
é maior nos homens quando comparado as mulheres. Em relagdo aos aspectos psicoldgicos e sociais, ao
contrério das mulheres, eles apresentam menor sentimento de preocupagdo sobre a doenga e suas
complicacdes e pouco apoio familiar, mas quando compartilham suas experiéncias em relagcdo aos desafios
da doenca, colabora para a melhora do autocuidado. O trabalho, a falta de tempo e a baixa utilizacdo dos
servicos de saude também sdo considerados fatores dificultadores para o autocuidado do homem
(MENDOZA-CATALAN et al., 2018).

Desse modo, é imprescindivel investigar o papel do género na deciséo de aderir aos comportamentos
de autocuidado, assim como investigar os possiveis fatores que facilitam sua pratica, uma vez que
possibilitara aos profissionais de satde intervir de forma individualizada e efetiva, sendo capaz de estimular
a autonomia e protagonismo para a pratica do autocuidado e consequente controle metabdlico e prevencédo

das complicacdes cronicas da doenca.

2 OBJETIVOS

Geral:

- Investigar, sob a Otica de género, a pratica de autocuidado e os fatores associados em individuos com
diabetes mellitus tipo 2.

Especificos:

- Caracterizar o perfil sociodemogréfico e clinico dos individuos;

- Descrever a pratica de autocuidado sob a 6tica de género;

- Verificar a associacdo da préatica de autocuidado com as variaveis sociodemogréaficas e clinicas.

3 METODOLOGIA DO TRABALHO

Trata-se de estudo transversal, com abordagem quantitativa, realizado em um hospital publico,
localizado na cidade do Recife, Pernambuco, Brasil.

A populagdo do estudo foi composta por individuos, de ambos o0s sexos, com diagnéstico médico
de diabetes mellitus tipo 2 em prontuario de satde e assistidos no ambulatorio de Endocrinologia do referido
hospital, no periodo de 2019 a 2020. Segundo levantamento realizado no servigo, no més de marco de 2019,
existiam 550 individuos com DM 2 cadastrados na unidade.

A amostra por conveniéncia e o tamanho amostral foi definido a partir da equacdo de célculo de
amostra para estudo de média (ARANGO, 2001), considerando a confianca de 95%, o desvio de 0,836 para
0 escore de autocuidado, margem de erro na estimativa da média de 0,17 unidade e uma populagdo de 550
pacientes, totalizando uma amostra de 80 individuos com diabetes. Considerando possiveis perdas, foram

entrevistados 86 individuos com diabetes.
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Foram incluidos individuos com diagndstico de DM2 explicitado no prontuario de saude do

ambulatorio de Endocrinologia do hospital. Foram excluidos individuos com comprometimento de
comunicacdo e/ou cognicao, registrado no prontuario, que pudesse interferir na coleta dos dados; presenca
de complicacBes cronicas em estdgios avancados, como hemodidlise, amaurose, sequelas de acidente
vascular cerebral ou insuficiéncia cardiaca, amputacdes prévias ou Ulcera ativa em membros inferiores.

A coleta de dados foi realizada nos meses de agosto de 2019 a mar¢o de 2020, por meio de entrevista,
na qual se utilizou instrumento semiestruturado composto por blocos tematicos para obtencdo de dados
referentes ao perfil sociodemografico e clinico, contendo as varidveis sexo, idade, situacdo conjugal,
escolaridade, cor/raca, renda mensal, tempo de diagndstico, presenca e tipos de complica¢des do diabetes,
presenca e tipos de outras morbidades, e hemoglobina glicada, e as relacionadas a pratica de autocuidado
em diabetes, avaliada por meio do Questionario de Atividades de Autocuidado com o Diabetes (QAD).

O QAD, verséo traduzida, adaptada e validada para uso no Brasil do Summary of Diabetes Self-
Care Activities Questionnaire (SDSCA), possui seis dimensdes e 15 itens de avaliacdo do autocuidado:
alimentacdo geral (com dois itens), alimentacdo especifica (trés itens), atividade fisica (dois itens),
monitorizacdo da glicemia (dois itens), cuidado com os pés (trés itens) e uso da medicacdo (trés itens,
utilizados de acordo com o esquema medicamentoso). Além disso, possui outros trés itens para a avaliacdo
do tabagismo. Para a analise da aderéncia aos itens do questionario, foi parametrizado em dias por semana,
de 0 a 7, em que zero é a situacdo menos desejavel e sete a mais favoravel, exceto nos itens da dimenséo
alimentacdo especifica que questionam sobre o consumo de alimentos ricos em gordura e doces, cujos
valores séo invertidos. A avaliacdo sobre o tabagismo foi codificada de forma diferente, sendo considerada
separadamente, com énfase na média de cigarros fumados por dia (MICHELS et al., 2010). Para este estudo,
foi considerado como prética de autocuidado adequado a média superior a 4. A escolha desse parametro se
justifica por corresponder as atividades de autocuidado mais desejaveis (EID et al., 2018).

Posteriormente a coleta, os dados foram digitados em planilha eletrénica do programa Excel para
Windows®, em dupla entrada, verificados com o0 VALIDATE, mddulo do Programa Epi-info versao 3.5.4
(WHO/CDC/Atlanta, GE, USA), para checar a consisténcia e validacdo. Em seguida, os dados foram
transferidos ao programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 18.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, EUA). A anélise descritiva foi estratificada por sexo e incluiu as medidas de tendéncia central,
de dispersdo e frequéncias relativas para descri¢do de variaveis.

Para as variaveis categoricas foram criadas tabelas de distribuicdo de frequéncia e comparada entre
0s sexos pelo teste Qui-Quadrado de Pearson ou o teste exato de Fisher.

As varidveis continuas foram testadas quanto & normalidade da distribuicdo pelo teste de
Kolmogorov Smirnov e descritas por meio de média e desvio padrdo ou mediana e intervalo interquartil, a
depender da normalidade. A variavel idade apresentou indicagdo de normalidade, sendo a comparacéo entre
o0s sexos dos individuos realizada pelo teste t de student. Como néo foi indicada a normalidade do escore

de autocuidado, para todos os dominios avaliados, os escores foram descritos por Mediana e Amplitude
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Interquartil e a comparacdo entre a caracterizacao dos individuos com diabetes, foi feita pelo teste de Mann-

Whitney e Kruskal-Wallis, a depender do nimero de grupos comparados. Em todas as conclusdes foi
considerada a significancia de 5%.

O estudo atendeu as normas da Resolucéo 466/12 que envolve seres humanos e foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade Federal de Pernambuco
(CEP/UFPE) — CAEE 12615619.0.0000.5208. Os participantes da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido apds explicacdo dos objetivos da pesquisa, riscos e beneficios, a

garantia do anonimato e a possibilidade de desisténcia da pesquisa, caso julgasse necessario.

4 RESULTADOS

Dos 22 homens entrevistados, a maioria apresenta idade menor que 60 anos (54,50%), com média
de 59,23 (DP+9,67) anos, com companheira (72,70%), baixa escolaridade (57,90%), com mediana de 8
anos de estudo (1Q+6), ndo brancos (77,30%), com renda mensal menor ou igual a 1 salario minimo. Dentre
as 64 mulheres, houve prevaléncia de idade inferior a 60 anos (51,60%), com média de 58,25 anos
(DP+10,22), sem companheiro (51,50%), baixa escolaridade (59,60%), com mediana de 6 anos de estudo

(1Q+7), ndo brancas (68,60%) e com renda mensal menor ou igual a 1 salario minimo (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizagdo socioecondmica, sob a 6tica de género, dos individuos com DM2 assistidos no ambulatério de
endocrinologia de um hospital pablico. Recife, PE, 2019-2020.

Variaveis Total Masculino Feminino _valor
n (%) n (%) n (%) P
Idade
< 60 anos 45 (52,30) 12 (54,50) 33 (51,60) 0,809t
> 60 anos 41 (47,70) 10 (45,50) 31 (48,40)
Minimo 26 45 26
Maximo 80 80 79
Média + Desvio padrao 58,50 + 10,04 59,23 + 9,67 58,25 + 10,22 0,6963
Situacédo conjugal
Com companheiro (a) 47 (54,70) 16 (72,70) 31 (48,40) 0.048t
Sem companheiro (a) 39 (45,30) 6 (27,30) 33 (51,60) '
Escolaridade (anos de estudo)
<8 anos 45 (59,20) 11 (57,90) 34 (59,60) 0.893
>8 anos 31 (40,80) 8 (42,10) 23 (40,40) '
Minimo 1 4 1
Maximo 21 21 20
Mediana + Amplitude interquartil 817 816 6+7 0,170*
Cor/Raca
Brancos 25 (29,10) 5(22,70) 20 (31,30)
0,448t
Né&o brancos 61 (70,90) 17 (77,30) 44 (68,80)
Renda mensal
<1 salarios minimos 48 (58,50) 11 (52,40) 37 (60,70)
0,5071
> 1 salarios minimos 34 (41,50) 10 (47,60) 24 (39,30)
Minimo 0 0 0
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Maximo 7000 3800 7000

Mediana + Amplitude interquartil 998,00 £ 998,00 998,00 + 748,50 998,00 £998,50  0,526*

1Teste de Qui-Quadrado; 2Teste Exato de Fisher; 3Teste t de student; *Teste Manm Whitney

Considerando as condi¢es clinicas, os homens apresentam, em sua maioria, tempo de diagnostico
de DM2 superior a 10 anos (77,30%), com mediana de 186 anos (1Q+144). Houve prevaléncia dos que
possuem complicacdes da doenca (68,20%), sendo as oftalmoldgicas (60,00%) e neuroldgicas (66,70%) as
principais. Além do diabetes, possuem hipertensao (88,20%), dislipidemia (35,30%) e obesidade (29,40%).
A hemoglobina glicada apresentou média de 8,14% (+2,13). Ja no que diz respeito ao publico feminino,
houve prevaléncia do tempo de diagndstico inferior a 10 anos (51,60%), com mediana de 120 anos
(1Q£210), presenca de complicacBes do diabetes (65,60%), sendo as oftalmologicas (54,80%) e
neurolégicas (52,40%) também as principais. Além do diabetes, possuem hipertensdo (92,50%),
dislipidemia (50,90%) e obesidade (32,10%) (Tabela 2).

Tabela 2 — Caracterizacéo clinica, sob a 6tica de género, dos individuos com DM2 assistidos no ambulatério de endocrinologia
de um hospital publico. Recife, PE, 2019-2020.

- Total Masculino Feminino

Variaveis n (%) n (%) n (%) P-valor
Tempo de Diagndstico

<10 anos 38 (44,20) 5(22,70) 33 (51,60) 0,019

> 10 anos 48 (55,80) 17 (77,30) 31 (48,40)

Minimo 1 24 1

Méximo 600 396 600

Mediana £ Amplitude interquartil 156 + 204 186 + 144 120 £ 210 0,076*
Presenca de complica¢des do diabetes

Sim 57 (66,30) 15 (68,20) 42 (65,60)

N0 29 (33,70) 7 (31.80) 22 (34,40) 0,827
Tipos de complicagdes

Cardiovasculares 12 (21,10) 3(20,00) 9 (21,40) 1,0002

Renais 10 (17,50) 3(20,00) 7 (16,70) 0,7132

Oftalmoldgicas 32 (56,10) 9 (60,00) 23 (54,80) 0,726t

Neuroldgicas 32 (56,10) 10 (66,70) 22 (52,40) 0,339t

Pé diabético 9 (15,80) 2 (13,30) 7 (16,70) 1,0002

Outras complicagBes 3 (5,30) 0 (0,00) 3(7,10) 0,5592
Presencas de outras morbidades

Sim 70 (81,40) 17 (77,30) 53 (82,80) 0.5422

Néo 16 (18,60) 5 (22,70) 11 (17,20) :
Tipos de morbidades

Hipertens&o 64 (91,40) 15 (88,20) 49 (92,50) 0,6282

Dislipidemias 33 (47,10) 6 (35,30) 27 (50,90) 0,2611

Obesidade 22 (31,40) 5 (29,40) 17 (32,10) 0,837t

Outras morbidades 8 (11,40) 0 (0,00) 8 (15,10) 0,1852
Hemoglobina glicada (%6)

<7 21 (30,00) 6 (28,60) 15 (30,60) 0,864t

>7 49 (70,00) 15 (71,40) 34 (69,40)

Minimo 35 3,50 4,10

Maéximo 15,3 13,80 15,20

Média + Desvio padréo 8,64 + 3,3 8,14 +213 8,85+ 2,58 0,2713

1Teste de Qui-Quadrado; 2Teste Exato de Fisher; 3Teste t de student; “Teste Manm Whitney

Quanto aos itens do Questionario de Atividades de Autocuidado com o Diabetes, sob a ética de

género, 0s homens apresentaram maior prevaléncia nas préaticas de autocuidado relacionadas a alimentagédo
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especifica, realizagdo de atividade fisica, monitorizagdo da glicemia e cuidados com os pés. J& as mulheres,

prevaleceram as atividades referentes a alimentacdo geral e no escore total. Nas atividades relacionadas a
terapia medicamentosa, houve equivaléncia em ambos os sexos. O dominio alimentacéo especifica foi o
Unico a interferir no autocuidado em relacéo ao diabetes quando comparados homens e mulheres (p=0,013)
(Tabela 3). No que diz respeito ao item tabagismo, houve prevaléncia dos que nunca fumaram, sendo, em
sua maioria, mulheres (79,20%). E, entre os 6 individuos fumantes, prevaleceu o sexo masculino (66,70%),

cuja média de cigarros consumidos por dia foi de 9,59+7,55.

Tabela 3 - Avaliacdo das dimensdes do Questionario de Atividades de Autocuidado com o Diabetes, sob a 6tica de género, de
individuos com DMZ2 assistidos no ambulatério de endocrinologia de um hospital publico. Recife, PE, 2019-2020.

DIMENSOES HOMENS MULHERES p-valort
M (1Q) M (1Q)
Alimentacdo Geral 3,50 (3,75) 3,75 (4,38) 0,672
Alimentacdo Especifica 3,33 (1,17) 2,67 (1,92) 0,013
Atividade Fisica 2,00 (3,50) 1,00 (4,38) 0,513
Monitorizacéo da Glicemia 1,75 (7,00) 1,50 (5,63) 0,638
Cuidado com os pés 7,00 (2,33) 5,00 (3,25) 0,296
Medicagdo 7,00 (0,50) 7,00 (2,33) 0,527
Escore Total QAD 4,13 (1,42) 4,17 (1,38) 0,389

Na andlise da pratica de autocuidado dos homens e as varidveis investigadas, observa-se que o tempo
de diagndstico de diabetes interfere na dimenséao alimentacao especifica, evidenciando uma melhor prética
de autocuidado em relacdo a esse dominio entre os entrevistados com tempo de diagnostico da doenca até
10 anos. Além dessa, o nivel de hemoglobina glicada interfere na dimensdo medicacdo, mostrando que

homens com hemoglobina acima de 7% possuem melhor adesdo medicamentosa (Tabela 4).

Tabela 4 — Pratica das atividades de autocuidado das variaveis socioeconémicas e clinicas de homens com DM2 assistidos no
ambulatdrio de endocrinologia de um hospital pdblico. Recife, PE, 2019-2020.
Dimensoes do Questionario de Atividades de Autocuidado com o Diabetes entre os Homens

Variaveis Alimentacéo Alimentacéo Atividade Monitorizacio Cuidados Medicacdo Escore total
Geral Especifica Fisica da Glicemia com o0s Pés QAD
Mediana (+1Q) Mediana (x1Q) Mediana Mediana Mediana Mediana Mediana
(=IQ) (#lQ) (*1Q) (*lQ) (*lQ)
Situagdo Conjugal
Com companheiro (a) 3,5 (4,00) 3,33 (1,50) 2,25 (3,25) 1,25 (7,00) 7,00 (2,33) 7,00 (0,83) 4,10 (1,45)
Sem Companheiro (a) 3,0 (4,75) 3,00 (1,75) 1,25 (3,50) 3,00 (7,00) 6,33 (2,08) 7,00 (0,58) 4,30 (1,15)
p-valort 0,436 0,265 0,411 0,754 0,968 0,397 0,825
Escolaridade
< 8 anos 3,50 (2,00) 3,33 (1,67) 2,00 (3,50) 1,00 (7,00) 7,00 (2,33) 7,00 (2,33) 4,13 (1,40)
> 8 anos 3,50 (5,00) 3,17 (2,67) 3,25 (4,38) 7,00 (6,63) 7,00 (1,33) 7,00 (0,75) 4,30 (1,75)
p-valort 0,901 0,647 0,169 0,201 0,678 0,689 0,534
Renda Mensal
< 1 salarios minimos 4,00 (5,00) 3,33 (1,00) 2,50 (6,00) 7,00 (7,00) 6,00 (2,33) 7,00 (2,33) 4,13 (2,13)
>1 salarios minimos 3,25 (3,88) 3,33 (1,67) 1,75 (3,50) 1,75 (4,75) 7,00 (3,50) 7,00 (0,25) 4,27 (1,63)
p-valort 0,501 1,000 0,453 0,628 1,000 0,223 0,805
Tempo de Diagnostico
<10 anos 4,00 (4,75) 4,67 (1,83) 2,00 (3,25) 0,00 (7,00) 7,00 (1,83) 6,00 (4,67) 4,07 (0,73)
> 10 anos 3,50 (4,25) 3,00 (0,83) 2,00 (3,50) 2,00 (7,00) 7,00 (2,33) 7,00 (0,17) 4,13 (1,57)
p-valort 0,875 0,009 0,691 0,647 0,606 0,088 0,969

Presenca de
Complicagdes do
Diabetes
Sim 4,00 (4,50) 3,33 (1,00) 2,50 (3,50) 4,00 (7,00) 7,00 (2,33) 7,00 (0,00) 4,27 (1,47)
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30 1,50 (4,00) 3,33 (2,67) 2,00 (3,00) 0,00 (3,00) 7,00 (4,33) 6,00 (2,33)

p-valort 0,051 0,394 0,567 0,072 0,908 0,055 0,097
Presenca de Outras
Morbidades
Sim 3,50 (3,50) 3,33 (1,00) 2,00 (3,50) 1,00 (5,50) 7,00 (2,33) 7,00 (0,67) 4,07 (1,33)
Néo 4,00 (5,00) 3,33(1,50) 2,00 (4,50) 7,00 (3,50) 5,67 (2,33) 7,00 (1,17) 4,47 (1,50)
p-valort 0,636 0,364 0,937 0,073 0,668 0,569 0,146
Hemoglobina Glicada
(%)
<7 4,25 (3,00) 3,67 (2,00) 3,00(2,63) 0,50 (7,00) 6,50 (2,33) 5,67 (4,00) 4,03 (1,00)
>7 3,00 (3,50) 3,00 (0,67) 2,00 (3,50) 2,00 (7,00) 7,00 (2,33) 7,00 (0,00) 4,13 (1,60)
p-valort 0,347 0,107 0,429 0,679 0,966 0,026 0,585

1Teste de Manm-Whitney

Na comparagdo entre as medianas para as dimensdes do QAD das mulheres e as variaveis
investigadas, observa-se que a escolaridade interfere na dimensdo alimentacdo especifica (p=0,020),
evidenciando melhor autocuidado naquelas com mais de 8 anos de estudo. A renda mensal inferior a 1
salario minimo influencia no seguimento das orientacdes alimentares gerais e a hemoglobina glicada

inferior a 7% leva a realizarem menos a monitorizacao glicémica (Tabela 5).

Tabela 5 - Pratica das atividades de autocuidado das variaveis socioecondmicas e clinicas de mulheres com DM2 assistidos no
ambulatdrio de endocrinologia de um hospital pdblico. Recife, PE, 2019-2020.
DimensGes do Questionario de Atividades de Autocuidado com o Diabetes entre as Mulheres

Variaveis Alimentacéo Alimentacéo Atividade Monitorizagédo Cuidados Medicacéo Escore total
Geral Especifica Fisica da Glicemia com os Pés QAD
Mediana (x1Q) Mediana (x1Q) Mediana Mediana Mediana Mediana Mediana
=IQ) (=IQ) (=IQ) (#lQ) (*lQ)
Situacdo Conjugal
Com companheiro(a) 3,50 (4,50) 2,67 (1,67) 0,00 (3,50) 1,50 (4,50) 4,67 (4,67) 7,00 (2,33) 4,13 (1,73)
Sem Companheiro (a) 4,00 (3,25) 2,67 (2,33) 2,00 (5,00) 1,50 (6,50) 5,33 (2,33) 7,00 (0,33) 4,20 (1,40)
p-valort 0,283 0,984 0,213 0,764 0,476 0,248 0,316
Escolaridade
< 8 anos 3,75 (3,63) 2,33 (2,08) 1,75 (3,88) 1,25 (4,88) 6,67 (4,67) 7,00 (2,33) 4,17 (1,35)
> 8 anos 3,50 (6,00) 3,00 (1,67) 0,00 (4,00) 3,00 (7,00) 4,67 (3,33) 7,00 (2,33) 4,13 (1,67)
p-valort 0,299 0,020 0,330 0,859 0,646 0,909 0,929
Renda Mensal
< 1 salarios minimos 4,00 (3,25) 2,33 (2,00) 2,00 (4,25) 2,50 (6,50) 4,67 (2,83) 7,00 (0,00) 4,20 (1,23)
>1 salarios minimos 2,50 (4,25) 2,67 (1,67) 0,00 (4,38) 0,50 (4,38) 5,50 (4,58) 7,00 (2,33) 3,77 (1,60)
p-valort 0,047 0,947 0,265 0,275 0,717 0,220 0,092
Tempo de Diagnostico
<10 anos 3,50 (5,00) 2,67 (2,00) 1,00 (4,25) 0,00 (5,00) 6,33 (4,50) 7,00 (2,67) 4,13 (1,77)
> 10 anos 4,00 (3,00) 2,33 (2,00) 1,00 (5,00) 3,00 (6,00) 4,67 (2,33) 7,00 (2,33) 4,20 (1,40)
p-valort 0,766 0,399 0,803 0,186 0,983 0,356 0,464

Presenca de
Complicagdes do

Diabetes
Sim 4,00 (5,63) 2,67 (1,83) 0,50 (3,63) 1,25 (7,00) 6,33 (2,33) 7,00 (1,83) 4,23 (1,33)
Néo 3,50 (2,63) 2,33 (2,08) 1,25 (5,00) 2,00 (3,63) 4,67 (4,67) 7,00 (2,33) 3,90 (1,65)
p-valort 0,826 0,427 0,643 0,883 0,312 0,324 0,224
Presenca de Outras
Morbidades
Sim 4,00 (4,00) 2,67 (2,00) 0,00 (3,50) 1,50 (6,50) 6,33 (2,83) 7,00 (2,00) 4,20 (1,43)
Néo 3,50 (6,00) 2,67 (2,00) 4,50 (6,00) 0,00 (3,50) 4,67 (4,67) 7,00 (2,33) 3,87 (1,60)
p-valor! 0,343 0,381 0,097 0,317 0,231 0,187 0,388
Hemoglobina Glicada
(%)
<7 5,00 (5,50) 3,00 (2,00) 2,00 (4,00) 0,00 (3,50) 7,00 (2,33) 7,00 (2,67) 4,13 (1,07)
>7 4,00 (3,75) 2,67 (2,50) 0,75 (3,50) 3,25 (6,25) 4,67 (4,42) 7,00 (0,58) 4,30 (1,45)
p-valor! 0,570 0,210 0,774 0,007 0,273 0,925 0,508

1Teste de Manm-Whitney
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5 DISCUSSAO

A prética de autocuidado sob a ética de género diferiu entre os dominios investigados. O dominio

alimentacéo especifica foi 0 mais prevalente entre os homens em comparacao as mulheres. A alimentacéo
saudavel é considerada um dos pilares do tratamento ndo-farmacoldégico do DM2 (SBD, 2019).
Contrapondo-se aos resultados do estudo, as mulheres ainda sdo mais propensas a seguir uma alimentagéo
saudavel, mesmo estando cada vez mais inseridas no mercado de trabalho, sdo responsaveis pelo preparo
da maior parte das refeicdes da familia (BORBA et al., 2018). No entanto, corroborando com estudo de
Carmo (2018), ambos o0s sexos apresentaram inadequada préatica da alimentacdo saudavel, que pode ser
explicada pela restricdo alimentar imposta no tratamento e o custo elevado de determinados alimentos.

Os homens com DM2 realizam mais exercicios fisicos quando comparado com as mulheres. Alguns
fatores podem interferir nessa decisdo, como a falta de animo, desconforto, falta de tempo e hiperglicemia
(CARMO et al., 2018; MENDOZA-CATALAN et al. 2018; EID et al., 2018). No entanto, apesar de mais
prevalente, os escores obtidos nesse dominio, foram inadequados, refletindo o carater sedentério do publico
em questdo (LAO et al., 2019).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2019), a prevaléncia de sedentarismo
aumenta progressivamente com o avangar da idade e, dados recentes indicam que cerca de 62% da
populacdo brasileira ndo pratica atividade fisica. Em razdo da globalizacdo cada vez mais acentuada, a falta
de tempo seria o principal motivo para isso. Mas, é sabido que para que a perda de peso seja efetiva e
persistente € necessario, uma abordagem multidisciplinar, com o incentivo ndo s6 do aumento da pratica
de exercicios fisicos como também a redugdo do consumo alimentar excessivo (VISENTIN et al, 2016).

A monitorizacdo da glicemia reflete na eficécia e necessidade de possiveis alteracbes na terapia para
o controle do diabetes. Contudo, essa pratica foi maior nos homens, porém o comportamento mostrou-se
inadequado em ambos 0s sexos, corroborando com estudo realizado no nordeste do Brasil (BORBA et al.,
2018). A ndo adesdo a monitorizacdo da glicemia pode estar relacionado ao medo de agulhas, a dor, aos
custos dos insumos e a falta de habilidade para manusear o glicosimetro (ISMAIL, 2015).

A prética do autocuidado com os pés geralmente é mais realizada pelas mulheres. Contudo, nesse
estudo, houve prevaléncia dos homens no que diz respeito a realizacéo desses cuidados, diferindo de outros
estudos nessa tematica (EID et al., 2018; ROSSANEIS et al., 2016). A perda da autonomia e o risco para
amputacdes pode ser um fator explicativo para esses achados, visto que o pé diabético é uma das principais
causas de hospitalizacdo e amputacao entre pessoas com diabetes (SOUSA, 2018; SANTOS, 2017; NETA,
2015). Por isso, para um individuo com a doenca, os cuidados com 0s pes representam a¢es de maxima
importancia para prevencgédo do pé diabético e amputacdes ndo-traumaticas (BORBA et al., 2018).

A terapia medicamentosa, cujos resultados foram satisfatorios, obteve as maiores pontuacdes e teve
sua préatica equivalente entre os sexos. A crenca nos medicamentos para o controle glicémico, melhoria dos
sintomas e protecdo da saude no futuro, desconsiderando as outras medidas de tratamento, como

alimentacéo e atividade fisica é recorrente nessa populacdo (BORBA et al., 2018).
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O tabagismo €é considerado, atualmente, um importante fator de risco modificavel para o

desenvolvimento de diabetes tipo 2. Nesse estudo, houve prevaléncia dos que nunca fumaram, em
consonancia com um estudo realizado em um municipio no Noroeste do Rio Grande do Sul, mostrando-se
positivo, uma vez que o0 habito de fumar, em individuos com DM, pode ser associado ao risco
significativamente mais elevado de mortalidade por doengas cardiovasculares, bem como de infarto agudo
do miocardio, doenca vascular periférica, pé diabético, insuficiéncia renal e cancer (CARMO et al., 2018;
SBD, 2019).

Em relacéo & associacdo entre as dimensdes do QAD e as varidveis socioecondmicas e clinicas do
publico masculino, foi evidenciado melhor autocuidado de alimentacdo especifica para aqueles com
diagnostico de até 10 anos. Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2019), a intervencéo
nutricional tem impacto significativo no controle glicEmico em pacientes com DM2, porém independe do
tempo de diagnostico da doenca.

Espera-se que quanto maior o tempo de diagndstico do diabetes, maior o conhecimento sobre o
diabetes e o tratamento (BORBA et al. 2019). Observa-se uma mudanca nas orientacdes para o controle
glicémico para aléem do uso de medicamentos, sendo a alimentacdo considerada um dos principais
determinantes modificaveis das doencas cronicas, o que pode explicar uma adesdo a pratica da alimentagédo
especifica nos individuos com menor tempo de doenga (WHO, 2003).

A adesdo aos medicamentos hipoglicemiantes foi prevalente entre os individuos com descontrole
glicémico, podendo refletir a falsa ideia, baseada na visdo biomédica, de que apenas 0s medicamentos sao
capazes de controlar a glicemia, negligenciando aspectos ndo-farmacolégicos, como alimentacdo saudavel
e a préatica regular de atividade fisica, igualmente importantes. Além disso, 0 DM2 pode permanecer
assintomatico por longo periodo de tempo, fazendo com que os individuos negligenciem e ndo reconhecam
a importancia do tratamento no inicio da doenca, mas sim na instalacdo e agravamento das complicacdes
crénicas do DM2 decorrente do descontrole glicEmico (MAEYAMA, 2020).

Ja em relacdo ao publico feminino, quando comparado as medianas para as dimensées do QAD e
as variaveis socioeconémicas e clinicas, evidenciou-se melhor autocuidado em relacdo a alimentacédo
especifica naquelas com maior escolaridade, instrumentalizando a escolha e o consumo dos alimentos pelos
grupos alimentares, corroborando com estudo realizado na atencdo priméria a satde no Nordeste do Brasil,
ao enfatizar que quanto maior a escolaridade do individuo, mais facil a compreensdo do tratamento
(BORBA et al. 2018), uma vez que a baixa escolaridade é um fator que interfere no entendimento das
orientacOes necessérias para o controle adequado da doenca (ROSSANEIS et al., 2016).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2018), como resultado de uma
trajetdria escolar desigual, relacionado a papéis de género e entrada precoce dos homens no mercado de
trabalho, as mulheres atingem em meédia um nivel de instru¢do superior quando em comparacdo aos
homens. Essa diferenca por sexo foi ainda maior em relagéo ao ensino superior completo, especialmente

entre as pessoas da faixa etaria mais jovem, de 25 a 44 anos de idade. Diante disso, Dorothéa Orem (1995),
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afirma que o engajamento das pessoas nas praticas de autocuidado depende de aspectos culturais e

educacionais, habilidades e limita¢des individuais, experiéncia de vida e recursos disponiveis.

A Alimentacdo geral sofreu interferéncia da baixa renda entre as mulheres o que corrobora com
estudo realizado em uma Unidade Béasica de Saude da Familia (UBSF) no interior do Estado de Sao Paulo
(EID et al. 2018). Contudo, difere de outros dados encontrados na literatura, que evidenciam que 0 acesso
a uma alimentacdo saudavel e de qualidade ¢é diretamente influenciado pelas condigdes socioeconémicas
do individuo (VASCONCELOS et al. 2015; COELHO et al. 2015). A baixa renda é capaz de influenciar
de forma negativa a ndo adesdo aos hébitos saudaveis, principalmente no que diz respeito 0 acesso a
alimentacdo, o que afeta diretamente a qualidade de vida do individuo (SALIN et al. 2019).

Mulheres com um bom controle da glicemia realizam menos a monitorizacao glicémica. Observa-
se em outros estudos que poucos individuos realizam de fato a automonitorizacdo da glicemia, um dos
motivos seria a dor advinda do procedimento de puncdo digital com a agulha decorrente das inimeras
terminacGes nervosas locais (CARMO et al. 2018; SOUZA et al. 2018). Além disso, geralmente apenas 0s
individuos com descontrole glicémico séo incentivados a monitorizacao glicémica mais frequente, visto a
incipiéncia de insumos para a sua pratica nos servicos de saude (SOUZA et al., 2018).

A Portaria n°® 2.583, de 10 de outubro de 2007 define o elenco de medicamentos e insumos
disponibilizados pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), nos termos da Lei n° 11.347, de 2006, aos usuarios
portadores de DM. No entanto, devido a relacao custo — efetividade, os insumos, tiras reagentes de medida
de glicemia capilar e lancetas para puncdo digital, disponibilizados pelo SUS destinam-se aos portadores
de DM insulino-dependentes que estejam cadastrados no cartdo SUS e/ou no Programa de Hipertenséo e
Diabetes — Hiperdia e inscritos nos Programas de Educacéo para Diabéticos, promovidos pelas unidades de
salde do SUS. Isso aponta para o fato de que, geralmente, apenas os usuarios de insulina fazem a
automonitorizacao mais frequente.

A escassez de estudos focalizando a relacdo entre a préatica do autocuidado em individuos com DM
e 0 género se constituiu em limitacdo para a comparagao dos resultados obtidos na presente pesquisa. Diante
disso, sugere-se o desenvolvimento de estudos que aprofundem essa associacao para futuras comparagoes

e melhor entendimento do fenémeno estudado.

6 CONCLUSOES

A pratica do autocuidado em diabetes esteve relacionada ao uso das medicacGes e cuidados com 0s
pés. Sob a dtica de género, observou-se que nos homens, a pratica da alimentacdo especifica € mais
prevalente naqueles com menos de 10 anos de diagnostico e 0 uso de medicamentos € maior na presencga
do descontrole glicémico. J& nas mulheres, a alimentacdo especifica foi maior naquelas com maior
escolaridade, alimentagdo geral sofreu influéncia da baixa renda e a pouca monitorizagdo glicémica na

presenca do controle glicémico.
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Os resultados apresentados contribuem para o aperfeigoamento da assisténcia de enfermagem, uma

vez que conhecendo a relacdo das variaveis sociodemograficas e clinicas com as atividades de autocuidado,
torna-se mais facil a realizacdo do planejamento para mudanca do estilo de vida de homens e mulheres com
DM2 de modo individual. Cabe, portanto, aos profissionais de salde o papel de conscientizar, motivar e
apoiar esses individuos por meio de intervengdes assertivas quanto a pratica das atividades de autocuidado

a fim de prevenir e/ou retardar complicacdes advindas da doenca e proporcionar uma melhor qualidade de

vida.
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