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Resumo: Devido a diabetes mellitus tipo 2 ser uma doenga de grande
prevaléncia, cujo tratamento gera altos custos aos cofres publicos, torna-se
importante a¢Bes de prevengdo e promogdo, bem como pesquisas para
avaliar a situacdo do diabético. O presente estudo objetiva analisar o
autocuidado dos homens portadores dessa patologia assistidos pela equipe
da ESF no municipio de Montes Claros — MG. Para tal, a amostra foi

composta por 39 pessoas, sendo aplicado um questionario traduzido e
adaptado que avalia diferentes itens de autocuidado; além do IMC, RCQ e
glicemia. A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica. Os
dados obtidos foram: média e desvio padrdo de IMC, RCQ e glicemia
insatisfatorios, assim como a quantidade de dias da semana que seguiu uma

dieta saudavel. Sendo a diabetes mellitus uma enfermidade de alta
morbimortalidade, esperava-se que os individuos tivessem melhores

resultados, ficando evidente a necessidade de medidas para REWSTANORTEMlNEIRADEENFERMAGEM

conscientizacdo dessa populagdo.

Descritores: Diabetes mellitus tipo 2; IMC; RCQ; Glicemia; Autocuidado.
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Abstract: Because type 2 diabetes is a disease of high prevalence, the treatment generates high costs to the public
purse, it is important to prevention and promotion, as well as research to assess the situation of the patient. This study
aims to analyze the self-care of patients with this pathology men assisted by the staff of FHS in Montes Claros - MG. For
this, the sample was composed of 39 people, including a questionnaire translated and adapted various items that
assesses self-care, in addition to BMI, WHR and blood glucose. The research protocol was approved by the Ethics
Committee. The data were obtained: mean and standard deviation of BMI, WHR and glycemic unsatisfactory, as the
number of days of the week that followed a healthy diet. Since diabetes mellitus a disease of high mortality, it was
expected that individuals had better results, thus demonstrating the need for measures to raise awareness of this
population.

Descriptors: Diabetes mellitus type 2; BMI; WHR; Glucose; Self-care.

Introdugdo

O Diabetes Mellitus tipo Il (DM II) é uma doenca crénica de alta prevaléncia no Brasil sendo,
portanto, considerado um problema de saldde publica. A prevaléncia do DM |l estd aumentando no
mundo. Estima-se que o numero de individuos acometidos deverd sofrer um incremento de 50%
até o ano de 2025 (2,

O controle do nivel glicémico inadequado ao longo da vida favorece o aparecimento e
agravamento das complica¢des cronicas da doencga precocemente. Entre tais complicacdes incluem
macroangiopatia, microangiopatia e as neuropatias, infeccdes frequentes, alteracdo visual,
dificuldade na cicatrizagdo e furunculose. A auséncia do controle efetivo dos niveis glicémicos torna
muito oneroso os meios para o controle de seus agravos, ndo apenas para os individuos afetados e
suas familias, como também, para o sistema de satde %),

A crescente substituicdo dos alimentos in natura ricos em fibras, vitaminas e minerais, por
produtos industrializados, associada a um estilo de vida sedentario, favorecido por mudancas na
estrutura de trabalho e avancos tecnoldgicos, compdem um dos principais fatores etioldgicos da
obesidade 7).

A obesidade estd associada as doencas crénicas mais prevalentes da sociedade moderna,
com destaque para a diabetes mellitus. Quando o Indice de Massa Corporal (IMC) (kg/m?) estd
acima de 35, aumenta o risco de seu desenvolvimento em 93 vezes em mulheres e 42 vezes em
homens. Nesses casos, a manutencdo dos niveis plasmaticos de glicose o mais proximo da

normalidade é fundamental quando se deseja prevenir e retardar complicacdes cronicas da doenca

(8-9)

Além da melhora no controle glicémico é relevante considerar-se os aspectos psicolégicos,

sociais e culturais do viver do paciente, para que se possa obter uma adesdo mais efetiva ao
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tratamento medicamentoso e as mudancas do estilo de vida, ocasionando melhor convivéncia com
a doenca 19),

Os problemas decorrentes do descontrole glicémico sdo mais evidentes nos homens devido
a baixa adesdo ao tratamento. Os homens costumam alegar que devido a sua posicdo como
provedor da familia e a dificuldade em ser atendido - visto que as consultas coincidem com o
hordrio de trabalho - sdo os principais motivos para a ndo procura da assisténcia médica de rotina
(5).

Perante essa situacdo a pesquisa objetiva analisar o autocuidado dos homens portadores de
diabetes mellitus tipo Il assistidos pela equipe de saude da familia da ESF no municipio de Montes

Claros — MG.

Materiais e Métodos

O presente estudo descritivo-analitico caracteriza-se como transversal e quantitativo. Sua
amostra compreendeu homens de 40 a 65 anos diagnosticados como portadores de DM I
atendidos pelas Equipes da Estratégia Saude da Familia do municipio de Montes Claros - MG. A
amostra foi composta por 39 homens diagnosticados com DM II. Para sua realizacdo, foram
avaliados os dados clinicos - Indice de Massa Corporal (IMC = peso/estatura?) sendo classificado
em n3o obeso (27,8 a 31,1) e obeso (231,1Kg/m2); Indice de adiposidade visceral obtido através da
relacdo entre as medidas de circunferéncia da cintura (ponto médio entre a Ultima costela e a crista
illaca) e do quadril (trocanter ou regidao de maior circunferéncia), tendo sido considerado como
ponto de corte a RCQ de 0,95; teste glicémico em jejum com glicosimetro digital Accu-check Active
- e avaliacdo das atividades de autocuidado com diabetes por meio de um questionario com versdo
traduzida e adaptada para Portugal da escala “Summary of diabetes self-care activities measures
SDSCA” (11-13),

Uma parte dos dados colhidos foi separada para uma posterior publicacdo, sendo enfocado
no presente estudo dados como IMC, RCQ, glicemia de jejum e habitos alimentares.

Para caracterizar o universo amostral pesquisado, foi utilizada analise descritiva com média
e desvio padrdo. Para encontrar a correlacdo entre as variaveis intervalares foi utilizado teste de
correlacdo de Pearson. Foi considerado como nivel de significancia p<0,05, estabelecido pelo
pacote “statistical package for the social science” (SPSS) versdo 14.0.

O presente estudo foi aprovado por Comité de Etica e recebeu o nimero 038757/2012

como comprovante.
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Discussao e resultados

E considerado peso ideal a pessoa que tiver IMC entre 18,5 — 24,99, sendo que acima disso
pode ser classificada como sobrepeso (225), pré-obeso (25 — 29,99), obesidade | (30 — 34,99),
obesidade Il (35 — 39,99), obesidade Il (>40) e abaixo desse valor é considerado baixo peso. Pode-
se perceber que a média do IMC apresentou valores para classificacdo de pré-obesidade (ver tabela
1). Pesquisadores observaram em seus estudos que quanto maior o IMC, maior é a alteracdo na
glicemia, o que justifica os resultados obtidos condizentes com achados literarios. Ha uma
associacdo positiva entre obesidade e DM I, sendo observado que o risco de desenvolver DM |l
aumenta com o aumento do IMC; acima de 22 kg/m? hd aumento de 25% de chances de

desenvolver DM Il para cada aumento de 1 kg/m? (14-16)

Tabela 1 — Média e desvio padrdo das varidveis antropométricas e glicemia.

Fatores antropométrico-clinicos Média (x desvio padrao)
IMC 29,91 (5,03)
RCQ 0,99 (0,05)
Glicemia 173,36 (62,40)

A gordura localizada no abdémen é fator de risco ndo somente para a diabetes mellitus, mas
também alguns tipos de canceres e doencas cardiovasculares. Existe discordancia a respeito do
valor adequado de RCQ em homens variando de 0,95 a 1. Em nosso estudo, a média do RCQ esta
dentro do valor considerado adequado para um autor, mas acima para outros autores (ver tabela
1). A RCQ apresenta maior magnitude na deteccdo de diabetes mellitus quando comparada ao IMC,

porém, decidimos utilizar ambas as medidas antropométricas para uma maior relevancia cientifica

(17-18)

s

E muito importante se ter o controle dos niveis glicémicos, uma vez que a hiperglicemia
pode levar a vdrias complicacBes cardiovasculares e gerar quadro de diabetes mellitus. Foi
observado que mesmo apds estabelecido o quadro de diabetes mellitus, os niveis glicémicos
sempre devem estar controlados, buscando valores abaixo de 110mg/dL de glicose em jejum ou
<140mg/dL na glicemia pds-prandial. Pela tabela 1 é possivel observar que a média encontrada esta

muito acima dos valores recomendados (19-20),
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Tabela 2 — Analise da correlagdo entre as variaveis estudadas.

P. IMC RCQ
Peso 0,897** 0,349*
IMC 0,897** 0,441**
RCQ 0,349*

** P<0,01 e *p<0,05

A tabela 2 apresenta somente os resultados significativos das varidveis do estudo. A variavel
peso apresentou associacdo moderada com a RCQ e uma relacdo alta com o IMC. O IMC
apresentou uma associacdo baixa com o RCQ. Este apresentou uma associacdo moderada para o
peso e uma associacdo baixa para o IMC. (Ver tabela 2)

Neste estudo em questdo, foi avaliado uma média de IMC de 29,91 Kg/m? nos homens
portadores de DM Il estudados que é um valor indicador de alto risco de doenca cardiovascular por
estar acima do valor referente de > 25,0 Kg/m?.

No presente estudo, avaliou-se também a média referente ao peso dos diabéticos
analisados, encontrando-se o valor de 86,19 kg. Este estudo faz-se importante, pois acredita-se que
muitos diabéticos podem corrigir a hiperglicemia apenas com dieta adequada, atividade fisica
regular e reducdo do peso. Além de que, dos individuos acometidos pelo diabetes, 80 a 90%
apresentam excesso de peso. (10.16)

Na tabela 2 vé-se que a média da relacdo cintura quadril (RCQ) obtida a partir da andlise dos
diabéticos pesquisados foi de 0,99, ou seja, o valor obtido ultrapassou a média de 0,95. O que ndo
foi registrado por um estudo das caracteristicas clinicas e laboratoriais de 927 pacientes com DM II,
em que obteve-se a média de 0,95, correspondente ao exato valor padrdo. No entanto, em um
outro estudo observou-se que de 16 portadores de diabetes mellitus estudados, todos se
apresentavam com o RCQ acima da média, ou seja, acima do valor padrdo de 0,95. (11.21.22)

A partir da associacdo entre o peso e IMC dos portadores de DM IlI, obteve-se o valor de
0,897. Ou seja, sdo diretamente proporcionais, partindo-se do conceito de que o IMC é
simplesmente uma relagdo entre o peso e a altura dos individuos, além de ser o método mais
utilizado para classificacdo de sobrepeso ou obesidade nas populacdes adultas. (23

Na tabela 2, foi apresentada uma relacdo entre as médias de IMC e RCQ, obtendo-se o valor
de 0,441, a partir do qual infere-se a relagdo direta existente entre os dois valores. A RCQ é fator
preditivo para uma série de distUrbios metabdlicos, sendo que combinada ao indice de massa

corporal (IMC) pode potencializar a capacidade preditiva de complica¢cdes cardiovasculares. (24
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O sobrepeso e a obesidade sdo fatores associados ao diabetes que tém representado um
problema de saude publica de grande importancia, pois, no Brasil, a quantidade de obesos dobrou
de 1975-1989 e quase dobrou de 1989-1997. (10)

Nesse aspecto, a orientacdo nutricional e a consolidacdo de dieta saudavel para o controle
metabdlico dos portadores de diabetes, associados as alteracdes nos habitos de vida, como a
implementacdo da atividade fisica, sdo tidos como terapia de primeira escolha. Mesmo com as
recomendacdes a respeito da terapia nutricional, observa-se que os portadores de DM Il tém

dificuldades em seguir uma dieta saudavel. (ver tabela 2) >

Conclusao

Diante do presente estudo e informacdes supracitadas, conclui-se que os portadores de DM
I, atendidos pelas Estratégias de Saude da Familia de Montes Claros-MG, associadas as Faculdades
Integradas Pitdgoras, mostraram resultados satisfatdorios no quesito autocuidado. Apesar disso,
pode-se perceber um aumento dos niveis glicémicos e RCQ, ndo condizentes com os habitos
alimentares relatados. Sendo a diabetes mellitus uma doenca de alta morbidade e mortalidade,
esperava-se que os individuos tivessem melhores resultados nos itens abordados, ficando
evidenciado que ainda sdo necessarias medidas para conscientizacdo de tal populacdo.

Faz-se necessaria uma nova pesquisa com uma amostra maior para uma melhor elucidagao

dos resultados obtidos com o presente estudo.
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