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RESUMO

Objetivo: Avaliar a influéncia de atividades de autocuidado por pacientes com Diabetes Mellitus sobre parametros bioquimicos
e antropométricos. Materiais e métodos: Estudo observacional transversal, desenvolvido com pacientes diabéticos atendidos
pelo Sistema Unico de Satde na cidade de Santo Angelo-RS. O instrumento de pesquisa utilizado para avaliar o autocuidado foi
um Questionario de Atividades de Autocuidado com Diabetes. Foram feitas coletas de sangue para determinagdo de parame-
tros bioguimicos, como glicose, colesterol total, lipoproteina de alta e baixa densidade, além da determinagdo de parametros
antropométricos, como o indice de Massa Corporal e medidas da circunferéncia abdominal e do quadril para calculo de relagdo
circunferéncia-quadril. Para analise dos dados foi utilizado Teste t de Student, sendo considerados significativos valores com p
<0,05 Resultados: A amostra foi composta por 65 pacientes que possuiam Diabetes tipo 2 (52% eram homens e 48% mulheres),
com idade média de 60 +11; Destes, 60% possuem Ensino fundamental incompleto. A alta adesdo ao autocuidado (grupo 1) foi
evidenciada em 78% dos pacientes e 22% enquadraram-se com baixa adesdo ao autocuidado (grupo 2). O grupo 2 apresentou
valores significativamente mais elevados nos pardmetros circunferéncia abdominal, de quadril e a relagdo entre as duas, assim
como nos niveis de colesterol total e triglicerideos. Ainda, 39% dos pacientes do grupo 1 e 57% dos pacientes do grupo 2 apre-
sentaram-se obesos. Conclusdo: O autocuidado pode influenciar nos parametros bioquimicos e antropométricos dos pacientes
diabéticos, com as alteragdes sendo observadas de acordo com o grau de autocuidado dos pacientes.

Palavras-chave: Autocuidado. Diabetes mellitus. Obesidade. Sistema Unico de Satde.

INFLUENCE OF SELF-CARE ACTIVITIES OF DIABETIC PATIENTS ON
BIOCHEMICAL AND ANTHROPOMETRIC PARAMETERS

ABSTRACT

Objective: To evaluate the influence of self - care activities by patients with Diabetes mellitus on biochemical and anthro-
pometric parameters. Materials and methods: Cross-sectional observational study developed with diabetic patients atten-
ded by the Unified Health System in the city of Santo Angelo-RS. The research tool used to assess self-care was a Diabetes
Self-Care Activities Questionnaire. Blood samples were collected for the determination of biochemical parameters, such as
glucose, total cholesterol, high and low density lipoprotein, as well as determination of anthropometric parameters, such as
Body Mass Index and abdominal and hip circumference measurements for circumference hip. For the analysis of the data,
Student’s t-test was used, being considered significant values with p <0.05. Results: The sample consisted of 65 patients who
had type 2 diabetes (52% were men and 48% women), with a mean age of 60 £ 11, of which 60% have incomplete elemen-
tary education. A high adherence to self-care (group 1) was observed in 78% of the patients and 22% of the patients were
classified with low adherence to self-care (group 2). Group 2 presented significantly higher values in the waist circumference,
hip ratio and the relationship between the two, as well as total cholesterol and triglyceride levels. Still, 39% of patients in
group 1 and 57% of patients in group 2 were obese. Conclusion: Self-care can influence the biochemical and anthropometric
parameters of diabetic patients, and the changes are observed according to the degree of self-care of the patients.
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INTRODUCAO

O Diabetes mellitus (DM) é caracterizado por
uma disfuncdo no pancreas, o érgdo produtor de in-
sulina, hormonio responsavel pela monitorizacdao dos
niveis de glicose no organismo, e geralmente é um re-
sultado de defeitos na secre¢do e/ou acdo da insulina
(SANTOS et al., 2014).

O DM tipo 2 possui forte influéncia da heranca
genética, que ainda ndo estd completamente escla-
recida, fatores ambientais, como habitos alimentares
e inatividade fisica, todos fortes contribuidores para
o desencadeamento da doenca. A persistente eleva-
¢do da glicemia estd associada a complicagcdes micro
e macrovasculares, diminuicdo da qualidade de vida
e aumento da mortalidade de pacientes (OLIVEIRA;
MONTENEGRO JUNIOR; VENCIO, 2017).

O numero de pessoas com a doenca vem cres-
cendo em todos os paises do mundo. No ano de 2015
estimava-se que 8,8% da populagdo mundial tivesse
DM. No mesmo ano, o Brasil ocupava o quarto lugar
no ranking de paises com maior nimero de diabéti-
cos, possuindo 14,3 milhGes de pessoas com a doenga
(OLIVEIRA; MONTENEGRO JUNIOR; VENCIO, 2017).

O diagndstico na maioria das vezes é tardio,
pois muitos pacientes acabam n3ao dando atencdo aos
sinais clinicos da doenga e a descobrem por acaso em
exames de rotina. Por esse motivo, salienta-se a im-
portancia da prevengdo primaria para a doenca, prin-
cipalmente para pessoas que possuem casos de DM
na familia e/ou apresentem algum risco de adquiri-la
(OLIVEIRA; MONTENEGRO JUNIOR; VENCIO, 2017).

O DM é classificado como uma doenga cronica,
e o principal objetivo do tratamento é a manutencao
da glicemia em seus niveis proximo ao normal. Além
disso, tenta-se regular o metabolismo da insulina, evi-
tar o aparecimento de outras doencgas, diminuir trans-
tornos alimentares, bem como o estimulo para uma
vida mais saudavel (BRASIL, 2013).

Para uma escolha do tratamento adequado é
necessario levar em consideracdo o estado geral do
paciente, as comorbidades presentes, os valores de
glicemia de jejum e pds-prandial, valores de hemo-
globina glicada, peso, idade e possiveis interacGes
que possam ocorrer com outros medicamentos ja uti-
lizados pelo paciente, bem como efeitos adversos e
contraindicacdes (OLIVEIRA; MONTENEGRO JUNIOR,;
VENCIO, 2017).

Como primeira op¢do estd o tratamento ndo
medicamentoso, uma vez que a mudanca de habitos
colabora para a melhoria do controle metabdlico, re-
duz a necessidade da utilizagdo de antidiabéticos orais
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ou injetdveis, contribui e estimula o emagrecimento
nos pacientes obesos, diminui os riscos de doencas
cardiovasculares e melhora a qualidade de vida, res-
saltando-se que o incentivo para estas mudangas é
fundamental (BRASIL, 2013). Por esse motivo, é im-
portante a conscientizacdo dos diabéticos para que
desenvolvam habilidades para seu préprio cuidado,
mostrando-lhes os beneficios desta pratica e também
os maleficios quando estes cuidados ndo sdo adota-
dos. Esta pratica é conhecida como autocuidado.

O autocuidado é definido como habitos que a
pessoa pode adotar para seu proprio beneficio para
melhor manutencdo de sua vida, saude e bem-estar.
O autocuidado envolve o seguimento de um plano ali-
mentar, monitorizacdo da glicemia capilar, realizacao
de atividade fisica, uso correto dos medicamentos e
cuidados com os pés, entre outros, visando assim a di-
minuir as comorbidades causadas pelo DM (GOMIDES
et al,, 2013).

Neste contexto, é preciso que o paciente de-
senvolva consciéncia de que o tratamento ndao medi-
camentoso, como alimentacdo balanceada, pratica de
atividades fisicas, peso corporal saudavel e abandono
de praticas nocivas contribuem para uma melhor qua-
lidade de vida e sdo essenciais na reducdo das compli-
cagOes da doenga, bem como para a sua prevengao.
Dessa forma, em razdo da importancia do autocuida-
do para o tratamento e a preveng¢do das complicagoes
cronicas do DM, o presente trabalho teve como ob-
jetivo avaliar a influéncia do autocuidado nos para-
metros bioquimicos e antropométricos de pacientes
diabéticos atendidos pelo Sistema Unico de Satude do
municipio de Santo Angelo, RS.

METODOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica da Universidade Regional Integrada do Alto
Uruguai e das Misses — URI campus Santo Angelo por
meio do CAAE n? 62161616.8.0000.5354. Trata-se de
uma pesquisa transversal analitica.

O estudo foi desenvolvido com pacientes cadas-
trados na lista de diabéticos do Posto de Saude Doutor
Ernesto Nascimento Sobrinho, do municipio de Santo
Angelo. Todos os pacientes que constavam nesta lis-
ta foram convidados a participar da pesquisa, porém
aceitaram apenas os que tinham interesse no estudo
e disponibilidades. Sendo assim, o estudo contou com
65 pacientes que atenderam aos critérios estabeleci-
dos e concordaram com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). O estudo desenvolveu-se
no periodo de mar¢o a junho de 2017. Os critérios
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de inclusdo na amostra foram: pacientes diabéticos
maiores de 18 anos cadastrados no SUS, que compa-
recerem na Universidade em jejum de no minimo 8
horas, sem restricdo de sexo, classe social ou cor da
pele. Os critérios de exclusdo foram: pacientes com
problemas de alcoolismo, com presenca de neoplasias
em tratamento quimioterapico, assim como também
gestantes.

Para coleta dos dados inicialmente os pacien-
tes diabéticos que constavam na lista do posto de
salde foram convidados a participar da pesquisa, e
com aqueles que concordaram em participar foram
agendados encontros. Durante estes momentos fo-
ram coletados dados sociodemograficos por meio de
entrevista individual com os pacientes. Aos mesmos
pacientes foi aplicado um Questiondrio de Atividades
de Autocuidado com o Diabetes (QAD), versao tradu-
zida e adaptada para a cultura brasileira a partir do
The Summary of Diabetes Self CareActivitiesMeasure
(SDCA) (MICHELS et al., 2010). Neste questionario fo-
ram avaliadas informag¢des como a alimentacdo geral
e especifica, atividade fisica, monitorizacao da glice-
mia, cuidado com os pés, uso de medicacdo e utiliza-
¢do de tabaco. Foram atribuidos valores para as res-
postas ao QAD de acordo com a frequéncia com que o
paciente realizava a pratica do autocuidado, conforme
os dias da semana, destacando-se que para cada item
0s escores variam de zero a sete. O valor zero corres-
ponde a situacdo menos favoravel e o sete para a mais
favoravel. Nos itens relacionados com a alimentacdo
especifica que questionassem sobre o consumo de
alimentos ricos em gordura e doces os valores foram
invertidos, ou seja, zero é o mais favordvel e sete o
menos favoravel.

Os pacientes foram divididos em dois grupos,
de acordo com a pontuacdo obtida a partir do ques-
tionario QAD, sendo eles de alta e baixa adesdo. O
grupo 1 inclui pacientes com alta adesdo ao autocui-
dado, ou seja, aqueles que obtiveram no QAD um so-
matorio de mais que 40 pontos, e no grupo 2 foram
incluidos pacientes com baixa adesdo ao autocuidado,
cujo somatario foi menor ou igual a 39 pontos.

Para avaliar os parametros estatura e peso uti-
lizou-se de estadidmetro da marca Welmy® e balanca
digital da marca Camry modelo EB9013, para calcu-
lo do indice de Massa Corporal (IMC), realizado pela
equacdo peso/altura®. A classificacdo destes parame-
tros foi realizada com base na Diretriz Brasileira de
Obesidade (ASSOCIACAO..., 2016).

Além disso, com a utilizacdo de fita métrica
estimou-se a circunferéncia abdominal e do quadril,
considerando-se valores normais para a circunferén-
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cia abdominal medidas até 80cm para mulheres e
94cm para homens. Com estas varidveis calculou-se
a relagdo cintura quadril (RCQ), um indice muito im-
portante, pois é eficiente na identificacdo de pessoas
com risco de doengas cardiacas (SANTOS, 2014). Para
a classificacdo destes foram utilizados os pontos de
corte recomendados pela Word Health Organization
(1998).

ApOds os questiondrios e determinacdo das me-
didas antropométricas, foram coletadas amostras de
sangue total para obtencdo do soro para determina-
¢do dos niveis de glicose e perfil lipidico, incluindo co-
lesterol total, lipoproteina de alta densidade (HDL) e
triglicerideos. Utilizando os valores dessas dosagens
foram calculados os niveis de lipoproteina de baixa
densidade (LDL) e lipoproteina de densidade muito
baixa (VLDL). O soro foi obtido por centrifugacdo das
amostras de sangue total, em centrifuga Excelsa Il da
marca Fanem®, modelo 206-R, e as amostras foram
todas processadas no laboratério de Bioquimica da
Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai —
URI Campus Santo Angelo. Na sequéncia foram feitas
as andlises utilizando kits comerciais da marca Labor-
clin®, linha Bioliquid, conforme orienta¢des descritas
na bula de cada kit especifico de dosagem. Os valores
de referéncias utilizados para os parametros bioquimi-
cos foram os estipulados pelas Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Diabetes (2017-2018) (OLIVEIRA; MON-
TENEGRO JUNIOR; VENCIO, 2017).

Para avaliar comparativamente os resultados
obtidos, como dados antropométricos e bioquimicos,
entre os grupos de alta e baixa adesdao ao autocuida-
do foi aplicado o Teste t de Student , normatizado por
meio do teste de Kolmogorov-Smirnov, com a utiliza-
¢do do programa GraphpadPrism e em todos os casos
foi adotado nivel de significancia de p <0,05. As varia-
veis continuas foram descritas por média e desvio pa-
drdo (DP) e as varidveis categoricas de acordo com a
frequéncia.

RESULTADOS

A amostra estudada foi constituida por 65 pa-
cientes que possuiam diagndstico prévio de DM do
tipo 2 (52% homens e 48% mulheres), com idade
média de 60 + 11,4. O autocuidado dos pacientes
foi identificado pelas respostas do QAD (Tabela 1), as
quais possibilitaram dividir a amostra nos grupos de
alta e baixa adesdo ao autocuidado.
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Tabela 1 — Distribuicdo dos pacientes conforme a ati-
vidade de autocuidado com o Diabetes, levando-se
em conta a média de dias (0-3 ou 4-7 dias) em que

as atividades foram executadas na semana anterior a

aplicagdo do QAD

Seguiu uma dieta saudavel? 40 25

Seguiu orientagao alimentar dada por um 53 12
profissional de saude (médico, enfermei-
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Tabela 2 — Caracterizagao dos participantes com DM,
Santo Angelo, RS, Brasil, 2017 (n=65)

Idade 60 58,84 + | 64,07
11,4 11,53* 10,26

Género (F/M) 31/34 25/26 6/8

Escolaridade

Analfabeto 6 5 1

nos 30 minutos (minutos totais de ativida-
de continua, inclusive andar)?

Praticou algum tipo de exercicio fisico es- 59 6
pecifico (nadar, bicicleta, caminhar) sem
incluir atividades em casa ou no trabalho?

Avaliou os niveis de aglcar no sangue? 59 6
Examinou os seus pés? 21 44
Examinou dentro dos sapatos antes de cal- 13 52
¢a-los?

Secou os espagos entre os dedos dos pés 4 61

depois de lava-los?

Tomou o medicamento para diabetes con- 9 56
forme foi recomendado?

Vocé tem o hébito de fumar? Se sim, quan- 10 55
do consumiu o ultimo cigarro?

Ao fazer a divisdo dos grupos ap6s a realizacao
do questionario, 78% dos pacientes foram classifica-
dos com alta adesdo ao autocuidado, os quais obtive-
ram 40 ou mais pontos com suas respostas no QAD.
O grupo de baixa adesdo foi composto por 21% dos
pacientes.

Conforme a Tabela 2, de todos os pacientes
estudados, 60% possuem Ensino Fundamental in-
completo, seguido de Ensino Médio completo (14%).
Ambos os grupos apresentaram semelhangas quan-
to a escolaridade, com prevaléncia de Ensino Funda-
mental incompleto. Todos os pacientes estudados sao
diagnosticados como diabéticos Tipo 2, apresentando
tempo médio de diagndstico da doenca de aproxima-
damente 8 (+7) anos.
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ro, nutricionista)? Ensino Fundamental Incompleto 39 29 10

- - - Ensino Fundamental Completo 6 5 1
Comeu cinco ou mais porgdes de frutas e/ 21 44 Ensino Médio Incompleto 1 1 -
ou vegetais? Ensino Médio Completo 9 8 1
Comeu alimentos ricos em gordura, como 49 16 Ensino Superior Incompleto 1 - 1
carne vermelha e derivados de leite? Ensino Superior Completo 2 2 -
Comeu doce? 11 54 Tempo de DM (anos) 8,01 + 8,28 + 6,48 +

1

Realizou atividade fisica durante pelo me- 35 30 7,18 77 >.05

Os resultados de idade e tempo de DM foram expressos
em média + Desvio Padrdo. *(p=0,0001)

Na Tabela 3 é possivel identificar a média para
os parametros clinicos e antropométricos avaliados
durante o estudo. Pelo calculo de IMC pode-se afirmar
qgue 39% (n=20) dos pacientes classificados como gru-
po 1 apresentaram-se obesos, pertencentes ao sexo
masculino (19,5%; n=10) e feminino (19,5%; n=10), e
45% (n=23) com sobrepeso, entre eles 26% (n=14) ho-
mens e 19% (n=9) mulheres. Ja no grupo 2, 57% (n=8)
dos pacientes encontram-se obesos, sendo eles do
sexo masculino (37,5%; n=3) e feminino (62,5%; n=5)
e 36% (n=5) dos pacientes apresentam-se com sobre-
peso, todos do sexo masculino. Quando comparados
os valores de IMC para os grupos de alta e baixa ade-
sdo, ndo foram observadas diferengas estatisticamen-
te significativas.

O parametro de circunferéncia do quadril mos-
trou-se maior no grupo de baixa adesao ao autocuida-
do (p=0,043), assim como no parametro de circunfe-
réncia abdominal (p=0,0012), sendo que os pacientes
gue se enquadram nos critérios de baixa adesdo pos-
suem este parametro aumentado. Dentro de um
mesmo grupo, entretanto, ndo foi possivel identificar
diferenca entre os géneros. Na relagao cintura-quadril
foi observada diferenca entre os grupos apenas no
sexo feminino (p=0,032), contudo ao analisar todos
os pacientes, sem distin¢cdo de grupos, foi possivel ob-
servar que 30% dos homens e 41% das mulheres pos-
suem risco de desenvolver doencas cardiovasculares,
pois apresentam RCQ maior que 1,0 e 0,85, respecti-
vamente. Quando observados os grupos individual-
mente, tem-se que o grupo 1 apresenta mais mulhe-
res (41%) propensas a desenvolver doengas cardiacas
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Tabela 3 — Média dos parametros clinicos e antropométricos dos pacientes participantes da pesquisa

IMC (Kg/m?) 31,70+0,5 28,54+0,52 30,94+1,20 0,04*
Circunferéncia do Quadril (cm) 106,0 + 8,12 104,9+ 7,54 109,9£9,21 0,043*
Circunferéncia Abdominal (cm) 104,26+1,28 102,20+1,38 111,7942,31 0,0012*
RCQ 0,987+0,009 0,98+0,010 1,020,018 0,035%*
Glicose (mg/dL) 134,4 + 45,79 132,0 + 45,87 143,1 + 46,12 0,1253
Colesterol Total (mg/dL) 229,8 + 59,55 226,4 + 63,40 242,3 + 42,28 0,048*
Colesterol HDL (mg/dL) 52,95 +22,62 49,59 + 19,00 65,21 +30,39" 0,02
LDL (mg/dL) 132,00 + 62,86 137,8 + 64,37 109,9 + 53,17 0,109
VLDL (mg/dL) 48,55 + 43,99 42,18 +38,01 71,79 + 56,85 0,024
Trigliceridios (mg/dL) 234,2 + 210,7 212,2 + 189,5 314,1 + 267,8* 0,0067

do que homens (27%), e no grupo 2 verifica-se uma
igualdade entre os sexos, identificando-se que 85%
dos pacientes possuem probabilidade de desenvolver
doengas cardiovasculares.

Ainda, de acordo com a Tabela 3, os valores de
glicose mostram-se elevados em 60% dos pacientes
entrevistados, ressaltando-se que 46% pertencem ao
grupo de alta adesdo ao autocuidado e 14% ao gru-
po de baixa adesdo ao autocuidado. Os parametros
bioquimicos em que foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos de alta
e baixa adesao foram Colesterol Total, Colesterol HDL,
VLDL e triglicerideos.

Os resultados foram expressos em média + Des-
vio Padrdo. *As diferencas estatisticamente significan-
tes entre os grupos de alta e baixa adesdo foram de-
terminadas pelo Teste t de Student; HDL= lipoproteina
de alta densidade; LDL= lipoproteina de baixa densi-
dade; VLDL= lipoproteinas de densidade muito baixa;
RCQ = Relag¢do Cintura Quadril.

DISCUSSAO

O DM é um problema de saude publica em todo
o mundo e vem requerendo atencdo pelo alto indice
de mortalidade e pela brusca diminui¢do da qualida-
de de vida dos pacientes (GALVIN; NAVARRO; GREA-
TTI, 2014). O QAD demonstra que 78% dos pacientes
realizam o autocuidado, porém 61% obtiveram baixa
adesdo a alimentacdo saudavel e a pratica de exerci-
cios fisicos. Esta baixa adesao pode ser justificada pela
grande restricdao alimentar e alto custo dos alimentos
para estes pacientes; ja a pratica de exercicio fisico
pode ndo ocorrer pela falta de animo, desconforto,
falta de tempo, hiperglicemia, falta de orientagdo
médica (GOMIDES et al., 2013).

ISSN 2176-7114 - vol. 18, n. 35, jul./dez. 2018

Apesar da importancia da automonitorizacdo
da glicemia, apena 9% dos pacientes o fazem, pois de-
claram possuir dificuldades para realizar a atividade,
necessitando irem até a Unidade Basica de Saude para
avaliacdo da glicose capilar (VERAS et al.,, 2014). A
conscientizacdo dos pacientes no cuidado com os pés
mostra-se importante para diagnosticar problemas
precoces, uma vez que estd ligado a uma das princi-
pais complicagées do DM (NETA; SILVA; SILVA, 2015).

Os pacientes apresentam alta adesdo ao trata-
mento medicamentoso (86%). Este resultado asseme-
Iha-se aos obtidos no estudo de Santos et al. (2014),
entretanto as Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes (OLIVEIRA; MONTENEGRO JUNIOR; VENCIO,
2017) enfatizam que a alta adesdo a alimentac¢do sau-
ddvel, a pratica de exercicio fisico, cuidado com os pés
e a automonitorizacdo da glicemia, ou seja, o trata-
mento ndo medicamentoso, é quase duas vezes mais
efetivo que qualquer tratamento utilizando medica-
mentos. O tabagismo vem sendo ligado ao risco de
ocorréncia de morbimortalidade dos pacientes com
DM, tendo o estudo este lado positivo, apenas 15%
dos pacientes ja utilizaram tabaco.

A idade é grande influenciadora do autocuida-
do: pessoas com maior faixa etaria podem apresentar
dificuldades com as recomendacdes médicas, justifi-
cando-se entdo a ndo adesdo ao autocuidado nessa
faixa etdria. O género ndo é um fator limitante para
o estudo, pois a diferenga entre eles é minima, con-
tudo a amostra é composta por mais homens do que
mulheres, porém no grupo de baixa adesdo a propor-
¢do homens/mulheres é maior. Tanqueiro (2013 apud
BAI; CHIOU; CHANG, 2009) argumenta que o género é
um fator limitante para o autocuidado, deixando claro
gue o género feminino pratica maior autocuidado, de-
vido a funcdo que exerce no seio familiar.

31



S
Contgxto
Saude

O baixo nivel de escolaridade é uma variavel
importante quando se fala em autocuidado. Segundo
Neta, Silva e Silva (2015), pessoas com menor nivel de
escolaridade podem apresentar dificuldades de com-
preender as recomendac0es terapéuticas dadas pelos
profissionais de saude. Ja segundo Boas et al. (2011),
a Unica varidvel que causou impacto no autocuidado
foi a escolaridade, sugerindo que quanto menor a
escolaridade, menor a adesdo a dieta e ao exercicio
fisico. No presente estudo, entretanto, ndo foram ob-
servadas diferencas significativas quanto ao grau de
escolaridade entre pacientes com baixa e alta adesao.

Valores aumentados de IMC, circunferéncia
abdominal e de quadril estdo ligados também a ade-
sdo aos exercicios fisicos evidenciada em ambos os
grupos, consequentemente alterando estes parame-
tros. Pode-se observar diferencas estatisticamente
significativas nos parametros CA e CQ, com estas re-
velando-se maiores no grupo de baixa adesao ao au-
tocuidado, constituido por pacientes que tém menor
habito de praticar exercicios fisicos. Segundo Santos
et al. (2014), estes indices alterados contribuem para
0 excesso de peso, adiposidade visceral e altos indices
glicémicos.

Os valores de IMC obtidos pelo presente estudo
demonstram que a maioria dos pacientes analisados
encontra-se na classificacdo de sobrepeso e obesida-
de, além disso nota-se que o grupo de baixa adesao
ao autocuidado possui os valores de IMC maiores. E
importante destacar que valores de IMC alterados
podem estar relacionados aos valores de glicemia em
jejum também alterados, em ambos os grupos, pois o
excesso de peso pode resultar em resisténcia a insu-
lina, desta forma o IMC elevado pode contribuir para
hiperglicemia, podendo ser uma varidvel importante
para o aparecimento de complicacdes do diabetes
(SANTOS et al., 2014).

Neste contexto, pode-se observar que o grupo
com baixa adesdo ao autocuidado possui niveis de
glicose mais elevados do que o grupo de alta adesao,
contudo ndo foram observadas diferencas significa-
tivas, é importante salientar que os valores também
ambos os grupos estdo acima dos indices preconiza-
dos pela Sociedade Brasileira de Diabetes aumentan-
do as chances de complicagdes micro e macro vascula-
res (OLIVEIRA; MONTENEGRO JUNIOR; VENCIO, 2017)

Valores mais elevados ainda foram encontrados
em estudo realizado por Santos et al. (2014), utilizan-
do o mesmo instrumento de coleta, em que o grupo
que possui baixa adesdo ao autocuidado possui glice-
mia de jejum igual a 194,58 mg/dL (DP=82,03) e os pa-
cientes pertencentes ao grupo de alta adesdo ao auto-
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cuidado apresentam os valores de glicemia de jejum
154,16 mg/dL (DP=65,66). Estes dados demonstram
a importancia da conscientizagdo e aconselhamento
dos pacientes no cuidado com a ingestdao de alimen-
tos, tomada de medicac¢do e todas as outras varidveis
que podem influenciar no aumento da glicemia.

No presente estudo, o RCQ de ambos os gé-
neros e grupos encontram-se alterados, porém as
mulheres do grupo de baixa adesdo sdo as que pos-
suem este indice mais elevado. Fiani, Monteiro e Foss
(2009) observaram que existe associacdo entre o au-
mento desta varidvel com a glicemia e massa corporal,
pois a gordura abdominal é um importante fator para
desordem metabdlica, além de a gordura visceral es-
tar também associada a muitas dislipidemias.

Por fim, observou-se que os valores de coleste-
rol total e triglicerideos dos pacientes analisados no
estudo encontram-se alterados, sendo possivel obser-
var diferengas estatisticamente significativas entre os
grupos, revelando que os pacientes com baixa adesdo
ao autocuidado possuem os indices lipémicos maiores.

Os valores de LDL encontram-se alterados ape-
nas no grupo de alta adesdao ao autocuidado, assim
com os niveis de HDL sdo maiores no grupo de baixa
adesdo ao autocuidado. O exercicio fisico é o princi-
pal fator envolvido para o aumento deste tipo de co-
lesterol (FRAGA et al., 2017). Neste estudo, a falta de
adesdo a este critério pode estar altamente ligada aos
baixos niveis de HDL. Segundo as Diretrizes da Socie-
dade Brasileira de Diabetes (OLIVEIRA; MONTENEGRO
JUNIOR; VENCIO, 2017), pacientes com DM?2 sdo fre-
guentemente portadores de uma série de fatores de
risco para doencas aterotrombdticas, entre os quais
a dislipidemia provavelmente exerca o papel mais im-
portante.

O nivel de colesterol total elevado vem sendo
um grande fator de risco para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares, este risco pode ser aumen-
tado com a amplia¢do dos niveis de LDL e trigliceri-
deos e diminuicdo dos niveis de HDL (GRILO; GORI-
NI, 2007). As dislipidemias exercem efeito toxico nas
células beta do pancreas e quando associadas com a
hiperglicemia podem acarretar aumento do potencial
da ocorréncia de doengas cardiacas (OLIVEIRA; MON-
TENEGRO JUNIOR; VENCIO, 2017).

E importante ressaltar que o QAD foi realiza-
do refletindo apenas a ultima semana de autocuidado
dos pacientes, portanto nao se sabe ha quanto tempo
eles praticam estes cuidados. Como estratégia para
aumentar a adesdo as atividades de autocuidado po-
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dem ser utilizados como ferramentas grupos de estu-
dos mensais para abordagem de assuntos relevantes
guando se trata de DM.

CONSIDERACOES FINAIS

Com o presente estudo é possivel confirmar
gue o autocuidado pode influenciar os parametros
bioquimicos e antropométricos dos pacientes diabéti-
cos, notando-se que os principais influenciadores sao
a falta de regras na alimentacdo e de atividade fisica,
os quais, dentro do autocuidado, demonstram-se os
fatores mais fortes para o aumento da glicemia e de-
senvolvimento de comorbidades.

O grande obstaculo para os pacientes diabé-
ticos é justamente a conscientizacdo da necessidade
de praticar o autocuidado, especialmente aqueles
relacionados a alimentacdo, atividade e exercicio fisi-
co. Por estes motivos, os profissionais de saude sao
importantes para promover o estimulo, motivagdo e
além de tudo ajudar os pacientes a desenvolver habi-
lidades para o seu préprio cuidado, levando em conta
as limitacdes e comorbidades de cada paciente.
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