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RESUMO

OBJETIVO: Comparar as varidveis de autocuidado com o estado menopausal de mulheres
climatéricas portadoras de Diabetes Mellitus Tipo 1.

METODOS: Estudo transversal e quantitativo, composto por mulheres climatéricas portadoras de
Diabetes Mellitus Tipo Il, com idade entre 40 e 65 anos, residentes na area urbana de Montes Claros-
MG atendidas pelas Unidades Basicas de Saude. A amostra foi composta por 96 mulheres. Os
instrumentos utilizados para a coleta de dados foram questionarios sociodemogréfico, clinico e de
autocuidado e avaliacdo antropométrica. Para caracterizar o universo amostral pesquisado foi
utilizada a andlise descritiva com média e desvio padrdo. Para averiguar a existéncia de associacao
entre as variaveis categoricas foi utilizado o teste Chi-Square. Em seguida, foi verificada a alocacao
de associacdo entre categorias através dos residuos ajustados, e considerado como nivel de
significancia o valor de p<0,05.
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RESULTADOS: Houve prevaléncia de mulheres com faixa etaria entre 59 a 65 anos (56,3%), da
raca parda (49,0%), com menos de 5 anos completos de estudo (47,9%), que nao exercem atividade
remunerada (77,1%), com renda familiar de 1 a 2 salarios minimos (53,1%) e com companheiro fixo
(65,6%). Quanto a pratica de atividade fisica e tabagismo, 54,2% das mulheres ndo praticam e 83,3%
ndo sdo fumantes. Quando analisado o perfil ginecoldgico, houve um maior nimero de mulheres pds-
menopausadas (68,8%), cuja menopausa ocorreu de forma natural (83,3%), o sintoma prevalente da
menopausa foram os fogachos, a maioria das mulheres responderam ter tido trés ou mais partos
(67,7%) e 50,0% responderam praticar relacdes sexuais. Na comparacdo do autocuidado com estado
menopausal, houve efeito significante no item avaliou ‘agicar no sangue’, ‘uso de medicamentos
regularmente’, ‘toma numero indicado de comprimidos de diabetes’ e ‘examinou os pes’, destacando
a maior adesdo por parte das mulheres p6s-menopausicas.

CONCLUSOES: As mulheres pds-menopausadas possuem nivel de autocuidado maiores quando
comparado com as mulheres na pré e na perimenopausa.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus. Estado Menopausal. Autocuidado.

ABSTRACT

OBJECTIVE: Compare the variables of self-care with the menopausal status of women with
perimenopausal women with Diabetes Mellitus type I1.

METHODS: Transversal and quantitative study, consisting of menopausal women suffering from
Diabetes Mellitus Type I1, aged between 40 and 65 years living in the urban area Claros-MG Montes
served by Basic Health Units The sample consisted of 96 women. The instruments used for data
collection were sociodemographic, clinical and anthropometric assessment questionnaires and self-
care. To characterize the sample universe researched the descriptive analysis with mean and standard
deviation was used. To investigate the possible association between categorical variables, the Chi-
Square test was used. Next, we investigated the association between categories of allocation through
the adjusted residuals, and found the significance level of p value <0.05.

RESULTS: The prevalence of women aged between 59-65 years (56,3%) , mulatto (49,0%) , with
less than 5 years of schooling (47,9%) , not pursuing gainful activity ( 77,1% ) , with family income
1-2 minimum wages (53,1%) and with a steady partner (65,6%). Regarding physical activity and
smoking, 54,2% of women and 83,3% do not practice are non-smoking. When analyzed
gynecological profile, there was a higher number of postmenopausal women (68,8%), whose
menopause occurred naturally (83,3%), the most prevalent symptom of menopause are hot flashes,
most women reported having had three or more births (67,7%) and 50,0% reported practicing sex.
Compared with self-care, menopausal status, a significant effect on the evaluated item 'blood sugar’,
'use of medicines regularly', 'takes indicated number of diabetes pills' and 'examined the feet',
highlighting the increased ownership by the postmenopausal women.

CONCLUSIONS: Those postmenopausal women have a higher level of self-care when compared
with women in pre-and perimenopausal.

KEYWORDS: Diabetes Mellitus. Menopausal status. Self-Care.

1 Introducéo

O climatério é uma fase da vida caracterizada pela transicdo do periodo reprodutivo para o
ndo-reprodutivo, iniciado em torno dos 40 anos e terminado em torno dos 65 anos (POLISSENI et
al., 2009). Comeca pela passagem do ciclo ovulatério potencialmente fértil para um periodo de
faléncia ovariana, caracterizado pelo hipoestrogenismo, tem como consequéncia o fim do ciclo
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menstrual, periodo conhecido como menopausa, € 0 surgimento dos sintomas caracteristicos
(PARANDAVAR et al., 2014; CABRAL et al., 2012).

No periodo do climatério as mulheres apresentam uma maior tendéncia ao ganho de peso. A
tendéncia gera uma grande preocupacao, ja que mulheres obesas, principalmente na p6s-menopausa,
apresentam uma maior tendéncia a hipertensao, Diabetes Mellitus tipo 1l (DM 1), cAncerdemama,
doendométrioenocolon (PARK et al., 2014; LORENZI et al., 2005).

O DM 1l é um dos mais graves problemas de satde publica em todo o mundo, particularmente
no Brasil, pela alta prevaléncia e por se destacar como importante fator de risco cardiovascular.
Constitui-se numa sindrome do metabolismo defeituoso de carboidratos, lipidios e proteinas, causada
tanto pela auséncia de secrecdo de insulina, quanto pela diminuicdo da sensibilidade dos tecidos a
insulina, o que se traduz laboratorialmente pela elevacio da taxa de glicemia (SILVA; SIMOES;
LEITE, 2007).

Nos ultimos anos, devido a crescente urbanizacdo e consequente alteracdo no estilo de vida,
0 namero de pessoas portadoras do DM Il tem aumentado significativamente (GROSS et al., 2002).
O DM 11 é mais frequente ap6s 0s 40 anos de idade, com 0 maior pico em torno dos 60 anos (TEED;
LOMBARD; DEEKS, 2010). Diante deste aspecto, € possivel inferir que uma das classes que se
predispde a ser acometida pelo DM Il sdo mulheres climatéricas, em decorréncia da faixa etaria
(LORENZI et al., 2005).

Nesta perspectiva, 0 objetivo do presente estudo foi comparar as variaveis de autocuidado
com o estado menopausal de mulheres climatéricas portadoras de DM II.

2 Metodologia

Foi realizado um estudo transversal, descritivo, de carater quantitativo, com amostra composta
por 96 mulheres climatéricas, portadoras de DM Il, atendidas em Estratégias de Saude da Familia
(ESF) conveniadas com as Faculdades Integradas Pitagoras de Montes Claros, entre marco e junho
de 2012.

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 avaliacdo sociodemogréfica, ginecoldgica e do autocuidado. Foi
utilizado como instrumento de coleta de dados questionarios semiestruturados.

Dentre os dados coletados na avaliagdo sociodemogréfica e clinica estavam a idade, a raca, 0s
anos de estudo completo, a atividade remunerada, a renda em salarios minimos, o estado marital, a
pratica de atividade fisica e o tabagismo. Para a avaliacdo dos fatores ginecoldgicos foi questionado
0 estado menopausal, o tipo de menopausa, 0s sintomas da menopausa, 0 numero de partos e de
relacbes sexuais, e para a variavel comportamento de autocuidado foram aplicadas questdes sobre a
alimentacéo geral e especifica, a atividade fisica, a monitoracéo da glicemia e o uso de medicamentos.

Para a anélise 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 favoravel.
Nos itens da dimenséo 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 o universo amostral pesquisado foi utilizada a analise descritiva com média
e desvio padrdo. Para averiguar a existéncia de associacéo entre as variaveis categoricas foi utilizado
o teste Chi-Square. Em seguida, foi verificada a alocacdo de associacéo entre categorias atraves dos
residuos ajustados, e considerado como nivel de significancia o valor de p<0,05, estabelecido pelo
pacote Statistical Package For The Social Science (SPSS), verséo 14.0.

O Projeto de Pesquisa foi submetido para apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa com
seres humanos, das Faculdades Integradas Pitdgoras de Montes Claros, e aprovado sob parecer
038757/2012.
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3 Resultados
A distribuicdo das participantes com relacdo as variaveis sociodemograficas (idade, raca,

instrucdo, atividade remunerada, renda familiar e estado marital) e clinicas (préatica de atividade fisica,
doencas, tabagismo e hipertensdo) encontra-se na Tabela 1:

Tabela 1 — Perfil sociodemografico da populacdo analisada

Fatores Sociodemograficos e Variaveis (%) (n)
Clinicos
40 a 44 anos 6,3-6
45 a 49 anos 16,7 - 16
Idade 50 a 54 anos 15,6 — 15
55 a 59 anos 52-5
59 a 65 anos 56,2 - 54
Branca 32,3-31
Negra 16,7 - 16
Raca Parda 49,0 - 47
Amarela 10-1
india 1,0-1
Menos de 5 anos 47,9 - 46
Anos de estudo completo Entre 5 e 9 anos 32,3-31
10 anos ou mais 19,8-19
Atividade remunerada Sim 22,9-22
Nao 77,1-74
Menos de 1 32,3-31
Renda em salarios minimos Delaz2 53,1-51
3 ou mais 14,6 - 14
Estado marital Companheiro fixo 65,6 — 63
Sem companheiro fixo 34,4 -33
Nao pratica 54,2 - 52
Menos que trés vezes por semana (em 25,0-24
menos que 60 minutos
Prética de atividade fisica Trés vezes por semana (por 60 8,3-8
minutos ou mais)
Mais que trés vezes por semana (por 125-12

60 min ou mais)

Tabagismo Sim 16,7 - 16
Néo 83,3-80

Nota: (%) — Porcentagem observada; (n) — Tamanho da Amostra.
Fonte: Autoria propria (2013).

A anélise descritiva das participantes com relagdo aos fatores ginecologicos (estado
menopausal, o0 tipo de menopausa, 0s sintomas da menopausa, 0 nimero de partos e a pratica de
relagcdes sexuais) encontra-se na Tabela 2:
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Tabela 2 — Fatores ginecol6gicos da populacdo analisada

Fatores Ginecoldgicos Variaveis (%) (n)
Ciclo menstrual regular 10,4-10
Estado menopausal Pré-menopausa 94-9
Perimenopausa 115-11
Pés-menopausa 68,7 — 66
Natural 83,3-80
Tipo de menopausa Induzida 73-7
Nao esta 9,4-9
Fogagos 46,9 — 45
Diminuicdo do desejo sexual 6,3-6
Sintomas da menopausa Outros 14,6 - 14
Sensibilidade emocional 18,718
Auséncia de sintomas 13,5-13
Nenhum 7,3-7
Numero de partos Um ou dois 25,0-24
Trés ou mais 67,7 —-65
Sim 50,0 - 48
Relacdes sexuais Né&o 43,742
N&o respondeu 6,36

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

A comparag&o entre autocuidado e estado menopausal, encontra-se disposta na Tabela 3:

Tabela 3 — Comparacao entre autocuidado e estado menopausal na populacdo analisada

Fonte: Autoria prépria (2013).

Estado Menopausal

Autocuidado _ _ _ F p*
CMR Prée  Peri  Pos
Dieta saudavel 490 4,78 509 529 0,210 0,889
Seguiu orientac6es alimentares de profissionais 540 3,78 391 4,223 0,771 0,513
Comeu no minimo cinco frutas e/ou vegetais 440 4,78 4,27 5,03 0,441 0,724
Alimentos ricos em gordura 280 256 3,18 3,67 0,98 0,406
Ingesta de doces 050 122 1,18 1,21 0,571 0,636
Praticou atividade fisica excluindo atividades cotidianas 1,70 0,89 1,64 1,76 0,380 0,767
Praticou atividade fisica por no minimo 30 minutos 310 167 1,73 1,85 0,826 0,483
Avaliou agucar no sangue 3,00 2,33 0,73 1,89 2,722* 0,049*
Avaliou agucar no sangue as vezes recomendada 050 233 055 1,65 2,091 0,107
Usa medicamentos regularmente 6,40 5,67 4,36 6,08 2,940* 0,037*
Toma insulina regularmente 350 344 245 3,14 0,256 0,857
Toma ntmero indicado de comprimidos de diabetes 550 4,33 3,36 4,15 0,913* 0,429*
Examinou os calcados antes de usar 350 344 245 3,14 0,256 0,857
Secou espagos entre dedos dos pés depois de lava-los 550 4,33 3,36 4,15 0,931 0,429
Examinou os seus pés 1,00 3,78 4,82 3,61 3,259* 0,011*

Nota: CRM - Ciclo Menstrual Regular; F - frequéncia; p* - estatisticamente significativo no nivel de 0,05.
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4 Discussao

Em relacdo aos resultados obtidos, ao comparar o autocuidado e o estado menopausal, houve
significancia para os quesitos: em quantos dos ultimos sete dias ‘avaliou o ag¢licar no sangue’; em
quantos dos ultimos sete dias ‘examinou os pés’; em quantos dos ultimos sete dias ‘usou
medicamentos regularmente’; em quantos dos Ultimos sete dias ‘tomou o numero indicado de
comprimidos do diabetes’.

Quando avaliado o quesito em guantos dos ultimos sete dias ‘avaliou o actcar no sangue’ foi
possivel observar uma baixa aderéncia por parte das mulheres na perimenopausa (0,73) e na pos-
menopausa (1,89). Segundo Ferraz et al. (2013), o diabetes & uma doenca assintomatica, de possiveis
instalacdes de comorbidades em 6rgdos-alvo sem a percepcdo do portador. Com efeito, torna-se
necessaria a manutencao de niveis glicémicos adequados. A baixa adesdo ao monitoramento € um
fator preocupante e agravante do risco de desenvolvimento de complicagdes do estado clinico da
paciente, principalmente no periodo que antecede a pds-menopausa, onde 0s riscos aumentam. Dentre
0S riscos que corre um paciente que ndo faz o controle adequado do diabetes pode-se citar a disfun¢ao
e a faléncia de 6rgdos, como rins, olhos, nervos, coracdo e vasos sanguineos, acarretando a neuropatia,
a nefropatia, a retinopatia, o infarto do miocéardio, acidentes vasculares e infeccbes (RAMOS;
FERREIRA, 2011).

Coelho e Silva (2006) ressaltam a importancia da atencdo aos pés e o uso de calcados
confortaveis, ja que ha no pais um grande nimero de internacbes de pessoas diabéticas devido a
complicacdes nos pés. Essas complicacOes, precedidas por lesdes, podem evoluir para amputagoes,
normalmente ocasionadas por trauma extrinseco, principalmente com o uso de calgados inadequados.
Entretanto, 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 na perimenopausa (4,82), o que vai de acordo
com os resultados encontrados por Ochoa-Vigo et al. (2006).

No que se refere ao uso da medicamentos nos Gltimos sete dias, a amostra apresenta resultados
desejaveis para o uso correto dos medicamentos para diabetes, dados que vado de acordo aos obtidos
nos estudos de Assuncao e Ursine (2008), justificando que com o envelhecimento populacional e a
aposentadoria, essas mulheres tém maior tempo livre e maior disponibilidade para cuidar de sua satde
e procurar os servicos de salde, facilitando assim o acesso aos servicos médicos e a maiores
informagdes das melhores condutas para o tratamento.

Apesar das recomendacdes clinicas e a difusdo das melhores formas de tratamento e controle
do diabetes, a manutencdo continua do DM 11 é tida como o principal problema para suas portadoras.
Apesar das mudancas sociais ocorridas no Brasil, muitas mulheres que ndo trabalham fora e ficam
em casa apresentam significante estresse interpessoal familiar, tomando para elas as
responsabilidades do cotidiano, nos cuidados dos membros da familia e na mediacdo de conflitos
familiares. O estresse e tantas responsabilidades fazem com que muitas mulheres ndo consigam
controlar adequadamente o0s niveis de agucar no sangue e ficam expostas aos riscos de complicacdes
da doenca (SILVA; HEGADOREN; LASIUK, 2012).

5 Concluséao

A capacidade de autocuidado das mulheres portadoras de DM Il apresentaram médias que
estdo acima do preconizado para um individuo saudavel. Foi observado que as mulheres pds-
menopausadas possuem nivel de autocuidado maiores quando comparado com as mulheres na pré e
na perimenopausa. E imprescindivel que sejam estudados novos métodos e agdes para o incentivo a
pratica do autocuidado buscando a melhoria do comportamento das mulheres frente a essa patologia.
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