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RESUMO

OBJETIVO: Caracterizar mulheres climatéricas portadoras de Diabetes Mellitus (DM) Tipo I,
assistidas por Unidades Basicas de Saude de Montes Claros, quanto ao comportamento de
autocuidado.

METODOS: Trata-se de um estudo quantitativo, do tipo transversal, realizado com uma amostra
de 96 mulheres climatéricas, entre 40 e 65 anos, que responderam formulario sociodemografico,
clinico e questionario para avaliar o autocuidado com o DM Tipo II.

RESULTADOS: Pode-se observar maior prevaléncia de individuos com idade entre 59 a 65 anos,
de cor da pele parda, com renda familiar de 1 a 2 salarios minimos, ndo praticantes de atividade
fisica, ndo fumantes e hipertensas. Em relacdo ao indice de massa corporal (IMC) houve
prevaléncia do sobrepeso, e quanto a circunferéncia abdominal (CA), a maioria apresentou risco
muito aumentado para doengas cardiovasculares e hipertensdo arterial sistémica. Quanto a avaliacéo
de autocuidado, houve pouca aderéncia das mulheres para os itens ‘avaliou agucar do sangue o
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namero de vezes que o médico recomendou’, ‘avaliou acUcar do sangue' e 'realizou atividades
fisicas' e os maiores itens de aderéncia foram para ‘tomou 0s medicamentos do diabetes
corretamente’ e 'dieta saudavel'.

CONCLUSOES: A capacidade de autocuidado das mulheres portadoras de DM Tipo |l
apresentaram médias que estdo acima do preconizado para um individuo saudavel, este resultado
estd vinculado a fatores multiplos, que merecem atencdo dos profissionais de salde quanto a
proposicao de programas de promocéo de salde no que tange a educacao da populagéo geral.

PALAVRAS-CHAVE: Climatério. Comportamento de Autocuidado. Diabetes Mellitus Tipo I1.

ABSTRACT

OBJECTIVE: Characterize menopausal women suffering from Diabetes Mellitus (DM) Type I,
assisted by Basic Health Units of Montes Claros, the behavior of self-care.

METHODS: This is a quantitative, cross-sectional study, conducted with a sample of 96
perimenopausal women aged 40 to 65, who responded form sociodemographic, clinical and
questionnaire to assess self-care with DM Type 1.

RESULTS: One can observe a higher prevalence of individuals aged 59-65 years, from brown skin
color, family income 1-2 minimum wages, not physically active, not smoking, and hypertension. In
relation to body mass index was prevalence of overweight, and the abdominal circumference, the
majority showed highly increased risk for cardiovascular disease and hypertension. As for the
evaluation of self-care, there was little adhesion to the items of women 'blood sugar evaluated the
number of times that the doctor recommended’, 'assessed blood sugar' and 'physical activity
performed "and the adhesion was greater for items' took diabetes medications correctly 'and" healthy
diet ".

CONCLUSIONS: The ability to self-care of women with DM Type Il had averages that are above
advocated for a healthy individual, this result is linked to multiple factors, which deserve the
attention of health professionals concerning a proposed health promotion programs in regarding the
education of the general population.

KEYWORDS: Climacteric. Self-care behavior. Diabetes Mellitus Type II.

1. Introducéo

O Diabetes Mellitus (DM) é uma sindrome resultante de distdrbio no metabolismo de
acucares, gorduras e proteinas. Pessoas de todo o mundo sdo acometidas por essa sindrome. O DM
Tipo Il decorre da resisténcia a insulina por mau funcionamento dos receptores das membranas
celulares, a chamada resisténcia periférica a insulina, ou em fungdo de producdo insuficiente de
insulina pelo pancreas (DANIELE et al., 2013).

Nos ultimos anos, devido a crescente urbanizacdo e consequente alteracdo no estilo de vida,
0 nimero de pessoas portadoras do DM tem aumentado significativamente (GROSS et al., 2002). A
DM Tipo Il é mais frequente apds os 40 anos de idade, com o maior pico em torno dos 60 anos
(TEED; LOMBARD; DEEKS, 2010).

Uma das classes que se predispde a ser acometida pelo DM Tipo Il sdo mulheres
climatéricas, em decorréncia da faixa etaria. O climatério é definido como o periodo de transicdo
entre a fase reprodutiva para a ndo reprodutiva, e se caracteriza pelo déficit de estrogénio pelos
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ovarios. Inicia-se a partir dos 35 anos de idade e se estende até os 65 anos, sendo a penultima fase
da vida feminina, antecedendo a senilidade (SANTOS et al., 2012).

Visitas médicas por ocasido do climatério oferecem boa oportunidade para uma avaliacdo
clinica mais abrangente e para a prevencdo das complicacdes relacionadas ao diabetes. Estudos
realizados por Przysiezny et al. (2013) sugerem que a educacgdo para o autocuidado € uma das
estratégias mais indicadas para o tratamento das pacientes, uma vez que a prevencdo depende
efetivamente do comportamento do individuo.

Diante desta realidade, este estudo tem como objetivo caracterizar mulheres climatéricas
portadoras de DM Tipo Il, assistidas por Unidades Bésicas de Saude de Montes Claros, quanto ao
comportamento de autocuidado.

2. Metodologia

O estudo foi planejado sob a forma de desenho observacional de carater descritivo, do tipo
corte transversal (PEREIRA, 1995).

A populacéo foi constituida por mulheres climatéricas portadoras de DM Tipo Il, assistidas
pelas Unidades Basicas de Saude (UBSs) conveniadas com as Faculdades Integradas Pitagoras de
Montes Claros. O acesso aos sujeitos deu-se por meio do livro de registro de pacientes diabéticos
disponibilizados pelas UBSs. A amostra correspondeu a 96 pessoas que participaram do estudo
atendendo os seguintes critérios de inclusdo: ser portador de DM Tipo II, com idade entre 40 e 65
anos, pertencer a area adscrita da UBS e concordar em participar do estudo, por meio da assinatura
do termo de consentimento.

A coleta de dados foi realizada nas UBSs, no periodo de maio a junho de 2013, com o
auxilio de avaliadores devidamente treinados, que preencheram o instrumento para facilitar o
melhor entendimento e permitir a participacdo das pessoas ndo alfabetizadas. Foi utilizado um
instrumento semiestruturado, constituido de questbes fechadas, além da medida de dados ponderais
(peso, altura), célculo do indice de massa corporal (IMC) e da circunferéncia abdominal (CA). As
varidveis que constituiram o instrumento de coleta foram as seguintes: dimensdes demograficas
(idade, cor da pele e estado marital); dimensGes socioecondmicas (escolaridade, atividade
remunerada e renda); variaveis que expressam o estilo de vida (pratica de atividades fisicas,
tabagismo); fatores clinicos (doencas e hipertensdo), e um questionario que aborda varidveis que
demonstram as préaticas realizadas para o autocuidado e as complicacfes associadas a DM e o
tratamento medicamentoso.

Para caracterizar o universo amostral, foi realizada uma anélise descritiva através de
frequéncia e porcentagem do perfil sociodemografico e antropométrico. Para a analise 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 dimensdo alimentacéo
especifica, relativa ao consumo de alimentos ricos em gordura e doces, 0s valores foram invertidos
(se7=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), através da média e desvio padrdo. Os dados foram
digitados e organizados com o auxilio de um banco de dados e utilizacdo do Software Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) - verséo 20.0.

A pesquisa seguiu todos os critérios estabelecidos pela Resolugdo n. 466/2012 do Conselho
Nacional de Salde para pesquisas envolvendo seres humanos, sendo aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa com seres humanos das Faculdades Integradas Pitdgoras de Montes Claros sob parecer
038757/2012. As participantes foram previamente esclarecidas sobre os objetivos e procedimentos
referentes a pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido anterior a coleta
de dados.
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3. Resultados

A distribuicdo das caracteristicas demograficas e socioecondmicas encontra-se na Tabela 1.
Constatou-se a maior presenca de individuos com faixa etéria entre 59 a 65 anos (56,2%), de cor da
pele parda (49,0%) e com companheiro fixo (65,6%). Em relacdo as caracteristicas
socioecondmicas, foi possivel observar que a maioria das diabéticas tinha menos de cinco anos de
estudo (47,9%), no que se refere a renda, observou-se que 77,1% das mulheres ndo exerciam
atividade remunerada e que a renda familiar € de um a dois salarios minimos (53,1%).

Tabela 1 — Distribuicdo das mulheres portadoras de DM Tipo |1, segundo as caracteristicas sociodemograficas e
econdmicas (n=96)

Caracteristicas Variaveis (%) (n)
Idade 40 a 44 anos 6,3-6
45 a 49 anos 16,7 - 16
50 a 54 anos 15,6 - 15
55 a 59 anos 52-5
59 a 65 anos 56,2 — 54
Cor da pele Branca 32,3-31
Negra 16,716
Parda 49,0 — 47
Amarela 10-1
india 1,0-1
Estado marital Companheiro fixo 65,6 — 63

Sem companheiro fixo 34,4 —33

Anos de estudo completo  Menos de cinco anos 47,9 - 46
Entre cinco e nove anos 32,331

Dez anos ou mais 19,8 -19

Atividade remunerada Sim 22,9-22
Nao 771-74

Renda em salarios minimos Menos de um 32,3-31
De um a dois 53,1 -51

Trés ou mais 14,6 - 14

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

As variadveis que expressam o estilo de vida estdo contidas na Tabela 2. Observa-se que a
maioria das mulheres ndo pratica atividade fisica (54,2%) e que 83,3% ndo fumam; quanto aos
fatores clinicos, 75,0% responderam ndo apresentar nenhuma doenca além do diabetes, entretanto,
70,8% foram classificadas como hipertensas. Na avaliacdo antropomeétrica, em relacdo ao IMC,
37,5% das mulheres apresentaram-se com sobrepeso, e quanto a CA, 49% apresentou risco muito
aumentado para doencas como DM Tipo Il, doencas cardiovasculares e hipertensdo arterial
sistémica.
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Tabela 2 — Distribuicdo das pessoas portadoras de DM Tipo I, segundo estilo de vida, fatores clinicos e
antropométricos (n=96)
Caracteristicas Variaveis (%) (n)
Préatica de Atividade Fisica N&o pratica 54,2 - 52
Menos que trés vezes por semana (menos que 60 minutos) 25,0 — 24
Trés vezes por semana (por 60 minutos ou mais)

Mais que trés vezes por semana (por 60 min ou mais) 8,3-8
125-12
Tabagismo Sim 16,7 - 16
Néo 83,3-80
Doencas Céncer 17,7-17
Doenca cardiovascular prévia 73-7
Nenhuma 75,072
Hipertensdo Sim 70,8 -68
Né&o 29,2 -28
indice de Massa Corporal (IMC) Baixo 10-1
Normal 32,3-31
Sobrepeso 375-36
Obesidade 29,2-28
Circunferéncia Abdominal Menos de 80 cm 18,718
Risco aumentado (> 80 cm) 32,3-31
Risco muito aumentado (> 88 cm) 49,0- 47

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

Os resultados das variaveis que demonstram as praticas realizadas para o autocuidado e as
complicacBes associadas a DM e o tratamento medicamentoso estdo dispostos na Tabela 3. A partir
da avaliacdo do autocuidado da amostra investigada foi possivel perceber como os pacientes aderem
a prevencdo de maiores complicacdes.

Nos pacientes avaliados o menor valor de aderéncia para o autocuidado foi encontrado para
os itens‘avaliou agucar do sangue o nimero de vezes que o médico recomendou’ (1,47 £ 2,13 dias
por semana), ‘avaliou agucar do sangue’ (1,92 + 2,36 dias por semana) e‘realizou atividades fisicas’
(1,95 +2,46 dias por semanas), e 0s maiores itens de aderéncia foi para ‘tomou os medicamentos do
diabetes recomendado corretamente’ (5,87+2,33 dias por semana), ‘dieta saudavel’ (5,18+2,18 dias
por semana) e ‘comeu 5 ou mais porcoes de frutas e vegetais’ (4,85 + 2,41).
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Tabela 3 - Média e desvio padrdo do comportamento de autocuidado das mulheres climatéricas portadoras de DM Tipo

Il (n=96)
Comportamento de autocuidado Média(x Dp)

Alimentacdo Geral Dieta Saudavel 5,18 (2,18)
Orientacédo do profissional de salide para alimentacédo 4,27 (2,66)

Alimentacdo Especifica Comeu cinco ou mais porcdes de frutas e vegetais 4,85 (2,41)

Comeu gorduras, carnes vermelhas, leite integral 3,42 (2,27)

Comeu doces 1,14 (1,63)

Atividade Fisica Realizou atividade fisica continua 1,95 (2,46)
Praticou exercicio fisico especifico 1,66 (2,27)

Monitoracdo da Glicemia Avaliou agucar do sangue 1,92 (2,36)

Avaliou agucar do sangue o nimero de vezes que o médico recomendou 1,47 (2,13)

Medicacdo Tomou os medicamentos do diabetes corretamente 5,87 (2,33)
Tomou injecdes de insulina conforme recomendado 2,35 (3,24)
Cuidado com os pés Secou os espagos entre os dedos dos pés depois de lava-los 4,22 (2,98)
Examinou os pés 3,49 (2,96)
Examinou dentro dos sapatos antes de calcé-los 3,13 (3,04)

Notas: Média; Dp — desvio-padrao.
Fonte: Autoria propria (2013).

4. Discussao

Ao analisar os dados caracterizados na Tabela 1, quanto a idade dos individuos
entrevistados, 56,3% das mulheres pertencia a faixa etaria de 60 a 65 anos de idade. Dado este que
se enquadra nos estudos de Grillo e Gorini (2007), o qual teve por objetivo caracterizar pessoas com
DM Tipo Il, cadastrados em uma UBS, e que houve uma predomindncia de pessoas do sexo
feminino (67,2%), na faixa etaria dos 60 aos 69 anos (34,4%). Contudo, o rastreamento de diabetes
deve ser realizado em todo individuo com mais de 45 anos de idade quando apresentarem fatores de
risco para o desenvolvimento da doenca, destacando o fator etario como significante no agravo e
desenvolvimento da doenca (GROSS et al., 2002).

Em relacdo a variavel cor da pele, foi possivel observar uma predominancia da populacéo
parda (49,0%). Tal predominio vai de encontro aos dados obtidos por Brito, Lépes e Aradjo (2001),
em seus estudos com mulheres portadoras de DM Tipo |1, do ambulatério de obesidade do Hospital
Universitario Professor Edgard Santos, Salvador — BA. No referido estudo, os autores obtiveram
uma prevaléncia de portadoras de diabetes da cor de pele intermediaria (38,8%). Porém, destaca-se
que ndo existe uma rigida separacdo entre os individuos por cor, pois esse conceito tem elevada
interferéncia no Brasil, que se caracteriza por apresentar elevada taxa de miscigenacdo e percepcao
de cor influenciada por aparéncia fisica, prestigio social e tipo regional de sociedade (MINISTERIO
DA SAUDE, 2008).

As mulheres entrevistadas afirmaram, em sua maioria, possuirem um companheiro fixo
(65,6%). E importante destacar que o grupo familiar é um importante fator para a adesdo ao
tratamento e controle metabdlico das portadoras de DM Tipo I, pressuposto que os familiares,
principalmente aqueles que residem junto a paciente, se tornam envolvidos no cuidado,
acompanhando e apoiando durante todo o processo. Os resultados sugerem que as mulheres que
possuem companheiro fixo estardo sujeitas a um melhor controle da enfermidade, visto que poderédo
ter maior suporte no tratamento (CAZARINI et al., 2002).

Em relagéo aos anos de estudo completos, grande parte das mulheres (47,9%) estudou
menos de cinco anos. Esse dado compromete o planejamento de grupos educativos, visto que,
segundo Pace et al. (2006), na medida em que aumenta a complexidade da terapéutica, o paciente
necessita de habilidades cognitivas mais complexas para manter o seu controle metabdlico. A baixa
escolaridade, portanto, pode dificultar a aprendizagem e facilitar o desencadeamento de doengas
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cronicas. A propensdo ocorre devido a dificuldade de acesso as informagdes e de compreensdo das
medidas preventivas (PACE et al., 2006).

Considerando que a maioria das portadoras de DM Tipo Il (77,1%) ndo exerce atividade
remunerada, supde-se que o tipo de ocupacao nao as impede de participar dos grupos de educacao.
Tal dado, por si s0, justifica a necessidade de estimular essas pacientes a participarem de grupos de
educacdo em diabetes (CAZARINI et al., 2002), que devem emergir das UBS. Entretanto, a grande
maioria, 85,4%, tem renda de até dois salarios minimos, o que, de acordo Cazarini et al. (2002),
pode comprometer a adesdo do paciente ao tratamento. O comprometimento ocorre em funcéo de
que para a obtencdo de um bom controle metabdlico é necessario uma dieta balanceada, controle
domiciliar através de utilizacdo de materiais e aparelhos, bem como o uso adequado de calcados,
entre outros.

No que se refere a pratica de atividade fisica (Tabela 2), o resultado alcangado foi inferior ao
desejavel. A maioria delas, 54,2%, ndo pratica qualquer atividade fisica, 0 que converge com 0s
estudos de Rocha et al. (2012). Para os autores, com o advento do climatério as mulheres aderem
menos a programas de atividades fisicas sistematizados.

Quanto aos itens sobre tabagismo e as doencas, comparando com os estudos de De Lorenzi
et al. (2009), houve hegemonia ao ndao fumante. No entanto, a predominancia é de hipertensos. A
hipertensdo arterial € uma comorbidade extremamente comum em diabéticos. Das pacientes
estudadas, 70,8% sdo hipertensas, destacando a relacdo e maior frequéncia dessa doenga em
portadoras de DM Tipo Il efetivamente durante o periodo pds-menopausa (EUROPEAN
COMISSION, 2012), o que confirma com o perfil da amostra em questéo.

Outra comorbidade associada foi o0 sobrepeso e obesidade. O aparente excesso de peso,
frisado com o possivel sobrepeso da populacéo estudada, foi confirmado pelo valor de IMC, onde
se obteve a média de 37,5% e 29,2% das mulheres com sobrepeso e obesidade respectivamente,
fatores que reforcam um inadequado controle do diabetes. Esse achado confirma os estudos de
Rocha et al. (2012), no qual foi constatado que o declinio da funcdo ovariana gerada pela deplecédo
do estrogénio promove mudancas no perfil biofisico da mulher climatérica.

A circunferéncia abdominal mostrou-se inadequada, visto que 49,0% das mulheres
apresentam risco muito aumentado, ou seja, maior que 80 cm. A obesidade abdominal, ou
obesidade androgénica, é prevalente na populacédo climatérica e é caracterizada pelo tamanho da CA
(YAMATANI et al., 2013), além de estar associada a um maior risco de DM Tipo Il, doencas
cardiovasculares e hipertensdo arterial sistémica, caracteristicos de sindrome metabélica (PICON;
LEITAO; GERCHMAN, 2007).

Em relacdo a alimentacédo geral, resultado favoravel foi obtido. Em estudo similar, Sartorelli
e Franco (2003) identificaram a existéncia de evidéncias bem fundamentadas da relagdo entre a
qualidade da alimentacdo em uma dieta saudavel e os riscos de desenvolver ou agravar o DM Tipo
I1. Por outro lado, em pesquisa realizada por Guimardes e Takayanagui (2002), com 29 individuos,
foi constatado que as orientacdes recebidas para o tratamento da DM Tipo Il, no momento do
diagndstico, foram obtidas, em sua maioria, por profissionais médicos (96,5%), indicando a
auséncia de outras categorias profissionais. Dessas prescricbes, apenas 17,2% abrangiam as
recomendacOes da Sociedade Brasileira de Diabetes, incluindo informagdes sobre dieta, exercicio
fisico e uso de medicamento. Destacando, entdo, a necessidade das equipes de salde reavaliarem
suas praticas de educacdo em saude no tratamento do DM Tipo II.

Quanto a alimentagdo especifica, no que se refere a ingestdo de frutas e vegetais, a amostra
foi satisfatoria (4,85 = 2,41 dias por semana). Esse valor € similaraos resultados obtidos por Grillo e
Gorini (2007), em estudo com uma amostra de 125 pessoas, ao constatarem que apenas 20,0% da
amostra ndo tinha o habito de ingerir frutas. A ingestdo de gorduras, carne vermelha e leite integral
apresentaram-se como indesejavel (3,42 + 2,27 dias por semana), seguida por redugdo do consumo
de cereais, 0 que constitui um importante fator de risco para o desenvolvimento mais grave do DM
Tipo Il, uma vez que ocorre um consequente aumento da densidade energética (SARTORELLLI;
FRANCO, 2003).
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O consumo de doces mostrou-se satisfatorio (1,14 + 1,63 dias por semana). Esse resultado
apresenta-se como uma conquista das mulheres portadoras, ja que, para algumas entrevistadas,
parece ser dificil deixar de comé-los, embora tenham sido relatadas algumas estratégias utilizadas
para camuflar o desejo de experimentar um doce, como ‘evitar fazé-los e compra-los’(PERES;
FRANCO; SANTOS, 2006).

A préatica de atividade fisica mostrou uma situacdo ndo desejavel nos quesitos 'realizou
atividade fisica continua' (1,95 + 2,46 dias por semana) e 'praticou exercicio fisico especifico' (1,66
+ 2,27 dias por semana). Resultado semelhante também é relatado por Miranzi et al. (2008), em
estudo com diabéticos de uma Equipe de Saude da Familia. No estudo, 27,8% da amostra
apresentaram inatividade de exercicio fisico. Ressaltando, portanto, a importancia do estimulo e
orientacdo das UBSs quanto ao desenvolvimento de a¢bes que promovam a pratica de atividade
fisica.

Segundo Church et al. (2009) e Colado et al. (2009), o habito de praticar o exercicio fisico
regularmente apresenta efeitos benéficos na prevencdo e tratamento da hipertensdo arterial,
resisténcia a insulina, diabetes, dislipidemia e obesidade. Essa préatica tem sido recomendada para a
prevencdo e reabilitacdo do diabetes e outras doencas cronicas e metabdlicas por diferentes
associacOes de satde no mundo.

Quanto ao monitoramento da glicemia, os resultados sdo indesejaveis, tanto para a avaliacdo
de acucar no sangue (1,92 + 2,36 dias por semana), quanto para a avaliacdo da glicemia de acordo
com a recomendacdo médica (1,47 + 2,13 dias por semana). Com isso, o melhor controle da
glicemia é extremamente importante na diminuicdo do risco e progressao da prépria doenca e das
complicacBes microvasculares e neuropaticas (PACE et al.,, 2006). Reforcando, assim, a
importancia do monitoramento, pelos profissionais de saide, em relacdo aos niveis glicémicos dos
pacientes.

No que se refere ao uso da medicacdo, a amostra apresenta resultados desejaveis para 0 uso
correto de medicamentos (5,87 + 2,33 dias por semana). Esses achados confirmam o perfil da
amostra que apresentou em sua maioria hipertensa, necessitando de cuidados medicamentosos
diarios. No entanto, de acordo com Gimenes et al. (2006), em pesquisa realizada com diabéticos,
em relacdo ao horario de administracdo dos antidiabéticos orais, foi verificado que 51,6% da
amostra tomavam os medicamentos em horario incorreto. Por outro lado, em relacdo as injecdes de
insulina conforme recomendado o resultado foi insatisfatorio (2,35 + 3,24 dias por semana). Este
fato pode ser justificado, uma vez que em pacientes com DM Tipo Il o tratamento com insulina €
menos recorrente, como destacado por Gimenes et al. (2006) em seus estudos, em que apenas
19,3% da amostra utiliza de antidiabéticos orais associados as inje¢6es de insulina.

Em relacdo ao cuidado com os pés, 0s resultados ndo foram completamente satisfatorios,
considerando a importancia do cuidado diario dos mesmos. Esse resultado se repete nos estudos de
Ochoa-Vigo et al. (2006), com diabéticos da rede béasica de salde, em relacdo aos fatores
desencadeantes do pé diabético, os quais relatam na avaliacdo dos pés que 73,0% apresentaram
higiene/corte de unhas impréprios, 63,0% pele ressecada/descamativa, 52,0% unhas alteradas,
49,0% calos/rachaduras e 33,0% pé plano, ou seja, cuidado indevido com os pés. Isso destaca a
necessidade das intervencdes basicas e educacdo para cuidados com os pés.

Os resultados obtidos na avaliacdo clinica, o IMC e CA apresentaram medias que estdo
acima do preconizado em um individuo saudavel, classificando essas mulheres em um risco muito
aumentado. Associado com a falta da atividade fisica sdo ampliados os riscos das complicacGes da
doenca como patologias cardiocirculatorias.

Com base nos resultados obtidos no presente estudo, verifica-se que o comportamento de
autocuidado das mulheres climatéricas diagnosticadas com DM Tipo Il encontra-se favoravel para
atitudes indispensaveis no cuidado a esse tipo de doenca, mas ndo alcanca o desejavel.

Os resultados somados sugerem que a capacidade de autocuidado das mulheres portadoras
de DM Tipo Il est4 vinculada a fatores multiplos, que merecem atencdo dos profissionais de saude
quanto a proposi¢do de programas de promocdo de saude. No que tange a educacdo da populacao
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geral, principalmente despertando a consciéncia dos portadores de DM Tipo Il para a pratica de
autogerenciamento.
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