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Locus de controle em saude e autoestima
em portadores de diabetes mellitus tipo 2

LOCUS OF CONTROL IN HEALTH AND SELF-ESTEEM IN TYPE-2 DIABETIC PATIENTS

LOCUS DE CONTROL EN SALUD Y AUTOESTIMA EN PACIENTES DE DIABETES

MELLITUS TIPO 2

Fernanda Silva Fuscaldi’, Alessandra Cristina Sartore Balsanelli?, Sonia Aurora Alves Grossi®

RESUMO

O presente estudo teve como objetivo rela-
cionar os escores obtidos pela aplicagdo das
escalas de lécus de controle da saude e au-
toestima com variaveis sdcio-demogréficas,
clinicas, fatores de risco e complicagdes cro-
nicas em 65 portadores de diabetes mellitus
do tipo 2. Trata-se de um estudo descritivo
transversal onde foram utilizados, para a
anadlise estatistica, os testes de Qui-qua-
drado de Pearson, Mann-Whitney, Kruskal-
-Wallis e de Correlagdo de Spearman. Em
relagdo ao I6cus de controle, os pacientes
apresentaram, em média, maiores escores
na dimensdo interna, sendo que as mulhe-
res demonstraram maior externalidade-ao
acaso para a saude. RelagOes estatistica-
mente significativas foram encontradas en-
tre internalidade com tempo de diagndstico
e atividade fisica; entre externalidade-ou-
tros poderosos com hemoglobina glicada
e atividade fisica e entre externalidade-ao
acaso com a pratica de atividade fisica. A au-
toestima foi alta na maioria dos individuos,
porém ndo se relacionou estatisticamente a
nenhuma variavel.
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ABSTRACT

The objective of this study was to relate
the scores obtained with the application of
the scales of locus of control of health and
self esteem with socio-demographic and
clinical variables, risk factors and chronic
complications in 65 patients with type-
2 diabetes mellitus. This is a descriptive
cross-sectional study. Statistical analysis
was performed using Pearson’s chi-square,
Mann-Whitney, Kruskal-Wallis, and Spear-
man’s Correlations tests. Regarding the lo-
cus of control, in average, patients present-
ed higher scores in the internal dimension,
and women showed more externality-at
random for health. Statistically significant
relationships were found between inter-
nality with time of diagnosis and physical
activity; between externality-other power-
ful entities with glycated hemoglobin and
physical activity; and between externality-
at random with practice of physical activity.
Most individuals has high self-esteem, but
no variable was statistically related.

DESCRIPTORS
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RESUMEN

El estudio objetivé relacionar los puntajes
obtenidos por aplicacion de escalas de lo-
cus de control de salud y autoestima con
variables sociodemograficas, clinicas, fac-
tores de riesgo y complicaciones crdnicas
en 65 pacientes de diabetes mellitus tipo 2.
Estudio descriptivo transversal, fueron uti-
lizados para el andlisis estadistico las prue-
bas de Qui-cuadrado de Pearson, Mann-
Whitney, Kruskal-Wallis y de Correlacion de
Spearman. En relacidn al locus de control,
los pacientes presentaron en promedio
mayores puntajes en la dimension interna,
siendo las mujeres quienes demostraron
mayor externalidad al acaso para la salud.
Relaciones estadisticamente significativas
fueron encontradas entre internalidad con
tiempo de diagnodstico y actividad fisica,
entre externalidad-otros poderosos con
hemoglobina glicosilada y actividad fisica y
entre externalidad al acaso con practica de
actividad fisica. La autoestima fue alta en
la mayoria de los individuos, sin embargo
no se relacioné estadisticamente a ninguna
variable.
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INTRODUGAO

O diabetes mellitus é uma doenca cronica ndo trans-
missivel, que apresenta crescentes taxas de prevaléncia e
incidéncia no Brasil e no mundo e por isso tornou-se uma
grave questdo de satude publica®. A doenca caracteriza-se
por uma hiperglicemia crénica, decorrente da produgdo
diminuida ou ausente da secre¢do de insulina pelo pan-
creas e/ou da resisténcia periférica a a¢do da insulina®.

A classificacdo etioldgica da doenca é definida em qua-
tro subgrupos: o Diabetes Mellitus tipol (DM1), o Diabe-
tes Mellitus tipo2 (DM2), outros tipos de diabetes e Dia-
betes Mellitus Gestacional®*,

O DM2 apresenta-se de forma lenta e progressiva,
ocorre geralmente em adultos e é referido como diabe-
tes latente auto-imune do adulto®. Resulta, em geral, de
graus varidveis de resisténcia a insulina e deficiéncia re-
lativa de secrecdo de insulina®. A maioria dos pacientes
tem excesso de peso?®. O diagndstico, em
85% a 90%, é feito a partir dos 40 anos de
idade, embora possa ocorrer mais cedo e
raramente em adolescentes®”. O controle
glicémico inadequado ao longo da vida pre-
cipita o aparecimento e agravamento das
complicagdes crbnicas da doenga que in-
cluem a macroangiopatia, a microangiopatia
e as neuropatias periféricas e autonémicas.

Os controles adequados da glicemia e da

cial em virtude do alto indice de hospitali-
zagOes e do risco para futuras complicagdes
como doencgas cerebrovasculares, arterial
coronariana, insuficiéncia vascular periféri-
ca, insuficiéncia cardiaca, cardiopatia isqué-
mica, insuficiéncia renal cronica e acidente
vascular cerebral®9,

O controle metabdlico ao longo da vida

ndo é facil, pois o diabetes é uma doenga imprevisivel e
cada pessoa responde de maneira diferente ao tratamen-
to”). A educacdo na assisténcia em diabetes se constitui
um importante recurso para o controle da doenga, mas
ndo garante e nem sempre contribui para melhora nos
niveis glicémicos dos pacientes®. Educar pessoas para
conviver com uma doenga cronica implica na avaliagdo
de aspectos psicossociais (crencas, auto-eficdcia, locus
de controle, autoestima, prontiddo para mudangas, entre
outros), na busca de suporte social e no ensino de habi-
lidades de enfrentamento necessarias para o manejo do
diabetes nas mais variadas situagdes.

Dentre os aspectos psicossociais envolvidos no ma-
nejo de doengas cronicas, o construto lécus de controle
vem sendo estudado hd muitos anos. O estudo de lécus
de controle foi inicialmente formulado por Rotter ao lon-
go dos anos 50 na teoria de aprendizagem social. O autor
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O conceito de l6cus de
controle foi aplicado
a saude na década
de 90 por Wallston,
o qual desenvolveu

instrumentos para
avaliar em que medida
0s sujeitos concebiam
pressdo arterial reduzem o custo médico-so- 5 gy estado de satide
ou a sua doencga
como controlados por
eles préprios, pelo
acaso ou por outros
significativos.

afirma que a probabilidade de um comportamento espe-
cifico ocorrer numa dada situagdo é fungdo da expectati-
va desse comportamento levar a obteng¢do de um reforco
(estimulo comportamental), bem como, do valor do refor-
GO para o sujeito.

Locus de controle € um conceito dindmico que explica e
descreve as crengas, mais ou menos estaveis, a partir das
quais o individuo estabelece a fonte de controle dos even-
tos e do seu préprio comportamento®.

Essas fontes incluem externalidade/sorte, externalida-
de/outros e internalidade. A partir do processo de aprendi-
zagem social os individuos tornam-se capazes de perceber
a fonte de origem e controle dos acontecimentos que vi-
venciam. Esta percep¢do é denominada I6cus de controle®.

Quando um refor¢o é percebido pelo sujeito como
nao sendo contingente as suas agdes, entdo, é atribuido
ao acaso, a sorte, ao destino ou dependente do poder de
outros poderosos, ou ainda como imprevisivel, devido a
grande complexidade dos fatores envolvi-
dos. Quando um acontecimento é interpre-
tado desta forma por uma pessoa, designa-
-se como uma crenga num controle externo.
Se a pessoa percebe que este acontecimen-
to (reforgo) é contingente ao seu comporta-
mento ou depende de caracteristicas suas
estdveis, entdo se designa esta crenga como
controle interno?,

O construto lécus de controle é conce-
bido como uma varidvel multidimensional.
As crengas externas podem dividir-se em ex-
pectativas de acaso (o refor¢o seria determi-
nado pela sorte, pelo destino) e expectati-
vas que os reforcos seriam dependentes da
acdo de outros poderosos (como a familia,
os professores ou os médicos). Os sujeitos
que acreditam que outros poderosos con-
trolam as suas vidas podem agir de forma
diferente dos que acreditam que os acontecimentos das
suas vidas surgem de forma cadtica e imprevisivel?,

O conceito de lécus de controle foi aplicado a saude
na década de 90 por Wallston, o qual desenvolveu ins-
trumentos para avaliar em que medida os sujeitos con-
cebiam o seu estado de saude ou a sua doengca como
controlados por eles préoprios, pelo acaso ou por outros
significativos™?,

Observa-se na pratica clinica que, em relacdo a outros
aspectos psicossociais, 0os pacientes que apresentam au-
toconfianca sdao mais facilmente convencidos a adotarem
comportamentos saudaveis.

A autoestima é considerada uma associacdo entre
autoconfianca e autorespeito e reflete a capacidade das
pessoas em entender e lidar com os desafios da vida, e
é revelada por meio dos sentimentos e comportamentos.
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Avaliar tal caracteristica em portadores de DM pode escla-
recer para a equipe de saude o quanto esse individuo esta
preparado para lidar com o diagnéstico e o tratamento
de uma doenga que lhe é explicada como sendo sem cura
e degenerativa. A informacgdo sobre a autoestima do pa-
ciente pode se tornar um instrumento para a equipe, na
educacgdo para o diabetes, ja que a maior parte do tempo
o tratamento é realizado pelo préprio paciente*?,

Atualmente, ndo se encontram trabalhos acerca do
tema, envolvendo individuos portadores de DM, lécus de
controle em saude e autoestima. Assim, justifica-se es-
te estudo que pretende nao sé relacionar caracteristicas
clinicas do portador de DM, mas levar em consideragao
a subjetividade em relagdo ao manejo da doenca, pois a
avaliagdo do locus de controle da saude e da autoestima
podem se tornar instrumentos fundamentais na orien-
tacdo das agdes em saude nos portadores de DM pois
podem fornecer subsidios importante para melhor en-
tendimento dos fatores psicossociais envolvidos com as
dificuldades no manejo dessa doenca cronica.

OBJETIVOS

* Verificar o lécus de controle da saude e autoestima
em portadores de diabetes mellitus do tipo 2;

¢ Avaliar as relagdes entre as varidveis sécio demogra-
ficas, clinicas, fatores de risco e complicagdes cronicas do
diabetes mellitus do tipo 2 com os escores obtidos nas es-
calas de locus de controle da saude e autoestima.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo transversal que foi
realizado no Ambulatdrio da Liga de Controle do Diabetes
da Disciplina de Endocrinologia do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo.
Uma amostra de conveniéncia foi composta por 65 pa-
cientes em tratamento para DM2, que foram entrevista-
dos no periodo de abril a agosto de 2005.

As variaveis estudadas foram:

* SAcio-demograficas: idade, sexo, estado civil, escola-
ridade, ocupacao.

e Clinicas e Fatores de Risco: tempo de diagndstico
do DM, tratamento utilizado (dieta, medicagdo via oral e
medicagdo injetdvel), resultado do ultimo exame de he-
moglobina glicada, uso de fumo, ingestdo de alcool, reali-
zacdo de atividade fisica, indice de massa corporal (IMC),
presenca de hipertensdo arterial e dislipidemia.

e Complicagdes cronicas do DM: presenc¢a de compli-
cagdes macro e microangiopaticas.

¢ Variaveis psicossociais obtidas pelos escores nas trés
dimensdes da escala de l6cus de controle de saude e pelo
escore da escala de sentimento de autoestima.
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Os dados deste estudo foram obtidos a partir de trés
instrumentos. O primeiro trata-se de um formulario para
coleta de dados sdcio-demograficos, clinicos, fatores de
risco e complicagGes cronicas.

O segundo instrumento foi a Escala para I6cus de con-
trole da saude, traduzida e validada para a lingua portu-
guesa®. A valida¢do do instrumento, apds aplicagdo em
quatro amostras, foi verificada pela confiabilidade (consis-
téncia interna) através do alfa de Cronbach, encontrando-
-se os valores para a sub-escalas: internalidade para a
saude de 0,62 a 0,71; externalidade-acaso para a saude
0,51 a 0,78 e externalidade-outros poderosos valores
entre 0,62 a 0,67. Essa escala é composta por trés sub-
-escalas, cada uma contendo seis itens, referentes as di-
mensdes: internalidade para saude (itens 1, 6, 8, 12, 13
e 17), onde os escores fornecem o grau em que o sujeito
acredita que ele préprio controla o seu estado de saude ;
externalidade — outros poderosos para satde (itens 3, 5,
7,10, 14 e 18) em que os escores fornecem o quanto o in-
dividuo acredita que outras pessoas ou entidades (médi-
co, enfermeiro, amigos, familiares, Deus, etc.) podem con-
trolar seu estado de saude e externalidade — acaso para
saude, (itens 2, 4,9, 11, 15 e 16) onde os escores indicam
0 quanto a pessoa acredita que sua saude é controlada ao
acaso, sem interferéncia de pessoas ou prépria®. Os esco-
res para cada dimensdo variam de 1 a 5, sendo que para
as alternativas de resposta, concordo totalmente soma-se
5, concordo parcialmente soma-se 4, indeciso soma-se 3,
discordo parcialmente soma-se 2 e discordo totalmente
soma-se 1. O escore obtido nas dimensGes serd a soma
dos itens da sub-escala em questdo. A soma dos valores
dos itens pertencentes a cada uma das trés sub-escalas,
representam os escores totais em relacdo a dimensdo de
I6cus da salide em questdo. O valor total obtido de cada
sub-escala pode variar entre 6 e 30 e indica que, quanto
maior o valor, maior a crenga nesta dimensdo. A escala é
apresentada como Unica, onde os itens das sub-escalas se
intercalaram®,

O terceiro instrumento foi a Escala de sentimento de
autoestima criada a partir de um conjunto de itens ori-
ginados de varias escalas tradicionalmente utilizadas pa-
ra medida de autoestima. Essa escala, apds tratamentos
estatisticos, deu origem a uma versdo final composta por
15 itens que apresentaram os maiores coeficientes de cor-
relagdo e que mais se adaptavam ao objetivo do estudo
do autor®, As possibilidades de respostas do instrumen-
to consistem em concordo ou néo concordo em cada sen-
tenca. Para a resposta concordo é atribuido um ponto e
para a resposta ndo concordo é atribuido zero ponto. Os
valores das respostas sdo somados, sendo que o maximo
de pontos possiveis é 15 e 0 minimo zero. Quanto maior o
escore total, maior o sentimento de autoestima.

A coleta de dados foi realizada a partir do preenchi-
mento dos instrumentos acima descritos. A aplica¢do dos
mesmos foi feita pela pesquisadora, por meio de aborda-
gem dos pacientes que estavam com consultas agendadas
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nos dias de coleta, antes ou apds as consultas. Os dados
clinicos foram obtidos por meio de consulta ao prontuario
médico.

Apos leitura, o termo de consentimento livre escla-
recido foi preenchido e assinado pelos participantes. Foi
assumido o compromisso de devolug¢do dos resultados
analisados aos participantes e a instituicdo envolvida. O
presente estudo teve a aprovacdo do Comité de Etica e
Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade de
S3o Paulo (Processo n2 427/2005).

Para a andlise dos dados obtidos foram utilizados os
seguintes testes estatisticos. Para distribuicdo das fre-
guéncias absolutas (n) e relativas (%), foi aplicado o Teste
de Qui-quadrado de Pearson que determinou se a distri-
buicdo foi diferente de 5% , ou seja, p <0,05. A compara-
¢do entre dois grupos realizada através do teste de Mann-
-Whitney e quando houve mais de dois grupos foi usado
o teste de Kruskal-Wallis. Para a correlagdo de variaveis
continua com semi-continuas foi utilizado o teste de cor-
relacdo de Spearman.

RESULTADOS

As caracteristicas s6cio-demograficas da amostra estu-
dada amostra estdao apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas s6cio-demograficas da amostra estuda-
da - Sdo Paulo - 2005

Caracteristicas N(%)
Idade

Média (DP) 61(10,6)
Sexo

Masculino 24(37)
Feminino 41(63)
Estado civil

Casado 40(61,5)
Viuvo 10(15,4)
Divorciado 1(1,6)
Solteiro 14(21,5)
Escolaridade

Analfabeto 6(9,2)
Fundamental incompleto 36(55,4)
Fundamental completo 8(12,4)
Meédio incompleto 3(4,6)
Meédio completo 6(9,2)
Superior completo 6(9,2)
Atividade profissional

Sim 43(66,2)
Nao 22(33,8)
Renda Familiar

0 a 3 salarios minimos 29(44,6)
4 a 7 salarios minimos 14(21,6)
Mais que 10 salarios minimos 4(6,1)
Ignorado 18(27,7)
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Habitos de vida e fatores de risco que podem influenciar
no estado de saude dos individuos, tais como uso de fumo,
etilismo, pratica de atividades fisicas e a intensidade com
que praticam, também foram verificados. Como mostra a
Tabela 2, a maioria dos entrevistados ndo tinha o habito de
fumar ou ingerir bebidas alcodlicas. A pratica de atividade
fisica ndo era realizada pela maioria, mas um percentual ex-
pressivo praticava atividades classificadas como leve (cerca
de 30 minutos diarios). Além de serem portadores DM, ti-
nham hipertens3o arterial sistémica 49/75, 4% dos pacientes
e dislipidemia que foi constatada em 39/60% . Apresentavam
complicagBes cronicas decorrentes da doenga 34/52, 3%
pacientes, sendo que a freqiiéncia de macroangiopatias na
amostra foi de 26,1% e de microangiopatias 38,4%.

Tabela 2 - Caracteristicas clinicas da amostra estudada - Sdo Paulo
-2005

Caracteristicas N(%)
Tempo de diagnéstico

0 a 10 anos 24(36,9)
11 a 20 anos 27(41,6)
>20anos 22(21,5)
Tratamento

Dieta 1(1,5)
Medicagdo oral 30(46,1)
Insulina 1(1,5)
Medicagdo oral e insulina 33(50,7)
HbAlc

Média (DP) 8,4(9.,5)
Fumo

Nio 60(92,4)
Sim 5(7,6)
Alcool

Nio 4(6,2)
Sim 61(93,8)
Atividade fisica

Nio 31(47,7)
Leve 28(43,1)
Moderada 6(9,2)
IMC 27(4,4)
Média (DP)

Hipertensiao

Nao 16(24,6)
Sim 49(75,4)
Dislipidemia

Nao 26(40)
Sim 39(60)
Complicagdes cronicas

Nio 31(47,7)
Sim 34(52,3)

A escala de autoestima apresenta escores variando
de 0 a 15 e quanto maior o escore, maior a autoestima
do individuo. Na amostra estudada, 70,8% dos individuos
apresentaram altos escores de autoestima.
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Foram realizadas as comparacdes dos valores de cada
escala com as variaveis de interesse.

A Tabela 3 apresenta os valores da significancia entre
as variaveis de interesse.

Tabela 3 - Relagdo entre as variaveis do estudo e o 16cus de controle - Sdo Paulo - 2005

Locus de Controle (p)

. Autoestima
Caracteristicas Internalidade Externalidade Externalidade )
Outros Poderosos Acaso

Sexo 0,11 0,37 0,01 0,052
Estado civil 0,64 0,92 0,36 0,23
Escolaridade 0,14 0,66 0,12 0,34
Renda Per capta 0,14 0,79 0,09 0,35
IMC 0,87 0,38 0,33 0,32
Terapia Medicamentosa 0,67 0,78 0,07 0,50
Fumo 0,52 0,78 0,19 0,06
Etilismo 0,50 0,33 0,28 0,20
Atividade Fisica 0,02 0,01 0,004 0,18
Hipertensao Arterial 0,99 0,25 0,35 0,44
Dislipidemia 0,78 0,66 0,80 0,71
Complicagdes Cronicas 0,26 0,55 0,44 0,95

Na comparagdo da Internalidade para Saude com a
variavel sexo, o teste de Mann-Whitney ndo mostrou dife-
renga entre os grupos com p=0,11. O mesmo ocorreu com
a dimensdo externalidade - outros poderosos (p=0,37). Na
dimensdo externa - acaso para a saude houve relacdo es-
tatisticamente significativa em relagdo ao sexo, ou seja, 0s
individuos do sexo feminino apresentaram escores maio-
res para essa dimensdo do que os homens, o que mostra
que as mulheres atribuiram uma maior percep¢éo de con-
trole dos eventos que vivenciam como sendo dependente
do acaso.

Quanto ao estado civil dos participantes, ndo foi en-
contrada relagdo significativa com as dimensdes da escala
de lécus de controle e autoestima.

A comparagdo da escolaridade com a autoestima,
também ndo apresentou significancia estatistica, apesar
de ter sido observado que o aumento da autoestima foi
proporcional ao aumento da escolaridade.

Ndo foram encontradas associacGes significativas em
relagdo ao tipo de tratamento que os portadores de DM
vinham utilizando e a sua percep¢do sobre o controle da
saude. Observou-se que os pacientes que utilizavam as-
sociacdo de medicagdo oral e injetdvel apresentaram es-
cores elevados para internalidade e acaso, porém esse
resultado ndo foi significativo. A autoestima quando com-
parada ao tratamento utilizado pelos pacientes também
ndo apresentou significancia estatistica.

Ainda que ndo tenha sido encontrada significancia
estatistica, percebeu-se que os fumantes apresentaram
escores menores para a dimensdo externalidade - acaso
e os nao fumantes apresentaram maiores escores na di-
mensdo interna. Os portadores de DM tipo 2, fumantes,
apresentaram autoestima mais elevada do que os nao fu-
mantes (p=0,06).
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Os etilistas apresentaram maiores escores nas dimen-
soes interna e outros poderosos, ainda que as relagdes
nao tenham sido significativas. Assim como os fumantes,
os etilistas apresentaram autoestima um pouco mais ele-
vada do que os nao etilistas.

Em relagdo a pratica de atividade fisica observou-se
que os individuos que praticavam atividade fisica apre-
sentaram maiores escores de internalidade e externali-
dade — outros poderosos (p=0,02 e p=0,01 respectiva-
mente), enquanto os que ndo praticavam apresentaram
maiores escores na dimensdo externa — acaso para saude
(p=0,004), resultados esses significantes. A autoestima
das pessoas que praticavam ou ndo atividade fisica ndo
apresentou valores muito diferentes. Houve uma peque-
na elevacdo nos individuos que realizavam atividade fisi-
ca, sem significancia estatistica.

Em relagdo a presenca de hipertensao arterial portado-
res de diabetes mellitus tipo 2, observou-se que tanto os hi-
pertensos como os ndo hipertensos apresentaram valores
maiores nos escores de internalidade, embora os resulta-
dos ndo tenham tido significancia estatistica. Também ndo
foram encontradas relagGes significantes entre presenca de
hipertensao arterial e autoestima nessa amostra.

A dislipidemia também nao se relacionou com o lécus
de controle da salide e autoestima.

Os pacientes portadores de complicagGes crénicas
apresentaram escores menores na dimensdo externa -
acaso para saude. As complicagdes cronicas ndo apresen-
taram associagGes com a autoestima dos pacientes.

Quanto ao tempo de diagndstico referido pelos pa-
cientes encontrou-se uma boa correlagdo em relagdo a
dimensao interna do lécus de controle, ou seja, quanto
maior o tempo de diagndstico, maior a percepgdo de in-
ternalidade no controle das vivencias desses individuos.
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Tabela 4 - Comparacdo entre os escores das escalas e tempo de diagndstico - Sdo Paulo - 2005

Dimensio

Dim. Externa

Dim. Externa

Tempo de Diagnéstico Interna Out. Poderosos Acaso Autoestima
Coeficiente “1” 0.33463 0.138 0.181 -0.185
Valor de P 0.00662 0.273 0.149 0.139
Casos 65 65 65 65

A comparacgdo realizada entre o Ultimo resultado de
hemoglobina glicada e as dimensdes do locus de contro-
le demonstraram uma relagdo negativa entre a dimensdo
externa - outros poderosos e o valor de HBAcl. Assim,

pode-se dizer que quanto pior o controle glicémico do
paciente menos os pacientes atribuem o controle de sua
saude a outros individuos ou divindades.

Tabela 5 - Comparagido entre os escores das escalas e HBAc1 - Sdo Paulo - 2005

Hemoglobina Dimensao Dim. Externa Dim. Externa Autoestima
Glicada Interna Out. Poderosos Acaso u
Coeficiente “r” -0.104 -0.2668 0.0555 -0.0446
Valor de P 0.411 0.0318 0.6595 0.7232
Casos 65 65 65 65
DISCUSSAO A comparacdo realizada entre o ultimo resultado de

Dos 65 pacientes ambulatoriais portadores de dia-
betes mellitus tipo 2, que constituiram a amostra neste
estudo, a maioria foi composta por mulheres (63,1%),
41 pacientes que apresentaram média de idade 61 anos.
Sabe-se que em pessoas idosas a prevaléncia de doengas
cronicas, entre elas o DM, é alta*®.

Os escores de autoestima apresentados pela amostra
do estudo sdo similares a outro estudo, no qual foram en-
contrados altos escores de autoestima como resultado de
um programa de incentivo de exercicio fisico para diabéti-
cos do tipo 29,

As mulheres apresentaram uma maior percepgdo ex-
terna ao acaso para saude, portanto, atribuiram o maior
controle de sua doenga ao acaso, o que poderia trazer in-
fluéncias negativas no manejo do controle do DM.

N&o foram encontradas relagGes entre as caracteristicas
sécio-demograficas ou clinicas com o l6cus de controle tanto
nas mulheres, como nos homens, diferente de outro estudo
gue encontrou maior internalidade em mulheres quando re-
lacionou género a doenga, aos multiplos papéis sociais e a
depressao”. Mulheres internas tém maior predisposi¢do a
felicidade e aumento do amor-préprio, mesmo que possuam
varios papéis sociais como mae e trabalhadora®.

A maioria dos entrevistados era casada (61%) e exercia
atividade profissional (66,1%), tendo como escolaridade o
ensino fundamental incompleto (55,4%). A escolaridade da
maioria dos entrevistados era baixa. Ndo se encontrou asso-
ciagao significativa entre escolaridade e I6cus de controle.

Em relagdo a pratica de atividade fisica, os individuos
que o fazem apresentam maiores escores de internalida-
de e os que ndo praticam tem maiores escores na dimen-
sdo outros poderosos.
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hemoglobina glicada e as dimensdes do |6cus de contro-
le demonstraram uma relagdo negativa entre a dimensdo
externa outros poderosos e o valor de HbAcl. Assim, po-
de-se afirmar que quanto maior for o resultado da HbAc1,
denotando pior controle glicémico, menos os pacientes
atribuem o controle de sua saude a outros individuos ou
divindades.

O tempo de diagndstico da doenga nos pacientes tem
média de 15 anos, com mais de 70% dos pacientes apre-
sentando hemoglobina glicada de 8% ou mais. A maio-
ria dos pacientes utiliza como terapéutica associacdo de
medicacdo oral e injetavel, o que indica que essa popula-
¢do apresenta déficit no manejo de sua doencga, uma vez
que apresentam controles acima do esperado para evitar
complicagbes®,

Quanto ao tempo de diagndstico referido pelos pa-
cientes, encontrou-se boa correlacdo em relagdo a dimen-
sdo interna do locus de controle, ou seja, quanto maior foi
o tempo de diagndstico, maior é a percepc¢do de internali-
dade no controle das vivéncias desses individuos.

Relagdes estatisticamente significativas foram encon-
tradas entre internalidade com tempo de diagndstico e
atividade fisica; entre externalidade - outros poderosos
com hemoglobina glicada e atividade fisica e entre exter-
nalidade - ao acaso com a pratica de atividade fisica.

CONCLUSAO

A avaliacdo do lécus de controle da salude e da auto-
estima podem se tornar instrumentos fundamentais na
orientacdo das agGes em saudes nos portadores de dia-
betes mellitus, pois fornecem subsidios para melhor en-
tendimento dos fatores psicossociais envolvidos com as
dificuldades no manejo dessa doenca crénica.
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Os resultados desse estudo permitem afirmar que os
participantes apresentaram altos escores na escala de au-
toestima apesar dos agravos de saude apresentados e das
condi¢Ges desfavoraveis relacionadas as condi¢Ges socio-
-demograficas e clinicas.

Em relacdo ao lécus de controle encontraram-se rela-
¢Oes estatisticamente significativas, entre internalidade
com tempo de diagndstico e atividade fisica, entre exter-
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