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RESUMO

Este trabalho tem por objetivo avaliar a adesdo as praticas de autocuidado entre pessoas idosas com
Diabetes Mellitus (DM) assistidas pela Estratégia Saude da Familia (ESF). Trata-se de um estudo
transversal de abordagem quantitativa, realizado com 50 idosos diabéticos, atendidos por duas ESF do
municipio de Campina Grande, Paraiba, Brasil. A coleta de dados foi realizada nos meses de dezembro
de 2013 a janeiro de 2014, utilizando o Questiondrio de Atividades de Autocuidado com o Diabetes
(QAD). Os dados foram analisados utilizando o SPSS versdao 21.0. Os resultados demonstram que
populacdo tem aderido ao tratamento do DM de forma satisfatria, apresentando um autocuidado
desejavel (com média maior que 5 dias/semanas) para as atividades de autocuidado relacionadas a
ingestao de cinco ou mais por¢des de frutas/vegetais; exame dos sapatos antes de cal¢a-los; secagem
dos dedos dos pés apos lava-los; e terapia medicamentosa. Os itens do QAD que apresentaram menor
adesdo foram: a monitorizacdo da glicemia e a pratica de atividade fisica. Acredita-se, ainda, que a
relevancia da avaliacdo das praticas de autocuidado em diabetes podera diminuir as manifestacdes de
eventos considerados preveniveis melhorando a assisténcia a saude e a qualidade de vida dos
portadores da doenca principalmente quando estes estao passando pelo processo de envelhecimento.
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O envelhecimento populacional € um fendmeno demografico mundial que evidencia o
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INTRODUCAO

aumento da expectativa de vida, diminuicdo da taxa de natalidade, melhores condicdes e
avancos técnicos e cientificos na area da saude, implica em repercussdes sociais, econdmicas e
na satde™.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), no ano 2000, havia cerca de 600
milhdes de pessoas com 60 anos de idade ou mais em todo o mundo, proporcdo que devera
aumentar para 75% em 2025®. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), no ano de 2010, a populacéo idosa brasileira correspondia a aproximadamente a 12%
de toda a populacdo. Na Regido Nordeste o niumero de pessoas idosas é de mais de 5 milhdes,
0 gue corresponde a aproximadamente 10,3% da populacdo brasileira. No municipio de
Campina Grande, um dos maiores do estado da Paraiba, a populacao idosa representa 11% da
populacao geral do municipio®.

Entre as Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) que mais acometem os idosos,
destaca-se o Diabetes Mellitus (DM), se destaca como importante causa de morbidade e
mortalidade, com prevaléncia estimada em 15,4% entre a populacdo idosa. Além disso, o
diabetes em idosos esta relacionado a um maior risco de morte prematura, cegueira,
amputacdes, nefropatias, complicacées cardiovasculares e encefalicas, entre outras, que
acarretam prejuizos & capacidade funcional, autonomia e qualidade de vida do individuo®

Um dos aspectos relevantes para o tratamento do DM € o autocuidado, pois beneficia o
estado de salde, reduzindo custos decorrentes de internacdes e complicacdes®. O autocuidado
pode ser compreendido como uma forma executada pelos individuos, em seu préprio beneficio,

para a manutengcdo da vida e do bem-estar, sendo um elemento-chave para a manutencgéo

adequada de cuidados em patologias cronicas passiveis de avaliagdo como o DM®.

Diante das inumeras repercussdes do DM para a saude da pessoa idosa e da importancj
do autocuidado para o controle da doenca e reducdo de suas complicacdes, este trabalhg
por objetivo avaliar a adesdo as praticas de autocuidado entre pessoas idosas g
assistidas pela ESF.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal de abordagem quantitativa. Esta pesquisa € parte de
um projeto integrado intitulado: “Vigilancia, prevencédo e controle das DCNT” da linha de agéo
“Vigilancia, prevencao e controle das DCNT” do PRO-Saude/PET-Saude UFCG.

A populacédo foi composta por 50 idosos diabéticos, ndo institucionalizados, cadastrados
e acompanhados por duas ESF do municipio de Campina Grande, Paraiba, Brasil. A técnica de
amostragem foi feita por acessibilidade, isto é, a pesquisa foi realizada com a populacdo idosa
que aceitou participar do estudo e que comparecerem a USF para consultas de
acompanhamento da doenca, entre 0s meses de dezembro de 2013 e janeiro de 2014. Os
critérios de selecdo dos sujeitos no estudo foram: ter idade igual ou superior a 60 (sessenta)
anos, independente do sexo, estar cadastrado na USF avaliada, ter o diagnéstico de DM,
participar voluntariamente do estudo e ter capacidade cognitiva preservada para responder aos
guestionamentos.

A coleta de dados foi realizada no periodo de dezembro de 2013 a janeiro de 2014,
utilizando o questionario o Questionario de Atividades de Autocuidado com o Diabetes (QAD),
traduzido e adaptado para a cultura brasileira!”, como estratégia de mensuracéo das atividades
de autocuidado de pessoas com diabetes.

O QAD avalia cinco aspectos do tratamento da doenca agrupados em seis dimensfes de
autocuidado, distribuidos em 15 itens: alimentacdo (geral e especifica), atividade fisica, uso de
medicacdo, monitorizacdo da glicose sanguinea, o cuidado com os pés e o tabagismo. Além de

guestionar sobre a realizacdo de atividades pelo paciente e o cumprimento do tratamento, com a

prescricdo médica ou de outro profissional. O instrumento € de facil aplicagdo e mostrou-se
confiavel para medir a aderéncia ao autocuidado nos pacientes com DM no Brasil®.

Para a analise da aderéncia aos itens do questionario, estes foram parametrizados em

dias por semana, de 0 a 7, sendo zero a situagdo menos favoravel e sete a mais favoravel.

Apenas no item sobre alimentagdo especifica, as perguntas sobre o consumo de doces e

alimentos ricos em gordura, os valores foram invertidos, sendo 7 (sete) considerado menos

favoraveis e 0 (zero) o mais favoravel.
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A analise dos dados foi realizada através do software Statistical Package for the Social
Science (SPSS), versdo 21.0, sendo aplicada estatistica descritiva e calculo da média e o
desvio-padrao para cada item das seis dimensdes do QAD. Como se trata de uma escala tipo
Likert de sete pontos, é preciso considerar a amplitude de distribuicdo de respostas. Para este
estudo considerou-se comportamento de autocuidado desejavel quando a média obtida foi
superior a 5.

Ressalta-se que o projeto integrado, do qual essa pesquisa faz parte, recebeu parecer
favoravel do Comité de Etica e Pesquisa (CEP), CAAE: 15739113.0000.5182. Todos 0S usuarios
participantes da pesquisa preencheram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, a fim de assegurar o sigilo de informagdes, a voluntariedade na colaboracéo,

auséncia de 6nus profissional ou financeiro durante a participacao no estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os participantes apresentaram variacao de idade entre 60 a 91 anos, e média de idade de
73,64 anos (DP = 7,13), sendo a faixa etaria mais predominante a de 70 a 79 anos (54%). A
amostra foi composta em sua maioria por pessoas idosas do género feminino (78%),
aposentadas (64%), com baixa escolaridade (< 9 anos de estudo - 94%).

Para a avaliacdo da adesédo as praticas de autocuidado, apresentadas na Tabela 1, os
itens do QAD foram parametrizados em dias por semana, de 0 a 7, sendo zero a situagcdo menos
favoravel e sete a mais favoravel. Apenas no item sobre alimentacdo especifica, as perguntas
sobre o consumo de doces e alimentos ricos em gordura, os valores foram invertidos, sendo 7
(sete) considerado menos favoraveis e 0 (zero) o mais favoravel.

A adeséo as préaticas de autocuidado foi considerada satisfatéria quando os escores eram
maiores ou iguais a 5, exceto para os itens “ingerir carnes vermelhas e/ou derivados do leite

integral e ingerir doces”, que, por se tratar de comportamentos inadequados, esperg

encontrar valores menores, exatamente o contrario.
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TABELA 1 — Adesédo as praticas de autocuidado realizadas por pessoas idosas com DM,

assistidas pela ESF, conforme itens do Questionario de Atividades de Autocuidado com o
Diabetes (QAD). Campina Grande-PB, Brasil, 2014.

FREQUENCIA (dias da semana) MEDIA DP*
: . (dias)
ITENS DO QAD 0 a4 dias 5a7dias
n % n %
Alimentacéo geral
1. Seguir uma dieta saudavel 18 36 32 64 4,82 295
2. Seguir dieta saudavel 19 38 31 62 4,74 295
recomendada '
Alimentacéo especifica
3. Ingerir cinco ou mais porcoes de 8 16 42 84 6,06
frutas/vegetais 2,16
4. |Ingerir alimentos ricos em 27 54 23 46 3,82 2091
gordura '
5. Ingerir doces 45 20 5 10 1,22 211
Atividade fisica
6. Realizar atividade fisica por pelo 42 84 8 16 1,58 233
menos 30 minutos '
7. Realizar atividade fisica 43 86 7 14 1,50 2 27
especifica '
Monitoriza¢&o da glicemia
8. Avaliar o agUcar no sangue 45 90 5 10 0,94 2 14
9. Avaliar o aglcar no sangue no 43 86 7 14 1,16 214
namero de vezes recomendado '
Cuidado com os pés
10. Examinar os pés 17 34 33 66 4,78 319
11. Examinar o interior dos sapatos 12 24 38 76 5,32 3.02
antes de calca-los '
12. Secar entre os dedos dos pés 10 20 40 80 5,66 273
depois de lava- los '
Medicacéao

13. Tomar 0s medicamentos 17 34 33 66 4,62
conforme recomendado

14. Tomar injecbes de insulina 28 56 22 44 3,80
conforme recomendado

15. Tomar o numero indicado de

comprimidos de diabetes 6 12 44 88

esvio padréo
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Fonte: DADOS DA PESQUISA, 2014.

Na analise dos resultados encontrados, obteve-se uma pontuacdo melhor para os itens
alimentacdo geral e especifica e para as atividades relacionadas a terapia medicamentosa; e
uma pontuagdo menor para os itens exercicio fisico e monitorizacéo da glicemia.

Resultados semelhantes para esses itens também foram encontrados em outros estudos
gue aplicaram o QAD em populacdes a partir de 30 anos no Ambulatério de Endocrinologia do
Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarinal” e no municipio de Ribeirdo
Preto — S&o Paulo®,

O autocuidado relacionado a alimentacéo foi considerado satisfatorio, demostrando que
os idosos entrevistados tinham boa adesdo ao habito de se alimentar bem. Dos cinco itens
abordados sobre alimentacdo: comer frutas e verduras foi 0 que apresentou maior aderéncia
entre os idosos, com uma meédia de 6,06 dias/semana (DP = 2,16). Na literatura pesquisada foi
encontrada uma maior ades&o ao item dieta saudavel ",

No tratamento do DM o cuidado com a alimentacdo € fundamental, pois favorece o
controle metabdlico, a normalizacdo da glicemia, diminui os riscos cardiovasculares e contribui
para o controle de peso, prevenindo o aparecimento de complicagbes agudas e cronicas da
doenca*?.

O baixo consumo de doces foi outro aspecto positivo encontrado no presente estudo,
apresentando uma média de consumo de 1,22 dias/semana (DP = 2,11). A maioria dos idosos
(60%) relatou ndo consumir agucar ou doces, pois de acordo com seus conhecimentos estes
alimentos néo séo indicados para o DM.

Segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes™®, o uso de actcar dentro de

um plano alimentar adequado n&o ultrapassando 10% do valor total de carboidratos ndo provoca

descompensacao glicémica em pacientes diabéticos. Contudo, a educacao e o aconselhamentg

nutricional tornam-se indispensaveis para o éxito do tratamento, principalmente para paci

idosos que tem os seus habitos adquiridos ao longo de toda sua vida.

Quanto questionados sobre o item “realizar atividade fisica por pelo menQg

ante a Ultima semana, observou-se uma média de apenas 1,58 dias
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sendo que 62% dos idosos relataram que ndo haviam praticado em nenhum dia. Em relacéo a
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pratica de atividade fisica especifica (como caminhada, natacdo, etc.), a média encontrada foi de
1,5 dias/semana (DP = 2,27). Resultados semelhantes foram encontrados por outra pesquisa’”
que obtive uma média de 1,24 dias/semana (DP = 2,78) para esse ultimo item.

Por outro lado, ressalta-se, que como a média de idade da populacdo do presente estudo
€ de 73,64 anos, este pode ser um dos fatores que limitam a pratica de atividade fisica regular
entre os idosos avaliados, apesar da existéncia de equipamentos sociais nas proximidades da
USF (como o Parque da Crianca e Academias populares), que favorecem a pratica de atividades
fisicas de baixo impacto.

Estudo realizado com mulheres idosas sedentarias que comecaram a praticar atividade
fisica regularmente™ observaram que essa pratica quando prescrita de forma adequada
prolonga a independéncia funcional e melhora a vida do idoso, ajudando a diminuir os niveis de
glicemia, o IMC e o controle da presséo arterial. Os autores também referenciam o sedentarismo
sendo mais comum no idoso do que em outra fase da vida, o que pode cooperar para a perda da
independéncia funcional.

Segundo a Associacdo Brasileira de Diabetes a perda de 5 a 10% de peso aliado a
pratica de exercicio fisico diminui a glicemia, retarda o avan¢o da doenga, podendo repercutir
até na necessidade de tratamento farmacoldgico pelo diabético. Além disso, a modificagdo no
estilo de vida é de extrema importancia, sobretudo, entre a populacdo idosa que registra um
aumento dos indices de obesidade e maior incidéncia de comorbidades relacionadas ao
sedentarismo®.

No item sobre a monitorizacdo da glicemia sanguinea a média encontrada foi de 1,94
dias/semana (DP= 2,142). E quando questionados se essa avaliacdo havia sido realizada de
acordo com o numero de vezes recomendado pelo médico ou enfermeiro da ESF, a média
encontrada foi de 1,16 dias/semana (DP =2,14). Dados semelhantes foram encontrados pg
outros estudos!"1%Y,

Convém destacar que alguns idosos relataram que os motivos para nao ay

glicemia diariamente relacionam-se a falta de recomendac6es médicas para ta

jonaram que o0 médico realiza 0 exame durante as consultas. Para g
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glicosimetro (percentual ndo avaliado nessa pesquisa), 0s motivos para a ndo monitorizagdo
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diaria da glicemia relacionavam-se a falta de condi¢cbes financeiras para comprar as fitas de
glicemia capilar.

A monitorizagdo da glicemia é uma importante intervengcdo no controle e tratamento do
DM. O controle glicémico pode ser monitorado por glicemias de jejum, pré-prandial (antes das
refeicdes), pos-prandial (apos as refeicdes) e pela hemoglobina glicada (HbAlc). As glicemias
sao utilizadas para orientar o ajuste de dose da medicacdo empregada, uma vez que apontam
0s momentos no decorrer do dia em que ocorre falta ou excesso de sua acdo. A HbAlc é o
parametro utilizado para avaliar o controle glicémico em médio e em longo prazos, pois reflete os
niveis glicémicos dos ltimos dois/trés meses®.

A Associacdo Americana de Diabetes™ recomenda que a monitorizacdo da glicemia
capilar seja realizada trés ou mais vezes ao dia para todas as pessoas com DM tipo 1 ou tipo 2
em uso de insulina em doses multiplas. Em pessoas com bom controle pré-prandial, porém com
HbAlc elevada, a monitorizagdo da glicemia capilar duas horas apds as refeigcbes pode ser Uutil.
Em pessoas com DM tipo 2 em uso de antidiabéticos orais a monitorizacdo da glicemia capilar
nado é recomendada rotineiramente.

Contudo, a decisdo de qual grau de controle glicémico deve-se alcancar precisa ser
pactuada entre equipe e usuério, considerando 0s possiveis beneficios, os riscos e a
disponibilidade dos recursos técnicos necessarios. As metas também precisam considerar a
idade/expectativa de vida da pessoa, a duracdo da doenca, e as comorbidades associadas.
Maior flexibilidade é recomendada também para pessoas com DM tipo 2 cujo inicio ocorreu
apds 60 a 65 anos®.

No tocante aos cuidados com os pés, foram encontrados percentuais semelhantes ao

desejavel para os sete dias da semana, na avaliacdo dos trés itens do QAD relacionados a
essas atividades. Esses resultados corroboram com os achados por outros estudos®*®. Um dg
maiores desafios para o diagnéstico precoce de Ulceras nos membros inferiores € o inadeg
cuidado para com os pés ou a falta de um simples exame dos mesmos®),

A Sociedade Brasileira de Diabetes™ e o Ministério da Satde®, recomeg
com DM realize o exame dos pés anualmente, identificando fatorgs
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e amputacdo. Na populacdo idosa, o autoexame dos pés € dificultado pela deficiéncia visual e
mobilidade diminuida decorrentes do envelhecimento, além da falta de cuidador familiar.

A prevencéao do pé diabético, por meio do exame frequente dos pés de pessoas com DM,
realizado pelo médico ou pela enfermeira da ESF, é de vital importancia para a reducéo das
complicagcbes. H& evidéncias sobre a importancia do rastreamento em todas as pessoas com
diabetes a fim de identificar aguelas com maior risco para ulceracdo nos pés, que podem se
beneficiar das intervencdes profilaticas, incluindo o estimulo ao autocuidado®.

Quanto a avaliacdo da adesédo ao tratamento do DM, foram encontradas médias de 6,14
dias por semana (DP = 2,29), para os itens “numero de comprimidos tomados nos ultimos sete
dias” e “tomou o numero indicado de comprimido do diabetes proximos ao desejavel”’. Esses
resultados indicam um bom comportamento para as atividades de autocuidado que envolvem a
terapia medicamentosa. Resultados semelhantes foram encontrados em outros estudos"**" na
média dos ultimos 7 dias avaliados.

Os baixos percentuais encontrados para o item “tomou insulina conforme recomendado”
deve-se ao fato de apenas 40% (n=20) dos idosos entrevistados faziam uso de insulina
diariamente.

E imprescindivel que o portador de diabetes tenha conhecimento sobre o risco,
relacionado a doenca e a necessidade do uso continuo do medicamento. Nesse sentido faz-se
necessario que o profissional de salude oriente sobre o uso correto dos medicamentos,

principalmente aqueles que apresentam dificuldade em aderir ao tratamento”.

CONCLUSOES

Os resultados demonstram que a populacédo idosa avaliada tem aderido ao tratamento do
DM de forma satisfatoria, apresentando uma alta pontuacdo (com média maior que 5
dias/semanas) para as atividades de autocuidado que envolvem: a ingestdo de cinco ou mais
porcBes de frutas/vegetais; exame dos sapatos antes de calca-los; secagem dos dedos dos pés

apos lava-los; e terapia medicamentosa.
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Os itens do QAD que apresentaram menor adesao foram: a monitorizagao da glicemia e a
pratica de atividade fisica. O presente estudo revelou que é necessario um direcionamento das
acOes de educacdo em saude relacionadas a esses itens na populacao avaliada.

E importante ressaltar que os investimentos em satde devam ser direcionados para o
autocuidado e tratamento adequados dos pacientes, de forma a incentivar mudancgas
comportamentais que favorecam a reducdo de comorbidades e complicacfes relacionadas ao

DM na populacgéo idosa.
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