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RESUMO: Esta pesquisa objetivou analisar vulnerabilidade, conhecimento e autocuidado de
idosos com Diabetes Mellitus. Trata-se de estudo transversal, com idosos portadores de
diabetes tipo 2, residentes em Palmas entre 2020 e 2021, utilizando os questiondrios
Vulnerable Elders Survey, Questiondrio dos Conhecimentos do Diabetes e Questionario de
Atividades de Autocuidado com Diabetes. Os dados foram analisados pelo Teste T Student,
Teste de Fischer e Qui-quadrado, com significancia de p<0,05. Participaram 226 idosos, 124
foram considerados vulnerdveis (54,9%). A vulnerabilidade teve relacdo significativa com
maiores limitacGes fisicas, sedentarismo e maior uso de insulina. O conhecimento da doencga
foi satisfatério para 95,6% dos participantes, sendo os temas de maior desconhecimento
aqueles relativos a identidade da doenga e as complicagdes. O cuidado mais frequente foi em
relacdo aos pés, e o menos frequente foi a pratica de exercicio fisico e o uso de insulina de
forma correta. Concluiu-se que os idosos diabéticos demonstraram elevada prevaléncia de
vulnerabilidade e dificuldades no autocuidado. O conhecimento da doenca foi satisfatorio,
mas isso ndo se traduziu em melhores cuidados com a saude.
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ABSTRACT: This study aimed to analyze the vulnerability, knowledge and self-care of elderly
people with Diabetes Mellitus. This is a cross-sectional study with elderly with type 2 diabetes,
living in Palmas between 2020 and 2021, using the Vulnerable Elders Survey, the Diabetes
Knowledge Questionnaire and the Diabetes Self-Care Activities Questionnaire. The data were
analyzed using the Student's t-test, Fisher's test and Chi-square test, with significance set at
p<0.05. Participated 226 elderly individuals, 124 were considered vulnerable (54.9%).
Vulnerability had a significant relationship with greater physical limitations, sedentarism
lifestyle and higher use of insulin. Knowledge of the disease was satisfactory for 95.6% of the
participants, with the themes of greatest ignorance being those related to the identity of the
disease and complications. The most frequent care was in relation to the feet, and the least
frequent care were the practice of physical exercise and the correct use of insulin. In
conclusion, elderly diabetics showed a high prevalence of vulnerability and difficulties in self-
care. Knowledge of the disease was satisfactory, but this does not translate into better health
care.

Keywords: Aged. Health vulnerability. Diabetes mellitus. Self care. Diabetes complications.

RESUMEN: Esta investigacion tuvo como objetivo analizar la vulnerabilidad, el conocimiento
y el autocuidado de las personas mayores con Diabetes Mellitus. Se trata de un estudio
transversal con ancianos con diabetes tipo 2, residentes en Palmas entre 2020 y 2021,
utilizando el Cuestionario de Ancianos Vulnerables, el Cuestionario de Conocimientos sobre
Diabetes y el Cuestionario de Actividades de Autocuidado de la Diabetes. Los datos se
analizaron mediante la prueba t de Student, la prueba de Fisher y la prueba de Chi-cuadrado,
con un nivel de significancia de p<0,05. Participaron 226 ancianos, de los cuales 124 fueron
considerados vulnerables (54,9%). La vulnerabilidad tuvo una relacién significativa con
mayores limitaciones fisicas, sedentarismo y mayor uso de insulina. El conocimiento de Ila
enfermedad fue satisfactorio para el 95,6% de los participantes, siendo los temas de mayor
desconocimiento los relacionados con la identidad de la enfermedad y las complicaciones. El
cuidado mas frecuente fue el relacionado con los pies, y el menos frecuente fue la practica de
actividad fisica y el uso correcto de la insulina. En conclusidon, los ancianos diabéticos
mostraron una alta prevalencia de vulnerabilidad y dificultades en el autocuidado. El
conocimiento de la enfermedad fue satisfactorio, pero esto no se traduce en mejores cuidados
de salud.

Palabras clave: Anciano. Vulnerabilidad en salud. Diabetes mellitus. Autocuidado.
Complicaciones del diabetes.

INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é uma das quatro Condi¢des Crénicas Ndo Transmissiveis
(CCNT) consideradas como prioridade as intervengGes ao combate e controle, pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e pelo Plano de Agdes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencgas Cronicas e agravos ndo transmissiveis (2021-2030) (Brasil, 2021).
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O diabetes mellitus tipo 2 (DM2), é responsavel por 90% a 95% dos casos de diabetes, sendo
prevalente em adultos e idosos, nos paises de média e baixa renda (WHO, 2019). O DM2
ocorre quando ha disfuncdo das células B e resisténcia a insulina, de modo que o organismo
ndo produz ou ndo consome adequadamente a insulina para controlar a taxa de glicemia.
Pode ser controlado com atividade fisica e planejamento alimentar. Em outros casos, exige-se
o uso de insulina e/ou medicamentos para o controle (WHO, 2019).

O tratamento do DM2 é afetado pelos determinantes sociais de saude, incluindo nivel
de escolaridade e nivel socioecondmico, bem como outros fatores-chave (conhecimento
sobre diabetes e escores de autocuidado), considerados como outros determinantes de saude
(Walker; Strom; Egede, 2016).

Esses fatores que influenciam no diabetes sdo agravados quando a doenca acomete
uma pessoa idosa, pois nesses casos apresentam taxas mais altas de morte prematura,
deficiéncia funcional, perda muscular acelerada e doencgas associadas, como hipertensao
arterial sistémica (HAS), doenca cardiaca corondria e acidente vascular encefdlico (ADA, 2019).

Levantar as condi¢Ges de saude dos idosos, e identificar os grupos vulneraveis desta
populagdo, é uma medida que contribui para o planejamento das a¢des de politicas publicas
e estratégias de saude direcionadas, a serem desenvolvidas pelos gestores e profissionais
multidisciplinares envolvidos. Tanto para a prevengao de desfechos indesejados, como para a
recuperagdo das incapacidades instaladas ou promover maior independéncia e menores
perdas funcionais aos sujeitos com 60 anos ou mais (Maia et al., 2012; Amancio; Oliveira;
Amancio, 2019; Cabral et al., 2019).

O conhecimento e a atitude sdo marcadores de consciéncia que precisam ser
estudados nos diferentes grupos populacionais e culturais. Estes fatores sao importantes
determinantes para a prevencao do DM e suas complicacbes (Fatema et al., 2017).

Para contribuir com o enfrentamento do diabetes na populacdo idosa, e conhecer os
aspectos que influenciam no tratamento da doenca este estudo objetivou analisar a

vulnerabilidade, o conhecimento e o autocuidado de idosos portadores do DM2.

METODOLOGIA

A pesquisa foi do tipo transversal, quantitativa, com idosos de 60 anos ou mais

portadores do DM2, que residiam no municipio de Palmas-PR no periodo de 2020 e 2021. O
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projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UNOESC, com parecer n2
4.121.953 e autorizada pelo gestor responsavel pela Secretaria Municipal de Saude de Palmas-
PR.

No més de julho de 2020, o municipio de Palmas-PR apresentava 571 pessoas
cadastradas como diabéticas, das quais 532 eram idosas. Através de calculo amostral (n = Z*2
*p *(1-p)/E*2), sendo n o tamanho da amostra, Z o nivel de confianca, p a proporcdo
esperada do fendbmeno na populagao estudada e a margem de erro toleravel, considerando-
se a margem de erro de 5%, confiabilidade e precisdo da amostra de 95% e prevaléncia para
o evento de interesse de 50%, para obter mais variabilidade do evento estudado, verificou-se
que o tamanho minimo da amostra deveria ser de 224 idosos portadores do diabetes.

Os critérios de inclusdo foram ser portador de DM2, vinculado a algum ESF do
municipio do estudo, e ter acima de 60 anos. Como critério de exclusdo, ndo estar em casa no
dia da visita domiciliar ou ndo ter condicdes fisicas e/ou cognitivas para participar da pesquisa.

A selecdo dos sujeitos participantes foi realizada através de sorteio no programa
Microsoft Office Excel 2013, com reposi¢cdo daqueles sujeitos que ndo fossem encontrados ou
eventualmente excluidos, para entdo atingir a amostra minima. A amostra efetivamente
estudada foi de 226 idosos portadores do DM2.

Os participantes foram entrevistados pelo pesquisador através de visita domiciliar,
sendo realizada entrevista guiada por questionarios, onde o pesquisador realizava o registro
dos dados. Aos participantes que apresentavam comprometimento auditivo e/ou verbal,
realizou-se entrevista com ajuda do cuidador responsavel ou acompanhante. O tempo para
aplicacdo da entrevista foi em torno de 20 minutos.

Todos participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
o estudo foi aprovado pelo Comité de ética em pesquisa (CEP da Unoesc, com numero CAAE
4.121.953.

Os instrumentos utilizados para a entrevista consistiram em trés questionarios ja
validados para o portugués: Questiondrio Vulnerable Elders Survey (VES13), para analise da
vulnerabilidade (Maia et al., 2012), Questionario de Atividades de Autocuidado com o
Diabetes (QAD) (Michels et al., 2010) e Questionario dos Conhecimentos do Diabetes (QCD)

(SOUSA et al., 2015), que, semelhante ao estudo de Vilchez-Cornejo et al (2020), para efeito
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deste estudo serd considerado bom conhecimento quando obtidos mais de 50% de acertos
(escore maior que 17).

Concluida a coleta de dados dos participantes, os dados foram registrados em planilhas
do programa Microsoft Office Excel 2013. Estes dados foram analisados pelo software SPSS, e
os resultados foram apresentados em forma de tabelas, expressando os dados obtidos em
numeral e percentual. Para comparar médias das variaveis quantitativas foi usado Teste T

Student, para andlise das varidveis categéricas foi usado Teste de Fisher ou Qui-quadrado. Foi

considerado nivel de significancia quando p<0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 226 participantes, verificou-se prevaléncia de idosos diabéticos do sexo feminino,
com baixa escolaridade (até 4 anos de estudo), baixa renda (entre 1 e 2 salarios minimos), que
vivem com companheiro(a) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sdcio demograficas dos portadores do DM2, > 60 anos, residentes do municipio de
Palmas-PR no periodo de 2020 e 2021. Continua.

Variavel N %
Sexo

Feminino 142 62,8
Masculino 84 37,2
Escolaridade

Analfabetos 39 17,3
Até 4 anos de estudo 125 55,3
Entre 5 e 8 anos de estudo 44 19,5
Acima de 9 anos de estudo 18 8,0
Renda

Sem renda 34 15,0
Inferior a 1 saldrio minimo 06 2,7
Entre 1 e 2 salarios minimos 181 80,1
Entre 3 e 5 salarios minimos 05 2,2
Situagdo conjugal

Com companheiro 151 66,8
Sem companheiro 75 33,2
Hipertensos 188 82,2
Tabagismo

Fumante 34 15,0
Ex-fumante 115 50,9
Nunca fumou 77 34,1
Bebida alcodlica

N3o consome 197 87,2
Eventualmente 26 11,5
Com frequéncia 03 1,3
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Tabela 1 - Caracteristicas sécio demograficas dos portadores do DM2, > 60 anos, residentes do municipio de
Palmas-PR no periodo de 2020 e 2021. Conclusdo.

Variavel N %
Exercicio fisico

Nao pratica 165 73,0
Eventualmente 18 8,0
Com frequéncia 43 19,0

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Considerando os resultados do questionario VES-13, foram consideradas vulneraveis
124 pessoas (54,9%), a maioria mulheres (70,9%). As demais caracteristicas dos diabéticos em
relagao a vulnerabilidade e ao autocuidado estdao descritas na Tabela 2. Observou-se que os
sujeitos mais vulneraveis realizam menos atividade fisica e fazem uso de insulina menos que
o recomendado, quando comparados aos sujeitos ndo vulneraveis.

Os participantes em geral consideram seguir com regularidade uma dieta saudavel,
entretanto, a avaliagdo dos niveis glicémicos apresentou frequéncia reduzida, em média dois
dias por semana, tanto pelos participantes vulnerdveis quanto pelos ndo vulneraveis.

O cuidado com os pés foi o cuidado mais realizado pelos participantes, tanto
vulneraveis quanto os nao vulnerdveis, com regularidade quase diaria. O uso de insulina
apareceu com baixa frequéncia de dias, enquanto que o uso de comprimidos para o controle
do diabetes apresentou alta regularidade.

Tabela 2 - Autocuidado com Diabetes em relagdo a vulnerabilidade dos portadores do DM2, > 60 anos, residentes

do municipio de Palmas-PR no periodo de 2020 e 2021, considerando a média de dias por semana para as
atividades de autocuidado, nos sete dias anteriores a pesquisa, considerando p<0,01 (Teste T Student).

Questionario de Atividades do Autocuidado com Diabetes (QAD) Vulneravel N3o vulneravel
Média +DP Média +DP
Seguir uma dieta saudavel 5,712,4 5,312,6
Seguir a orientacdo alimentar dada por um profissional 3,1+0,3 3,2+0,3
Ingerir cinco ou mais porg¢des de frutas e/ou vegetais 5,7+2,2 5,9+2,0
Ingerir carne vermelha e/ou derivados de leite integral 5,0£2,7 4,8+2,8
Ingerir doces 1,1+0,1 1,0+0,1
Realizar atividade fisica por, pelo menos, 30 minutos 1,3+0,2 2,4+0,2*
Realizar exercicio fisico especifico 0,6%0,1 1,5+0,2*
Avaliar aglcar no sangue 2,4+0,2 2,0+0,2
Avaliar o agucar no sangue o n? de vezes recomendado 2,410,2 2,010,2
Examinar os pés 6,611,4 6,7%+1,1
Examinar dentro dos sapatos antes de calca-los 6,611,4 6,7%1,3
Secar espacos entre dedos dos pés, depois de lava-los 6,6%1,5 6,7%1,3
Tomar inje¢Oes de insulina conforme recomendado 2,7+0,3 1,7+0,2*
Tomar o nimero indicado de comprimidos do diabetes 5,912,4 6,0+2,3

Fonte: Dados da pesquisa (2021).
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A relagao da vulnerabilidade com limitagdes para atividades de vida diarias referidas
pelos diabéticos no Questionario VES13 esta descrita na Tabela 3.
Os idosos mais vulneraveis apresentaram maiores limitagdes em todas as atividades

descritas, quando comparados aos ndo vulneraveis. Para aqueles vulneraveis, as limitacGes

mais prevalentes foram para lidar com o dinheiro e realizar compras.

Tabela 3 - Relagdo da Vulnerabilidade com incapacidades referidas no questionario de Vulnerabilidade (VES13)

dos portadores do DM2, > 60 anos, residentes do municipio de Palmas-PR no periodo de 2020 e 2021.

A ~ P Y
Incapacidade referida Vullr\mle(z/j;/els Nao vl:: I(r:y(:)r aveis b:i:i:z:‘a(jo
Realizar tarefas domésticas leves 28 (22,5) 01 (0,98) <0,00°
Realizar compras 62 (50,0) 02 (1,96) <0,00?
Lidar com dinheiro 107 (86,2) 10 (9,8) <0,00°
Atravessar o quarto andando ou caminhar na sala 42 (33,8) 01 (0,98) <0,00°
Tomar banho de chuveiro ou banheira 56 (45,1) 02(1,9) <0,00?

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Na Tabela 4 estdo descritas as limitacgdes fisicas referidas no Questionario VES13 e sua
relagdo com a vulnerabilidade. Os sujeitos mais vulneraveis apresentam significativamente
maior dificuldade e maiores limitacGes em todas atividades descritas, comparado aos sujeitos

ndo vulneraveis.

Tabela 4 - Relagdo da Vulnerabilidade com limitagdes fisicas referidas dos portadores do DM2, > 60 anos,

residentes do municipio de Palmas-PR no periodo de 2020 e 2021. Continua.

. . Vulneraveis Nao Vulneraveis
Limitacao referida (N /%) (N/ %) P
Curvar-se, ajoelhar-se ou agachar
Nenhuma dificuldade 12 (9,6%) 62 (60,8%)

Pouca dificuldade 08 (6,4%) 12 (11,7%)

Média dificuldade 07 (5,6%) 09 (8,8%) <0,00
Muita dificuldade 30 (24,2%) 07 (6,8%)

Incapaz de fazer 67 (54%) 12 (11,7%)

Levantar ou carregar objetos com 5Kg

Nenhuma dificuldade 44 (35,4%) 90 (88,2%)

Pouca dificuldade 08 (6,4%) 03 (2,9%)

Média dificuldade 04 (3,2%) 03 (2,9%) <0,00
Muita dificuldade 23 (18,5%) 02 (2%)

Incapaz de fazer 45 (36,2%) 04 (3,9%)
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Tabela 4 - Relagdo da Vulnerabilidade com limitagdes fisicas referidas dos portadores do DM2, > 60 anos,

residentes do municipio de Palmas-PR no periodo de 2020 e 2021. Conclusao.

Limitacio referida Vulnerdveis N&o Vulneraveis P
(N/ %) (N/ %) (Qui-quadrado)

Elevar/estender os bragos acima do nivel do ombro

Nenhuma dificuldade 60 (48,3%) 92 (90,2%)

Pouca dificuldade 15 (12%) 07 (6,8%)

Média dificuldade 09 (7,2%) 01 (1%)

Muita dificuldade 25 (20,1%) 02 (2%) <0,00

Incapaz de fazer 15 (12%) 00

Escrever ou manusear e segurar pequenos objetos

Nenhuma dificuldade 98 (79%) 99 (97%)

Pouca dificuldade 12 (9,6%) 02 (2%)

Média dificuldade 01 (0,8%) 00

Muita dificuldade 11 (8,8%) 01 (1%) <0,00

Incapaz de fazer 02 (1,6%) 00

Andar 400 metros

Nenhuma dificuldade 36 (29%) 85 (83,3%)

Pouca dificuldade 10 (8%) 08 (7,8%)

Média dificuldade 08 (6,4%) 06 (5,8%) <0,00

Muita dificuldade 24 (19,3%) 02 (2%)

Incapaz de fazer 46 (37,1%) 01 (1%)

Fazer servico doméstico pesado

Nenhuma dificuldade 16 (12,9%) 78 (76,4%)

Pouca dificuldade 08 (6,4%) 07 (6,8%)

Média dificuldade 04 (3,2%) 02 (2%) <0,00

Muita dificuldade 16 (12,9%) 05 (4,9%)

Incapaz de fazer 80 (64,5%) 10 (9,8%)

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

De acordo com os escores dos participantes no Questionario QCD, 95,6% dos
participantes apresentaram conhecimento satisfatério. Apenas 10 participantes (4,4%)
apresentaram pontuacdo abaixo do escore de corte (escore 17). A distribuicdo do
conhecimento dos sujeitos participantes estd descrita na Tabela 5. Nesta tabela consta o

numero de pessoas que acertaram todas as questdes relativas a cada dimensao.

Tabela 5 — Diabéticos que demonstraram conhecimento total da doenga nas diferentes dimensdes, considerando

os portadores do DM2, > 60 anos, residentes do municipio de Palmas-PR no periodo de 2020 e 2021.

Conhecimento total do Diabetes

Dimensoes N %

Identidade (4 itens) 14 6,2
Causas (6 itens) 10 4,4
Duragdo (5 itens) 129 57,1
Tratamento (5 itens) 107 47,3
Limitagdes (4 itens) 94 41,6
Controle (6 itens) 136 60,2
ComplicagGes (5 itens) 09 4,0

Fonte: Dados da pesquisa (2021).
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Entre os participantes que apresentaram conhecimento total sobre o diabetes, houve
maiores conhecimentos sobre os temas Controle e Duragdo. Enquanto que as Complicacbes e
Causas foram assertivas por pequena parcela destes sujeitos.

Analisando a relagdo do conhecimento do DM apresentado no QCD e as incapacidades
fisicas referidas no questiondrio VES13, observou-se relacdo significativa entre o
conhecimento e a capacidade de tomar banho sozinho realizar tarefas domésticas pesadas

(Tabela 6).

Tabela 6 - Associacio do conhecimento sobre diabetes com incapacidades fisicas dos portadores do DM2, > 60
anos, residentes do municipio de Palmas-PR no periodo de 2020 e 2021.

Conhecimento do Desconhecimento do o]
Dificuldade ou Incapacidade referida diabetes (n=216) diabetes (n=10) (Qui-
quadrado)
Tomar banho sozinho 164 04 <0,02*
Realizar tarefa doméstica leve 26 03 0,12
Atravessar o quarto 42 01 0,40
Lidar com dinheiro 106 03 0,19
Fazer compras de itens pessoais 60 04 0,30
Realizar tarefa doméstica pesada 113 04 <0,03*
Andar 400 metros 82 05 0,18
Escrever ou manusear objetos 14 01 0,38
Elevar ou estender os bragos 51 01 0,67
Levantar ou carregar objetos 78 03 0,98
Curvar-se, agachar-se, ajoelhar-se 126 06 0,91

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Nesta pesquisa, as caracteristicas socio demograficas dos idosos portadores do DM2
demonstraram a prevaléncia de sujeitos do sexo feminino, de baixa escolaridade (até 4 anos
de estudo), baixa renda (até 2 salarios minimos), que residem com companheiro(a), e que
apresentam a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) como comorbidade. Isto vai ao encontro
do perfil verificado em demais estudos no Brasil com sujeitos portadores do DM (Boell et al.,
2020; Farinha et al., 2020; Goncgalves et al., 2020; Vicente et al.,, 2020). No entanto, a
vulnerabilidade de mais da metade dos sujeitos idosos diabéticos (54,9%), foi superior a
verificada em outros estudos que utilizaram o mesmo instrumento avaliativo (38% e 32,4%)
(Wallace et al., 2017; Amancio; Oliveira; Amancio, 2019). Este dado pode ser explicado, em
parte, devido ao municipio do estudo ter baixo indice IDH e grande parte da populacgdo ter
baixas condi¢es socioecondmicas.

Além do perfil sociodemografico, os habitos de vida refletem diretamente no cuidado

do diabetes para controle e prevencdo de agravos. Ha indicios de que o estilo de vida hostil
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pode levar ao aumento da resisténcia a insulina e promover o desenvolvimento de DM2 em
alguns grupos ou ambientes de risco (Dong et al., 2019). A doenca requer cuidados
permanentes para seu controle, que corresponde a adogdo de habitos de vida saudaveis,
como: atividade fisica, alimentacdo adequada, diminuicdo ou abandono do cigarro e de
bebidas alcodlicas, e 0 automonitoramento glicémico (Brasil, 2021).

Sobre o habito alimentar, os participantes em geral consideram realizar uma dieta
saudavel ao consumir frutas/verduras com maior frequéncia e apresentar baixo consumo de
doces. Ainda existem impasses quanto aos padrdes dietéticos recomendados aos menores
riscos de DM2. O Dietary Guidelines Advisory Committee (2015), em revisdao de 29 estudos
observacionais e 8 ensaios randomizados, trouxe evidéncias moderadas sobre preconizar a
énfase ao consumo de frutas, vegetais, laticinios com baixo teor de gordura e grdos inteiros e
limitar a ingestdo de carne vermelha, alimentos/ bebidas adocadas com agucar, graos
refinados, batatas fritas e laticinios com alto teor de gordura. A moderada ingestdo de
carboidratos é uma estratégia alimentar que tem sido cada vez mais defendida para a
modificacdo do perfil dos fatores de risco cardiometabdlicos (Kirkpatrick et al., 2019). Deste
modo, é mais seguro que a dieta seja orientada por profissionais da saude de acordo com
avaliacdo do histérico individual de cada sujeito.

Os idosos diabéticos vulnerdveis demonstraram mais sedentarismo. A auséncia ou
reducdo da pratica de exercicios fisicos esta entre os fatores de risco para a incidéncia de DM2,
além disso, a intervencdo baseada em exercicios é indispensavel para o controle da doenca
(Dong et al., 2019). E imprescindivel o apoio de um profissional capacitado para orientar o
idoso diabético sobre a importancia da pratica de atividades fisicas no tratamento/controle
da doenga, bem como para realizar um plano de exercicios pertinente ao sujeito e suas
limitagoes.

Os sujeitos desta pesquisa também demonstraram uso de insulina menos frequente
gue o recomendado. Os fatores que afetam a adesdo ao tratamento prescrito podem
abranger os niveis de conhecimento, ambiente, habitos e atitudes (Dong et al., 2019). A
adesdo as atividades de autocuidado é complexa e desafiadora, sendo 98% dos cuidados
considerados de responsabilidade exclusiva do paciente (Jannoo; Mamode Khan, 2019). No

entanto, uma revisdo sobre intervenc¢des educacionais e controle glicémico concluiu que as
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praticas de educagdo em saude para o controle e tratamento do diabetes, em todo o mundo,
indicam o envolvimento dos profissionais de salde na instrumentalizagdo dos pacientes. Estas
intervengdes, ao preconizarem a autonomia e a expansao do autocuidado, podem melhorar
os resultados clinicos e a qualidade de vida dos pacientes (Capellari et al., 2016). Assim, este
dado também indica a importancia de um plano de educagao em saude para melhor adesao
ao tratamento pelo uso regular da insulina.

A baixa frequéncia da monitorizagao glicémica, predominante tanto pelos idosos
vulneraveis quanto pelos ndo vulneraveis, gerou alerta. Farinha et al. (2020) também
verificaram a baixa realizacdo da monitorizacdo da glicemia capilar pelos sujeitos portadores
do DM2. Um grande estudo mostrou que os niveis glicEmicos sdo diretamente proporcionais
as complica¢des decorrentes do DM (DCCT/EDIC Research Group, 2016). O adequado controle
glicémico é fundamental para a reducdo dos danos e complicacdes causadas pela doencga, e
isso pode ser incentivado e acompanhado pela equipe da Atencdo Primaria. Contudo, além do
monitoramento, os habitos saudaveis devem ser incorporados rotineiramente para o controle
glicémico ideal, tais como: alimentacao, exercicios fisicos e uso correto da medicacdo (Baptista
et al., 2019). Educar os pacientes com DM2 para atingir o controle glicEmico ideal é um
desafio, especialmente aqueles com controle glicémico deficiente, no entanto, intervengdes
no manejo dos sintomas do diabetes podem beneficiar os pacientes com DM2 em diferentes
contextos e culturas (Lin, Li-Ying; Lee, Bih-O; et al., 2019).

O cuidado com os pés foi o cuidado mais realizado pelos idosos diabéticos desta
pesquisa, tanto pelos sujeitos vulnerdveis quanto pelos ndo vulneraveis. O pé diabético (PD)
é uma das complicagBGes cronicas mais temidas do diabetes mellitus. Esta alteragdo clinica
neuropatica de base etiopatogénica, induzida por hiperglicemia sustentada, desencadeia
lesdes ou ulceracdes do pé que podem levar a amputacdo, invalidez e até mesmo a morte do
paciente (Garcia Herrera, 2008; Farinha et al., 2020). Deste modo, os cuidados satisfatorios
com os pés pelos participantes deste estudo, consistem beneficamente em medidas
preventivas as lesdes caracteristicas do DM.

O cuidado medicamentoso pelo uso de comprimidos, observado nos resultados do
Questionario QAD, também apresentou alta regularidade pelos participantes desta pesquisa.

Isto corrobora com estudo de Afaya et al (2020), com 330 pacientes portadores do DM2 de
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trés hospitais em Gana, onde o aumento da idade refletiu em menor probabilidade de ndo
aderir ao tratamento medicamentoso. Farinha et al (2020) em estudo com sujeitos portadores
do DM2, predominantemente idosos, em municipio de Sao Paulo, Brasil, também verificou
maiores acdes de autocuidado e preocupacdao dos pacientes quanto ao tratamento
medicamentoso. Santos et al (2020) de modo semelhante verificaram significativa adesdo ao
tratamento medicamentoso (84,1%) das 408 pessoas portadoras do DM2 no municipio de
Maringa, Parana, Brasil.

Idosos que associam o autocuidado satisfatério exclusivamente ao uso correto de
medicamentos, tendem a apresentar dependéncia farmacoldgica e dificuldades em adotar
medidas ndo medicamentosas para o controle da doenca (Oliveira et al.,, 2017). A
implementacdo de programas de educacdo para o autogerenciamento do diabetes favorece
a melhoria das diferentes atividades inter-relacionadas realizadas pelos pacientes, incluindo a
adesdo as recomendacdes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas (Gazzaruso; Fodaro; Coppola,
2016). Diante disso, é primordial que os profissionais da saude evidenciem aos pacientes
idosos diabéticos a importancia do tratamento medicamentoso associado aos demais
cuidados, como a adocdo de habitos de vida sauddveis, para menores riscos de dependéncia
farmacoldgica e um manejo mais satisfatério da doenca.

Contrariamente aos estudos que indicaram menores conhecimentos da doenca pelos
idosos diabéticos (Rodrigues et al., 2012; Assuncdo, et al., 2017), o conhecimento sobre o DM
em geral dos participantes desta pesquisa foi predominantemente satisfatério acima da
média.

O conhecimento dos pacientes sobre o diabetes ndo s6 promove o autocuidado, mas
também proporciona a eles a capacidade de aderir ao tratamento com eficdcia (Afaya et al.,
2020). O conhecimento da doenca adequado verificado neste estudo, demonstra que os
idosos diabéticos apresentam informacdes suficientes para o gerenciamento da doencga. Este
ponto mais uma vez demonstra a importancia da presenca da equipe multidisciplinar para o
apoio destes sujeitos e mostra que as acdes da Atencdo Primadria estdo ocorrendo de forma
satisfatdria com os idosos diabéticos. A¢des oferecidas pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
como o Programa Nacional de Hipertensao e Diabetes Mellitus (HIPERDIA), promovidas nas

Unidades Basicas de Saudes (UBS) pela Equipe de Saude da Familia (ESF), além de acompanhar
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e tratar os diabéticos, sdo as responsadveis por acompanhar essa populacdo, recuperar a
autonomia dos usuarios e promover o autocuidado e a responsabilidade em seus processos
de saude (Assis, Simdes; Cavalcanti, 2012).

Houve relacdo significativa entre o conhecimento da doenca e a frequéncia em que se
realizou a monitorizacdo da glicemia e que se fez uso de insulina conforme prescricdo. Isto
corrobora com estudo de Silva-Tinoco et al (2020), onde observaram que as maiores melhorias
no controle glicémico de pacientes com DM2, ocorreram com as maiores melhorias no
desempenho das atividades de autocuidado e no conhecimento do diabetes. Assim, os
desconhecimentos sobre estes aspectos podem ter inferido na ndo realiza¢do destes cuidados
por alguns participantes desta pesquisa. Maiores informacgdes sobre o assunto indicam ser
fundamentais para a adesdo destes cuidados.

A medida que o envelhecimento avanga, as familias defrontam-se com idosos
progressivamente mais frageis e muitas vezes com incapacidades e dependéncia. O controle
do diabetes destes sujeitos, requerer uma avaliagdo mais holistica dos fatores passiveis as
intervencgodes, incluindo os dominios médico, psicoldgico, funcional e social. Esta avaliagdo é
capaz de fornecer uma estrutura para determinar alvos e abordagens terapéuticas, inclusive
o encaminhamento para educagdo sobre autogerenciamento do diabetes (Ada, 2019; Melo et
al., 2019). Estudos como esse evidenciam a importancia de que a populacdo idosa diabética
esteja amparada e inserida em programas que visem educacdo em saude, capazes de
promover um melhor conhecimento e atitudes positivas no tratamento da doenca. E
imprescindivel que os setores de saude publica fornegam maior atengdo aos fatores do
conhecimento e autocuidado, para que os profissionais envolvidos possam contribuir de
maneira efetiva e integral no autogerenciamento do diabetes mellitus tipo 2 (Pinchera;
Delloiacono; Lawless, 2018; Lima et al., 2020).

Este estudo apresenta como algumas limitagdes, como a regidao onde foi realizado, que
dificulta extrapolar os dados para outros municipios com outras realidades e também o fato
de ser um estudo transversal, que ndo analisa as relacGes causais. Sugere-se que essa
populacdo pudesse ser acompanhada a longo prazo, para analisar os efeitos da

vulnerabilidade, baixo conhecimento e autocuidado com as complicacGes da doenca.

CONSIDERAGCOES FINAIS
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Conclui-se que o perfil dos idosos portadores do DM2 mais vulneraveis foi atribuido as
mulheres, individuos sedentarios, que utilizam menos insulina que o recomendado e
apresentam mais limitagdes fisicas. O autocuidado mais realizado foi em relagdo aos pés,
enquanto que os menos realizados foram a pratica de atividade/exercicio fisico e o uso de
insulina conforme recomendacdo médica.

O conhecimento da doenca em geral foi satisfatério na grande maioria dos
participantes, mas mesmo entre aqueles com bom conhecimento da doenga observou-se que
podem ser vulneraveis. Foi identificado que os sujeitos mais vulneraveis realizam menos
cuidados envolvendo atividade fisica e fazem uso de insulina menos que o recomendado.

Com base nisso, é fundamental a atuacao conjunta dos setores publicos de saude, da
equipe multidisciplinar em saude, e dos pacientes idosos diabéticos para o
autogerenciamento ideal do DM2. Algumas estratégias para promover o autocuidado e
reduzir a vulnerabilidade podem incluir a identificacdo das fragilidades destes sujeitos, a
elaboragao de estratégias coletivas que, sobretudo, respeitem e supram as particularidades
individuais.

O papel dos profissionais da saude é cada vez mais primordial na identificagao de quao
bem os pacientes entendem sua patologia e quais as suas atitudes em relacdo a ela. Os
profissionais sao capazes de atuar como motivadores, facilitadores e promotores da
conscientizagdo dos individuos, contribuindo para a adesdao ao tratamento, para o

desenvolvimento da capacidade de autocuidado e mudancas de estilo de vida.
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