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Caracterizacao de idosos diabéticos e fatores
associados a adesao terapéutica na Atencao
Basica de Saude

RESUMO | Caracterizar os idosos diabéticos e identificar os fatores associados a adesao terapéutica nas Unidades Bésicas de
Satude de um municipio da Paraiba/Brasil. Método: estudo exploratdrio-descritivo, quantitativo, com 60 idosos diabéticos,
utilizando o Teste de Associacao Qui-quadrado e a Regressao Logistica Multivariada a 5%. Resultados: o perfil dos idosos
pesquisados é similar ao encontrado em outros estudos brasileiros e, estatisticamente, ter um companheiro e uso de
hipoglicemiantes orais favorecem a adesao terapéutica, um desafio multifatorial que precisa de acoes a nivel de governo,
familia e equipes de saude. Conclusao: os profissionais de salude, em especial os enfermeiros, que atuam nas Unidades
Basicas de Saude tém desenvolvido acdes que favorecem a adesao terapéutica contribuindo dessa forma para a melhoria
da satde desses idosos.

Palavras-chaves: enfermagem; idoso; diabetes.

ABSTRACT | Objective: To characterize the elderly diabetic patients and identify factors associated with membership at
Basic Health Units in a city of Paraiba State/Brazil. Method:This is an exploratory-descriptive study, quantitative, performed
with 60 diabetic elderly, using the Association Chi-square test and Multivariate Logistic Regression to 5%. Results: The
profile of the elderly surveyed is similar to that found in other Brazilian studies and, statistically, to have a partner and
making use of oral hypoglycemics promote therapeutic care, a multifactorial challenge which needs actions to Government
level, the family and health teams. Conclusion: health professionals, especially nurses, who work in the Basic Health Units,
have developed actions that favor therapeutic adherence, thus contributing to the improvement of the health of these
elderly people.

Keywords: nursing; elderly; diabetes.

RESUMEN | Objetivo: caracterizar a los ancianos diabéticos y determinar los factores asociados con la membresia terapéutica
en las unidades basicas de salud de un municipio del Estado de la Paraiba/Brasil. Método: Este es un estudio exploratorio-
descriptivo, cuantitativo, conducido con 60 mayores diabéticos, utilizando la prueba de asociacion Chi cuadrado y
Regresién Logistica Multivariada al 5%. Resultados:El perfil de las personas mayores encuestadas es similar al encontrado
en otros estudios brasilefios y, estadisticamente, tener un companero y hacer uso de hipoglicemiantes orales promueve el
cuidado terapéutico, un reto multifactorial que requiere acciones al nivel gubernamental, de la familia y equipos de salud.
Conclusién: los profesionales de salud, en especial los enfermeros, que acttan en las Unidades Basicas de Salud, han
desarrollado acciones que favorecen la adhesion terapéutica contribuyendo asi a la mejora de la salud de estos ancianos.
Palabras claves: enfermeria; personas de edad; diabetes.
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Introducao
o Brasil, o envelhecimento po-
pulacional tem ocorrido de for-
ma acelerada. As projecoes para
2025 indicam que o pais terd a sexta
maior populacdao de idosos do mundo,
com, aproximadamente, 32 milhoes de
pessoas idosas'".

Com o aumento da expectativa de
vida ocorrem importantes alteracoes no
padrdo de satde/doenca, com destaque
para as doencas cronicas nao transmis-
siveis como o diabetes mellitus (DM)?,
considerado um problema de satde pa-
blica de alta prevaléncia, que aumenta
com a idade, causando complicacoes
agudas e cronicas'¥. Segundo o Ameri-
can College of Cardiolog y Foundation e
da American Heart Association, o diabe-
tes acomete 18% dos idosos e 50% dos
portadores de diabetes tipo 2 apresen-
tam mais de 60 anos de idade®.

A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) apontou o Brasil como o oitavo
pais com mais prevaléncia da doenca'.
O DM é uma doenca onerosa para por-
tadores, familiares e sistemas de satde,
devido sua cronicidade, gravidade e
complicacoes, sendo evidente a neces-
sidade de politicas publicas voltadas
as necessidades de salde dos portado-
res(8). Nesse aspecto ganha espaco o
cuidado na Atencdo Bdsica de Sadde
(ABS), onde os diabéticos sdao periodi-
camente avaliados e orientados sobre
acoes ao controle da glicemia e o desen-
volvimento do autocuidado.

A adesdo dos idosos diabéticos ao
tratamento é essencial para prevenir
complicacOes agudas e cronicas, mas
manter o controle metabdlico € tao di-
ficil que a ndo adesdo tornou-se um
problema nacional e internacional ™ o
que requer dos enfermeiros maior apro-
fundamento da tematica com vista a res-
ponder aos seguintes questionamentos:
Quais os fatores que contribuem com
a adesdo ao tratamento dos idosos dia-
béticos nas Unidades Basicas de Satde?
Qual o perfil dos idosos diabéticos as-
sistidos nas Unidades Bésicas de Satde?

Para dar conta dessa inquietacao,
este estudo objetiva caracterizar os ido-
sos e identificar os fatores associados a
adesao ao tratamento para diabetes por
idosos acompanhados pelas Unidades
Basicas de Saude (UBS) de um munici-
pio do estado da Paraiba/Brasil.

Metédos

O estudo foi do tipo exploratorio-des-
critivo com abordagem quantitativa.
Realizado em cinco UBS do municipio
de Lucena/Paraiba/Brasil, localizado
a aproximadamente 50 Km da capital
paraibana, Jodo Pessoa. A populacao

"A Organizacao
Mundial da Satde
(OMS) apontou
o Brasil como o
oitavo pais com
mais prevaléncia
da doenca®"”

foi composta por pacientes idosos dia-
béticos que atuam no do sistema de
cadastramento e acompanhamento de
Hipertensos e Diabéticos (HiperDia) da
Atencdo Bdsica de Satde do municipio
de Lucena-PB. A amostra foi composta
de 60 idosos diabéticos atendidos nas
referidas unidades de satde.

Os critérios de inclusao foram: ser
idoso (maior de 60 anos de idade),
diabético, apresentar condicoes de res-
ponder aos questionamentos e aceitar
participar do estudo, sendo excluidos
aqueles que nao atenderem ao requisitos
supracitados.
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Os dados foram coletados nas UBS,
em maio de 2014, utilizou-se como ins-
trumento um questionario semiestrutura-
do, elaborado pelos proprios pesquisa-
dores, que contemplava as varidveis do
estudo: idade, sexo, estado civil, esco-
laridade, renda, comorbidades, medica-
cdo, acompanhamento, apoio familiar,
tempo de diagnostico, vicios, dieta e
atividade fisica.

As variaveis foram codificadas e a
andlise foi feita no Programa Estatistico
R Console Versao 3.2.3, em que, ao nivel
de significincia de 5%, processou-se o
Teste de Associacao Qui-quadrado (X2),
para comparar as proporcoes, e a Re-
gressdo Logistica Mdltipla, tendo como
variavel dependente a adesdo ao trata-
mento, e como varidveis independentes,
as caracteristicas sociodemograficas,
econdmicas e do estilo de vida. Primei-
ramente todas as variaveis foram codifi-
cadas em um banco de dados e em se-
guida foram aplicados testes para obter
o nivel de significincia que comprovem
quais as variaveis favorecem ou nao a
adesdo terapéutica.

A pesquisa obedeceu aos preceitos
éticos e legais da Resolucao 466/12, e
foi aprovada pelo Comité de Etica e Pes-
quisa do Centro Universitario de Joao
Pessoa-PB, sob o protocolo n® 174/2014
e CAAE: 27025414.10000.5176.

Resultados
Participaram do estudo 60 idosos com
idades entre 60 e 86 anos, cuja média foi
de 69 anos. Dentre eles, 24 tinham entre
60 e 65 anos de idade, uma diferenca
de proporcado estatisticamente significa-
tiva (p-valor = 0,0024). Convém ressaltar
que seis idosos tinham idade superior a
80 anos. A maioria era do sexo femini-
no, uma diferenca significativa (p-valor
= 0,0005, 1C95% = [0,1479; 0,587]) do
ponto de vista estatistico (Tabela 1).
Foram identificados idosos solteiros,
vitivos e divorciados, mas a maioria dos
participantes estava casada ou convivia
com um companheiro (66,7%). A dife-
renca numérica foi estatisticamente sig-
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nificativa (p-valor < 0,0001), se compara-
da com os demais estados civis (Tabela 1).

Foi predominante (55,0%) e esta-
tisticamente significativo o ndmero de
idosos que cursou ou concluiu o ensino
fundamental (p-valor < 0,0001), apenas
5,00% deles concluiu o nivel superior,
e 83,3% (50) ndo conseguiu cursar ou
concluir o ensino médio. Desses, 28,3%
eram analfabetos.

A maior parte dos idosos (91,7%)
recebia um saldrio minimo ou menos,
proveniente basicamente de aposenta-
ria, os demais recebiam entre dois e trés
saldrios minimos ao més, diferenca de
proporcao estatisticamente significativa
(p-valor < 0,0001). (Tabela 1).

No que diz respeito aos dados cli-
nicos e do tratamento (Tabela 2), alguns
idosos (6,67%) tiveram o diagnostico de
DM confirmado ha menos de um ano,
e outros (18,3%), ha mais de dez anos,
sendo mais prevalente o nimero de ido-
sos diagnosticados entre quatro a seis
anos (33,3%). A diferenca foi significa-
tiva em relacdo aos demais tempos de
diagnaostico (p-valor = 0,0074).

Dentre as comorbidades citadas
pelos idosos, cita-se a hipertensao arte-
rial sistémica (HAS), acidente vascular
encefalico (AVE) e as cardiopatias (nao
especificadas), porém a HAS foi a mais
frequente (66,67%) e de proporcdo sig-
nificativa quando comparada estatistica-
mente com as demais (p-valor < 0,0001).

Vale ressaltar que havia idosos™
com as trés comorbidades associadas
ao DM, outros (05) que tinham, simul-
taneamente, a HAS e o AVE, associadas
ao DM, bem como os que tinham como
comorbidades a HAS, a cardiopatia e o
DM (04), por isso os valores expressos
na Tabela 2 sobre essa variavel nao con-
dizem com o numero de participantes
(60) do estudo. Apenas 09 idosos nao ti-
nham comorbidades associadas ao DM.

Sobre a terapia medicamentosa, a
maioria (83,3%) usava hipoglicemiantes
orais, sendo mencionados a metformina
e a glibenclamida, tanto de forma isolada
quanto associada. Alguns idosos usavam
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Tabela 1. Distribuicdo dos idosos diabéticos, segundo variaveis sociodemograficas

e econdmica, do municipio de Lucena/PB - 2014.

Variaveis Numero % p-valor X2
Sexo
Masculino 20 33,33
0,0005 12,0333
Feminino 40 66,67
Faixa Etaria
60 a 65 anos 24 40,00
66 a 70 anos 15 25,00
0,0024 14,4000
71 a 80 anos 15 25,00
> 80 anos 06 10,00
Estado civil
Solteiro 09 15,00
Casado 40 66,67
<0,0001 74,8444
Divordiado 05 8,33
Vilivo 06 10,00
Escolaridade
Nao alfabetizado 17 28,33
Fundamental Cou | 33 55,00
<0,0001 47,6444
Médio Cou | 07 11,67
Superior 03 5,00
Renda
< 1 salario minimo 55 91,67
2 salarios minimos 03 5,00 <0,0001  137,8500
3 salarios minimos 02 3,33

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Legenda: X2 — Qui-quadrado; C — completo; | - incompleto.

insulina (8,3%) em igual propor¢ao com
a frequéncia de idosos que ndo faziam
terapia medicamentosa. Entre os idosos
participantes, 83,3% afirmaram seguir a
terapia medicamentosa (Tabela 2). Pela
analise de regressao, verificou-se que o
uso de hipoglicemiantes orais apresentou
associacdo estatisticamente significativa
com a adesdo ao tratamento, aumentan-
do em 208 vezes as chances de os idosos
aderirem ao tratamento, em relacao aos

que nao usam medicamento oral ou in-
sulina para controlar o diabetes.

A maioria (90,0%) busca apoio e
orientagbes na Estratégia de Sadde da
Familia (ESF) do municipio, e sé 10,0%
dos idosos ndao buscam ou seguem as
orientacoes da ESF (Tabela 2). Cerca de
83,0% afirmaram ter o apoio de familia-
res no tratamento do diabetes.

No que se refere ao uso de bebi-
das alcodlicas e de tabaco, apenas oito
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Tabela 2. Distribuicao dos idosos diabéticos, segundo variaveis sociodemograficas,
clinicas e do tratamento, do municipio de Lucena/PB - 2014.

Variaveis Nimero % p-valor )&
Tempo de diagnostico
<1ano 04 6,67
1a3 anos 1 18,33
4 a6 anos 20 3333 0,0074 13,9583
7a10 anos 14 2333
> 10 anos 1 18,33
Comorbidades associadas
HAS 40 66,67
AVE 14 23,33
<0,0001 49,1570
Cardiopatias 1 18,33
Nenhuma 09 15,00
Medicacoes em uso
Metformina 15 25,00
Glibenclamida 15 25,00
Glibenclamida e Metformina 20 33,33 0,0008 18,7500
Insulina 05 833
Nenhuma 05 833
Adesao a terapia medicamentosa
Sim 50 8333
<0,0001 50,7000
Nao 10 16,67
Apoio da ESF
Sim 54 90,00
<0,0001 73,6333
Néo 06 10,00
Apoio da familia
Sim 50 83,33
<0,0001 50,7000
Nao 10 16,67

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Legenda: X2 — Qui-guadrado; HAS - Hipertensao arterial sistémica; AVE — Acidente vascular

encefalico; ESF — Estratégia Sadde da Familia.

(13,3%) idosos afirmaram ingerir bebida
alcoolica, dez (16,67%) sao tabagistas,
trés dos quais consumiam os dois tipos
de substancias, portanto, 15 idosos fu-

mavam e/ou consumiam bebida alcoo-
lica. A maioria (75,00%) deles declarou
que ndo usa nenhuma das duas substan-
cias supracitadas.
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Visando controlar o DM, muitos ido-
sos também aderiram a dieta (66,67%)
e a pratica de atividade fisica (75,00%).
Dentre eles, 03 s6 seguiam a dieta, e
nove so faziam atividade fisica. Um to-
tal de 36 participantes tinham esses dois
habitos (Tabela 3).

Das varidveis incluidas no estudo,
do ponto da Regressdo Logistica Mul-
tipla, apenas duas foram significativas
para explicar a adesdo ao tratamento
do DM: ter um companheiro e o uso de
hipoglicemiantes orais, o que implicar
afirmar que, idosos que tém um compa-
nheiro tém aproximadamente 3,5 vezes
(1/0,2871) mais chances de aderir ao tra-
tamento do que os idosos que nao tém
um companheiro, e, idosos que usam
hipoglicemiantes orais tém 208 vezes
mais chances de aderir ao tratamento,
em relacdo aos que ndo usam medica-
cdo para controlar o diabetes ou usam
insulina (Tabela 4).

Discussio

Esse estudo esta em consondncia com
outros achados, nos quais encontra-
ram que a prevaléncia de idosas foi de
68,8%, cuja faixa etaria predominante
era de 65 a 69 anos (27,9%)"%. Além
desse, outra pesquisa feita com 70 ido-
sos diabéticos, na cidade de Fortaleza/
CE, revelou que a média de idade foi de
67 anos - 68,6% do sexo feminino'".

A predomindncia de idosas esta
relacionada a maior longevidade das
mulheres em relacdo aos homens, ja
que elas se expdem menos a fatores de
risco e procuram mais por atendimento
de salde por se identificarem mais com
a pratica do cuidado"". De acordo com
a OMS, no Brasil, a prevaléncia do dia-
betes em mulheres é de 8,8 e 7,4 para
os homens'"?. A auséncia dos homens
ou sua invisibilidade nos servicos é
uma caracteristica da identidade mas-
culina relacionada a seu processo de
socializacdo, associado a identidade
masculina'™.

No que se refere ao estado civil,
evidenciou-se que em pesquisas brasi-
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Tabela 3. Distribuicio dos idosos diabéticos, segundo os habitos de vida, no municipio

de Lucena/PB, 2014.
T Nimero %
Alcoolismo
G 08 1333
Nzo e
Tabagismo
Sim 10 16,67
Néo 50 83,33
Dieta
G 0 66,67
o 2 33,33
Atividade Fisica
Sim 45 75,00
Néo 15 25,00

p-valor X2 IC (95%)

<0,0001 61,6333  [-0,8716;-0,5950]
<0,0001 50,7000  [-0,8167;-0,566]
0,0005 12,0333 [0,1479;0,5187]
<0,0001 28,0333 [0,3283; 0,6716]

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Legenda: X2 — Qui-gquadrado; IC {(95%) - Intervalo de confianca de 95%.

leiras(14-15), as proporcoes de idosos
casados foram, respectivamente, 83,5%,
47,8% e 50,6%, demonstrando também
serem mais prevalentes. De acordo com
a analise de regressdo, o idoso casado
ou com um companheiro apresentou
trés vezes mais chances de aderir ao tra-
tamento para o DM em relacdo aos que
nao tém. Os idosos com companheiro
apresentam melhor bem-estar fisico e
psicologico, e as relacoes familiares e de
amizade sdao aspectos relevantes no en-
frentamento das situacdes didrias e dos
sentimentos de solidao, que sdo mais
perceptiveis na velhice®.

Variaveis B DP
Companheiro -1,2478

Hipoglicemiantes orais  5,3403

0,4792

1,4045

No tocante a escolaridade, obser-
va-se que o baixo nivel de escolaridade
também interfere na conducado do trata-
mento e na exposicdo aumentada para
o desenvolvimento de manifestacoes
clinicas e complicages do diabetes,
devido a dificuldade de ler a prescri-
cao, e isso aumenta os riscos a salde,
pode limitar o acesso as informacoes,
bem como a compreensao da doenca e
do tratamento''”.

Os idosos participantes dessa pes-
quisa possuiam uma renda igual ou infe-
rior a um saldrio minimo, logo isso infe-
rir, negativamente, a adesdo terapéutica,

Tabela 4. Modelo de Regressao Logistica (a = 5%) para fatores associados a adesao
terapéutica de idosos diabéticos. Lucena, PB, 2014.

pvalor  OR IC (95%) Jor
0,092 028710 [-2,1870;-0,3085]
0,0001 208575 [2,5874;8,0931]

Fonte: R console, versdo 3.2.3.

Legenda: B — estimativas; DP — Desvio-padrio; p-valor (a = 5%); OR — Odds Ratio; IC - Intervalo

de Confianca a 95%.
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considerando que idosos requerem uma
alimentacao variada, tém despesas com
o custeio de medicamentos, tendo em
vista a caréncia de medicamentos, pro-
fissionais de satde e de insumos para o
tratamento nos servi¢os publicos"®.

Ndo houve associacao do tempo
de diagnostico com a adesdo ao trata-
mento. Segundo a OMS, os portadores
de DM com mais tempo de diagnostico
tendem a apresentar uma taxa menor
de adesao ao tratamento. O tempo de
diagnostico tem relacdo inversa com
a adesdo ao tratamento, pois, quanto
maior for o tempo de diagnostico, me-
nor sera a prevaléncia de adesao ao tra-
tamento dos usudrios e maior o risco de
complicacoes''”.

A hipertensao arterial sistémica e o
diabetes mellitus sdao condicoes clini-
cas que frequentemente se associam e
aumentam o risco de complicacoes cro-
nicas do DM, multiplicam, de maneira
exponencial, a morbimortalidade e au-
mentam o risco de doencas cardiovas-
culares, uma importante causa de dbito
entre a populacdo idosa "%,

Considerando os achados da literatu-
ra e os resultados desse estudo, percebe-
se que a HAS em pacientes diabéticos
acompanhados pela Estratégia Satde da
Familia de Santa Catarina, apresentou
proporcao de 67,0%, e em um munici-
pio do Rio Grande do Sul, a porcenta-
gem foi de 78,0%"92".

A terapia oral contribui para aumen-
tar o nimero de pacientes que procuram
tratamento devido a facilidade do uso.
O medo de tomar injecdo, a percepcao
de fracasso no tratamento, o surgimen-
to das complicacoes cronicas, a falta de
acesso aos profissionais e o alto custo do
tratamento sdo fatores que dificultam a
insulinoterapia e a consequente adesdo
a terapia®?.

Estudos revelam que a familia pode
colaborar favoravelmente para adesao
ao tratamento, porque indmeros sdo
os fatores que impedem a adesao tera-
péutica, entre eles, a complexidade do
regime terapéutico, a duracao do trata-
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mento, as mudancas na terapia, a defici-
éncia cognitiva e visual e o esquecimen-
to"'®>3. A equipe de sadde, em particular
o enfermeiro, deve assumir um papel
primordial na manutencdo do vinculo e
no desenvolvimento de estratégias para
assegurar a continuidade do tratamento.

Convém ressaltar que os idosos
apresentam muitos problemas de satde
e usam varios medicamentos que, com-
binados com as substancias nocivas pre-
sentes no fumo e no alcool, tornam-nos
mais susceptiveis a interagdes, ao agra-
vamento do estado de sadde"”.

A atividade fisica regular vem sendo
considerada uma forma de se manter a
aptiddo fisica de idosos de modo a ate-
nuar a perda de massa muscular, preser-

var a autonomia funcional e promover
o envelhecimento saudavel. Ainda que
a farmacoterapia antidiabética colabore
com a adesdo terapéutica e a manuten-
cdo dos niveis glicémicos, hdbitos sau-
daveis de vida contribuem grandiosa-
mente para o controle do DM '

Conclusao

A adesdo ao tratamento do diabetes é um
desafio multifatorial que merece atencao
das autoridades governamentais, da fa-
milia e das equipes de satde, em par-
ticular, do enfermeiro, profissional que
esta mais proximo dos idosos e a frente
das atividades de educacio e satde, no
sentido de orienta-los quanto ao uso das
medicacoes, a importdncia da dieta e da

atividade fisica, no fortalecimento dos
vinculos familiares e afetivos, de modo a
reduzir a resisténcia e aumentar as chan-
ces de adesiao ao tratamento, diminuin-
do ou evitando outras complicacoes.

As acoes educativas desenvolvidas
pelos enfermeiros devem ser direciona-
das no sentido de socializar o saber e fa-
vorecer a construcao de novas maneiras
de enfrentar a doenca e o tratamento.

Recomenda-se o desenvolvimento
de pesquisas futuras, em outros niveis
de atencdo, que visem identificar a
causa e o efeito dos fatores que con-
tribuem para a adesao terapéutica com
intuito de fomentar politicas voltadas
a melhor qualidade de vida dos idosos
diabéticos. ¥
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