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A adeséo ao autocuidado de idosos com diabetes mellitus tipo 2
Adherence to self-care among elderly people with type 2 diabetes mellitus

Complemento en el autocuidado de personas con diabetes mellitus tipo 2

Alanne Sousa Miranda?, Beatriz Maria Fontanal, Bruna Rafaela Barbosa Rorizt, Geovana Costa
Moura?, Anne Caroline Dias Neves®.

RESUMO

Objetivo: Buscar na literatura estudos que evidenciam a adesdo ao autocuidado de idosos portadores de
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). Métodos: Trata-se de uma reviséo integrativa, baseada em uma pesquisa
bibliografica descritiva sobre a adeséo ao autocuidado de idosos portadores de DM2. Resultados: A maior
parte dos idosos demonstrou adesao insatisfatoria ao autocuidado com o diabetes e as suas manifestacdes.
O idoso ainda possui muita dificuldade em entender o risco que as complica¢des do diabetes mellitus podem
acarretar para sua vida, visto que deve ser uma preocupac¢do da populacdo idosa, pois o pé diabético, assim
como a retinopatia diabética, e outras complicagdes macrovasculares e microvasculares da DM 2, refletem a
fragilidade com consequentes prejuizos em série que potencializam o surgimento de incapacidades
geriatricas. Dieta adequada e cuidado com os pés sobressaiu entre idosos, contudo as variaveis como
automonitorizacdo da glicemia, exercicio fisico e correta adesao ao tratamento medicamentoso ainda se
apresentam como falhas em alguns estudos. Considerac8es finais: H& necessidade da efetivacdo das
intervencdes educativas em saude. Visto que, para que o autocuidado seja satisfatorio, essa préatica deve ser
continua, na qual a realizagdo da intervenc¢éo de forma elucidativa podera interferir diretamente nos aspectos
clinicos do processo da doenca.

Palavras-chave: Auto-cuidado, Diebetes mellitus tipo 2, Idoso.

ABSTRACT

Objective: To search the literature for studies that demonstrate adherence to self-care among elderly people
with type 2 Diabetes Mellitus (DM2). Methods: This is an integrative review, based on descriptive
bibliographical research on adherence to self-care among elderly people with DM2. Results: Most elderly
people demonstrated unsatisfactory adherence to self-care with diabetes and its manifestations. The elderly
still have great difficulty in understanding the risk that complications from diabetes mellitus can bring to their
lives, as this must be a concern for the elderly population, as diabetic foot, as well as diabetic retinopathy, and
other macrovascular and microvascular complications of DM 2, reflect fragility with consequent series of losses
that enhance the emergence of geriatric disabilities. Proper diet and foot care stood out among the elderly,
however variables such as self-monitoring of blood glucose, physical exercise and correct adherence to
medication treatment still appear as flaws in some studies. Final considerations: There is a need to
implement educational health interventions. Since, for self-care to be satisfactory, this practice must be
continuous, in which carrying out the intervention in an elucidative way may directly interfere with the clinical
aspects of the disease process.
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RESUMEN

Objetivo: Buscar en la literatura estudios que demuestren adherencia al autocuidado entre personas mayores
con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). Métodos: Se trata de una revision integradora, basada en una
investigacion bibliografica descriptiva sobre la adherencia al autocuidado en ancianos con DM 2. Resultados:
La mayoria de los ancianos demostraron adherencia insatisfactoria al autocuidado con diabetes y sus
manifestaciones. Los ancianos aln tienen grandes dificultades para comprender el riesgo que las
complicaciones de la diabetes mellitus pueden traer a sus vidas, ya que esto debe ser una preocupacion para
la poblacién anciana, como el pie diabético, asi como la retinopatia diabética y otras complicaciones
macrovasculares y microvasculares de la DM. 2, reflejan fragilidad con la consiguiente serie de pérdidas que
potencian la aparicién de discapacidades geriatricas. La dieta adecuada especifica y el cuidado de los pies
se destacaron entre los ancianos, sin embargo variables como el autocontrol de la glucemia, el ejercicio fisico
y la correcta adherencia al tratamiento farmacoldgico aun aparecen como fallas en algunos estudios.
Conclusion: Es necesario implementar intervenciones educativas en salud. Ya que, para que el autocuidado
sea satisfactorio, esta practica debe ser continua, en la que realizar la intervencién de manera elucidativa
puede interferir directamente con los aspectos clinicos del proceso de la enfermedad.

Palabras clave: Autocuidados, Diebetes mellitus tipo 2, Ancianos.

INTRODUCAO

O autocuidado configura-se como a atitude e a atenc&do autbnomas e individuais efetuadas sobre si para
desenvolver uma boa qualidade de vida. Dessa forma, para que isso seja realizado, é importante que haja
um comportamento voltado para escolhas saudaveis no processo de envelhecimento, assim, parte-se do
pressuposto de que cuidam porque pretendem viver mais e melhor (ALMEIDA L e BASTOS PR, 2017).
Portanto, o autocuidado é o seguimento pelo qual um individuo sem formag&do em salude age em préprio
proveito para viabilizar a salde pessoal, fazer a prevencao e a deteccao de doencgas e procurar tratamento
destas com a assisténcia dos servigos de saude disponibilizados (MORANDO EM, et al., 2017).

Tendo em vista que a piramide etaria da populagéo brasileira sofreu significativa mudanga em decorréncia
das alteracbes na taxa de mortalidade e fecundidade, alterando consideravelmente o regime
demografico e estrutura etaria do Brasil. O elevado niumero de idosos chega a 4% ao ano, no periodo de 2012
a 2022, e a populacdo idosa com 60 anos ou mais chegard a 41,5 milhdes em 2030. Essas modifica¢des
ocasionam novos enfrentamentos, entre eles a qualidade de vida dessas pessoas e o surgimento de doencas
cronicas, principalmente Diabete Mellitus e Hipertensao Arterial Sistémica (MENDES GS e SOARES G, 2015).

Uma das doencas mais prevalentes entre a populacdo brasileira € a Diabete Mellitus (DM), que é
classificada como uma doenca endécrino-metabdlica que possui uma etiologia heterogénea, a qual envolve
causas genéticas, bioldgicas e ambientais. E tipificada por hiperglicemia cronica resultante de defeitos na
secrecdo ou na acdo da insulina (MINISTERIO DA SAUDE, 2020). Segundo a Sociedade Brasileira de
Diabetes (SBD), atualmente, h& no Brasil, mais de 13 milhdes de pessoas vivendo com a doenga, 0 que
representa 6,9% da populacdo nacional. Vale ressaltar que essa sua prevaléncia esta ligada ao
envelhecimento populacional.

A DM tipo 1 acomete principalmente criangas e adolescentes, sendo um dos tipos mais graves. Ocorre
por causa de um processo autoimune que destroem as células beta pancreaticas, fazendo com que o
individuo ndo consiga produzir o hormdnio insulina, tendo entdo a sua deficiéncia completa no organismo.
Enquanto o DM tipo 2 € uma enfermidade multifatorial que implica na qualidade de vida das pessoas
acometidas, e é fisiologicamente caracterizada por uma resisténcia das células a insulina decorrente de uma
falha na sua secrec¢éo pelo pancreas (OLIVEIRA AC, et al., 2016; RODRIGUES BS, et al., 2019).

A doenca diabetes mellitus € um importante e crescente problema de saude para todos os paises,
independentemente do grau de desenvolvimento. O nimero de pessoas com diabetes esta aumentando
devido ao crescimento e ao envelhecimento populacional, onde a maior prevaléncia esta relacionada a
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obesidade e ao sedentarismo. Em 1985, estimava-se que existiam 30 milhdes de adultos com diabetes no
mundo. Esse nimero cresceu para 135 milhdes em 1995, atingindo 285 milh6es em 2010, com projecgédo de
chegar a 439 milhSes de individuos no ano de 2030, dos quais dois tercos estariam em paises em
desenvolvimento (WILLIANS JS, et al., 2016).

O indice elevado de diabetes mellitus e as suas complica¢des evidenciam a importancia de investimentos
na prevencao, no controle da doenca e nos cuidados longitudinais (MUZY J, et al., 2021). E considerada uma
condicao vulneravel a atencéo basica, dessa forma, € uma doenca que poderia ser impedida e contida por
meio de uma compilacdo de condutas pertinentes dos profissionais da salde e gestores no ambito da atencao
priméaria da salde (ARRUDA GO, et al., 2018).

Outrossim, devem ser oferecidos servicos de salde satisfatérios para acompanhar o aumento da
demanda, procurando evitar complicac6es, hospitalizagbes, mortes e altas despesas no sistema de saude
(NEVES RG, et al., 2018). Pacientes diabéticos estdo sob maior risco de morrer por outras doengas, tais
como: as doengas cardiovasculares e cerebrovasculares que sdo responséveis por 65% das mortes nesses
pacientes (LIRA R, et al., 2019).

Em geral, as complica¢des do diabetes causam alta morbimortalidade, acarretando altos custos para o
sistema publico de saude. Segundo dados de uma pesquisa do International Diabetes Federation, publicados
em 2012, os gastos relacionados ao diabetes mundialmente, em 2010, foram estimados em 11,6% do total
dos gastos com aten¢do em saude. Estudo realizado em 2003 pela Organiza¢do Mundial da Saude mostrou
gue os custos governamentais de atencdo ao DM variam de 2,5% a 15% dos orcamentos anuais de Salde,
e os custos de produgéo perdidos podem exceder, em até cinco vezes, os custos diretos de aten¢do a salde
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

A alimentacéo é compreendida como uma das principais precisées minima para o ser humano sobreviver,
além da respiracdo e da ingestdo de agua. Outrossim é indispensavel ao sistema biolégico. O incentivo do
nutrimento balanceado precisa ser cogitada com métodos de educac¢do alimentar e nutricional, com intuito de
fomentar precaucdo aos agravos da saude e evolucdo do esitlo de vida do individuo (AVELANEDA E, et al.,
2018). E importante destacar sobre a necessidade de intervengdes nutricionais adequadas para a populagéo
idosa portadora do DM2, pretendendo a adogdo de melhores habitos alimentares, com boas repercussdes no
controle glicémico e na qualidade de vida (VARGAS LB, et al., 2020).

Desse modo, a dieta para o paciente diabético € um dos pontos indispensaveis no controle e tratamento
da doenca. Neste contexto, um tratamento nutricional adequado deve obedecer a alguns objetivos, tais como
fornecer energia para preservar um bom estado nutricional, manter a glicemia do individuo proxima ou igual
aos valores normais de referéncia e obter niveis séricos adequados de lipideos a fim de diminuir o risco de
morbidades associadas ao DM, como a hipercolesterolemia (BERTONHI LG e DIAS JCR, 2018).

O diabetes tem uma importante implicagdo econdmica nos paises e nos sistemas de salde. Isso acontece
por conta do maior uso dos servicos de salde, prejuizo das atividades laborais e cuidados prolongados
necessarios para abordar suas consequéncias crbnicas, como insuficiéncia renal, cegueira, problemas
cardiacos e pé diabético (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017).

A assisténcia as pessoas com Diabete Mellitus na Atencdo Primaria a Salde (APS) tem por objetivo
controlar alteracdes metabdlicas, prevenir complicacdes e promover qualidade de vida. A premissa € de que
melhores resultados sdo alcancados quando existe associacdo de medidas farmacolégicas (hipoglicemiantes)
e nao farmacolégicas (atividade fisica e dieta nutricional) implementadas a partir de acdes assistenciais e
educacionais que envolvem desde o cadastramento, acompanhamento e monitoramento, até a garantia da
oferta de medicamentos e tratamento adequado para prevencao de complicacdes (PIMENTEL A e FEITOSA
10, 2016). O controle do DM tipo 2 e a prevencdo de suas complicacdes estdo diretamente relacionados as
acOes de autocuidado desenvolvidas pelo individuo acometido e a qualidade da assisténcia prestada, sendo
gue na maioria dos casos €é possivel ocorrer manejo adequado na APS (ALMEIDA JS e ALMEIDA JM, 2018).
Caso esses cuidados ndo sejam realizados, existem varios fatores que podem influenciar nas complicacdes
advindas do DM, relacionada ao estilo de vida do paciente diabético, incluindo fatores como sedentarismo,
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alimentacdo e até mesmo a maneira que ele controla os seus niveis glicémicos através do tratamento,
caracterizando pontos de forte impacto no processo da doenca. Uma alimentacdo saudavel possui
multiplicidade, prudéncia e balanceamento, que corroboram o funcionamento correspondente do organismo,
pois interferem diretamente na sadde e na condi¢do de vida das pessoas (BRASILIA, 2008; BRASIL, 2020;
OPAS, 2019).

Padrdes alimentares saudaveis tém sido relacionados a um risco reduzido de DM2, sendo caracterizados
por alto consumo de alimentos como frutas, vegetais, peixes, aves e graos integrais, enquanto padrdes
alimentares ndo saudaveis tém sido relacionados a um risco aumentado de DM2, sendo caracterizados por
alta ingestdo de alimentos como carnes processadas e vermelhas, produtos fritos, doces e sobremesas e
graos refinados (CAIl J, et al., 2019).

Além disso, as ulceracdes do pé diabético concebem alteracdes possiveis de precaugédo, de modo que
haja um empenho do doente em relacdo aos procedimentos de autocuidado e disponibilidade de uma
organizacao assistencial em saude resolutiva. Tal amparo deve acontecer por meio de medidas de cuidados
e alivio para os pés, cautela absoluta ao paciente diabético com controle do indice glicémico e aumento
da cautela de precaucdo a salde. Portanto, entende-se que o desenvolvimento da técnica de cuidado
com 0s pés e a investigagdo ativa dos individuos diabéticos na atencdo basica a saldde dever ser uma
extraordinaria tatica para progresso da doenca no ambito da satde (FERNANDES FC, et al., 2020).

Posto isso, é de extrema importancia o controle dos niveis glicémicos, uma vez que a persisténcia dessa
hiperglicemia pode culminar em complicacdes agudas, como cetoacidose diabética, coma hiperosmolar nédo-
cetotico e hipoglicemia, assim como complica¢des cronicas, como as microvasculares (neuropatia periférica,
retinopatia e nefropatia) e macrovasculares (doenca arterial coronariana, doenga cerebrovascular e vascular
periférica) (FONSECA RA e ITO MK, 2019).

E importante ratificar a importancia do compromisso com a salde tendo em vista que a baixa ades&o ao
tratamento e ao controle da doenga tem consequéncias diretas, tanto para a pessoa com DM, quanto para o
sistema de saulde, resultando em sofrimento para esses individuos e altos custos financeiros ao sistema de
saude. A perspectiva de que o tratamento transcorrera durante toda a vida e que néo alcancgara a cura podem
levar a inUmeros sentimentos negativos as pessoas com diabetes. Constata-se que estas pessoas enfrentam
dificuldades em relacéo a aceitacdo do diagndstico e ao itinerario terapéutico (FERREIRA DS, et al.,2013).

Conforme Arautjo MF (2011), o controle do diabetes mellitus (DM), a falta de adeséo ao tratamento € um
desafio frequentemente enfrentado na pratica clinica pelos profissionais das instituicbes de saude. Assim,
impde-se buscar estratégias de intervencdes que visem minimizar essa situagdo na atengcdo a
diabetes. Estudo realizado em 2003 pela Organizacdo Mundial da Salde mostrou que 0s custos
governamentais de atencdo ao DM variam de 2,5% a 15% dos orgamentos anuais de Saude, e os custos de
producdo perdidos podem exceder, em até cinco vezes os custos diretos de atencdo a salde (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE, 2013). O Sistema Unico de Saude (SUS) oferta nas Unidades Bésicas de Saude
atencéo integral e gratuita para todos os individuos que possuem diagnéstico de diabetes. Qualquer pessoa
com diabetes, tém acesso garantido aos medicamentos hipoglicemiantes para tratamento da doenca, além
da insulina e dos demais instrumentos necessarios para auxiliar no controle do indice glicémico, como as
seringas de insulina com agulha acoplada, tiras de glicemia capilar e lancetas para automonitorizacdo da
glicemia (BOTTO N, et al., 2023).

Tendo em vista a importancia do cuidado ao paciente idoso diabético, esse trabalho teve como objetivo
buscar na literatura estudos que permitissem identificar a adesdo ao autocidado de idosos portadores de
DM2. O autocuidado para o publico em questdo é visto como imprescindivel e abrange modificacdes
comportamentais como alimentacdo adequada, tratamentos diarios, exercicios fisicos programados,
automonitorizacao da glicemia, cuidados com o préprio corpo e ensino permanente, além da diminuicdo ou
manutencéo de peso, ndo fumar, controle das dislipidemias e da presséo arterial. Destarte, as complicacdes
cronicas o DM representa uma consideravel relevancia na saude publica, devido a sobrecarga onerosa para
0 seu tratamento e reabilitacdo.
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METODOS

O presente estudo trata-se de uma reviséo integrativa da literatura, baseada em uma pesquisa bibliografica
descritiva sobre a adesdo ao autocuidado de idosos portadores de diabetes mellitus tipo 2. Dessa forma, a
escrita foi embasada nos trés passos para construcdo de uma revisdo, 0s quais segundo Dorsa AC, 2020,
sdo: i) dominio dos descritores para a selecdo da linguagem e area desejada da pesquisa; ii) definir as fontes
gue serdo usadas para consultas, devendo-se priorizar trabalhos realizados nos ultimos cinco anos; iii)
atentar-se as referencias bibliograficas dos trabalhos publicados.

Tendo em vista a confecccdo do trabalho, buscou-se artigos através das seguintes bases de dados:
PubMed® e Ebsco, além do buscador Google Scholar, os quais foram acessados por meio do portal de
periédicos da Afya Faculdades de Ciéncias Médias — Palmas- TO, durante o periodo de trancorrido de
fevereiro a margo de 2024.

Para a realizacdo deste trabalho foram utilizados os seguintes descritores: idoso, diabetes mellitus,
autocuidado. Além disso, os critérios de inclusdo consistiram nos artigos publicados no periodo de 2014 a
2024, encontrados conforme a relagdo com os descritores.

Para analise dos estudos levantados foi realizado a identificacdo dos artigos nas bases de dados através
dos descritores, logo apds houve a selecao mediante a leitura do titulo, seguida de uma elegibilidade através
da leitura do resumo e apds esses passos foram selecionados, para inclusdo,14 artigos com conteldo
pertinentes relacionados ao tema proposto. E importante salientar que ndo ha possiveis riscos atribuidos a
populacao, visto que o estudo apresenta resultados j& publicados.

RESULTADOS

A quantidade de artigos oriundos da busca nas bases de dados com os respectivos descritores e intervalo
de tempo de 10 anos, foi de 13344. ApGs a aplicacdo dos critérios de exclusdo e incluséo, resultou em 14
artigos. Conforme fluxograma representado na (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma de processo de identificacdo e selecdo de artigos.
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Fonte: Miranda AS, et al., 2024.
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Quadro 1 - Sintese dos principais achados sobre a adeséo ao autocuidado de idosos com Diabetes Mellitus tipo 2.

N

Autores (Ano)

Principais achados

Marques MB, et
al. (2019)

Estudo experimental com dois grupos: controle e intervengdo, realizado com idosos que
vivem com Diabetes Mellitus, atendidos em Unidades de Atencdo Priméaria a Salde do
municipio de Fortaleza/Ceara. A intervencdo foi uma abordagem educativa grupal com
orientacdes sobre o tratamento de diabetes e cuidado com os pés. Para a avaliagdo antes
e depois do autocuidado utilizou-se do Questionario de Autocuidado em Diabetes. Foi
considerado um nivel de significancia de 0,05. Participaram 103 idosos. Depois da
intervengdo educativa houve aumento do autocuidado em diabetes relacionado aos
aspectos: dieta saudavel (p=0,027), orientacdo alimentar (p=0,013) e exame dos pés
(p=0,012). A intervencéo realizada promoveu de forma positiva mudangas comportamentais,
favorecendo a adocgdo de habitos saudaveis e a promocédo do autocuidado em pacientes
idosos com Diabetes Mellitus.

Borba AKOT, et
al. (2019)

Estudo transversal instalado na linha de base da populacdo que compbe o estudo
“Promocéo de habitos saudaveis com idosos diabéticos: avaliagdo de grupos operativos
como intervengdo terapéutica”, realizado em Recife. Foram incluidos 202 idosos. A
avaliacdo geral evidenciou que 77,7% dos idosos portadores de diabetes possuiam pouco
conhecimento a respeito da doenga e do tratamento. A andlise dos potenciais fatores
relacionados aos escores insuficientes de conhecimento obteve associagdo positiva com
idade mais avancada, morar com outras pessoas, baixa escolaridade, baixo nivel
socioecondmico e uma atitude positiva frente a doenca e ao tratamento. Os resultados do
estudo apontam para a necessidade do planejamento de a¢des educativas, que considerem
ndo s6 os aspectos cognitivos em relacdo ao diabetes, mas também o0s aspectos
psicoemocionais gue influenciam no autocuidado.

Marques MB, et
al. (2013)

Estudo exploratério, de corte transversal, realizado no periodo de fevereiro a outubro de
2009. A Populagdo de estudo consistiu em idosos cadastrados nas unidades basicas de
saude de Fortaleza, CE, Brasil, a amostra foi constituida de 100 idosos. Apenas 6% foram
classificados como competentes para o autocuidado, com média de 69,6 pontos e desvio-
padrdo de 6,95, segundo a Escala para Identificagdo da Competéncia do Diabético para o
Autocuidado, em que se avaliam as capacidades fisica, mental e motivacional para o
autocuidado em diabetes. Existe relevancia da avaliagdo de competéncias para o
autocuidado em diabetes, pois podera minimizar as manifesta¢gfes de eventos considerados
preveniveis, melhorando a assisténcia a saude e a qualidade de vida dos portadores de
diabetes mellitus.

Dias EG, et al.
(2017)

Estudo descritivo, com abordagem quantitativa, realizado com 14 idosos de uma Unidade
Basica de Saude de Minas Gerais. Evidenciou-se que 100,0% dos idosos realizam
tratamento medicamentoso e 79,0% a monitorizacdo da glicemia como praticas de
autocuidado. Somente 21,0% aderem a pratica regular de atividade fisica. Dentre as
dificuldades apontadas para a préatica do autocuidado estéo: a dificuldade de leitura (71,0%),
alto custo dos medicamentos prescritos (43,0%) e dificuldade de locomogéo até a Unidade
de Saude (43,0%). A criagdo de grupos de convivéncia de idosos para atividades afins e
oferta de espaco fisico préprio para atividades fisicas, podem ser estratégias motivadoras e
devem ser planejadas e viabilizadas pelos servicos de saude. As visitas domiciliares,
responsabilizacao da familia com o tratamento do idoso e as a¢des de educacdo em saude
podem colaborar para ado¢ao do autocuidado, e devem ser estratégias de promog¢ao da
saude.

Trevizani FA, et
al. (2019)

Estudo inferencial e transversal, com 121 idosos com Diabetes Mellitus Tipo 2 em
atendimento ambulatorial.  Utilizaram-se o0 Questiondrio para caracterizagdo
sociodemografica e de salde, Questionario atividades de autocuidado com o Diabetes
Mellitus, Miniexame do Estado Mental e Escala de Depresséo Geriatrica. A média de idade
foi 68,1 anos, sendo a maioria mulheres (57,2%), aposentados (71,9%) e casados (65,3%).
As maiores médias foram para as atividades “secar os espagos entre os dedos dos pés,
depois de lava-los” e as menores para “pratica de atividades fisicas”. Apesar das médias
elevadas para as atividades de autocuidado, hé a necessidade de seu melhor desempenho
e adeséo.

Coelho ACM, et
al. (2015)

Estudo de carater transversal que objetivou avaliar as atividades de autocuidado das
pessoas com o DM tipo 2 e verificar suas relagdes com as caracteristicas sociodemograficas
e clinicas. Incluiu 218, a pesquisa foi realizada através de questionarios. Os itens que
obtiveram as maiores médias foram os relacionados a terapia medicamentosa, e 0s
menores, com a pratica de atividade fisica. A idade correlacionou-se inversamente com a
pratica de atividade fisica e cuidado com os pés, e o tempo de diagnéstico da doenca
apresentou correlacéo direta com a monitorizacéo da glicemia. As atividades de autocuidado
relacionadas as mudangas comportamentais sdo as que requerem maiores investimentos
para atingir as metas do cuidado, e a idade e tempo do diagndstico devem ser considerados
no planejamento da assisténcia do cuidado a pessoa com Diabetes Mellitus.
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Autores (Ano)

Principais achados

Macedo MML, et
al. (2017)

Trata-se de um ensaio clinico randomizado por clusters, realizado com usuarios com
Diabetes Mellitus tipo 2 de oito unidades de Estratégia de Saude da Familia de um municipio
mineiro. Neste estudo um total de 183 usuérios participaram da andlise. Em relagdo a
adesdao as praticas de autocuidado, obtiveram-se resultados estatisticamente significativos
na comparacéo dos periodos pré e pds-educacédo no grupo intervengao, evidenciando um
aumento do escore mediano nesse grupo (p<0,05). A pratica educativa em grupo, pautada
na abordagem do empoderamento, oportunizou a construcdo de novos conhecimentos a
partir da troca de experiéncias dos usuarios e participacdo ativa na aprendizagem,
promovendo uma ressignificag&o das realidades vivenciadas. Assim, os resultados sugerem
que a préatica educativa desenvolvida foi efetiva, pois proporcionou controle e gerenciamento
do Diabetes Mellitus tipo 2.

Corréa SC e Reis
DA (2020)

Estudo descritivo, transversal e quantitativo, composto de pessoas com idade igual ou
superior a 60 anos, ambos os sexos, cadastrados na (UBS). Foi possivel identificar que o
nivel de dependéncia nas Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVDs) se correlacionou
predominantemente na variavel idade (50%) entre a faixa etaria de 60 a 69 anos de idade
guando comparada aos idosos da faixa etaria de 70 a 79 anos. Nas Atividades Bésicas da
Vida Diaria (ABVDs), sua maxima deu-se para independentes para todas as faixas etérias.
Concluiu-se que idosos com Diabetes Mellitus desenvolvem as préticas de autocuidado de
forma independente em sua pluralidade. As ABVDs apresentaram-se independentemente
(75%), em contraste com os dados apresentados pelas AIVDs desempenhadas pelos
idosos, demonstrando-se dependentes (75%).

Ima AF, et al.
(2016)

Trata-se de uma pesquisa exploratdria descritiva com abordagem qualitativa, realizada no
municipio de Sobral-CE, em outubro de 2013. Participaram 13 idosos, que foram
entrevistados por meio de visitas domiciliares. Percebeu-se que os idosos ndo tinham um
conhecimento adequado sobre a doenca, mas adotam praticas de autocuidado para
reconhecer as complica¢cdes da doenca na sua qualidade de vida. Urge a necessidade de
investir em acdes de educacdo em saude, além de superar as fragilidades da assisténcia,
ja que o estabelecimento de vinculos entre profissionais e usudrios é um fator determinante
no processo de cuidar.

10

Vicente MC, et al.
(2020)

Estudo transversal e quantitativo, realizado com 189 idosos com Diabetes Mellitus atendidos
em um ambulatério de endocrinologia. Utilizou-se do instrumento estruturado para a
obtencdo dos dados sociodemograficos e clinicos, do indice de Barthel e do Questionario
de Atividades de Autocuidado com o diabetes. Os dados foram analisados por estatistica
descritiva e inferencial. A maioria dos idosos era independente e apresentava médias
elevadas de aderéncia ao autocuidado. Observou-se correlagéo positiva com significancia
estatistica entre a capacidade funcional e os dominios das atividades de autocuidado
relacionados a atividade fisica e ao cuidado com os pés. A capacidade funcional apresentou
uma relacéo positiva com os itens referentes a préatica de atividade fisica e ao cuidado com
os pés. A independéncia funcional na pessoa idosa pode influenciar na adesao as praticas
de autocuidado ante o Diabetes Mellitus.

11

Souza CA, et al.
(2021)

Estudo transversal em que foram avaliados individuos com DM tipo 2, em tratamento com
endocrinologistas do Ambulatério Médico de Especialidades em Bauru (SP). Para avaliar o
autocuidado foi aplicado o Questionario de Atividades de Autocuidado com o Diabetes
(QAD). Os itens respondidos permitiram identificar menor aderéncia para: “ingeriu doces” e
“realizou atividades fisicas por pelo menos 30 minutos”, o item com maior frequéncia foi
referente a medicagdo: “uso correto da insulina e/ou dos comprimidos do DM”. Quanto as
questdes especificas do cuidado com os pés na Ultima semana, 50% dos individuos
referiram ter examinado os pés, 66% relataram inspecionar os calgados antes de uséa-los e
81,82% afirmaram secar 0s pés ap0s lava-los. Houve alteracdes significativas a inspecao
dos pés e comprometimento neuropatico na maioria dos individuos. Contudo, 0s sujeitos
relataram boa adesao quanto aos cuidados com os pés.

12

Borba AKO, et al.
(2018)

Estudo explorat6rio com abordagem quantitativa, realizado na Unidade de Saude da Familia
Campo do Banco (Recife/PE). Foram incluidas 176 pessoas com DM tipo 2 assistidas no
Programa Hiperdia. Verifica-se que as maiores médias foram obtidas nos itens referentes
ao uso da medicacdo: Tomar medicamentos conforme recomendado e tomar o nimero
indicado de comprimido. As atividades com menor aderéncia foram: avaliar o acgucar
no sangue e ingerir doce. Na andlise bivariada, as variaveis sociodemogréficas,
que interferem significativamente na pratica de autocuidado foram: alimentacgdo, situacdo
conjugal e situacéo trabalhista. Nas atividades de autocuidado, a maior aderéncia foi o uso
da medicacédo e a menor foi a monitorizagdo de glicemia. O conhecimento é necessario para
pratica do autocuidado, porém este deve ser re(construido), por meio de atividades
educativas, que considerem as necessidades e caracteristicas do publico-alvo.
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N Autores (Ano) Principais achados
Estudo descritivo com abordagem quantitativa. Incluidos pacientes com DM tipo 2, usuarios
de uma UBS localizada na cidade de Caxias-MA.O formulario por meio do qual
se procedeu a avaliagdo do autocuidado foi a escala Summary of Diabetes Self-Care
Activities (SDSCA). Observou —se adesdo negativa na dimensdo “Monitorizagdo da
glicemia” seguido do item “Atividade fisica”, onde boa parte dos investigados teve menor
Chagas ASF, et | adesao a atividade fisica por pelo menos 30 minutos; e maior adesao para a dimensao
al. (2021) “Cuidados com os pés” sendo o dia em que lavou os pés com maior ades&o (98,7%). Em
contrapartida os dias em gue examinou os pés obteve menor adesé&o (16, 7%). Evidenciou-
se ainda que 78,3% dos pacientes ndo seguem um plano alimentar recomendado por
profissional. Foi possivel perceber que o individuo diabético precisa adquirir maior
conhecimento sobre sua doenca, englobando caracteristicas, complicacdes, habitos
alimentares e os fatores agravantes e de riscos modificaveis.
Estudo qualitativo, feito no Centro Integrado de Diabetes e Hipertensdo, em Fortaleza-CE.
Participaram 12 pacientes com DM tipo 2. Identificaram-se aspectos do comportamento dos
pacientes que interferem no cuidado a salde, através das categorias apresentadas:
aquisicéo de héabitos de vida saudaveis; atividade fisica e alimentagdo aliada ao controle da
diabetes; uso continuo de medicamentos na prevencgdo de agravos; dia a dia nos cuidados
com pé diabético. O estudo constatou que o Programa de Responsabilidade Social
proporcionou mudancas nos habitos de vida, considerando a pratica de educacdo em saude
fundamental na percepcao dos pacientes diabéticos. Os encontros possibilitaram mudancas
de habitos relacionados a adesdo a uma alimentacdo balanceada, a pratica regular de
exercicio fisico, a ingestdo de medicamentos de modo continuo e a manutencédo dos
cuidados com os pés, buscando prevenir a formacao de Ulceras.

Fonte: Miranda AS, et al., 2024.

13

Trajano SS, et

14 al. (2018)

DISCUSSAO

Os estudos descritos na presente revisdo tém, de forma geral, o objetivo de avaliar o autocuidado do idoso
com DM2. Nesse contexto, foram compilados estudos que avaliaram a respeito do conhecimento da doenca,
do tratamento e dos cuidados necessarios. Assim, um estudo realizado por Borba AK, et al. (2019), evidenciou
gue dentre os 202 idosos da sua amostra, 77,7% possuiam uma baixa elucidagdo do seu estado de salde
no que diz respeiro ao processo da doenga e do tratamento, essa questao esta estreitamente relacionada a
escolaridade, idade e nivel socioéconomico do paciente. Sob o0 mesmo aspecto, Marques MB, et al. (2013)
constatou que dentre os 100 idosos do seu estudo de corte, apenas 6% foram classificados como
competentes para o autocuidado em diabetes, estes avaliados segundo a Escala para ldentificacdo da
Competéncia do Diabético para o Autocuidado, em que se examinam as capacidades fisica, mental e
motivacional para o autocuidado em diabetes.

Outro aspecto avaliado nesta reviséo foi o entendimento sobre a Diabetes Mellitus tipo 2, com uma baixa
prevaléncia. Esse achado concerne com o estudo de Chagas AS, et al. (2021). Foi possivel perceber que o
individuo diabético precisa adquirir maior conhecimento sobre sua doenga, englobando caracteristicas,
complicagfes, habitos alimentares e os fatores agravantes e de riscos modificaveis, criando, assim, maior
possibilidade de intervencdo, nos quais a maioria dos idosos néo tinha conhecimento do seguimento
terapéutico nem da doenca. O estudo realizado por Chagas AS, et al. (2021) registrou que uma parcela
significativa dos idosos diabéticos pesquisados teve menor adesdo a atividade fisica por pelo menos 30
minutos, esse resultado reflete semelhante com a pesquisa feita por Coelho et al. em que os itens que
obtiveram as menores médias foram a pratica de atividade fisica.

A idade correlacionou-se inversamente com a pratica de atividade fisica.Sabe-se que a terapéutica da
doenca endocrinoldgica diabetes mellitus 2 é adjunta a seriedade e ao empenho do individuo diabético
acarretando na modificacdo no estilo de vida.O exercicio fisico desempenha um fator essencial no bem estar
do paciente com DM2 e necessita ser feita de maneira satisfatéria, metddica e dirigida por um profissional de
educacéo fisica, abrangendo as auténticas precisGes da pessoa, aferindo e indicando os exercicios fisicos
adequados para cada circunstancia (LIMA VA, et al., 2024). Outrossim, é importante salientar que ha
imbroglios externos que dificultam a busca de assisténcia pelo idoso, tais como foram descritos no estudo
realizado por Dias EG, et al. (2017), o qual salientou as dificuldades apontadas para a pratica do autocuidado,

sendo as mais citadas a dificuldade de leitura e a dificuldade de locomoc¢édo até a Unidade de Saude.
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Outrossim, Ima AF, et al. (2016), também reitera a caréncia de conhecimento adequado sobre a doenca pelos
idosos. Decerto esses entraves podem ser resolvidos com medidas e estratégias de agdes em salde, superar
as fragilidades da assisténcia e fortalecer o vinculo do paciente com a equipe multiprofissional de satde, uma
importante eficiente iniciativa que pode ser fomentada é a regularidade das visitas domiciliares.

O estudo qualitativo feito por Trajano SS, et al (2018), evidenciou que os idosos do Centro Integrado de
Diabetes e Hipertensao (CIDH), que fazem parte do grupo Programa de Responsabilidade Social “Despertar
Saude: Mente, Corpo e Movimento. Foi notério que os idosos diabéticos que participam do grupo tiveram
mudancas significadas no estilo de vida, como possibilitaram mudancas na rotina relacionados a pratica de
uma alimentacdo saudavel com frutas e verduras, a constancia na atividade fisica, ao incentive na
farmacoterpia de maneira prolongada e a regulacéo da limpeza dos pés, procurando evitar as complicacdes
cronica, como a neuropatia diabética.

A respeito do cuidado com os pés foi possivel observer uma boa adeséo de tal pratica, descrita nos estudos
de Trevizani FA, et al. (2017), Vicente MC, et al. (2020) e Souza CA et al. (2021), os quais evideciaram que
mais da metade dos idosos pesquisados reveleram que sabiam e realizavam inspec¢éo e limpeza dos pés
para que nao surja infecces ou problemas na circulagdo dos membros inferiores, provocando o surgimento
de feridas que néo cicatrizam e infecgdes nos pés.

Se nao for tratado, o pé diabético pode levar a probelmas mais sérios, como a perda da funcionalidade do
membro e, em casos mais graves a amputacdo. Em contrapartida, a afericdo do controle glicemico foi a
variavel que mais obteve baixas medias, tendo em vista a dificuldade que a maioria dos idosos afirmavam
possuir seja em razao da locomocao até a Unidade Bésica de Saude para aferir, seja pela dificuldade de
conseguir, por questdes financeiras, obter um aparelho medidor de glicemia.

Ademais,verificou-se que o idoso ainda possui muita dificuldade em entender o risco que as complicacdes
do diabetes mellitus podem acarretar para sua vida,visto que deve ser uma preocupacéo da populacao idosa,
pois o pé diabético,assim como a retinopatia diabética,e outras complicacdes macrovasculares e
microvasculares da DM 2, refletem a fragilidade com consequentes prejuizos em série que potencializam o
surgimento de incapacidades geriatricas, que pode ser o desequilibrio por alteragédo da propriocepgéo ou a
perda da sensibilidade protetora ocasionada pela polineuropatia diabética e também a perda da viséo a longo
prazo.

CONSIDERACOES FINAIS

Cosoante o estudo da literaura, foi possivel identificar que a maior parte dos idosos demonstrou adeséo
insatisfatoria ao autocuidado com o diabetes. Constatou-se que a adesdo a bons hébitos alimentares, e o
cuidado com os pés (lavagem e inspec¢éo) foram as variantes que sobressairam entre os idosos. Contudo, a
pratica de atividade fisica didria se mostrou inferior. Dessarte, sdo necessarios reforcos para a pratica do
autocuidado, tais como: fomentar o procedimento de cuidado integral ao idoso com DM2, cooperando para o
manejo clinico com o incentivo de habitos que favoregam a promocgao do seu bem-estar emocional, da adesdo
terapéutica, do autocuidado, da alimentacdo e do cuidado com os pés. Assim, torna-se imprescindivel a
efetivacdo das intervencdes educativas em saude, devendo ser mitigada por toda a equipe multiprofissional
de saude. Ressalta-se que para um autocuidado satisfatério, as praticas executadas devem ser continuas e
a realizagdo das intervencdes podera interferir diretamente nos aspectos clinicos do processo salide-doenca.
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