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REsuMO: O objetivo foi analisar as condi¢des de vida, o conhecimento sobre Diabetes
Mellitus (DM) e as praticas de autocuidado de idosos atendidos na Atenc¢do Primaria a
Saude (APS), visando subsidiar estratégias de cuidado mais eficazes. Estudo transversal
com 76 idosos (=60 anos) com DM tipo 1 ou 2, cadastrados no programa HiperDia em um
municipio do interior de Sdo Paulo. Foram aplicados questiondrios sociodemograficos,
clinicos, o Diabetes Knowledge Questionnaire (DKN-A) e o Questiondrio de Atividades de
Autocuidado com o Diabetes (QAD). Dados clinicos (altura, peso, presséo e circunferéncia
abdominal) e bioguimicos (glicemia, hemoglobina glicada) foram coletados. Foram
realizadas anélises descritivas (frequéncias, médias) e inferenciais (Mann-Whitney e
Kruskal-Wallis) para verificar associa¢des entre varidveis sociodemograficas, nivel de
conhecimento e praticas de autocuidado. A maioria dos participantes era do sexo
feminino (63,2%), com baixa escolaridade (68,4% ensino fundamental) e renda de 2-3
salarios minimos (53,9%). Apenas 13,2% apresentaram conhecimento adequado sobre
DM. A adesdo ao autocuidado foi heterogénea: alta para medicacdo (84,2%), mas baixa
para atividade fisica (73,7% relataram O dias/semana) e monitoramento glicémico
(26,3%). O controle glicémico foi inadequado (glicemia média: 186,05 mg/dL).
Escolaridade associou-se significativamente a melhores praticas alimentares e de
atividade fisica (p<0,05). Conclui-se que idosos com DM na APS apresentam
conhecimento insuficiente e baixa adesdo a praticas essenciais de autocuidado,
especialmente atividade fisica e alimentac¢do saudavel. Estratégias educativas acessiveis
e intervengdes multiprofissionais sdo necessdrias para melhorar o manejo da doenca,
considerando determinantes sociais como escolaridade e renda.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus. Idoso. Autocuidado. Atencdo Primaria a
Saulde. Educagdo em Saude.

ABSTRACT: The objective was to analyze the living conditions, knowledge about
Diabetes Mellitus (DM), and self-care practices of older adults assisted in Primary
Health Care (PHC), in order to support more effective care strategies. This was a cross-
sectional study conducted with 76 older adults (260 years) with type 1 or type 2 DM,
registered in the HiperDia program in a municipality in the interior of Sdo Paulo, Brazil.
Sociodemographic and clinical questionnaires, the Diabetes Knowledge Questionnaire
(DKN-A), and the Diabetes Self-Care Activities Questionnaire (QAD) were applied, and
clinical data (height, weight, blood pressure, and abdominal circumference) as well as
biochemical data (blood glucose and glycated hemoglobin) were collected. Descriptive
analyses (frequencies and means) and inferential analyses (Mann-Whitney and
Kruskal-Wallis tests) were performed to verify associations between sociodemographic
variables, level of knowledge, and self-care practices. Most participants were female
(63.2%), had low educational level (68.4% with elementary education), and monthly
income of two to three minimum wages (53.9%). Only 13.2% showed adequate
knowledge about DM. Adherence to self-care was heterogeneous, being high for
medication use (84.2%) but low for physical activity (73.7% reported O days/week) and
blood glucose monitoring (26.3%). Glycemic control was inadequate, with a mean blood
glucose level of 186.05 mg/dL. Educational level was significantly associated with better
dietary practices and physical activity (p < 0.05). It is concluded that older adults with
DM assisted in PHC present insufficient knowledge and low adherence to essential self-
care practices, especially physical activity and healthy eating, highlighting the need for
accessible educational strategies and multiprofessional interventions that consider
social determinants such as education and income.

KeywoRrbDs: Diabetes Mellitus. Aged. Self-Care. Primary Health Care. Health Education.
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INTRODUGCAO

O envelhecimento populacional € um fendmeno global que impacta significativamente os sistemas
de saude, especialmente em paises em desenvolvimento como o Brasil'. De acordo com as proje¢des do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), estima-se que, até 2060, a popula¢do brasileira com 65
anos ou mais representara cerca de 25,5% do total, superando a proporcao de criancas e adolescentes de
0 a 14 anos?. Essa transicdo demografica traz uma série de desafios, entre eles 0 aumento da prevaléncia
de doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNTs), com destaque para o Diabetes Mellitus (DM), condicdo
cuja prevaléncia e incidéncia aumentam com a idade, representando uma das principais causas de
morbidade e mortalidade nessa faixa etria3.

No Brasil, estima-se que 16,8 milhdes de adultos vivam com DM, sendo que a prevaléncia em
idosos ultrapassa 20%, refletindo ndo apenas em agravos clinicos, como complica¢bes cardiovasculares,
renais e oftalmologicas, mas também em impactos negativos na qualidade de vida, funcionalidade e
independéncia desse grupo etario*. O controle eficaz da doenca envolve, portanto, ndo apenas
interven¢des farmacoldgicas, mas a incorporacao continua de praticas de autocuidado®.

Nesse sentido, o autocuidado assume papel central na gestdo do DM, especialmente entre idosos.
As praticas recomendadas incluem adesdo a dieta, pratica regular de atividade fisica, monitoramento
glicBmico, cuidado com os pés e uso correto de medicamentos. No entanto, estudos demonstram que a
adesdo a essas praticas é frequentemente insatisfatéria, sobretudo entre os idosos, devido as limita¢des
fisicas, cognitivas, socioecondmicas e educacionais®’82,

O conhecimento acerca da doenca e suas implica¢gdes é reconhecido como fator determinante para
o autocuidado eficaz. Usudrios que compreendem melhor a doenca, suas complica¢des e a importancia
das praticas de controle demonstram maior capacidade de adesdo ao tratamento. Por outro lado, a baixa
escolaridade, comum entre idosos brasileiros, tem sido associada ao conhecimento insatisfatério e
atitudes negativas frente ao autocuidado™.

Além do conhecimento, aspectos relacionados as condi¢des de vida, como renda familiar, acesso
aos servicos de salide, apoio social, ocupacdo e moradia, interferem diretamente na capacidade de manter
habitos saudaveis e realizar a¢cdes preventivas8. Estudos apontam que idosos com menor renda e menor
nivel de escolaridade enfrentam mais barreiras para o manejo adequado da doenca®'". Para mitigar esses
entraves, a Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS) recomenda estratégias de promogdo da
equidade, articulacdo intersetorial, fortalecimento de redes comunitarias, criacdo de ambientes saudaveis
e incentivo a educa¢do popular em saude, buscando ampliar o acesso a informagdes, praticas de
autocuidado e condi¢des que favorecam estilos de vida saudaveis, especialmente entre popula¢des
socialmente vulneraveis'.

A atuac¢do da Atencdo Primaria a Saude (APS), por meio da equipe da Estratégia de Saude da Familia
(ESF), é fundamental na promogdo da educagdo em salide e no estimulo a autonomia dos idosos com DM'3.
No entanto, a efetividade dessas a¢des depende da compreensdo do perfil social e clinico dos usuarios,
bem como de suas reais necessidades e potencialidades para o autocuidado™.

Diante da relevancia do tema, ainda sdo poucos os estudos que integram, de forma abrangente,
os determinantes sociais de salde, o conhecimento sobre o DM e a adesdo as praticas de autocuidado
entre idosos. Essa lacuna evidencia a necessidade de investiga¢des que subsidiem estratégias mais
equitativas, personalizadas e efetivas no cuidado dessa populagdo™.

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo analisar as condi¢des de vida, o nivel de
conhecimento sobre a doenca e as praticas de autocuidado de idosos com Diabetes Mellitus tipo 2,
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atendidos na APS. Compreender essas dimensdes permite ampliar a atua¢do dos profissionais de saude
na formulacdo de planos terapéuticos centrados na pessoa e baseados em evidéncias'®.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, de natureza quantitativa, norteado pela ferramenta
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Marilia (FAMEMA), sob o parecer n° 6.615.363 e CAAE
76178923.8.0000.5413. A coleta de dados foi realizada no periodo de mar¢o a junho de 2024, no Centro
de Saude Il “Dr. Milton Gondim Pyles” no municipio de Platina, interior do Estado de S&o Paulo.

A populacdo do estudo foi constituida por idosos com DM, que possuiam cadastro no e-
SUS/SISAB e realizavam acompanhamento no programa HiperDia da ESF, de forma aleatéria, ndo
probabilistica, sendo selecionados com base na facilidade de acesso, disponibilidade e disposicao em
participar do estudo. Os critérios de inclusdo adotados foram pacientes de ambos os sexos, com idade
igual ou superior a 60 anos, com diagnéstico de DM tipo 1 ou tipo 2 ha mais de seis meses; e que
aceitassem participar do estudo, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os
critérios de exclusao foram: possuir limitagdes cognitivas e intelectuais que inviabilizasse responder aos
instrumentos do estudo, estar acamado ou ter impossibilidade de locomogao para participar do estudo,
mudanca de cidade, adoecimento ou desisténcia em participar do estudo.

Para o recrutamento dos idosos, foi realizada uma reunido com os Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) no intuito de esclarecer os objetivos e finalidades deste estudo e assim realizar o
levantamento dos pacientes cadastrados no Programa Hiperdia, bem como a confec¢do do convite e a
forma como iria acontecer o recrutamento. Assim, foi realizado o levantamento de todos os pacientes
acompanhados pelo Programa Hiperdia, totalizando 1.196 pacientes com diagndstico de Hipertensdo
Arterial e/ou DM. Apds o levantamento dessa populacdo, foram selecionados apenas os pacientes que
possuiam diagnostico de DM Tipo 1 ou Tipo 2 (413), em seguida selecionados apenas os pacientes com
idade igual ou superior a 60 anos. A quantidade de idosos com DM acompanhados pelo programa
Hiperdia foi de 129 pacientes.

Posteriormente, foi realizado o convite aos 129 idosos, que foram entregues pelos ACS, para cada
idoso cadastrado na sua microdrea de abrangéncia. O ACS apresentava a pesquisa e caso houvesse o
interesse do idoso em participar do estudo, o ACS solicitava o contato telefnico, e posteriormente era
realizado uma ligacdo telefOnica agendando data e horario para a participacdo no estudo. Nos casos em
gue o idoso ndo foi encontrado durante a entrega do convite, foi realizado uma segunda tentativa, e
caso, nao fosse encontrado, o idoso era excluido do estudo.

A equipe de coleta de dados foi composta pelo pesquisador principal e dois profissionais de
saude previamente treinados, e por Agentes Comunitarios de Saude (ACS) vinculados a Equipe de
Estratégia de Saude da Familia (ESF) que realizaram a busca ativa dos participantes da pesquisa. Apés a
concordancia do idoso em participar da pesquisa e assinatura do TCLE, eram aplicados os questionarios
da coleta de dados em sala individual, por um pesquisador que realizava a leitura e assinalava no
questionario a resposta dada pelo idoso entrevistado. Apds a aplicacdo dos questionarios, o paciente
era conduzido para a realizacdo da coleta de sangue para os exames laboratoriais.

Para a obtencdo dos dados, foram utilizados trés instrumentos: o primeiro construido pelo
pesquisador, contendo as varidveis sociodemograficas (idade, sexo, estado civil, cor/raca, escolaridade,
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renda, arranjo familiar); clinicas (tempo da doenca, uso de insulina, tipo de tratamento, peso, altura, IMC,
pressdo arterial, circunferéncia abdominal) e bioquimicas (glicemia capilar e hemoglobina glicada).

Com relagao a avaliagdo bioquimica, todos os idosos participantes foram orientados a manter
jejum minimo de 8 horas para analise dos niveis de glicemia de jejum e hemoglobina glicada. Foram
coletados de 5-10 ml de sangue por punc¢do venosa em fossa cubital, na Unidade de Sadde. Os frascos
com sangue foram identificados com etiquetas adesivas com o nome completo do participante, data de
nascimento e acondicionados em caixas térmicas, contendo gelo recicldvel, sendo vedadas e
transportadas para o processamento em um laboratério de anadlises clinicas.

O segundo refere-se ao questionario Diabetes Knowledge Questionnaire (DKN-A), versdo traduzida
e validada no Brasil, composto por 15 itens de multipla escolha que abrangem diferentes aspectos
relacionados ao conhecimento geral de DM. Apresenta cinco amplas categorias: fisiologia basica; grupos
de alimentos e suas substituicdes; gerenciamento de DM na intercorréncia de alguma outra doenga;
principios gerais dos cuidados da doenga. O escore total varia de 0 a 15 pontos, sendo que escores
menores que sete indicam conhecimento insatisfatério, e aqueles com escores maiores ou igual a oito,
conhecimento satisfatério™.

E por Ultimo, foi utilizado o Questiondrio de Atividades de Autocuidado com o Diabetes (QAD),
também validado e adaptado culturalmente no Brasil, que contém 6 dimensdes e 17 itens de avaliacao
gue possibilitam avaliar a aderéncia as atividades de autocuidado do individuo com diabetes. Cada item
do questionario é respondido com uma escala de 0 a 7, correspondendo ao numero de dias em que o
comportamento foi realizado na Ultima semana. As pontua¢des podem ser analisadas individualmente
por item ou agregadas por dominio. Para cada dominio, calcula-se a média dos itens que o compdem. A
média geral do QAD pode ser obtida somando as médias dos dominios e dividindo pelo nimero total de
dominios avaliados. PontuacBes mais altas (préximas de 7) indicam maior adesdo as praticas de
autocuidado, e pontuac¢des mais baixas (préximas de 0) apontam baixa adesdo e maior risco de
complicacOes relacionadas ao diabetes’.

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva e inferencial. As varidveis
categdricas foram apresentadas em frequéncias absolutas e relativas (%), enquanto as variaveis
continuas foram descritas por média, desvio padrao (DP), mediana e intervalo interquartil (11Q), conforme
a distribuicao dos dados.

Para avaliar a associacdo entre as variaveis sociodemograficas e o nivel de conhecimento sobre
Diabetes Mellitus (classificado com base no escore do instrumento DKN-A), foram utilizadas razées de
chances (Odds Ratio - OR) com respectivos intervalos de confianca de 95% (IC95%). O teste exato de
Fisher foi aplicado quando mais de 20% das células apresentaram valores esperados inferiores a 5.

A comparacdo da adesdo as praticas de autocuidado (mediana/llQ de frequéncia semanal) entre
0s grupos sociodemograficos foi realizada por meio dos testes de Mann-Whitney (para dois grupos) e de
Kruskal-Wallis (para trés ou mais grupos), adotando-se nivel de significancia de 5% (p<0,05). As analises
foram realizadas no Software R Core Team'.

RESULTADOS

No periodo do estudo, 129 idosos foram recrutados para avaliagao da elegibilidade. Destes, 24
ndo foram encontrados, 19 ndo atenderam ao convite e 13 foram excluidos com base nos critérios de
exclusdo. A amostra foi composta por 76 idosos com DM, dos quais a maioria era do sexo feminino
(63,2%) e com idade entre 70 e 79 anos (44,7%). A escolaridade predominante foi o ensino fundamental
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(68,4%), e a maioria se autodeclarou branca (48,7%), seguida de negra (31,6%). Em relagdo ao estado civil,
43,9% eram casados e 36,8% vilvos. A maior parte dos idosos relatou renda mensal entre dois e trés
saldrios minimos (53,9%) e residia com familiares (75,0%).

A maioria tinha entre um e trés filhos (63,2%), fazia uso de medica¢do oral (76,3%), com menor
adesdo a pratica de dieta e exercicios fisicos (17,1%). Apenas 34,2% utilizavam insulina, e o tempo de
diagnostico de diabetes foi igual ou superior a 20 anos para mais da metade dos participantes (56,6%)
(Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de idosos com Diabetes Mellitus (n = 76), Platina, Sdo Paulo, Brasil, 2025.

Varidveis Categorias N (%)
Género Masculino 28 (36,8)
Feminino 48 (63,2)
60 - 69 31 (40,8)
Faixa Etaria 70-79 34 (44,7)
80 ou mais 11 (14,5)
Analfabeto 17 (22,4)
) Fundamental 52 (68,4)
Escolaridade Médio 6(7,9)
Superior 1(1,3)
Branca 37 (48,7)
Cor/Raca Parda 15(19,7)
Negra 24 (31,6)
Casado 41 (43,9)
L Divorciado 5(6,6)
Estado Civi Solteiro 2(2,6)
Vilvo 28 (36,8)
1 31 (40,8)
Renda Individual 2-3 41 (53,9)
4-5 3(3,9)
Mora com Familiar 57 (75,0)
Sozinho 19 (25,0)
0 5 (6,6)
Numero de filhos 1-3 48 (63,2)
4-6 22 (28,9)
. Sim 26 (34,2)
Uso de Insulina NZo 50 (65.8)
<10 3(3,9)
Tempo da Doenca >10 28 (36,8)
> 20 43 (56,6)
Dieta, Medicacdo e Exercicio Fisico 13(17,1)
Tratamento da Doenca Dieta e Medicagdo 58 (76,3)
Apenas Medica¢ao 5 (6,6)

A média do indice de massa corporal (IMC) foi de 30,06 kg/m?(DP+4,89), caracterizando a amostra
como predominantemente com sobrepeso ou obesidade. A média da pressdo arterial sistélica foi de
137,11 mmHg (DP+20,51) e da diastélica de 81,18 mmHg (DP+10,95). A circunferéncia abdominal
masculina teve média de 102,74 cm (DP£10,54) e a feminina de 98,76 cm (DP+14,10), a glicemia média
encontrada foi de 186,05 mg/dL (DP+79,89), indicando mau controle glicemico. A hemoglobina média foi
de 8,86 g/dL (DP+2,16), com valores minimos de até 5,2 g/dL (Tabela 2).
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Tabela 2. Anélise do minimo, maximo e média das variaveis clinicas e laboratoriais dos idosos, (n = 76), Platina, Sdo Paulo,
Brasil, 2025.

Variaveis Minimo Maximo Média DP+t
Peso Corporal (kg) 49,00 103,00 76,00 12,83
Altura (m) 1,36 1,79 1,59 0,10
IMC (kg/m?) 20,30 41,30 30,06 4,89
PAS (mmHg) 100,00 220,00 137,11 20,51
PAD (mmHg) 50,00 110,00 81,18 10,95
Circ. Abd Masc. (cm) 84,00 130,00 102,74 10,54
Circ. Abd Fem. (cm) 72,00 146,00 98,76 14,10
Glicemia (mg/dl) 80,00 453,00 186,05 79,89
Hemoglobina (g/dl) 5,20 15,20 8,86 2,16

Somente 10 participantes (13,2%) apresentaram conhecimento adequado (escore =8). Ndo foram
observadas associa¢des estatisticamente significativas entre o conhecimento e as varidveis sexo, idade,
cor/raca, renda, estado civil ou uso de insulina (p>0,05). No caso da escolaridade, embora o resultado
ndo tenha sido significativo (p=0,09; OR=3,76; 1C95%: 0,73-19,3), observou-se uma razao de chances mais
elevadas para maior nivel de conhecimento entre idosos com maior escolaridade (Tabela 3).

Tabela 3. Associacdo entre varidveis sociodemograficas e a classificacgdo do conhecimento sobre Diabetes Mellitus,
segundo escore do DKN-A, (n = 76), Platina, Sdo Paulo, Brasil, 2025.

Variaveis Categorias Conhecimento Conhecimento o
>8 (N = 10) <8 (N = 66) OR (IC 95%) Valor de p
Masculino 5 (50%) 23 (34,8%) 1,87 (0,52 - 6,73)
Sexo . 0,34
Feminino 5 (50%) 43 (65,2%) 1,00
<70 anos 5 (50%) 25 (37,9%) 1,65 (0,46 - 5,92)
Idade 0,44
>70 anos 5 (50%) 41 (62,1%) 1,00
Branca 6 (60%) 32 (48,5%) 1,59 (0,42 - 6,02)
Cor/Raga - 0,50
Ndo Branca 4 (40%) 34 (51,5%) 1,00
) Fund. Incompleto 8 (80%) 34 (51,5%) 3,76 (0,73-19,3)
Escolaridade 0,09
Fund. Completo 2 (20%) 32 (48,5%) 1,00
Renda (Sal. 22 6 (60%) 34 (51,5%) 1,41 (03,8 - 5,28) 061
Minimo) <2 4 (40%) 32 (48,5%) 1,00 '
o Casado/Vilvo 9 (90%) 57 (86,4%) 1,42 (0,16 - 12,8)
Estado Civil . . 0,99
Outros (Div./ Solteiro) 1(10%) 9 (13,6%) 1,00
Uso de Sim 3 (30%) 24 (36,4%) 0,75 (0,17 - 3,25) 0.70
Insulina N&o 7 (70%) 42 (63,6%) 1,00 '

Nota: Nao Branca inclui negros, pardos e outras racas ndo brancas; DKN-A: Questionario do Conhecimento; OR: Odds Ratio;
IC: Intervalo de Confianca; Valor de p: Teste exato de Fisher aplicado quando >20% das células tinham valores esperados.
Fonte: Elaborado pelo autor.

As praticas de autocuidado mais frequentes foram: tomar medicamentos conforme prescricao
(84,2%) e tomar o numero correto de comprimidos (86,8%), com medianas semanais de 7 dias. Por outro
lado, a pratica de atividade fisica por pelo menos 30 minutos (73,7%) e exercicios fisicos especificos
(68,4%) teve mediana de 0 dias, indicando baixa adesdo. Apenas 26,3% relataram avaliar a glicemia
conforme recomendacdo. Quanto ao cuidado com os pés, embora 84,2% relatem examinar os pés,
apenas 34,2% examinam o interior dos calgados. Ingestdo adequada de frutas e vegetais foi relatada por
apenas 26,3% dos idosos (Tabela 4).
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Houve associa¢do positiva entre nivel de escolaridade e maior adesdo as praticas de alimentacdo
geral (p<0,01), alimentacdo especifica (p=0,02), atividade fisica (p=0,01) e monitoriza¢do da glicemia
(p=0,01), apontando que idosos com ensino fundamental incompleto apresentaram melhor adesdo
nessas praticas. A adesdo a monitorizacdo da glicemia também foi significativamente maior entre os que
utilizavam insulina (p=0,04). Ndo houve associa¢do significativa entre adesdao e varidveis como sexo,
idade, renda ou estado civil (Tabela 5).

Tabela 4. Distribuicdo de idosos com diabetes mellitus de acordo com a adesdo as atividades de autocuidado para o
manejo da doenga (n = 76), Platina, Sdo Paulo, Brasil, 2025.

Frequéncia (dias da semana)

Atividades de autocuidado com o diabetes 0 a 4 dias 5 A7 dias Mediana 1IQ
N (%) N (%)

Alimentacao Geral

Seguir uma dieta saudavel 32(42,1%) 44 (57,9%) 3(2-4)

Seguir a orientagdo alimentar 30 (39,5%) 46 (60,5%) 3(2-4)

Alimentacao especifica

Ingerir cinco ou mais por¢des de frutas e/ou vegetais 56 (73,7%) 20 (26,3%) 1(0-3)

Ingerir carnes vermelhas e/ou derivados do leite integral 22 (28,9%) 54 (71,1%) 4(3-5)

Ingerir doces 45 (59,2%) 31 (40,8%) 3(0-4)

Atividade fisica

Realizar atividade fisica por pelo menos 30 minutos 56 (73,7%) 20 (26,3%) 0(0-2)

Realizar exercicio fisico especifico 52 (68,4%) 24 (31,6%) 0(0-2)

Monitoriza¢do da glicemia

Avaliar o aglicar no sangue 48 (63,2%) 28 (36,8%) 2(0-7)

Avaliar o agucar no sangue segundo o numero de vezes 56 (73.7%) 20 (26,3%) 1(0-3)

recomendado

Cuidado com os pés

Examinar os pés 64 (84,2%) 12 (15,8%) 1(0-2)

Examinar o interior dos sapatos antes de cal¢a-los 26 (34,2%) 50 (65,8%) 5(2-6)

Secar entre os dedos dos pés depois de lava-los 38 (50,0%) 38 (50,0%) 502-7)

Medicagao

Tomar os medicamentos conforme recomendado 12 (15,8%0 64 (84,2%) 7(6-7)

Tomar as injec¢8es de insulina conforme recomendado 62 (81,6%) 14 (18,4%) 0(0-5)

Tomar o nimero indicado de comprimidos do diabetes 10 (13,2%) 66 (86,8%) 7(6-7)

Notas: 11Q: Intervalo Interquartil.

Tabela 5. Associacdo das varidveis sociodemograficas com a adesdo de idosos com diabetes mellitus as atividades de
autocuidado, Platina, Sdo Paulo, Brasil, 2025.

Alimentacdo Alimentag¢do  Atividade Monitoriza¢do Cuidado A
e _ . : p Medicagao
geral especifica fisica da glicemia com os pés
R =
Variaveis Med/IIQ* Med/IIQ* l\\/l/:I(j)/r”c?e Med/IIQ* Med/IIQ* Med/IIQ*
Valor de p**  Valor de p** D Valor de p** Valor de p**  Valor de p**
Sexo
Masculino (n = 28) 3(2-4) 1(0-3) 0(0-2) 2(0-7) 0(0-2) 7(6-7)
Feminino (n = 48) 3(2-4) 1(0-2) 0(0-2) 2(0-7) 1(0-2) 7(6-7)
p=0,62 p =0,45 p=0,33 p=0,33 p =091 p =0,45
Idade
<70 anos (n = 30) 3(2-4) 1(0-3) 0(0-2) 2(0-7) 1(0-2) 7(6-7)
>70 anos (n = 46) 3(2-4) 1(0-3) 0(0-0) 2(0-7) 1(0-2) 7(6-7)
p=0,52 p=0,87 p=0,21 p=0,64 p=0,75 p=0,32
Escolaridade
Fundamental
incompleto 4(3-5) 2(0-3) 2(0-3) 3(1-7) 1(0-3) 7(6-7)
Fundamental
completo 2(1-3) 0(0-2) 0(0-0) 0(0-3) 0(0-2) 7(5-7)
p<0,01 p=0,02 p=0,01 p=0,01 p=0,08 p=0,12
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Alimentacdo Alimenta¢do  Atividade Monitoriza¢do Cuidado

- .. . : . Medicagdo
geral especifica fisica da glicemia com os pés
Variaveis Med/llQ*
Med/IIQ* Med/IIQ* Valor de Med/lIQ* Med/IIQ* Med/IIQ*
Valor de p**  Valor de p** D Valor de p** Valor de p**  Valor de p**
Renda
(Sal. Minimo)
=2 (n = 40) 3(2-4) 1(0-3) 0(0-2) 2(0-7) 1(0-2) 7(6-7)
<2(n=36) 3(2-4) 1(0-2) 0(0-0) 1(0-5) 0(0-2) 76-7)
p=0,15 p=0,27 p=0,09 p=0,18 p=0,23 p=0,67
Uso de Insulina
Sim (n = 27) 3(2-4) 1(0-3) 0(0-0) 3(11-7) 1(0-2) 7(7-7)
N&o (n = 49) 3(2-4) 1(0-3) 0(0-2) 2(0-7) 1(1-2) 7(6-7)
p= 0,88 p=0,55 p=0,12 p=0,04 p=0,91 p=0,07

*Mediana e Intervalo Interquartil; **Teste de Mann-Whitney e teste de kruskal-Wallis.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciam a persisténcia de desafios significativos para o manejo
do DM entre idosos atendidos na atencdo primaria, especialmente no que tange ao conhecimento sobre
a doenga e a adesdo as praticas de autocuidado. A baixa propor¢do de idosos com conhecimento
satisfatério (13,2%) corrobora com o estudo de Borba e colaboradores (2019), que identificou
conhecimento insuficiente sobre o DM em 77,7% dos participantes idosos na APS10. Essa limitacao,
frequentemente associada a baixa escolaridade e a informalidade no processo de educacdo em salde,
impacta diretamente na autonomia e na adesdo ao tratamento?.

A relacdo entre escolaridade e melhores escores de conhecimento sobre DM, ainda que nao
estatisticamente significativa, apresentou tendéncia relevante (p=0,09), o que refor¢a o argumento de que
os determinantes sociais da saude, como educag¢do formal, sdo centrais na compreensdo e manejo de
condicBes crbnicas?’. Segundo Marques e Lemos (2018), a baixa escolaridade é um preditor direto de
menor alfabetizacdo em saude, dificultando a internalizacdo de orienta¢des clinicas e a capacidade de
autogerenciamento?®. Esse cenario exige politicas publicas mais equitativas, com produ¢do de materiais e
estratégias pedagogicas adequadas ao perfil sociocultural do usudrio idoso. Atualmente, agdes como as
visitas domiciliares, grupos educativos, rodas de conversa e oficinas conduzidas pela Estratégia de Sadde
da Familia, aliadas a materiais impressos e iniciativas da Politica Nacional de Promocdo da Saude, buscam
justamente ampliar o letramento em saude e promover praticas de autocuidado entre os idosos?.

A educacdo em sadde é fundamental no cuidado de idosos com DM, pois promove o
desenvolvimento da autonomia, do autocuidado e da tomada de decisdes frente ao manejo da doenca'®.
A compreensdo sobre os aspectos fisiopatologicos do DM, as metas de controle glicémico, os riscos das
complicacBes e a importancia da adesdo ao tratamento, torna o idoso mais apto a incorporar habitos
saudaveis em sua rotina, como a alimentacdo equilibrada, a pratica de atividade fisica e o
monitoramento da glicemia®™. A abordagem educativa deve ser continua, acessivel e culturalmente
sensivel, considerando as limita¢cdes cognitivas, visuais, motoras e de letramento em salde que sdo
comuns nesse grupo etario. A educacdo em saude, quando conduzida de forma interprofissional e
centrada na pessoa, fortalece a corresponsabilidade no cuidado e contribui para a efetividade das acdes
da APS™,

A adesdo as praticas de autocuidado mostrou-se heterogénea. Enquanto a adesdo a medicacao
foi alta (mais de 84%), atividades como exercicio fisico, alimenta¢do saudavel e monitoramento glicémico
foram amplamente negligenciadas. Esses achados dialogam com os de Ferreira et al. (2022), que
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apontam a medicalizagdo como eixo dominante no tratamento do DM na APS, em detrimento de
abordagens educativas e interdisciplinares. Esse padrao evidencia que, apesar dos avang¢os na Atenc¢do
Primaria a Saude, o cuidado ao idoso com DM ainda é predominantemente centrado no modelo
biomédico, com énfase na prescricdo medicamentosa, enquanto estratégias educativas e abordagens
interdisciplinares para promocdo do autocuidado permanecem insuficientemente valorizadas. Tal
cenario reforca a necessidade de reorientagdo das praticas de saude, priorizando a educagdo em saude
e a autonomia do paciente como elementos centrais para o manejo efetivo da doenca?*.

Em relagdo as praticas alimentares, o estudo revelou diferencas estatisticamente significativas
associadas a escolaridade, com maior adesdo as orienta¢des de alimentagao geral (p<0,01) e alimentacdo
especifica (p=0,02) entre idosos com ensino fundamental incompleto. Esse achado contrasta
parcialmente com a literatura, que geralmente relaciona maior escolaridade a melhores praticas de
autocuidado alimentar. No entanto, é possivel que fatores como maior vinculo com as equipes de satde,
visitas domiciliares mais frequentes e apoio familiar influenciem positivamente os habitos alimentares
entre grupos de menor escolaridade, especialmente em municipios de pequeno porte. Esses resultados
ressaltam a importancia de considerar o contexto sociocultural e as redes de apoio ao planejar
estratégias educativas e intervenc®es nutricionais na atencdo primaria’®2',

Outro ponto relevante foi o fraco controle glicémico observado na amostra (glicemia média de
186 mg/dL), que indica risco aumentado para complica¢des agudas e cronicas. Esse dado é compativel
com os resultados de Prates e colaboradores (2021), que apontam que apenas 32% dos idosos em
acompanhamento na APS mantém controle glicémico adequado®. A ineficiéncia das estratégias de
autocuidado e a auséncia de acompanhamento continuo e personalizado contribuem para esse cenario,
exigindo revisdo nos protocolos de cuidado longitudinal?.

A pratica de atividades fisicas foi particularmente critica, com mediana de zero dias por semana,
sendo um dos componentes mais negligenciados do autocuidado. Alguns estudos identificaram
barreiras como medo de quedas, limitacao fisica, doencas associadas, auséncia de espacos publicos
adequados e falta de seguranca??8, Nesse sentido, é importante que as equipes de saude priorizem o
incentivo as praticas corporais e atividade fisica, valorizando os espacos publicos de convivéncia e de
producdo de salude, a inclusdo social e o fortalecimento da autonomia do idoso e o direito ao lazer diante
da relevancia epidemiolégica do tema atividade fisica™.

O perfil demografico da amostra, composto majoritariamente por idosos do sexo feminino, com
baixa escolaridade e renda modesta, evidencia a forte influéncia dos determinantes sociais sobre o
autocuidado em Diabetes Mellitus. Fatores como escolaridade limitada e restricdes econdmicas
dificultam o acesso a informacdo, a compreensdo das orientacdes clinicas e a ado¢do de praticas
saudaveis, tornando o enfrentamento da doenca ainda mais desafiador nesse grupo. Nas UBS
pesquisada, observa-se a presenca de acompanhamento pelo programa HiperDia e atuacdo de equipes
da ESF, com a¢des de monitoramento clinico, porém, sem relato de formacdo da equipe do NASF.

Quanto a monitorizacdo da glicemia, observou-se associagao significativa com o uso de insulina, o
que é esperado, dada a maior complexidade no manejo terapéutico desse subgrupo. Entretanto, mesmo
entre esses, a adesdo foi parcial. A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) ja alertava que 0 monitoramento
domiciliar ainda ndo é uma pratica consolidada na rotina dos idosos brasileiros, seja pela dificuldade de
uso dos aparelhos, seja pela escassez de insumos ou pela falta de orientacdo adequada®.

As praticas de cuidado com os pés mostraram adesdo apenas parcial. Embora 84,2% dos
participantes relatem examinar os pés, poucos verificam o interior dos cal¢cados (34,2%), o que pode
contribuir para o risco de Ulceras e amputac¢des. Conforme apontado por Lima e colaboradores (2023),
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0 autocuidado com os pés é uma das dimensdes mais negligenciadas entre idosos diabéticos, exigindo
intervenc¢des especificas, como oficinas de autocuidado e acompanhamento por equipe qualificada®.

Os resultados reforcam o papel estratégico da Atencdo Primaria a Saude, em especial da
Estratégia de Saude da Familia, na educagdo para o autocuidado. No entanto, para que as ag¢des
educativas sejam efetivas, é necessario que estejam centradas na realidade do usuario, considerando
seus limites, valores e contexto de vida'™3'. A formag¢do das equipes deve incluir capacitacdo em
educagdo em saude com metodologias participativas, conforme recomenda a Politica Nacional de
Educacdo Popular em Saude no SUS32,

Este estudo apresenta algumas limita¢des que devem ser consideradas na interpretacdo dos
resultados. Por se tratar de um delineamento transversal, ndo é possivel estabelecer rela¢gdes de causa
e efeito entre as varidveis analisadas. Além disso, o recrutamento da amostra foi ndo probabilistico e
restrito a uma unica UBS de um municipio de pequeno porte, o que limita a generaliza¢cdo dos achados
para outras populacdes e contextos. Outro ponto a destacar é a distribui¢do desigual de participantes
em algumas categorias, como escolaridade, o que pode ter influenciado a deteccdo de associacdes
estatisticas. Por fim, a coleta de informac8es por meio de entrevistas presenciais pode ter levado a viés
de resposta, ja que os participantes podem ter respondido de forma socialmente desejavel, sobretudo
em questdes relacionadas a autocuidado.

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que idosos com DM atendidos na APS do municipio de Platina
apresentam limita¢8es significativas no conhecimento sobre a doenca e baixa adesao a praticas de
autocuidado essenciais para o controle glicémico e a prevencdo de complicacdes. O perfil
sociodemografico — caracterizado por baixa escolaridade e condi¢des econdmicas modestas —
influencia diretamente esses desfechos. Embora a adesdo a farmacoterapia seja satisfatoria,
comportamentos como alimentacdo saudavel, atividade fisica regular e monitoramento glicémico ainda
sdo frageis.

Os achados reafirmam a necessidade de fortalecer as a¢des de educagdo em saude na APS, com
metodologias mais acessiveis, continuadas e culturalmente sensiveis, voltadas a realidade dos idosos. E
essencial garantir acesso a insumos, espacos para atividades fisicas, suporte familiar e
acompanhamento multiprofissional, com vistas a promover autonomia, seguranca e bem-estar. Os
dados também indicam a urgéncia de investimento em capacitacdo das equipes de saude, visando maior
integracdo entre promocdo, prevencdo e cuidado individualizado.

Por fim, o estudo contribui para o entendimento das multiplas dimensdes envolvidas no manejo
do DM em idosos, reforcando que o cuidado efetivo passa pelo enfrentamento das iniquidades sociais e
pela escuta qualificada no territério. Futuros estudos, com abordagem longitudinal e qualitativa, podem
ampliar a compreensdo dos determinantes que favorecem ou dificultam o autocuidado, subsidiando a
construgdo de estratégias mais potentes e equitativas de intervencdo no SUS.
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