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Resumo

Este estudo teve como objetivos caracterizar os usudrios com
diabetes mellitus tipo 2, segundo varidveis sociodemogrificas e
clinicas, e analisar os escores de conhecimento e atitude em relagao
A doenca. Participaram 1919 idosos atendidos em um servigo de
atencdo bésica a satide de dezembro de 2009 a dezembro de 2011.
Para a obtengio dos dados, foram utilizados os Questiondrios de
Conhecimento (DKN-A), e de Atitudes Psicoldgicas do Diabetes
(ATT-19). A maioria da populagio caracterizou-se por idosos com
idade a partir de 65 anos; predominantemente do sexo feminino
(1705), alfabetizados (62%) e com sobrepeso. Quanto ao conheci-
mento da doenga, obtiveram-se escores superiores a oito, indicando
resultado satisfatério quanto ao autocuidado. Os escores obtidos em
relagao as atitudes mostram dificuldades para o enfrentamento da
doenga, apontando os resultados para a necessidade de implantagio
de Programa de Educacio em Diabetes s Unidades de Estudo.

Palavras-chave: diabetes mellitus, idoso, fisioterapia, atencado
primaria a salde.

Introducao

A doenga cronica para muitas pessoas pode alterar de
forma profunda A esséncia de sua vida. As modificagoes es-
tio combinadas as atividades da vida rotineira, pois, desde o
estabelecimento do diagndstico clinico, ocorrem sentimentos
de ansiedade, angustia e desespero perante a percep¢io do
pouco controle acerca de sua vida, diminuindo e por vezes
alterando a forma de agir e pensar do idoso.

Recebido em 3 de junho de 2013; aceito em 5 de julho de 2013.

Abstract

The objective of this study was to characterize patients with
type 2 diabetes mellitus, according to sociodemographic and cli-
nical variables, and to analyze scores of knowledge and attitudes
regarding the disease. The participants were 1919 users attended at
a primary health care service, from December 2009 to December
2011. The Diabetes Mellitus Knowledge (DKN-A) and Attitude
(ATT-19) questionnaires were used for data collection. The majority
of the population was 2 65 years old. Most were literate (62%);
female (1705) and overweighted. About knowledge on the disease,
the patients obtained scores > 8, indicating satisfactory results on
self-care. Scores obtained regarding attitudes showed difficulties to
cope with the disease. Results evidence the need to adopta Diabetes
Education Program at the studied units.

Kew-words: diabetes mellitus, aged, physiotherapy, attitude to
health.

Diante dessa situagio, a populagio idosa com diabetes
mellitus, a priori, necessita de acompanhamento sistemdtico e
globalizado por equipe multiprofissional qualificada de sadde
para o manejo da doenga com fins ao autocuidado. Esses
subsidios estdo relacionados as informagées que possibilitem
aos idosos lidar com os acontecimentos didrios, advindos da
diabetes, tais como a aceitagio, a tomada de decisoes frente
aos episédios de hipo e hiperglicemia, o valor calérico dos
alimentos, a utilizacdo correta dos remédios prescritos, o
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controle da glicemia capilar no domicilio, e as comorbidades,
como a hipertensio arterial sistémica [1,2].

A educagao para o autocuidado é um aspecto funda-
mental do tratamento ao idoso com diabetes mellitus e sua
importancia é reconhecida em diversos estudos realizados em
comunidades com diferentes caracteristicas socioecondmicas
e culturais [1]. Para efetivar a educacio em diabetes mellitus
é necessario habilidades e competéncias pedagdgicas, conhe-
cimento especifico, capacidade de comunicagio e de escuta
ao publico referido, compreensio e o desenvolvimento de
negociacoes pela equipe de satde [1,2]. Ao considerar a
complexidade do tratamento e as comorbidades associadas,
os administradores tém procurado fomentar a educagao
estruturada e programas de intervengio para que o idoso
com diabetes mellitus alcance e mantenha sua qualidade de
vida, pois educacio em diabetes tem se constituido uma das
principais bases para o manejo ¢ o controle da doenca [3].

Desenvolver atividades educativas de satde e, conse-
quentemente, a promogido de praticas de exercicios fisicos,
direcionadas ao idoso com diabetes mellitus e a sua familia,
centradas na condi¢io do conhecimento e atitude frente a
doenga, estd combinada & prevengio de complicagoes da
doenga, o que possibilita o idoso a conviver melhor com sua
condi¢ao [4]. A educagio para o automanejo é uma maneira
de ensinar o idoso e sua familia a administrar a doenca. As
metas da educacio em diabetes consistem em melhorar o
controle metabélico, prevenir as doencas associativas agudas
e cronicas, e melhorar a qualidade de vida. No entanto, h4
um déficit significativo de conhecimento e de habilidade em
50 a 80% dos individuos acometidos por esta doenga [5].

Durante o processo educativo, o idoso deve, junto a equipe
multiprofissional de satide, buscar estratégias efetivas para o
manejo da doenca. Esse ¢ dos mais significativos investimentos
que a sociedade pode oferecer, ja que os custos da saide dos
idosos, associados ao desencadeamento de complicacoes pela
doenca, sio muito altos [6].

Os programas de satde, de forma geral, sdo propostos a
reduzir o nimero de doengas, suas complicagdes, evitando
o 6bito precoce. As intervengbes educativas visam oferecer
orientagoes ¢ capacitar o idoso diabético para alcancar um
bom controle metabélico a partir da compreensio da doenga
e do autocontrole do tratamento, buscando a mudanca de
comportamento € o que, consequentemente, fard diferenca
no cuidado com a doenca [7].

Os profissionais de sadde devem envolver o idoso com
diabetes mellitus em todas as fases do processo orientativo,
pois, para assumir a responsabilidade do papel terapéutico,
o idoso precisa ter clareza acerca daquilo que necessita,
valoriza e almeja em sua vida [8]. Para tanto, cabe a equipe
multiprofissional, além de disponibilizar ao idoso todas as
informagdes necessdrias referentes a sua doenga, acompanha-
-lo por determinado periodo de tempo com o fim de ajudi-lo
na tomada de decisées, frente as intimeras situagbes que a
doenga impée.
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Desse modo, avaliar o conhecimento e a atitude, relacio-
nadas 4 satide de idosos acometidos por diabetes, fornecerd
subsidios para compreender as dificuldades préprias a lidar
com a doenga e, consequentemente, melhorar o controle
metabdlico. Aos profissionais de satide, particularmente
fisioterapeutas, cabe desenvolver habilidades e ferramentas
que direcionem as intervengdes de fisioterapia aos idosos com
DMII em nivel de aten¢io & sadde primdria, diminuindo a
necessidade de atencoes de satide secunddria e tercidria.

As dificuldades encontradas diariamente pelos idosos
com diabetes mellitus fomentaram a investigacdo de qual
¢ o conhecimento que eles tém em relacio & doenga e a sua
presteza para enfrentar os desafios para o seu controle, o que
constituiu o objeto da presente investigagdo.

Diante do exposto, o objetivo da presente pesquisa ¢ ca-
racterizar os idosos com DMII, praticantes de atividade fisica
de um Centro de Atencéo Integral 4 Satde, segundo varidveis
sociodemograficas e clinicas, além de analisar os escores de
conhecimento e atitude em relagio 4 doenga.

Material e métodos

O delineamento da pesquisa foi do tipo descritivo,
analitico e de coorte. A amostra compreendeu 1919 idosos
com diagndsticos de diabetes mellitus II (DMII), conforme
critérios médicos e utilizavam os servicos dos CAIS (Centros
de Atencgio Integral da Satide do Municipio) no periodo de
dezembro de 2009 a dezembro de 2011.

Foram incluidos no estudo os idosos de idade igual ou
superior a 60 anos, ambos os sexos, nivel cognitivo, auditivo
e visual preservados. Todos possufam condigoes de efetuar as
atividades propostas e nao poderiam apresentar fatores que in-
terferissem nas coletas dos dados, a saber: nio-colaboracio e os
que no haviam disponibilidade para realizagio das orientagoes.

O termo de consentimento livre e esclarecido foi obtido
de cada individuo, e a pesquisa foi aprovada pela Secretaria
Municipal de Satide e pelo Comité de Etica e Pesquisa locais
(parecer n° 257/2009).

Os participantes selecionados foram submetidos a
aplicagao dos questiondrios “Diabetes Knowledge Scale
Questionnaire”(DKN-A) e “Attitudes Questionnarie” (ATT-19)
de DMIL. Os dados referentes as caracteristicas da amostra
foram registrados em uma ficha de avaliagio especifica, e as
mensuragdes foram sempre realizadas pelos mesmos avaliadores,
os quais receberam equivalente treinamento.

O programa de intervengio fisioterapéutica educativo-
-assistencial compreendeu orientagées, segundo a Sociedade
Brasileira de Diabetes Mellitus. Criou-se um ambiente
qualificado a aprendizagem dos idosos para as questoes de
formacio de hdbitos sauddveis e conhecimento a respeito
de suas doencas; fomentando maiores autocuidados nas
atividades de vida didria. Os individuos que se ausentaram
do programa por qualquer motivo foram automaticamente
excluidos da amostra.




Fisioterapia Brasil - Volume 14 - Nimero 4 - julho/agosto_de 2013

Neste estudo, os idosos selecionados foram submetidos a
uma avaliacdo clinica para ingresso no programa de atividades
fisicas (AF) e orientagoes. Previamente as AF, os voluntdrios
foram adaptados aos exercicios com duragio de duas semanas,
para aprendizado e correta execugio dos movimentos.

As AF e as orientacoes foram realizadas num periodo de
dois anos, com uma frequéncia semanal de duas vezes em
dias alternados, sempre no periodo vespertino. Desenvolveu-
-se alongamentos corporais globais, atividades aerébicas
(caminhadas, dangas, jogos e atividades em circuitos) e de
fortalecimento (membros superiores e inferiores), fomentando
maiores autocuidados nas atividades de vida didria e nivel de
independéncia fisico-funcional (cada sessio compreendia o
tempo de 1 hora e 30 minutos).

Durante a execugio dos movimentos, os pacientes foram
orientados a respirarem de forma adequada e continuamen-
te durante cada exercicio, expirando durante a contragio
concéntrica e inspirando durante a contragio excéntrica, ¢,
dessa forma, reduzindo a chance de realizarem a manobra de
Valsalva. Antes das AF os participantes realizavam cinco minu-
tos de aquecimento, por meio de caminhada leve, seguida de
autoalongamento dos principais musculos solicitados, o qual
foi previamente orientado. Apds cada sessdo de AF, repetia-se
os exercicios de autoalongamento.

Para verificar a normalidade da amostra, foi realizado
o Teste de Kolmogorov-Smirnov. Para testar diferenca das
médias do grupo verificadas nos pré e pés-intervencio foi
utilizado o teste “t” de Student. A Correlagio de Pearson foi
utilizada para correlacionar o grupo pré e pés-intervencio.
Para a consisténcia interna dos mesmos testes, foi utilizado
0 Teste Alpha de Crombach. Os dados foram analisados
no programa estatistico SPSS, versao 20.0. O intervalo de
confianca adotado foi de 95%, sendo considerado signifi-
cativo p < 0,05.

Resultados

Dos 1919 (100%) idosos investigados, a idade apresentou
um valor médio de 68,73 + 6,99. A maioria tinha 65 anos
ou mais; houve predominio do sexo feminino 1705 para 214
do sexo masculino.

Sobre o nivel de instrucio, 1184 (62%) eram alfabetizados
e 735 (38%) analfabetos, sendo que 826 (43%) estudaram
até 8 anos de escola regular.

A renda familiar mensal dos idosos (70%) era em média
até 3 saldrios minimos.

Na Tabela I, relagio ao indice de massa corporal a média
pré-intervencio fisioterapéutica foi 28,79 + 5,27, ¢ 27,74 +
4,89 pés-intervencio, indicando na média o sobrepeso dos
participantes, entretanto para o grupo intervencio foi possivel
verificar uma reducio significativa (p < 0,0001) para esses
valores ao final do estudo.

Também para o grupo intervengao foi possivel observar
uma redugio significativa (p < 0,0001) para os valores de cir-
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cunferéncia abdominal que apresentou uma médiade 101,51 +
20,12 cm pré-intervengio e 98,10 + 19.47cm pés-intervengio.

Com relagio aos valores da pressdo arterial sist6lica foi
detectada uma redugio significativa (p < 0,0001) de 131,44
+ 20,54mmHg pré e 127,23 + 15,52 mmHg pés. J4 para a
média da pressio arterial diastdlica nao foi possivel identificar
diferencas significativas entre o pré e pds-teste com valores
médios de 79,54 + 12,20 mmHg e p6s 79,10 + 17,65 mmHg
(p = 0,235). Neste estudo os idosos tinham desde 6 meses de
evolucio da doenca até 26 anos de evolugio.

Tabela I - Caracteristicas clinicas ¢ antropométricas da amostra
estudada.

Caracteris- Pré Pés P
ticas (n=1919) (n=1919)

IMC 28,7 +5,2 27,7 + 4,8 0,0001

CA 101,5 + 20,1 98,1 + 19,4 0,0001

PAS 131,4 = 20,5 127,2 = 15,5 0,0001

PAD 79,5 12,2 79,1 +17,6 0,235
As varidveis estdo descritas em média e desvio-padrdo, respectivamen-
te. IMC = Indice de Massa Corporal; CA = Circunferéncia Abdominal;

PAS = Pressdo Arterial Sistélica; PAD = Presséo Arterial Diastélica; Inter

Pré = grupo intervencdo pré DMII; Inter P6s= grupo intervengGo pds
DMIl; p = Teste t de Student.

Para a Tabela II, verificam-se através de média e desvio-
-padrio uma redugio significativa no grupo intervengio pré
53 15,9 ¢ pds 52,1 £ 5,9 no que se refere a atitude frente ao
DMII (ATT-19) (p = 0,004). Quanto 2 escala de conhecimen-
to de DMII (DKN-A) houve p = 0,008, intervengio pré 6 +
3,9 ¢ p6s 8,5 + 2,5; constatando que o nivel de entendimento
sobre a DMII aumentou apds as atividades educativas, no
periodo de 2 anos, para ambos os grupos.

Tabela II - Tzbela de correlagdo do nivel de conhecimento e atitude
dos idosos frente a diabetes mellitus tipo 2 no pré e pds intervengdo
[isioterapéutica.

Caracteristicas Pré Pés r
(n=1919) (n=1919)

ATT-19 53 £5,9 52,1 =59 0,004
DKN-A 6+ 3,9 8,5=+25 0,004
As varigveis estdo descritas em média e desvio-padréo, respectivamente.
ATT-19 = dtitudes do idoso frente ao diabetes mellitus; DKN-A = escala

de conhecimento sobre a diabetes mellitus; Pré = grupo intervengéo pré

DMIl; Pés = grupo intervencdo pés DMII; r = Correlagdo de Pearson.

Na Figura 1, verifica-se a dispersdo dos escores obtidos em
relagdo s atitudes de enfrentamento apresentadas pelos idosos
com diabetes mellitus, quando da aplicacdo do questiondrio
ATT-19, pré e pés-intervengio. O escore minimo ¢ de 19
pontos e o mdximo de 95 pontos. Escores maiores que 70
indicam atitude positiva frente & doenga [9]. Quanto aos es-
cores de atitude, obteve-se que 1151 (60%) dos participantes
apresentaram escores entre 35 a 78 pontos. No entanto, ainda
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indicando baixa prontidio para o aprendizado da doenca.
Cabe destacar que apenas 95 (5%) dos idosos obtiveram
escores maiores que 70 pontos.

Figura 1 - Escores obtidos pelos idosos com diabetes mellitus tipo 2,
no questiondrio ATT- 19 em relagdo s atitudes de enfrentamento
da doenga pré e pds orientagies fisioterapéuticas.
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Discussao

Dos 1919 sujeitos investigados, a maioria tinha mais de
65 anos, o que corrobora um estudo multicéntrico sobre a
prevaléncia de diabetes mellitus, no Brasil, mostrando que
sua frequéncia aumentada gradativamente apds os 50 anos
de vida. Este estudo destacou também a importincia desta
doenga como problema de Satide Pdblica, relacionando a
tendéncia progressiva de envelhecimento da populagio [10].

Em relacio ao género, neste estudo, houve predominancia
do sexo feminino. As caracteristicas dos idosos em relacao ao
sexo e idade mantiveram caracteristicas semelhantes aquelas
descritas em estudos nao randomizados que mostraram a
predominéncia no sexo feminino [11,12].

Ao considerar que a maioria dos investigados apresenta
idade superior a 65 anos, necessério se faz reforcar a importan-
cia da elaboragio de um programa educativo com estratégia
de aprendizagem de adulto.

Em relagio  escolaridade, os sujeitos apresentaram baixo
grau de instrugdo, 43%, com até 8 anos de estudo, em con-
cordéncia com outros estudos em So Paulo [8,13]. No que
tange a renda familiar, a maioria recebe até 3 saldrios minimos,
semelhante encontrada em outros estudos [8,13].

Quanto ao indice de massa corporal, constatou-se que os
idosos participantes tém sobrepeso, corroborando pesquisado-
res que estimam 80% dos acometidos com DMII apresentam
obesidade ou excesso de peso [14].

A circunferéncia abdominal dos individuos tende a di-
minuir durante o perfodo de intervengio fisioterapéutica,
porém ainda estd acima dos parAmetros estabelecidos pela
OMS, que recomenda valores de circunferéncia abdominal
para os homens de 90 cm e para as mulheres de 85 cm [15].

Também os valores presséricos hemodinimicos dos idosos
apresentam uma diminui¢io, comparando o inicio ¢ final da
intervencio fisioterapéutica. Estudo realizado no Brasil, que
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investigou os fatores de risco cardiovasculares, relacionados
3 atividade fisica e/ou nutri¢io de pacientes com hipertensio
arterial, mostrou que mudangas no estilo de vida, combi-
nadas a hdbitos alimentares sauddveis e regular prética de
exercicios fisicos constituem aspectos importantes a serem
considerados nas intervengoes voltadas ao controle desta
doenca [16]. Portanto, a hipertensao arterial estd geralmente
associada a outros fatores de risco, ora tardios, cardiovasculares
e metabolicamente associada a dislipidemia, a intolerincia
a glicose, & obesidade central ¢ ao indice de massa corporal
elevado. Estudos tém demonstrado que, na maioria dos
casos, o diagnéstico de DMII ¢ realizado de forma tardia
e que existe um subdiagnéstico dessa doenca. Na maioria
dos casos, quando ¢ diagnosticado, o paciente jd apresenta
algum tipo de complicacdo [10,17,18]. No presente estudo,
uma das dificuldades encontradas para alcancar as metas do
bom controle pressérico, IMC, circunferencia abdominal
refere-se a dificuldade para adesio ao tratamento que é o
maior desafio no atendimento ao idoso com DMII. A adesio
ao tratamento tem implicagio no cumprimento do plano
alimentar, a realizaciao de atividade fisica, das medicacoes
prescritas, nos hordrios indicados ¢ nas doses corretas, além do
comparecimento as consultas médicas, realizagio de exames
laboratoriais e a participagio do Sistema de Cadastramento ¢
Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos — Hiperdia.

Para mudar esse cendrio, é necessario que a equipe mul-
tiprofissional, adote estratégias direcionadas a identificacio
do risco individual como o reconhecimento das varidveis que
possam interferir na adesio terapéutica instituida aos idosos.

Em relagio ao conhecimento dos usudrios com DMII,
quando da aplicagio do questiondrio DKN-A, mostrou que
os idosos obtiveram escores maiores, com média de 8,3, in-
dicando resultado satisfatério para a compreensio acerca do
autocuidado da doenga, comparado com os valores no inicio
da intervengao fisioterapéutica. Esse achado vai ao encontro do
estudo realizado em uma cidade do interior paulista, com 54
pacientes com diabetes mellitus, em seguimento por 12 meses
em programa de educacio em diabetes mostrou que houve
aumento significativo do conhecimento com destaque para os
topicos gerais da doenga relacionados ao conceito, fisiopatologia
e tratamento da doenga [19]. Desse modo, percebe-se o quanto
¢ importante para a aquisi¢o de conhecimento o oferecimento
de estratégias educativas nos servicos de satide.

Diante do achado, reconhece-se que o conhecimento
cientifico acerca do diabetes mellitus é um recurso relevante
para direcionar a equipe multiprofissional para a tomada de
decisoes clinicas para o tratamento da doenga, como também
para prepard-la para educar os diabéticos, especialmente os
idosos, para o conhecimento e adesio ao autocuidado [20].

Em relacio aos escores obtidos pela aplicagio do Questiond-
rio de Atitudes Psicoldgicas do Diabetes o ATT-19, constatou-se
que a maioria dos participantes apresentou escores inferiores
a 70 pontos, o que indica que ainda nao alcangaram a atitude
positiva necessdria frente &s modificacdes esperadas no estilo de
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vida para obten¢io de um bom controle metabdlico. Por outro
lado, é preciso considerar que nem sempre o conhecimento leva
a mudanca de atitude dos idosos diabéticos perante as demandas
didrias que o tratamento imp&e no cotidiano.

Estudo que comparou as atitudes de pacientes com DMII
com as dos profissionais de saide em relagio ao manejo da do-
enca mostrou que atitude e opinio dos usudrios diabéticos sao
critérios determinantes para o seu cuidado e controle. Assim,
a atitude ao diabetes mellitus apresenta intima relagio com a
conduta adotada pelo profissional de satide no cuidado [21].

Os programas educativos em DMII devem ser baseados
em postura na troca do saber, promovendo o intercimbio
entre o saber cientifico e o popular, sendo que ambos, pro-
fissionais e diabéticos, tém muito que ensinar e aprender.

J4 para os idosos com baixo conhecimento e atitude em
relacdo ao diabetes, deve-se implementar estratégias buscando
modificar essa percep¢io com vistas ao melhor ajustamento
emocional, fisico e social [22].

Diante dessa constatagio, seria também interessante que
os fisioterapeutas pudessem assumir o papel de articuladores
do processo orientativo dentro da equipe multiprofissional de
satde, encorajando os idosos com diabetes mellitus a tomar
suas proprias decisdes acerca da doenga, do tratamento, os
aspectos emocionais e fisicos, considerando a proximidade
e o tempo dispendido durante a consulta fisioterapéutica.

Conclusao

Conclui-se que quanto ao conhecimento da doenca os ido-
sos apresentaram escores satisfatorios quanto ao autocuidado,
apds a intervengio fisioterapéutica; e os escores obtidos em
relagio A atitude mostram dificuldades para o enfrentamento
da doenga. Esses resultados apontam para a participagio efeti-
va da equipe multiprofissional de satide, conforme atribuicées
e competéncias préprias. A dificuldade dos idosos para a
emissao de respostas, devido a baixa escolaridade e a escassez
de literatura nacional para comparagio dos dados, constituiu
uma limitagio do estudo. Fomenta-se o desenvolvimento de
outros estudos, no Brasil, para futuras comparagoes.

Recomenda-se que os profissionais de satde, particular-
mente os fisioterapeutas, utilizem este espago de atendimento
para a educacio em diabetes visando minimizar as dificuldades
encontradas em relacio ao conhecimento e atitude dos idosos
para o adequado manejo da doenca no dia a dia.
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