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Resumo

Introducao: Com o envelhecimento populacional, hd o aparecimento de doengas cronicas incapacitantes, entre as quais se destaca
a diabetes mellitus (DM). O objetivo do estudo é descrever a prevaléncia de DM em idosos da Estratégia Saude da Familia (ESF) de
Porto Alegre, no Estado do Rio Grande do Sul, de acordo com o tratamento, a adesdo medicamentosa e varidveis sociodemograficas
e de saude. Métodos: Estudo transversal, realizado em individuos acima de 60 anos. Os dados foram coletados por instrumento
(dados sociodemograficos, condi¢des de salde, habitos de vida e informagdes de medicamentos). A adesao medicamentosa foi
avaliada pela escala de Morisky. Resultados: Foram analisados 763 idosos, com idade média de 69,1+7,5 anos, dos quais 63,7%
eram do sexo feminino. A prevaléncia de DM foi de 23,5%, principalmente nas mulheres (27,2%), na faixa etaria de 60 a 79 anos
(24,6%), nos viuvos (28,4%) e nos que relataram ter cuidador (27,6%). Nas variaveis de saude, idosos com maior indice de massa
corporal (IMC) e aqueles com doenga cardiaca apresentaram maior prevaléncia de DM. A metformina foi o hipoglicemiante que
apresentou maior frequéncia de uso (76,5%). Conclusao: A atencao ao idoso diabético vem crescendo nas ESF, por isso este
estudo contribuira para o desenvolvimento de estratégias para melhor atencédo a essa populacao.

Palavras-chave: diabetes mellitus; adesao a medicacao; idoso.

Abstract

Introduction: With an aging population also come disabling chronic diseases, the diabetes mellitus (DM) is among them. The aim
was to evaluate the prevalence of DM in the elderly of the Family Health Program in Porto Alegre, according to the sociodemographic
and health variables, and describe the treatment used and medication adherence. Methods: Cross-sectional study conducted
in individuals above 60 years old. Data were collected by a questionnaire (sociodemographic, health status, lifestyle and drug
information). Morisky scale was assessed for the medication adherence. Results: We analyzed 763 older adults with a mean age
of 69.1 + 7.5 years, 63.7% were female. The prevalence of DM was 23.5% and was higher in women (27.2%), in people aged
60-79 years (24.6%), in the widowed (28.4%) and those who reported having caregiver (27.6%). On the health variables, elderly with
higher BMI and those reporting heart disease presented a higher prevalence of DM. Metformin was the mostly used hypoglycemic
drug (76.5%). Conclusion: The elderly care has increased in ESF diabetic patients’ and this study will help in developing strategies
to better care for this population.
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INTRODUGCAO

E de grande evidéncia e preocupagio, atualmente, o
envelhecimento populacional, pois este vem crescendo de
forma acelerada. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) de 2010, a popula¢do com idade de 60 anos ou
mais chegou a representar 7,4% da populagdo geral'. Estima-se
que, no ano de 2020, o Brasil ocupe o ranking de sexto pais do
mundo em populag¢do idosa?, havendo, entdo, uma modificagio
na estrutura da pirdmide etaria. Esse aumento se deve a redugdo
da taxa de fecundidade e mortalidade, as melhorias nas condicées
gerais de vida e ao aumento da expectativa de vida®.

Devido ao processo de envelhecimento, hd o surgimento
de doengas cronicas incapacitantes que passaram a ganhar
uma maior evidéncia no cendrio da saude publica®”. Entre elas
destaca-se a diabetes mellitus (DM), que é uma das doencas
cronicas mais comuns entre os idosos.

Em estudo recente, com idosos participantes da Estratégia
Sadde da Familia (ESF) no Estado do Rio Grande do Norte, foi
observado que comorbidades como DM e hipertensio arterial sdo
fatores determinantes para as limitacdes na capacidade funcional
dos idosos®. Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD),
no inicio do século XXI, estimou-se que 5,2% de todos os 6bitos
no mundo foram atribuidos a DM, o que torna essa doenga a
quinta principal causa de morte’. A Organizagao Mundial da
Saude (OMS), prevé que, em 2030, o Brasil tenha uma populacido
de aproximadamente 11,3 milhdes de diabéticos®, dos quais
aproximadamente 33% terdo entre 60 e 79 anos’.

A alta frequéncia de DM na popula¢io idosa pode acarretar
em complicages para a saude, como doengas cardiovasculares,
retinopatia, nefropatia e neuropatia. Essas complicagdes levam
ao comprometimento da qualidade de vida dos idosos"™. Alguns
fatores como estilo de vida, obesidade, habitos alimentares e
fatores genéticos sdo determinantes para a incidéncia da DM,
por isso sdo necessarios cuidados e aten¢do redobrada para
minimizar seus efeitos danosos e oferecer uma qualidade de
vida adequada para a populagao idosa''.

Um seguimento correto do tratamento farmacolédgico para
o controle da DM pode evitar o surgimento de complicagdes
relacionadas a doenga. Quando a DM nio é tratada adequadamente,
os sintomas podem se agravar e, portanto, contribuir para a
manifestaciao de outras doengas, como problemas cardiacos e
visuais, acidente vascular cerebral, insuficiéncia renal, lesdes de
dificil cicatrizagdo, entre outras'>. A fidelidade ao tratamento é
fundamental para o controle dos efeitos da DM*™.

Tendo em vista as necessidades de satde dos idosos diabéticos,
o presente estudo tem como objetivos: I) descrever a prevaléncia
de DM em idosos da ESF de Porto Alegre, no Estado do Rio
Grande do Sul, de acordo com as variaveis sociodemograficas
e de saude; II) descrever o tratamento utilizado e a adesdo
medicamentosa.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal, descritivo e analitico
em uma amostra aleatoria da populagiao de idosos atendidos
pela ESF do municipio de Porto Alegre.

Os dados fazem parte do “Estudo epidemioldgico e clinico
dos idosos atendidos pela Estratégia de Satide da Familia do
municipio de Porto Alegre - EMISUS”, realizado nos anos de
2011 e 2012. Para a obtengao da populagdo do estudo, levou-se
em considera¢do o nimero de idosos cadastrados na ESF do
municipio de Porto Alegre. Foram entdo sorteadas 30 equipes
da ESF, das quais foram selecionados, também por sorteio,
36 idosos por ESF'™.

A coleta de dados foi realizada a partir de um instrumento
(questionario geral) aplicado por Agentes Comunitarios de
Saude (ACS), o qual continha dados sociodemograficos,
condi¢des de saude, habitos de vida e informacdes quanto
ao uso de medicamentos. Os ACS realizaram as entrevistas
na residéncia de cada idoso e forneceram orientagdes para
a coleta de sangue. Esta foi realizada na ESF em que o idoso
estava cadastrado. Foi coletada uma aliquota de sangue venoso
com jejum de 8h. As amostras foram encaminhadas para o
Laboratério de Bioquimica, Genética Molecular e Parasitologia
(LABGEMP) do Instituto de Geriatria e Gerontologia, da Pontificia
Universidade Catoélica do Rio Grande do Sul (PUC-RS), para
o devido processamento.

Os critérios de inclusdo foram: idade igual ou superior a
60 anos, ter cadastro na ESF e ter respondido a pergunta, no
questiondrio geral, que descrevia os medicamentos utilizados.

As dosagens de glicose foram obtidas a partir de andlises
bioquimicas do soro de cada individuo e realizadas por
espectrofotometria por meio de kits comerciais (Labtest - Minas
Gerais) em equipamento semiautomaético (Termo Plate Analyzer
Basic). De acordo com o critério da Associagdo Americana
de Endocrinologistas Clinicos (AACE)", foram utilizados os
valores de referéncia para a definigao de diabéticos controlados
de <109mg/dL para glicemia de jejum e para diabéticos nao
controlados de >110 mg/dL para glicemia de jejum.

A classificagdo dos idosos como portadores de DM foi realizada
com base no perfil medicamentoso, definindo como diabético
o idoso que fazia uso de medicamento hipoglicemiante, tanto
de uso oral como subcuténeo.

A avaliagdo das doengas, bem como das complicagdes da
DM, foi feita por intermédio das perguntas do questionario geral
que consideravam a presenga de alguma doenga com base em
um diagnoéstico médico precedente, e ndo pelo entendimento
do paciente.

O indice de massa corporal (IMC) foi classificado segundo
o critério da OMS!'®, considerando: IMC até 18,4 como baixo
peso; de 18,5 até 24,9 como eutrdfico; de 25,0 até 29,9 como
sobrepeso; IMC maior que 30,0 como obesidade.
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Com base na pergunta do questiondrio geral no qual o idoso
respondia para que servia cada medicamento que utilizava, foi
realizada a avaliagdo do entendimento da prescrigao; para isso,
o pesquisador interpretou cada resposta e a classificou como
“entende” ou “ndo entende”

Os medicamentos foram descritos por substancia ativa e
classificados conforme a Anatomical Therapeutic Chemical
(ATC)".

A adesao ao tratamento farmacoldgico dos idosos foi avaliada
por meio da escala de Morisky, composta das seguintes perguntas:
1) O(A) senhor(a) alguma vez se esquece de tomar os seus
remédios? 2) O senhor(a) é descuidado(a) com os horérios de
tomar os seus remédios? 3) Quando o senhor(a) esta se sentindo
melhor, as vezes para de tomar os seus remédios? 4) Em algum
momento, se 0 senhor(a) se sentiu mal, parou de tomar os seus
remédios? A cada pergunta que o idoso respondeu com um
“sim’, esta foi avaliada como uma questdo positiva; e a cada
resposta dada como “ndo’, foi avaliada como questdo negativa.
Dessa forma, o idoso que obteve nenhuma resposta positiva foi
considerado aderente ao tratamento medicamentoso; aquele que
obteve de uma a duas respostas positivas, moderada adesao; o
que obteve de trés a quatro respostas positivas, baixa adesdo'.

O banco de dados foi desenvolvido e armazenado por
intermédio do programa File Maker Pro Advanced Server, versio
12. O questionario foi digitado em duplicata e, posteriormente,
realizou-se uma conferéncia para certificagdo da correta transcricio
dos dados. Apds analise, o banco de dados foi exportado para
Excel e analisados pelo programa estatistico SPSS, versao 17.0.

A variével utilizada como dependente foi a utilizagdo
de medicamento hipoglicemiante, enquanto as variaveis
independentes foram: dados sociodemograficos; autopercepgio
de satde; glicemia; tabagismo; uso de alcool; presenga de
doengas (cardiovasculares, do Sistema Nervoso Central (SNC),
renal e outras); complicacdes relacionadas com a DM, como
complica¢des de visdo, circulagio, renal, ulcera diabética,
coragdo e sensibilidade dos pés; IMC.

Os resultados foram descritos pelas frequéncias, médias e
desvios-padrao. Foram utilizados o teste do qui-quadrado de
Pearson para comparar as frequéncias das variaveis e o teste de
tendéncia linear do qui-quadrado para comparar as variaveis
ordinais. Os resultados foram considerados significativos
quando o nivel de significancia (P) foi menor que 0,05. A analise
multivariada foi realizada pela regressiao de Poisson, com o
objetivo de avaliar as variaveis que se associaram de forma
independente.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
PUC-RS sob o nimero de protocolo 10/04967 e pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de
Porto Alegre, atendendo as Diretrizes e Normas de Pesquisa
estabelecidas pela Resolugdo n° 196/96 do Conselho Nacional
de Satde do Ministério da Satde'**.
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RESULTADOS

Foram avaliados 763 idosos com idade entre 60 e 103 anos,
média de 69,1+7,5 anos. O sexo feminino representou a maioria
dos participantes da pesquisa, correspondendo a 63,7%.
A prevaléncia total de DM foi de 23,5% (1C95%=20,5-26,7),
principalmente em mulheres (27,2%) do que nos homens
(17%) (P=0,001). Em rela¢do a faixa etdria, observou-se uma
maior prevaléncia de DM entre 60 a 79 anos (24,6%) em
comparagdo com 80 anos ou mais (14,5%; P=0,040). Quanto
as demais variaveis sociodemograficas, ndo houve diferencas
estatisticamente significativas (Tabela 1).

Na andlise das varidveis de saude (Tabela 2), foi observada
que quanto maior o IMC, maior a prevaléncia de DM (P<0,001).
Em relagdo a autopercepgao de saude, a prevaléncia de DM foi
menor entre os idosos que se referiram a satide como 6tima/boa
(15,3%; P=0,001). Quanto as doengas mencionadas pelos idosos,
diabetes foi a mais prevalente nos pacientes com doenga cardiaca
(29,4%; P<0,001) e do SNC (27,3%; P=0,022).

O modelo final da analise multivariada, utilizada para
verificar quais varidveis se associaram de forma independente
com a presenca de DM, esta apresentado na Tabela 3. Idosos
com idade acima de 80 anos tém um menor risco de ter DM.
Ser solteiro, ter cuidador, sobrepeso ou obesidade e doenga
cardiaca estdo associados a um maior risco de ter DM.

Interessante destacar que, dos idosos que relataram nao
possuir diabetes, 1,7% (n=9) fazia uso de medicamento
hipoglicemiante. Com relagdo aos niveis de glicemia, 30,4%
dos diabéticos apresentavam glicose alterada. Verificou-se que
82,4% dos idosos diabéticos possuiam alguma complicagéo.
Das complicagdes relatadas, a mais frequente foi a dificuldade de
visao (40,4%), seguida de complica¢des de membro inferior/pés
(25,2%), circulatérias (20,3%), cardiacas (18,8%), renais (11,9%)
e tlcera diabética (5,1%).

A metformina foi o medicamento hipoglicemiante que
apresentou maior frequéncia de uso entre os idosos diabéticos
(76,5%), seguido da glibenclamida (40,8%), insulina (21,8%),
glimepirida (1,7%), vildagliptina (0,6%) e gliclazida (0,6%).
Dos idosos que faziam tratamento medicamentoso para DM,
86,9% disseram entender para que servia o medicamento
prescrito. Esse entendimento foi de 96,6% entre aqueles que
usavam insulina. (Tabela 4). Quanto a adesio, 32,3% dos idosos
diabéticos se mostraram altamente aderente ao tratamento
medicamentoso, 54,4%, apresentaram uma adesido moderada
e 13,3% tiveram baixo grau de adesdo. A maior frequéncia de
altamente aderente foi observada nos individuos que faziam
uso de insulina (38,9%). A causa principal da ndo aderéncia foi
o ato de “esquecer-se de tomar o medicamento’, relatado pela
maioria dos idosos que possuiam moderada adesdo (66,3%) e
pelos que possuiam baixa adesdo (95,2%).
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Tabela 1. Distribuicdo das varidveis sociodemograficas de acordo com a prevaléncia de diabetes mellitus em idosos da Estratégia Saude da

Familia (ESF) em Porto Alegre, Rio Grande do Sul

Variavel Poll\)Iu(lo:/jao

Sexo

Feminino 485 (63,7)

Masculino 276 (36,3)
Cor/raga

Branco 486 (64,7)

Pardo 98 (13,0)

Preto 145 (19,3)

Outros 22(2,9)
Faixa etaria

60-79 anos 680 (89,1)

80 anos ou mais 83 (10,9)
Estado civil

Casado 279 (36,9)

Solteiro 134 (17,7)

Viuvo 232 (30,7)

Separado 111 (14,7)
Vive com companheiro

Nio 404 (53,7)

Sim 348 (46,3)
Anos de estudo

De0a7 638(84,6)

De8a 10 69 (9,2)

11 ou mais 47 (62,2)
Renda familiar

Até 1 SM 243 (36,8)

Até 3 SM 344 (52,0)

4 SM ou mais 74 (11,2)
Mora com quem

Com conjuge 342 (45,5)

Outros 272 (36,2)

Sozinho 138 (18,4)
Ter cuidador

Nio 444 (60,8)

Sim 286 (39,2)
Total 763 (100)

Prevaléncia DM (%) P

27,2
0,001*
17,0
23,5
18,4
24,8
36,4

0,307*

24,6
0,0407
14,5
22,6
18,7
28,4
21,6

0,145%

23,0

0,719*
24,1
24,1
21,7
19,1

0,387%

21,4
25,6
23,0

0,466*

23,4
23,5 0,997*
23,2

21,6
27,6
23,5

0,064*

*Valor de P calculado pelo teste de Pearson do qui-quadrado; “Valor de P calculado pelo teste de tendéncia linear do qui-quadrado; SM=salario minimo;

DM-=diabetes mellitus

DISCUSSAO

A prevaléncia de diabetes em idosos nesta pesquisa foi
superior ao observado em estudos realizados com populagido
idosa em outras cidades brasileiras, como Sio Paulo (17,9%),
Fortaleza (15,4%) e Floriandpolis (13,5%)*'*. A diferenca
da prevaléncia de DM pode estar relacionada com diversos
fatores, como habitos de vida de cada populagio e crescimento
econodmico, tendéncia ja observada pela Federagao Internacional
de Diabetes (IDF)*. Outro aspecto que deve ser levado em
consideracdo é o método de avaliagdo de prevaléncia da
DM, considerado como autorreferido nos demais estudos.

No nosso estudo foi considerada a prevaléncia de DM pelo uso
de hipoglicemiantes. Estudos realizados em duas cidades da
América Latina, Bridgetown (Barbados) (21,7%) e Cidade do
México (México) (21,6%), mostram prevaléncias semelhantes
ao encontrado no nosso estudo, corroborando a tendéncia
de aumento de DM observada pela OMS®. A prevaléncia de
DM foi maior no sexo feminino, resultado que se assemelha
com outros estudos*?. Essa variavel ndo se mostrou ser um
fator independente na analise multivariada, provavelmente
devido a influéncia da obesidade, que foi mais prevalente no
sexo feminino.
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Tabela 2. Distribuicao das varidveis de saude de acordo com a prevaléncia de diabetes mellitus em idosos da Estratégia Saude da Familia

(ESF) em Porto Alegre, Rio Grande do Sul

Variavel Poll\)lu(lozgao

Bebida alcodlica

Nio 510 (71,2)

Sim 206 (28,8)
Fumante

Nao 577 (78,0)

Sim 163 (22,0)
IMC

Baixo peso 9(1,6)

Eutréfico 140 (24,6)

Sobrepeso 222 (38,9)

Obeso 199 (34,9)
Autopercepgiao saude

Otima/boa 268 (35,5)

Regular 406 (53,8)

Ma/péssima 81 (10,7)
Internou no ultimo ano

Nio 622 (82,5)

Sim 132 (17,5)
Doengas cardiovasculares

Nio 189 (24,8)

Sim 574 (75,2)
Doengas do SNC

Nao 415 (54,4)

Sim 348 (45,6)
Doenga renal

Nio 690 (90,4)

Sim 73 (9,6)
Doenga hepatica

Nio 710 (93,1)

Sim 53 (6,9)
Cancer

Nao 697 (91,3)

Sim 66 (8,7)
Doengas autoimunes

Nio 474 (62,1)

Sim 289 (37,9)
Doengas gastrointestinais

Nio 517 (67,8)

Sim 246 (32,2)
Outras doengas

Nao 451 (59,1)

Sim 312 (40,9)

Prevaléncia DM

% P

26,1
0,014*

17,5

25,8
0,002*

14,1

0,0

11,4
<0,001%

27,5

31,2

15,3
28,1 <0,001*

27,2

22,2
0,070*

29,5

53
<0,001*

29,4

20,2
0,022*

27,3

22,8
0,157*

30,1

23,2
0,599*

26,4

24,2
0,096*

15,2

22,8
0,573%

24,6

24,6
0,296*

21,1

23,7
0,835%

23,1

*Valor de P calculado pelo teste de Pearson do qui-quadrado; “Valor de P calculado pelo teste de tendéncia linear do qui-quadrado; SNC=sistema nervoso

central; IMC=indice de massa corporal; DM=diabetes mellitus.

Idosos com 80 anos ou mais apresentaram menor prevaléncia
de diabetes, confirmado na analise multivariada. Esse resultado
assemelha-se com o estudo realizado com idosos em Sao Paulo,
no qual se observou uma tendéncia a diminui¢ao de DM
nessa faixa etaria®. Francisco et al.”’ e Lebrio et al.?! também
encontraram dados semelhantes em relagdo a faixa etdria, o
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que pode ser explicado pelo grande nimero de complicagoes
da DM, aumentando a mortalidade entre diabéticos com idade
inferior a 80 anos®¥.

Estudos vém demonstrando que ha uma maior prevaléncia de
idosos vitivos com doengas cronicas oriundas do envelhecimento,
como a depressao®*°. Mendes et al.*® observaram uma prevaléncia
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Tabela 3. Modelo final da analise multivariada utilizando a regressé@o de Poisson em idosos da Estratégia Salude da Familia (ESF) em Porto

Alegre, Rio Grande do Sul

Variavel RP

Faixa etaria

60-79 anos 1

80 anos ou mais 0,36
Estado civil

Casado 1

Solteiro 1,21

Vitavo 1,5

Separado 1,02
Tem cuidador

Nao 1

Sim 1,58
IMC

Eutrofico 1

Sobrepeso 2,45

Obesidade 2,35
Doenga cardiaca

Nao 1

Sim 4,01

1C95% P
0,16-0,83 0,016
0,80-1,85 0,371
1,08-2,09 0,015
0,66-1,59 0,924
1,21-2,06 0,001
1,50-4,00 <0,001
1,44-3,85 0,001
2,11-7,59 <0,001

RP=razao de prevaléncia; IC=intervalo de confianga; IMC=indice de massa corporal

Tabela 4. Descrigao da frequéncia, nimero da ATC, entendimento da prescrigao e adesdo dos medicamentos hipoglicemiantes mais frequentes
utilizados por idosos da Estratégia Saude da Familia (ESF) em Porto Alegre, Rio Grande do Sul

Medicamento Frequéncia ATC Ent;r:;isl::;r;t: i Aderente* N:‘;‘:‘S’;‘fa Baixa adesao*
0, 0, 0, 0,
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Metformina 137 (76,5) A10BAO2 105 (90,5) 39 (32,5) 64 (53,3) 17 (14,2)
Glibenclamida 73 (40,8) A10BBO01 54 (84,4) 19 (29,2) 33 (50,8) 13 (20,0)
Insulina 39 (21,8) A10ABO1 32(96,6) 14 (38,9) 18 (50,0) 4(11,1)

*Escala de Morisky; **Alguns idosos que utilizavam hipoglicemiantes ndo responderam a questo referente ao entendimento da prescri¢do; ATC=Anatomical

Therapeutic Chemical

maior de diabéticos entre os vitivos, corroborando o resultado
observado na analise multivariada. Esse fato sugere que a
composi¢do familiar influencia no autocuidado de saude™.
assim, o idoso vitivo é mais propenso a depressao e, por esse
motivo, mais descuidado e com menor interesse em relacio a
sua satde.

Pesquisas tém demonstrado a associagdo de DM com sobrepeso
e obesidade, sugerindo que o ganho de peso da populagio pode
influenciar no aumento da prevaléncia de DM?***’. Silva et al.”
destacam a importincia da aten¢do da equipe de satide sobre
hébitos de vida e alimentares da populagido idosa, levando em
consideragido as alteragdes metabolicas que essa populagdo
pode apresentar.

Entre outras comorbidades, a DM ¢ considerada fator de risco
para doengas cardiovasculares®, o que explica uma prevaléncia
quatro vezes maior de diabetes em idosos com doenga cardiaca.
A associacao dessas doengas predispde o idoso ao risco de
complicages de saude, o que leva a uma grande preocupagio

na saude publica e pode acarretar limitagdes e alteragdo da
autopercepc¢io de saude”. Isso também pode explicar uma
maior prevaléncia de DM entre os idosos que tém cuidador.
Com relagdo a glicemia, é importante destacar que
aproximadamente 30% dos diabéticos apresentavam a glicose
de jejum alterada. Esse resultado é preocupante e pode estar
relacionado com a adesdo. Segundo Aratjo et al.*’, o controle da
glicemia consiste em um desafio para os profissionais de saude,
pois o ndo controle pode dar origem a complica¢des de satde.
Estudo realizado com idosos cadastros no sistema de
acompanhamento de hipertensos e diabéticos (HIPERDIA)
no Estado de Minas Gerais, verificou que, dos idosos que
apresentavam complica¢des da DM, 38,5% tiveram problemas de
visdo, como a retinopatia diabética*!, corroborando os resultados
encontrados, nos quais a visdo foi a complicacdo que apresentou
maior prevaléncia. A alta frequéncia de incapacidades funcionais*
pode estar relacionada com as complicagdes advindas da DM*.
Neste estudo, foi demonstrada uma alta frequéncia de idosos
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que relataram perda da sensibilidade dos pés/membros, o que
pode estar associada a neuropatias que afetam a capacidade
funcional®.

No que se refere a adesio ao tratamento medicamentoso,
entre as doengas cronicas, a DM é a que apresenta menores
taxas de adesao***, resultado também encontrado neste estudo.
A baixa adesdo leva a um maior comprometimento da saude
e gera uma demanda maior nas ESE Ao analisar a adesdo ao
tratamento farmacoldgico de idosos portadores de DM na
cidade de Jjui, no Rio Grande do Sul, Santos et al.*® verificaram
que a principal causa da ndo adesio foi “esquecer de tomar os
medicamentos”, fato semelhante aos resultados encontrados.

Outro aspecto avaliado neste estudo foi o entendimento da
prescricdo médica, com uma alta prevaléncia. Esse achado difere
de alguns estudos, nos quais a maioria dos idosos nao tinha
conhecimento do seguimento terapéutico nem da doenga®~.
A populagio estudada pertence a ESE cujas prioridades sdo agdes
de promogao, protecéo e recuperagio da satide dos individuos.
Isso permite um acompanhamento e atencéo especial a saude,
contribuindo para a melhora dos indicadores.

Em estudo com idosos diabéticos que utilizavam como
tratamento a insulina, foram abordados alguns pontos que
poderiam influenciar na falha ao tratamento®'. No processo de
envelhecimento, dificuldades motoras e visuais provenientes
de complicagdes cronicas da DM sdo fatores limitantes para
a adesdo ao tratamento com a insulina®’, o que implicaria em
uma frequéncia maior de baixa adesdo, porém os resultados
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