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RESUMO

Objetivo: avaliar os fatores associados ao risco de diabetes mellitus em idosos cuidadores.
Método: trata-se de um estudo transversal, realizado com 326 idosos cuidadores
cadastrados em Unidades de Saude da Familia. Para a coleta de dados utilizou-se um
questiondrio de caracterizagdo sociodemogréfica, informacdes clinicas e do cuidado, e
o Finnish Diabetes Risk Score para a avaliagdo do risco de desenvolvimento de diabetes.
Resultados: dos cuidadores, 35,5% apresentaram alto risco de desenvolvimento de
diabetes. Osfatoresassociadosao risco de desenvolvimento foram o uso de medicamentos
(OR = 3,88), a avaliacdo da saude regular ou negativa (OR = 1,72) e ser do sexo feminino
(OR =0,48). Conclusao: mais de um terco dos idosos cuidadores apresentam alto risco de
desenvolvimento de diabetes. Portanto, ser do sexo feminino, residir com mais pessoas,
fazer uso de medicamentos e ter uma avaliagdo negativa da saude sao fatores associados
ao aumento desse risco.

Descritores: Cuidadores; Envelhecimento; Saude do Idoso; Atencdo Primaria a Saude;
Prevencao de Doencas.

ABSTRACT

Objective: evaluate the factors associated with the risk of diabetes mellitus in older
caregivers. Method: this is a cross-sectional study conducted with 326 older caregivers
enrolled in Family Health Units. Data were collected using a sociodemographic
characterization questionnaire, clinical and care information, and the Finnish Diabetes
Risk Score to assess the risk of developing diabetes. Results: 35.5% of the caregivers
presented a high risk of developing diabetes. The factors associated with the risk of
developing diabetes were: use of medication (OR = 3.88), satisfactory or poor health
assessment (OR = 1.72), and the fact of being female (OR = 0.48). Conclusion: more
than one third of older caregivers present high risk of developing diabetes. Therefore,
being female, living with other people, using medication, and having a poor health
assessment are factors associated with increased risk of developing diabetes.
Descriptors: Caregivers; Aging; Health of the Elderly; Primary Health Care; Disease Prevention.

RESUMEN

Objetivo: evaluar los factores asociados al riesgo de diabetes mellitus en ancianos
cuidadores. Método: se trata de un estudio transversal, en el cual participaron 326 ancianos
cuidadores registrados en Unidades de Salud de la Familia. Se utilizd en la recoleccion
de datos un cuestionario de caracterizacion sociodemografica, de informaciones
clinicas y del cuidado, y en la evaluacién del riesgo de desarrollo de la diabetes el Finnish
Diabetes Risk Score. Resultados: el 35,5% de los cuidadores presentaron un alto riesgo
de desarrollo de diabetes. Los factores asociados al riesgo de desarrollo fueron: el uso de
medicamentos (OR = 3,88), la evaluacion de la salud como regular o negativa (OR = 1,72)
y ser del sexo femenino (OR = 0,48). Conclusion: mas de un tercio de los los ancianos
cuidadores presentaron un alto riesgo de desarrollo de diabetes. Por lo tanto, el hecho
de ser del sexo femenino, residir con mas personas, hacer uso de medicamentos y tener
una evaluacion negativa de la salud son los factores asociados al aumento de ese riesgo.
Descriptores: Cuidadores; Envejecimiento; Salud del Anciano; Atencién Primaria de
Salud; Prevencién de Enfermedades.
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INTRODUCAO

O Brasil vivencia um momento de transicdo demografica em
virtude do rapido e intenso aumento da populacédo idosa e da
modificacao na epidemiologia das doencas, que passam de infec-
ciosas para doengas cronicas nao transmissiveis™. A cronicidade
dos problemas de saide e alongevidade da populagao contribuem
para o aumento do nimero de idosos com comprometimento na
funcionalidade, tornando-os assim dependentes de um cuidador?.

A maior parte desses cuidados provém do ambito familiar e
informal®. E realiza-los é uma intensa tarefa que provoca diver-
sas mudancas no cotidiano do cuidador, principalmente se este
também for idoso. Algumas pesquisas destacam o crescimento
do numero de idosos que exercem o papel de cuidadores infor-
mais de outro idoso com maior comprometimento de satide®*,

A tarefa de cuidar pode trazer beneficios e resultados positivos,
porém a literatura aponta a prevaléncia de sobrecarga ou 6nus
advindo do estresse emocional, do desgaste fisico e de problemas
de saude®. O tempo prolongado de cuidado associado ao grau de
dependéncia do idoso pode impactar negativamente na saide do
cuidador, pois ele experimenta uma sobrecarga de atividades coti-
dianas que implica maior risco de morbidade psiquiatrica e fisica®”.

Neste sentido, o foco na assisténcia a satide dos cuidadores deve
ser direcionada para o monitoramento e controle dos fatores de risco
de doencas crénicas, como o diabetes mellitus (DM) que constitui
um dos maiores problemas de satide publica®. A estimativa do total
de DM no Brasil é de 14,3 milhées®. Entre os idosos, a prevaléncia
aumenta com o avanco da idade, atingindo aproximadamente 20%
da populacdo das faixas etdrias de 65 a 74 anos e na faixa de 75 anos
ou mais atinge um contingente superior a 3,5 milhdes de pessoas .

Os resultados da Pesquisa Nacional de Saude demonstram
que mulheres, a populacdo mais idosa, de baixa escolaridade e
renda geram maior diagnéstico de DM e mais acesso aos medi-
camentos e consultas!'®'", Esses dados foram observados por
outros estudos nacionais"'?'¥,

Diante do exposto, conhecer os fatores associados ao risco de
desenvolver DM em cuidadores permite obter indicadores essenciais
para definicdo de politicas de saude voltadas para a prevencao e o
controle desses agravos. Pelo fato de esses cuidadores exercerem o
importante papel de cuidar, espera-se que as condi¢des de saude
deles sejam preservadas. Assim, o cuidador podera oferecer um
cuidado de boa qualidade e manter preservada sua saude fisica.

OBJETIVO

Avaliar os fatores associados ao risco de diabetes mellitus em
idosos cuidadores.

METODO
Aspectos éticos

O desenvolvimento do estudo atendeu as normas de ética em
pesquisa envolvendo seres humanos, todos os participantes assinaram
oTermo de Consentimento Livre e Esclarecido antes da entrevista. O
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos da Universidade Federal de Sao Carlos.
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Desenho, local de estudo e periodo

Trata-se de um estudo transversal, de abordagem quantitativa,
desenvolvido em 17 Unidades de Saude da Familia (USF) de um mu-
nicipio do interior paulista, no periodo de abril a novembro de 2014.

Amostra, critérios de inclusao e exclusao

A selecao dos participantes foi realizada a partir de listas
disponibilizadas pelas equipes das USF, com informacdes dos
domicilios em que residiam dois ou mais idosos. Foram visitados
594 domicilios, sendo 26 excluidos em funcdo do ébito de um
dos idosos, 28 por mudancas de enderecos, 69 ndo encontrados
em até trés tentativas e 36 considerados totalmente indepen-
dentes por meios das escalas de funcionalidade, resultando em
351 idosos cuidadores entrevistados. Dos 351 participantes que
preencheram o questionario completo, 25 foram excluidos da
presente analise por ndo terem aceito realizar as medidas antro-
pométricas. A amostra final composta por 326 idosos cuidadores.

Os critérios de inclusao foram: ter 60 anos ou mais, ser cadastrado
em uma USF no municipio e ser cuidador primario de um idoso
dependente (> 60 anos) residente na mesma casa. Para identificar
os idosos cuidadores dos idosos dependentes foram analisadas as
Atividades Basicas de Vida Diaria avaliada pelo indice de Katz"® e
as Atividades Instrumentais de Vida Didria avaliada pela escala de
Lawton e Brody"®. O idoso mais independente do domicilio foi
considerado o cuidador.

Protocolo do estudo

Os dados sociodemograficos, informacdes clinicas e do cui-
dado foram coletados por meio de um questionario, contendo
informacdes sobre: sexo, idade, estado civil, escolaridade, renda
familiar, nUmero de pessoas residentes no mesmo domicilio,
avaliacao subjetiva de saude, uso de medicamentos, grau de
parentesco com o idoso cuidado e tempo de cuidado por dia.

Para avaliacao do risco para desenvolvimento de DM foi usado
o Finnish Diabetes Risk Score (Findrisc), elaborado na Finlandia e
validado pelo departamento de Saude Publica da Universidade de
Helsinki“”. Até o presente momento, o instrumento nao foi validado
para o portugués, contudo mostra-se um instrumento rapido,
de baixo custo e foi utilizado em outros estudos brasileiros!'29,

Oinstrumento é composto por oito varidveis: idade (< 45 anos,
45-54 anos, 55-64 anos ou > 64 anos), Indice de Massa Corpo-
ral (IMC) (< 25: normal, 25-30: sobrepeso ou > 30: obesidade),
circunferéncia abdominal (< 94 cm, 94-102 cm ou > 102 cm,
para homens, e < 80 cm, 80-88 cm ou > 88 cm, para mulheres),
pratica de atividade fisica (pelo menos 30 minutos diariamente:
sim ou nao), padrdo de consumo alimentar (regularidade de
ingestdo de vegetais e/ou frutas: todos os dias ou as vezes), uso
de anti-hipertensivo (sim ou nao), histérico familiar de diabetes
(sim ou ndo) e historico de glicemia sanguinea alta (sim ou nao).

A variacao possivel do Findrisc é de 0 a 24 pontos, sendo
classificado em categorias de acordo com o risco para o
desenvolvimento do DM: baixo risco (< 7 pontos), discretamente
moderado (entre 7 e 11 pontos), moderado (entre 12 e 14 pontos),
alto (entre 15 e 20 pontos), e muito alto (mais de 20 pontos)‘”.
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Para mensurar o IMC, considerou-se o resultado da divisdo do
peso em quilogramas (Kg) pela altura em metros e elevada ao
quadrado, utilizou-se uma balanc¢a mecanica para adulto com
capacidade para 150 Kg. A estatura foi verificada utilizando fita
antropométrica ineldstica com os participantes descalcos, peso
igualmente distribuido entre os pés, os bracos estendidos ao longo
do corpo, em posicao ereta, com os calcanhares unidos e tocando
na parede. A circunferéncia abdominal foi medida utilizando-se
uma fita métrica graduada em centimetros e perpassando-a
entre a crista iliaca e a Ultima costela. As demais varidveis foram
autodeclaradas pelos participantes.

Analise dos resultados e estatistica

Os dados foram analisados no software Software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS para Windows), verséo 22.0.
Foram realizados célculos para a anélise descritiva dos dados. Para
o levantamento dos fatores associados ao desfecho foi realizada
analise multipla de regressao logistica pelo método stepwise
forward?", Para a selecdo das varidveis destinadas ao modelo,
inicialmente foram realizadas analises de regressao univariada,
adotando-se p < 0,20 como nivel critico, e, posteriormente, no
modelo multiplo, manteve-se as que permaneceram significativas
(p <0,05), ou que se ajustaram a medida de risco em ao menos 10%.

RESULTADOS

A maioria dos idosos cuidadores era do sexo feminino (76,1%),
com média de idade de 69,7 anos (+ 7,0) e possuia vida conjugal
(90,2%). O tempo médio de escolaridade foi de 3,7 anos (+ 3,4) com
prevaléncia do ensino fundamental (57,5%). A maioria (70,2%) residia
com até trés pessoas no mesmo domicilio, a média de renda foi de
RS 861,65, com 52,1% recebendo de um a dois salarios minimos.

Com relagdo as caracteristicas do cuidado, a maioria dos
cuidadores era conjuge (84,7%), realizava o cuidado de uma a
quatro horas por dia (51,5%). De um modo geral, avaliava sua
saude como boa (40,8%) e regular (37,4%). A maior parte fazia
uso de medicamentos controlados (89,3%). ATabela 1 apresenta
as caracteristicas dos idosos cuidadores.

ATabela 2 mostra os fatores de risco propostos pelo Findrisc,
no qual 72,4% tinham idade > 65 anos, a minoria ndo praticava
atividade fisica (39,3%) e relatava ndo consumir frutas e/ou verduras
diariamente (17,8%). Dos cuidadores, 36,2% estavam com sobre-
peso, 52,2% relataram histérico de DM, apenas 16,6% possuiam
histoérico de hiperglicemia e 67,8% tomavam anti-hipertensivos.

A pontuacdo média do Findrisc resultou em 13,5 (£ 4,1),
portanto, considerando as categorias preestabelecidas pelo
questionario, 35,5% apresentou alto risco (Tabela 2).

A Tabela 3 apresenta os resultados da regressao logistica
multipla. O risco de DM evidenciou como fatores associados ao
uso de medicamentos (OR = 3,88), a avaliacdo da saude como
regular ou negativa (OR = 1,72) e ser do sexo feminino (OR=0,48).
Observa-se que a cada acréscimo de pessoas residentes na casa
representa 1,25 chances de risco para desenvolver DM. Para os
cuidadores, a cada um ano de aumento de idade corresponde a
1,04 risco para DM. Todas as associagdes foram controladas por
renda per capita (OR = 1,000).

Fatores associados ao desenvolvimento de diabetes mellitus em idosos cuidadores
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Tabela 1 - Analise descritiva das varidveis sociodemograficas, clinicas e
do contexto de cuidado dos idosos cuidadores (N = 326), Sao Carlos, Sao
Paulo, Brasil, 2014

Variavel n %
Sexo

Mulher 248 76,1

Homem 78 23,9
Idade (anos)

60 - 69 188 57,7

70-79 101 31,0

>80 37 11,3
Estado civil

Com vida conjugal 294 90,2

Sem vida conjugal 32 9,8
Escolaridade

Analfabeto 72 22,1

Curso de alfabetizacdo de adultos 11 3,4

Ta4anos 187 57,4

5a9anos 26 7,9

10 anos ou mais 30 9,2
Renda do cuidador (SM)

1 118 36,2

1-2 170 52,1

>2 38 11,7
Numero de pessoas que moram na casa

1-3 229 70,2

4-6 90 27,7

>7 7 2,1
Avaliacdo Subjetiva da Saude

Muito boa 45 13,8

Boa 133 40,8

Regular 122 37,4

Ruim 26 8,0
Uso de medicamentos

Sim 291 89,3

Nao 35 10,7
Grau de parentesco do idoso

Conjuge 276 84,7

Pai/méae 26 8,0

Irmao/irma 11 3,4

Sogro/sogra 7 2,1

Outro 6 1,8
Tempo de cuidado por dia (horas)

1-4 168 51,5

5-9 84 25,8

>10 74 22,7

Nota: SM: saldrio minimo correspondente a 724,00 reais.

Tabela 2 - Distribuicao dos idosos cuidadores segundo os fatores de risco
do questionario Findrisc (N = 326), Sdo Carlos, Sao Paulo, Brasil, 2014

Variavel n %
Idade

60 - 64 20 27,6

65 ou mais 236 72,4
indice de Massa Corporal

Normal 92 28,2

Sobrepeso 118 36,2

Obesidade 116 35,6
Circunferéncia abdominal

H <94/ M < 80 29 8,9

H94 a102/ M 80a 88 38 11,7

H>102/M > 88 259 79,4
Atividade fisica

Sim 198 60,7

Nao 128 39,3
Consumo de verduras e legumes

Sim 268 82,2

Néao 58 17,8

Continua
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Continuagao da Tabela 2

Variavel n %

Uso de anti-hipertensivo

Sim 221 67,8

Nao 105 32,2
Antecedente de hiperglicemia

Sim 54 16,6

Nao 272 83,4
Histérico familiar de DM

Sim 143 55,2

Nao 183 44,8
Risco geral

Baixo 15 4,6

Discretamente moderado 86 26,4

Moderado 87 26,7

Alto 115 353

Muito alto 23 7,0

Nota: DM = diabetes mellitus.

Tabela 3 - Modelo final da regresséo logistica das varidveis associadas ao risco de diabetes mellitus dos idosos

cuidadores, Séo Carlos, Sao Paulo, Brasil, 2014
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Com o aumento da longevidade, ha tendéncia de crescimento
no nimero de idosos cuidadores de outros idosos®. Na presente
pesquisa a idade mais avancada contribui para um maior risco
de desenvolvimento de DM. Tem-se observado que o nimero
de idosos com, pelo menos, uma doenca cronica vem aumen-
tando expressivamente nos ultimos anos?¥, além de constituir
um fator de risco para a incapacidade funcional. Um estudo®
epidemioldgico realizado com 286 idosos da atencdo primaria a
saude identificou que a incapacidade funcional é mais prevalente
em idosos mais velhos (faixa etaria = 75 anos), do sexo feminino
e naqueles que ndo possuem companheiro. A presenca de doen-
¢as como DM, acidente vascular encefélico e doencas cardiacas
também influenciam na capacidade funcional dos idosos.

Quanto aos aspectos financeiros, os idosos cuidadores, muitas
vezes, estdo impossibilitados de exercer atividade extradomiciliar
remunerada, por ndo haver outra
pessoa disponivel que assuma
o cuidado do idoso. Tal situagao

pode impactar no rendimento

Variaveis Valor de p OR 1C (95%) mensal da familia®®. Nesse sen-
) tido, a aposentadoria torna-se
Uso de medicamentos 0,001 388 1,74-8,64 inica f d dad

Autopercepcao do estado de satide como regular, ruim ou muito ruim 0,027 1,72 1,06-2,79 a unica fonte de renda dessas
Sexo feminino 0,021 048  0,26-0,89 familias, sendo o idoso um pro-

Numero de pessoas que residem na casa 0,024 1,25 1,03-1,52 31 . x
|dade 0013 104 101-108 vedor fundamental®". A restricdo
Renda 0,831 1,00  1,00-1,00 de recursos financeiros coloca os
idosos em situacdo de vulnera-
bilidade social, expondo-os ao
DISCUSSAO risco de adoecimento, de doencas

Os dados sociodemograficos e de caracterizacao do contexto
de cuidado sao semelhantes aos presentes na literatura nacional
e internacional®?, O predominio feminino entre os cuidadores
reflete o papel sociocultural da mulher, a quem se atribui as tarefas
e a prestacao dos cuidados. Os idosos mais jovens tém maiores
chances de terem pais vivos e com necessidades de cuidados,
do que os idosos mais velhos??. Quando os cuidadores sdo
conjuges, hd uma relagcao de obrigacdo matrimonial de cuidar
do seu esposo, uma vez que foi admitido diante do casamento
o0 compromisso de estar junto na saude e na doenca®,

Desfechos negativos como fragilidade, problemas de saude
mental e condig¢des cronicas podem estar associados a idade®.
Estudos brasileiros verificaram que o relato de DM foi mais fre-
quente em mulheres de maior idade e de baixa escolaridade®'",
indicando que piores habitos de vida e menor nivel de informacéo
impedem o acesso aos servicos de salde precocemente, em
busca da promocao e prevencdo dos agravos.

Com relagdo a pontuacao dos cuidadores no questionario
Findrisc, encontra-se que um terco apresenta alto risco de de-
senvolver a DM. A pesquisa realizada na Hungria®” apresentou
valores médios de 10,45 (+ 5,09) no mesmo questiondrio, sendo
que 41,0% dos entrevistados apresentavam risco aumentado de
desenvolver a doenca em questao.

Dentre os fatores associados ao risco de desenvolvimento de
DM em idosos cuidadores evidenciou-se o maior uso de medica-
mentos, a avaliagdo negativa da saude, o acréscimo de pessoas
que moram na mesma casa e idade avangada, todos controlados
por renda. Ser do sexo feminino foi um fator de protecéo.

pré-existentes ou até mesmo de comprometer o tratamento, ja
que muitos idosos fazem uso de medicamentos nem sempre
fornecidos pelo Sistema Unico de Saude®3",

Aavaliacdo negativa da saude pode relacionar-se com a tarefa de
cuidar. Na literatura os cuidadores de idosos relatam cansaco, estresse
e sobrecarga®3? que podem contribuir para comprometimento da
saude mental, fisica e do bem-estar psicolégico®. Nessa perspectiva,
conhecer os fatores modificaveis que influenciam o DM é fundamental
para subsidiar o planejamento de a¢des voltadas para promocéo,
prevencao e diagndstico precoce!’?, visto que os cuidados com
a saude, mediante o desenvolvimento da doenca, demandariam
tempo e atencao, podendo ser percebido negativamente pelo
cuidador que possui diversas tarefas atreladas a funcdo de cuidar.

Diante dessas evidéncias, faz-se necessario estimular programas
para o acompanhamento da satude dos idosos cuidadores que
englobe as varidveis para o desenvolvimento do risco de diabetes,
contribuindo, dessa maneira, para prevencéo ou retardo do desen-
volvimento dessa doenca, além de intervir nos fatores associados.

Limitacao do estudo

A pesquisa apresenta algumas limitagoes. Trata-se de um estu-
do transversal, realizado com uma amostra especifica de idosos
cuidadores e, portanto, os dados nao podem ser generalizados.
Também néo é possivel estabelecer uma relacdo de causa e efeito.
Pesquisas nesta drea com estudos com diferentes delineamentos
certamente sao necessarias no ambito da atencao basica a saude,
especialmente considerando o nimero cada vez maior de idosos
cuidadores informais.
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Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

O conhecimento dos fatores de risco para o desenvolvimento
de diabetes mellitus em idosos cuidadores permite estabelecer
metas para a promogdo da satide dessa populacdo e estratégias de
prevencao para outros agravos a saude. Aspecto fundamental, pois
onumero de idosos que cuidam de outros idosos em nosso pais tem
crescido em quantidade e em importancia. Os resultados observados
podem alertar os profissionais de saude para uma identificacdo
oportuna de fatores de risco modificaveis para o diabetes mellitus.

Fatores associados ao desenvolvimento de diabetes mellitus em idosos cuidadores
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CONCLUSAO

Conclui-se que mais de um terco dos idosos cuidadores apresentam
altorisco de desenvolvimento de DM. Portanto, ser do sexo feminino,
residir com mais pessoas, fazer uso de medicamentos e ter uma avalia-
¢do negativa da saude séo fatores associados ao aumento desse risco.

Nesse sentido, sao necessdrias medidas de intervencdo em
saude publica como capacitacdo dos profissionais para a promo-
¢ao de habitos de vida saudaveis, prevencdo e tratamento das
doencas crénicas, combatendo os fatores de risco modificaveis
para o desenvolvimento do DM.
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