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RESUMO

Objetivo geral: compor instrumentos e aplica-los para rastreamento funcional e de adesdo do
idoso diabético ao tratamento, privilegiando areas comumente comprometidas no idoso.
Objetivos especificos: analisar caracteristicas sociodemograficas, clinicas e de adesdo ao
tratamento do diabetes por esses idosos; determinar a prevaléncia de depressdo com e sem
acompanhamento médico para a salde mental deles; avaliar associacGes entre depressao e
consequentemente adesdo dos idosos ao tratamento para o diabetes, e suas caracteristicas
sociodemograficas e respectivos dominios funcionais; aferir a acuracia para rastreamento da
depresséo em idosos, por meio da Avaliacdo Funcional Breve (AFB) comparada a da Escala de
Depressdo Geriatrica (EGD). Método: pesquisa com delineamento duplo, epidemiologico
transversal e metodologico, realizada em ambulatorio especializado e referenciado para
atendimento de populacdo de 30 municipios, do interior do Estado de S&o Paulo, Brasil, com
populacdo estimada em 609.249. Amostra minima de 96 pacientes, delineada a partir de
prevaléncia desconhecida (50%) de idosos com diabetes, depressdo e baixa adesdo ao
tratamento, com 95% de confiabilidade e 10% de margem de erro. Para este estudo, considerou-
se 124 pacientes, estratificados em trés faixas etarias: 60 a 69, 70 a 79 e > 80 anos. Analise
estatistica com suporte do Programa SAS for Windows, v.9.4, a partir de banco de dados digitado
no Excel. Utilizou-se calculo de média e desvio padrdo, frequéncia e porcentagem, teste qui-
quadrado e/ou exato de Fisher e modelo de regressao logistica stepwise, com valores de odds-
ratio (OR) e respectivos intervalos de confianca de 95%. Empregou-se, também, o coeficiente
kappa para analise de concordancia entre os instrumentos EDG e AFB para rastreamento de
depressdo. Fixou-se em todos os testes o nivel de significancia de 5% ou o p-valor
correspondente. Resultados: participantes com média de idade de 72,7 (DP+7,7) anos, 56,0%
do sexo feminino, com 4,5 (DP+3,94) anos de escolaridade, 2,3 (DP+1,4) salarios minimos de
renda familiar, 83,1% morando acompanhado, sendo: 37,1% do(a) parceiro(a) e 46,0% de
familiares e, portanto 83,9% acreditando poder contar com o apoio. A maioria (70,2%)
independente funcionalmente, 62,9% residindo em domicilio com riscos para quedas,

acometidos por cinco ou mais comorbidades (51,6%), sendo as principais HAS, dislipidemia e



Xi

doenca cardiovascular, 38,7% deles com HbA1c>7,5% (diabetes descompensada). A cada
unidade de elevacdo de Hb1Ac aumenta em 30% a chance de depresséo (OR=1,288; 95% IC
0,871-0,980; p=0,0083). Dois tercos aproximados com sobrepeso/obesidade (65,3%), sendo
88,7% avaliados com baixa ades&o ao tratamento medicamentoso, associada estatisticamente
as faixas menores de renda familiar (p=0,0061) e ao estado mental e, especificamente, a
dificuldade de memorizacdo (p=0,0420). O registro da comorbidade depressdo no prontuério
ambulatorial dos idosos pode ser considerado baixo (12,9%), quando comparado a doenca
rastreada pelas escalas EDG (43,5%) e AFB (58,1%). A depressao avaliada por EDG e AFB se
associou estatisticamente: as faixas de renda familiar (p=0,0287; p = 0,0194) e de escolaridade
(p = 0,0049; p=0,0038) menores, ao déficit/perda de acuidade visual (p=0,0020; p=0,0001).
Contudo, andlises mostram que, apesar da comorbidade retinopatia associar a depressdo
(p=0,035), ndo conseguir ler com lentes corretivas independe do diagndstico de retinopatia
referido ou registrado no prontuério (p=0,0955). Ademais, dispor de capacidade de ler com
lentes corretivas protege em 25% as chances de o idoso apresentar o parametro bioquimico
HbAcl > 7,5%, compativel com a ndo adesdo ao tratamento do diabetes (OR=0,74; 95% IC
0,195-2,614; p=0,4303). Depressao rastreada somente por AFB associou-se: ao sexo feminino
(p=0,0037), a apoio social ndo percebido pelo idoso (p=0,0077), a incontinéncia urinaria
referida (p=0,0004), aumentando em 5,6 vezes as chances de depressao (OR=5,580; 95% IC
2,250-13,838; p=0,0002); a ndo funcionalidade dos bracos (p = 0,0007); as doencas
osteoarticulares (p = 0,0419); a capacidade de memorizagédo) (p = 0,0087; 64%) que, quando
preservada € fator protetor para depressdo (OR=0,361; 95% IC 0,151-0,862; p=0,0218.
Considerou-se concordancia moderada de acurdcia para rastreamento de depressdo pelo
instrumento de AFB em relacdo a EDG (Kappa = 0,53), sendo a AFB com maior sensibilidade
(88,9%), porém com menor especificidade em relacdo a EDG. Desta forma, quando o idoso
rastreado com depressao pela AFB, recomenda-se confirmar o resultado com aplicacdo de
EDG. Conclusdes: a proposicéo e a aplicacdo dos instrumentos de coleta de dados mostraram-
se operacionais para triagem funcional e de adesdo de idosos diabéticos ambulatoriais, cujo
julgamento clinico apontou quatro diagnésticos de enfermagem, sendo dois de risco e dois com
foco nos problemas: (1) Risco de Sindrome do ldoso Fragil; (2) Risco de Sindrome do
Desequilibrio Metabdlico; (3) Eliminacdo urinaria prejudicada; (4) Risco de quedas. A
avaliacdo e tratamento da depressdo, da incontinéncia urinaria e correcdo do déficit da acuidade
visual em pacientes diabéticos podem melhorar a adesdo ao tratamento e reduzir danos.

Produto do estudo: composicdo de instrumentos como protétipo, para o rastreamento
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funcional e de adeséo ao tratamento de idosos diabéticos ambulatoriais com problemas de satde

subdiagnosticados.

Descritores: ldoso; Diabetes mellitus; Depressdo; Cooperacdo e adesdo ao tratamento;

Assisténcia ambulatorial.



Xiii

Yauch AC. Instruments for functional traceability and for the treatment of diabetic patients with
diabetes in the outpatient clinic [dissertation]. Botucatu: Medical School (FMB), S&o Paulo
State University (Unesp); 2020.

ABSTRACT
General objective: to compose instruments and apply them for the functional screening and
adherence of the diabetic elderly person to treatment, privileging areas commonly compromised
in the elderly. Specific objectives: (1) to analyze sociodemographic, clinical and treatment
compliance characteristics to diabetes by these elderly; (2) determine the prevalence of
depression with and without medical monitoring for their mental health; (3) evaluate
associations between depression and consequent adherence of the elderly to treatment for
diabetes, and their sociodemographic characteristics and respective functional domains; (4) to
measure the accuracy for tracking depression in the elderly, through the Brief Functional
Assessment (AFB) compared to the Geriatric Depression Scale (EGD). Method: a cross-
sectional epidemiological and methodological study, conducted in a specialized outpatient
clinic and referred to the population of 30 cities from S&o Paulo State, Brazil, with an estimated
population of 609,249. Minimum sample of 96 patients, based on an unknown prevalence
(50%) of the elderly with diabetes, depression and poor treatment adherence, with 95%
reliability and 10% margin of error. For this study, 124 patients were considered, stratified into
three age groups: 60 to 69, 70 to 79 and > 80 years. Statistical analysis supported by SAS for
Windows Program, v.9.4, from database entered in Excel. Calculation of mean and standard
deviation, frequency and percentage, chi-square and / or Fisher's exact test and stepwise logistic
regression model were used, with odds ratio (OR) values and respective 95% confidence
intervals. The kappa coefficient was also used for agreement analysis between the EDG and
AFB instruments for tracking depression. In all tests the significance level of 5% or the
corresponding p-value was set. Results: participants with a mean age of 72.7 (SDx7.7) years,
56.0% female, with 4.5 (SD+ 3.94) years of schooling, 2.3 (SDx1,4) minimum wages of family
income, 83.1% living together, being: 37.1% of the partner and 46.0% of family members, and
therefore 83.9% believing they could count on the support. Most (70.2%) functionally
independent, 62.9% living at home with risk of falls, affected by five or more comorbidities
(51.6%), with the main hypertension, dyslipidemia and cardiovascular disease, 38.7%. of them

with HbA1c>7.5% (decompensated diabetes). Each Hb1Ac elevation unit increases the chance
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of depression by 30% (OR=1.288; 95% CI 0.871-0.980; p=0.0083). Approximately two thirds
of overweight / obesity (65.3%), 88.7% of whom were evaluated with low compliance to drug
treatment, statistically associated with lower family income brackets (p=0.0061) and mental
state and specifically the difficulty of memorization (p = 0.0420). The record of comorbidity
depression in the outpatient medical records of the elderly can be considered low (12.9%) when
compared to the disease tracked by the EDG (43.5%) and AFB (58.1%) scales. Depression
assessed by EDG and AFB was statistically associated with lower family income (p=0.0287;
p=0.0194) and lower education (p= 0.0049; p=0.0038), loss of visual acuity (p=0.0020;
p=0.0001). However, analysis shows that although retinopathy comorbidity is associated with
depression (p=0.035), failure to read with corrective lenses is independent of the diagnosis of
retinopathy in the medical records (p=0.0955). Moreover, having the ability to read with
corrective lenses protects in 25% the chances of the elderly presenting the biochemical
parameter HbAc1>7.5%, compatible with non-adherence to diabetes treatment (OR=0.74; 95%
Cl 0.195 -2.614; p=0.4303). Depression traced only by AFB was associated with: female
(p=0.0037), social support not perceived by the elderly (p=0.0077), reported urinary
incontinence (p=0.0004), increasing by 5, 6 times the odds of depression (OR = 5.580; 95% CI
2.250-1.838; p=0.0002); non-functionality of the arms (p = 0.0007); osteoarticular diseases (p
=0.0419); (p=0.0087; 64%), which when preserved is a protective factor for depression (OR =
0.361; 95% CI 0.151-0.862; p = 0.0218. Moderate accuracy was considered for depression
screening by the AFB instrument in relation to the EDG (Kappa = 0.53), being the AFB with
higher sensitivity (88.9%), but with lower specificity in relation to the EDG, so when the elderly
screened with depression AFB, it is recommended to confirm the result with EDG application.
Conclusions: the proposition and application of the data collection instruments proved to be
operational for functional screening and adherence of outpatient diabetic elderly, whose clinical
judgment pointed to four nursing diagnoses, two at risk and two focusing on problems: (1)
Risk of Fragile Elderly Syndrome; (2) Risk of Metabolic Imbalance Syndrome; (3) Impaired
Urinary Elimination; (4) Risk of Falls. Assessment and treatment of depression, urinary
incontinence, and correction of visual acuity deficit in diabetic patients can improve treatment
compliance and reduce damage.

Descriptors: Aged; Diabetes mellitus; Depression; Treatment adherence and compliance;

Ambulatory care.
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1. INTRODUCAO

Na qualidade de gestora de servico ambulatorial de referéncia do Sistema Unico de
Saude (SUS) é notdrio observar o impacto da logevidade populacional brasileira e in loco, sobre
o perfil de satide, demandando reorganizacao dos servigos da Rede de Atencdo a Saude (RAS),
em face de o aumento por atendimentos especializados de idosos referenciados pela atencao
primaria a saide (APS), principalmente, por Doencas Crénicas Ndo-Transmissiveis (DCNT).

Sabe-se que a populacdo idosa brasileira triplicard entre 2010 e 2050, de 19,6 milhdes
(10% da populacdo brasileira) passara para 66,5 milhdes de pessoas (29,3%). Com estimativa
para a "virada" no perfil da populacdo em 2030, quando o nimero absoluto e o percentual de
brasileiros, com 60 anos ou mais de idade, ultrapassara o de criangas de 0 a 14 anos. Os idosos
chegardo a 41,5 milhdes (18% da populacéo) e as criancas serdo 39,2 milhGes, ou seja, 17,6%
(Figueiredo, 2016).

Com o aumento da expectativa de vida da populacdo brasileira, a multimorbidade de
DCNT vem assolando a populacéo idosa, repercutindo no aumento das internacdes e mortes
por neoplasias, causas externas, enddcrinas e nutricionais, considerado importante desafio para
o0 Estado com o répido envelhecimento populacional (Miranda et al., 2016).

O diabetes, o cancer e as doencas cardiovasculares sdo as DCNT que contribuem com
mais de 70% das mortes no mundo, o equivalente a 41 milhdes de dbitos, sendo 15 milhdes
prematuramente, com idades entre 30 e 69 anos. Ademais, cerca de 85% dessas mortes estao
relacionadas a cinco fatores de risco que podem ser modificaveis: tabagismo, inatividade fisica,
uso nocivo de alcool, dietas ndo saudaveis e exposi¢éo a poluicéo do ar ao longo da vida (WHO,
2019).

Razbes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) eleger, em 2019, as DCNT e a
fragilizacdo da Atencdo Primaria a Saude (APS) entre as dez maiores ameagas da saude global,
quando a APS deveria ser o primeiro ponto de contato das pessoas com seu sistema de saude,
com cuidados abrangentes, acessiveis a comunidade ao longo da vida (WHO, 2019).

O Brasil ocupa o quarto lugar em relacdo aos 10 paises com maior nimero de pessoas
com diabetes (20 a 79 anos), em 2015 com 14,3 milhdes (12,9% a 15,8% da populacdo) e
projecao para 2040 de 23,3 milhdes (21,0% a 25,9%) da populacdo com a doenca (IDF, 2015).

O diabetes acomete a populacdo mais velha, 27,5% daqueles entre 55 e 64 anos de idade,
elevando esta porcentagem para 35,2% na faixa etéria entre 65 e 74 anos (Schimidt et al., 2014),

sendo também os idosos, 0s mais acometidos pela depressdo (30,6%) (Nogueira et al., 2014).



Evidéncias cientificas apontam para o risco do diabetes em pessoas com saude mental
acometida (Smith et al, 2018), assim como de depressao prevalente em pacientes com Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM2) (Ducat et al., 2014; Perrin et al., 2017; Hunter et al., 2018), associado a
baixo controle glicémico (Alramadan et al, 2018), mediante suas dificuldades para o
seguimento de recomendacGes, como: dieta alimentar, exercicio fisico regular,
automonitorizacdo da glicemia e tratamento farmacoldgico. Contexto este que tornaram pessoas
com depressdo predisponentes a baixa adesdo ao tratamento do diabetes e, consequentemente,
mais wvulnerdveis para: nefropatia, neuropatia, retinopatia, doencas cerebrovasculares e
cardiovasculares, principalmente em mulheres e em pessoas com HAS associada (64,2%)
(Kayar et al, 2017).

Desta forma, o diagndstico e o tratamento da depressdo em pacientes diabéticos sdo
essenciais, para prevenir consequéncias negativas, como baixa adesdo ao tratamento,
sedentarismo, isolamento social, ganho de peso e desinteresse pelo autocuidado, influenciando
diretamente o risco de complicacdes e 0 prognostico da doenca (SBD, 2017).

Contudo ha necessidade de se vencer desafios relativos a formacdo da equipe
interprofissional da salde para rastrear, diagnosticar e tratar a depressdo (Hao et al., 2015),
juntamente com o medo do estigma, que impede muitas pessoas de acessarem o tratamento de
gue necessitam para viver vidas saudaveis e produtivas (OPAS/OMS Brasil, 2018).

Pesquisa realizada, na China, em servigos especializados para atendimentos de pessoas
com diabetes, considerou baixa a deteccao de depressdo como comorbidade, aproximadamente
6,9% de clinicos ndo psiquiatras foram capazes de identificar as caracteristicas clinicas de
transtornos de ansiedade ou depressdo e apenas 4,5% diagnosticaram e trataram esses
transtornos (Hao et al., 2015). Fato detectado em outros paises, por meio de revisdo sistematica,
apontando que, a avaliacdo dos sintomas psicologicos e fisicos e 0s encaminhamentos se davam
inadequadamente, conferindo barreira para o atendimento de pacientes ambulatoriais com
depresséo e doenga cronica (Fradgley et al., 2015).

Ressalta-se que a conduta terapéutica, em casos leves a moderados, a depressao podera
ser tratada por médico ndo psiquiatra, a exemplo de outras doencas ndo complicadas (como
HAS leve). No entanto, casos de episddios depressivos graves, depressdo com sintomas
psicoticos, risco de suicidio e historia de transtorno bipolar do humor, devem ser encaminhados
ao psiquiatra para avaliacdo e conduta. Caso o clinico ndo se sentir capaz de conduzir o
tratamento do paciente, ou apds duas tentativas sem sucesso de tratamento da depressao, indica-

se encaminhamento ao psiquiatra (Lustman, Harper, 1987).



A depressdo tem sido considerada pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) a
principal causa de problemas de saude e incapacidade em todo o mundo. Estima-se, mais de
300 milhdes de pessoas vivendo com depressédo, um aumento maior a 18% entre 2005 e 2015.
A doenca caracteriza-se por tristeza persistente e perda de interesse por atividades que as
pessoas normalmente gostam, acompanhadas por incapacidade de realizar atividades diarias
por 14 dias ou mais. Ademais, as pessoas com depressdo normalmente apresentam sintomas
como: perda de energia; alteraces no apetite; dormir mais ou menos do que se esta acostumado;
ansiedade; concentracao reduzida; indecisdo; inquietacéo; sentimentos de inutilidade, culpa ou
desesperanca; e ideacdes de autolesdo ao suicidio (OPAS/OMS Brasil, 2018).

Globalmente, a salde mental das pessoas encontra-se acometida, desde a tenra idade,
uma vez metade de todas as doencas mentais comecar aos 14 anos, a maioria dos casos passando
despercebida e ndo tratada ao longo da vida, mundialmente constituindo-se o suicidio, na
terceira principal causa de morte entre 15 e 19 anos (WHO, 2019). No Brasil, a quarta nos
ultimos seis anos, contudo elevando-se consideravelmente a média nacional entre os idosos
com mais de 70 anos, de 5,5 para 8,9 mortes por 100 mil (MS, 2017).

Além da depressdo, outros transtornos mentais constituem-se fatores de risco para o
suicidio, como: alcoolismo, esquizofrenia; questdes sociodemograficas relativas ao isolamento
social; psicologicos, como perdas recentes; e condic¢Ges clinicas incapacitantes, como lesdes
desfigurantes, dor crénica e neoplasias malignas (MS, 2017).

Considerando:

(a) aproximadamente 40% dos idosos brasileiros com uma doenga cronica e 29,8% com
duas ou mais, como diabetes, hipertensao arterial sisttmica (HAS) ou artrite, ou seja,
ao todo, cerca de 70% dos idosos com alguma DCNT e a maioria usuaria do Sistema
Unico de Sadde (SUS) (MS, 2019);

(b) Portaria n° 483 de 1° de abril de 2014, prevendo a Rede de Atencdo a Saude das
Pessoas com Doencas Crbnicas, com 0 objetivo de assistir integralmente, aos
usuarios com doencas cronicas, prevendo em todos 0s seus pontos, acdes de
promoc¢do e protecdo da salde, prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento,
reabilitacdo, reducdo de danos e manutencdo da satde (MS, 2014);

(c) Essa Rede estruturada por: (1) Atencao Basica; (11) Atencdo Especializada, dividida
em ambulatorial especializado, hospitalar e urgéncia e emergéncia; (I11) Sistemas de
Apoio; (IV) Sistemas Logisticos; (V) Regulacdo; e (VI) Governanca (MS, 2014);



(d) O ambulatorio especializado constituir um conjunto de acoes e servicos eletivos de
média e alta densidade tecnoldgica, com a finalidade de propiciar a continuidade do
cuidado e, portanto: (I) atuar de forma territorial, sendo referéncia para uma
populacdo definida, a partir do perfil epidemioldgico das doencgas crénicas e das
necessidades de satde da populacéo de cada regido, considerando-se 0s conceitos de
escala, no que se refere a economia e a qualidade do cuidado; (1) prestar assisténcia
ambulatorial eletiva de média e alta densidade tecnologica, de forma
multiprofissional, a sua populacdo adstrita que se enquadra nos critérios de
encaminhamento para esse ponto de atencdo, de acordo com os protocolos e as
diretrizes clinicas estabelecidas pelo Ministério da Salde ou elaboradas pelo nivel
local ou regional; (I11) prestar apoio matricial as equipes da Atencdo Baésica,
presencialmente ou por meio das ferramentas de teleassisténcia e de teleducagéo
vigentes ou de outras estratégias locais, dedicando parte da carga horéria dos
profissionais especificamente para essas agdes; (IV) realizar contrarreferéncia em
casos de alta para os servicos de Atencdo Baésica, bem como comunicar
periodicamente os Municipios e as equipes de salde acerca dos usuarios que estdo
em acompanhamento; (V) orientar o usuario com relacao ao retorno a Atengédo Bésica
e/ ou ao acompanhamento neste ponto de atencdo, quando necessario; e (VI)
encaminhar para o subcomponente hospitalar da Atencdo Especializada os casos
diagnosticados para procedimentos clinicos ou cirdrgicos de diagndsticos ou
internacdo, em funcdo de complicacdes decorrentes das doencas crdnicas, quando
esgotadas as possibilidades terapéuticas no subcomponente ambulatorial
especializado da Atencdo Especializada (MS, 2014);

(e) o papel do enfermeiro como uma forca de trabalho interdisciplinar, com exercicio
da Enfermagem, regida pela Lei n® 7.498/86, de 25 de junho de 1986, atribuindo-lhe
todas as atividades de enfermagem, cabendo-lhe privativamente a consulta de
enfermagem e como integrante da equipe de salde, participacdo na elaboracdo no
planejamento, execucdo e avaliagdo da programacdo de saude, participacdo na
elaboracdo, execucdo e avaliacdo dos planos assistenciais de saude, educacéo visando
a melhoria de satde da populacdo (COFEN, 1986);

(f) a necessidade de se respeitar institucionalmente, culturalmente e clinicamente o

papel do enfermeiro no trabalho interdisciplinar, salvaguardando o principio do



cuidado centrado nas pessoas, voltado a promocdo da saude e prevencdo de
incapacidades, sofrimento humano e mortes prematuras por DCNT (Kennedy, 2018);

(g) o idoso com DCNT demandar seguimento e, portanto, adequacdo a avaliacdo
geriatrica, para reduzir o risco de incapacidade e aumentar a expectativa e a qualidade
de vida. Para essa avaliacdo requerer Avaliacdo Geriatrica Ampla (AGA), processo
diagndstico multidimensional e interdisciplinar, para levantar problemas clinicos,
psicossociais e funcionais, cujos componentes basicos incluem: (1) avaliacéo clinica
(anamnese da saude: saude fisica, incluindo visdo, audicdo, fala e incontinéncia
urinaria); (I1) capacidade funcional: Atividades de Vida Diéria - AVD e Atividades
Instrumentais de Vida Diaria - AlIVVD); (111) avaliacdo nutricional; (IV) avaliacdo da
satde mental: cogni¢do, humor e uso de alcool); (V) avaliacdo social e ambiental:
rede social, seguranca ambiental, avaliacdo do cuidado.

(h) a complexidade de se operacionalizar a AGA em servicos da Atengdo Priméria de
Saude e em consultorios levou Lachs et al., em 1990, proporem versdo simplificada,
denominada Avaliacdo Funcional Breve (AFB), sem a finalidade de substituir a
AGA, mas de servir como ferramenta de triagem, portanto, de aplicacdo rapida, por
qualquer profissional da area da saude, desde que treinado. A AFB compde-se de 11
itens, relativos a perguntas, afericbes antropométricas e testes de desempenho para
avaliacdo das areas comumente comprometidas na pessoa idosa. Propde-se
identificar os dominios funcionais que deverdo ser, posteriormente, avaliados mais
detalhadamente, para o estabelecimento diagndstico e planejamento de intervengdes
para problemas que poderiam levar o idoso a alteracbes funcionais e,
consequentemente, interferir no desempenho de suas atividades diarias;

(1) o contexto, onde as DCNT e a fragilizacdo da Atencdo Primaria a Saude (APS) entre
as dez maiores ameacas da salude global, quando a APS deveria ser o primeiro ponto
de contato das pessoas com seu sistema de saude, com cuidados abrangentes,
acessiveis a comunidade ao longo da vida (WHO, 2019). O Brasil ocupando o quarto
lugar entre os paises com maior nimero de pessoas com diabetes (IDF, 2015), sendo
0s idosos os mais acometidos (Schimidt et al., 2014), assim como pela depressdo
(30,6%) (Nogueira et al., 2014), contudo, subdiagnosticada e consequentemente
subtratada (Hao et al., 2015), expondo o idoso a baixa adesdo ao tratamento e

consequentemente a riscos de complicacdes do diabetes (SBD, 2017), pergunta-se:



— Como sistematizar o rastreamento de déficits nos dominios funcionais, assim
como na adesdo ao tratamento do diabetes em idosos de ambulatorio de referéncia?
— Quiais sdo as caracteristicas sociodemograficas, clinicas e de adesdo ao tratamento
de idosos diabéticos, atendidos nesse ambulatério?

— Qual a prevaléncia de depressao em idosos diabéticos ambulatoriais com e sem
acompanhamento médico para a sua salde mental?

— Quais caracteristicas sociodemogréaficas e dominios funcionais se associam a
depressao e, consequentemente, a adesdo ao tratamento do diabetes?

— Qual o grau de concordancia entre o Instrumento AFB (Lourengo et al., 2011),
contendo apenas um item dos 11 para avaliar depressdo em idosos, comparada a
Escala de Depressdo Geriatrica EDG (Paradella et al., 2005), com 15 itens

especificos?



2. OBJETIVOS

2.1.  Objetivo geral
Compor instrumentos e aplicd-los para rastreamento funcional e de adesdo do idoso

diabético ao tratamento, privilegiando areas comumente comprometidas no idoso.

2.2.  Objetivos especificos

Analisar caracteristicas sociodemogréficas, clinicas e de adesdo ao tratamento do
diabetes por esses idosos;

Determinar a prevaléncia de depressdo com e sem acompanhamento médico para a
satde mental deles;

Avaliar associagdes entre depressdo e consequentemente adesdo dos idosos ao
tratamento para o diabetes, e suas caracteristicas sociodemograficas e respectivos dominios
funcionais;

Aferir a acuracia para rastreamento da depressdo em idosos, por meio da Avaliacéo

Funcional Breve (AFB) comparada a da Escala de Depressao Geriatrica (EGD).



3. METODO

3.1. Tipos de pesquisas

Trata-se de pesquisa com delineamento duplo, o primeiro epidemiolégico transversal,
relativo aos trés primeiros objetivos especificos e 0 segundo do tipo metodoldgico, para atender
ao quarto objetivo especifico e, consequentemente o objetivo geral.

O estudo epidemioldgico transversal caracteriza-se por analisar a situacdo de saude de
uma populacdo ou comunidade, fundamentada na avaliagdo individual do estado de salde de
cada um dos membros. Esse tipo de estudo demonstra ser de grande utilidade para a realizagdo
de diagnosticos comunitarios da situacdo local de satde (Almeida-Filho, Barreto, 2012).

Jé a pesquisa metodoldgica ocupa-se de instrumentos para aplicacdo e manipulacdo de
realidade fisica e social (Demo, 1983).

3.2. Local e participantes

Realizou-se a pesquisa com idosos (> 60 anos) diabéticos, atendidos nos ambulatorios
especializados do complexo ambulatorial de Hospital Publico do Estado de S&o Paulo,
conhecido como Ambulatorio Geral do Hospital das Clinicas de Botucatu (HC).

Trata-se de ambulatorio referéncia para atendimento de populacdo do SUS, mais
especificamente oriunda da area de abrangéncia de 68 municipios que compéem a VI
Departamento Regional de Saude (DRS V1) do estado de S&o Paulo, Brasil, com 68 municipios,
perfazendo 1.770.427 habitantes.

Os pacientes atendidos no Ambulatério Geral sdo referenciados, principalmente da
regido denominada Polo Cuesta, com populacéo de 309.506, composto por 13 municipios e da
regido denominada Vale do Jurumirim, com populacdo de 299.743, de 17 municipios, assim
como pacientes de todo o Estado de Sdo Paulo, quando referenciados por meio da Central de
Regulacéo de Ofertas de Servicos de Saude (CROSS).

O Ambulatério desempenha papel relevante no cenario nacional de saide publica,
atendendo mais de 400 especialidades e subespecialidades, com uma média de 800 pacientes
por dia. Estes chegam ao Ambulatorio por diferentes vias, como: retornos das especialidades
do Hospital apds receberem altas; de interconsultas das especialidades do HC; da Atencédo
Primaria a Saude dos municipios (Unidade Béasica de Saude - UBS e Unidade Salude da Familia
— USF); por encaminhamento Via CROSS; e do Pronto Socorro do HC.



O Ambulatério Geral localiza-se no Prédio de Ambulatorios, de seis andares, atualmente
em atividade cinco, no térreo aloca-se a sala de espera e 18 guiches para recep¢do e
agendamento. Os andares do um ao cinco séo divididos em 10 pavimentos, divididos em alas
A e B. Possui 115 consultorios, nove salas de emergéncia, 13 salas de procedimentos, além de
cinco salas ilhas para recepcdo e agendamento pds consulta, uma sala de agendamento, cinco
de procedimentos, uma sala de infusdo com capacidade para receber 10 pacientes por vez.
Dispde de quatro boxes para cirurgias ambulatoriais de pequeno porte. Todos pavimentos com
sanitarios de uso publico masculino, feminino e para deficientes, separados de sanitarios
masculino e feminino para a equipe profissional.

O Ambulatério Geral funciona de segunda as sextas-feiras, das 7h as 18h. A equipe de
trabalhadores constitui-se de: quatro enfermeiros; 22 técnicos e dois auxiliares de enfermagem;

um auxiliar administrativo e dois assistentes operacional.

3.3. Amostra

Considerando prevaléncia desconhecida (50%) de idosos com diabetes, depressao e
baixa adesdo ao tratamento, com 95% de confiabilidade e 10% de margem de erro, obteve-se
uma amostra minima de 96 pacientes. Para este estudo, considerou-se um total de 124 pacientes,
estratificados em trés faixas etarias (60 a 69; 70 a 79; > 80 anos), de acordo com o0 nimero de
atendimentos realizados de 01/06/2017 a 31/07/2018. Neste periodo, atendeu-se 16.849 (100%)
idosos, distribuidos: 5.928 (35%) na primeira faixa etaria, 7.552 (45%) na segunda e 3.369
(20%) na terceira. Desse modo, estabeleceu-se amostra proporcional a esses percentuais, ou
seja, 43 idosos de 60 a 69, 57 de 70 a 79 e 24 > 80 anos.

3.4. Analise estatistica

Realizada com suporte do Programa SAS for Windows, v.9.4, a partir de banco de
dados digitado no Excel.

Com os dados obtidos, realizou-se inicialmente analise descritiva com o célculo de
média e desvio padrdo para as variaveis quantitativas (idade, escolaridade, renda familiar em
salarios minimos, indice de Massa Corpérea (IMC), hemoglobina glicada (HbAc1), EDG) e
frequéncia e porcentagem para as variaveis categorizadas.

Considerando os desfechos rastreamento de depressdo, por meio de dois instrumentos,
EDG (Paradella et al, 2005) e AFB (Lourenco et al., 2011), e adesdo ao tratamento, para dois

parametros: bioquimicos (HbALc) e medicamentoso (BMQ), foram obtidas associa¢cbes com as
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demais variaveis categorizadas, utilizando-se o teste qui-quadrado e/ou exato de Fisher. Na
sequéncia, com o desfecho de depressdo como variavel resposta, foi ajustado um modelo de
regressdo logistica stepwise, considerando as demais variaveis como explanatorias, de modo a
obter as varidveis que mais influenciaram no desfecho, obtendo-se valores de odds-ratio (OR)
e respectivos intervalos de confianga de 95%. O mesmo modelo foi ajustado considerando,
agora, as variaveis HbAlc categorizada (com ponto de corte em 0,75) e adesdo ao tratamento
como desfechos.

Utilizou-se o coeficiente kappa para analise de concordancia entre o rastreamento de
depresséo pelos instrumentos EDG (Paradella et al, 2005) e AFB (Lourenco et al., 2011).

Fixou-se em todos os testes o nivel de significancia de 5% ou o p-valor correspondente.

3.3. Variaveis

3.3.1. Caracterizacao sociodemografica e clinica

Caracterizou-se a amostra segundo variaveis sociodemograficos e clinicas. As
sociodemograficas compdem-se de: idade em anos por faixa etaria (60 — 70; 70 — 80; > 80
anos); sexo (feminino e masculino); escolaridade em anos (< 1; 1 a 3; 4 a 6; > 7); renda familiar
em salarios minimos (< 1; 1 a 2; 3 a 4; > 5); moradia (prépria; alugada; cedida); com quem
mora (sozinho; com parceiro; com familiares); apoio social percebido (sim; ndo).

As variaveis clinicas constam de: tempo em anos de diagnostico do diabetes (< 1; 1 a 5;
6 a 10; > 11); mimero de comorbidades (nenhuma; 1 a 2; 3 a 4; > 5); diagnostico referido de
depressdo (sim; ndo); avaliacdo de depressdo (sim; ndo) por dois instrumentos - Escala de
Depressdo Geriatrica (EDG) (Paradela et al., 2005) e Avaliacdo Funcional Breve (AFB)
(Lourenco et al., 2011); adesdo de idosos ao tratamento segundo valor de hemoglobina
glicosilada/glicada (sim < 7,5%; ndo > 7,5%), segundo consenso entre SBEM, SBPC-ML,
SBEM e FENAD (2017/2018); acuidade visual com ou sem lentes e auditiva pela AFB,;
incontinéncia urinaria referida pela AFB; atividades de vida diaria por AVD/AIVD
(acometidas; preservadas) conforme por AFB; funcdo dos bracos (sim; ndo) e pernas (sim; nao)
por AFB; estado nutricional por IMC para idosos (< 22 m? = baixo peso; eutrofia = 22 a 27 m?;

> 27 m? = sobrepeso/obesidade) (Lipschitz, 1994), parametros utilizados pela AFB.

3.3.2. Variavel antecedente (independente)
Considerou-se depressdo variavel antecedente, também denominada independente e
avaliada por duas escalas: EDG (Paradela et al., 2005) e AFB (Lourenco et al., 2011).
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A EDG é uma escala desenvolvida especialmente para rastreamento de depressdo em
idosos por Yasavage et al., em 1983, originalmente com 30 itens, em 1986, uma versao curta
de 15 itens elaborada pelo proponente e colaborador. Suas vantagens incluem ser composta de
perguntas de facil entendimento, poucas opg¢des de resposta, pode ser auto aplicada ou aplicada
por entrevistador treinado de qualquer &rea da satde. Sua principal limitacdo é ser de dificil
entendimento para os idosos com declinio cognitivo significativo. Foi validada em varios
paises, inclusive no Brasil. O ponto de corte proposto para a versdo aqui apresentada é 5/6
(Paradella et al, 2005).

Recomenda-se para sua aplicacdo realizar todas as perguntas como foram propostas
pelos autores e sem modificagcdo da ordem, iniciando: Vou lhe fazer algumas perguntas para
saber como o (a) Sr (a) vem se sentindo na ultima semana (Paradella et al, 2005).

Quando a resposta do paciente for igual a que esta entre parénteses, junto a pergunta, o
item corresponde a um ponto. Quando a resposta do paciente for diferente da que esta entre
parénteses, o item vale zero. A soma total de pontos superior a cinco é sugestiva de depressao
(Paradella et al, 2005).

A AFB ¢ um instrumento de rastreamento funcional multidimensional concebido por
Lachs em 1990, para aplicacdo em Unidades Basicas de Saude ou consultorios, por qualquer
profissional da area da sadide. E composto por 11 itens, perguntas, afericbes antropométricas e
testes desempenho. Para avaliacdo das areas mais comumente comprometidas na pessoa idosa:
visdo, audicdo, membros superiores e inferiores, continéncia urinaria, nutricdo, cognicéo e
afeto, atividades de vida diaria (AVD), ambiente domiciliar e suporte social (Lourenco et al,
2011).

3.3.3. Variavel dependente (desfecho)

Considerou-se adesdo ao tratamento variavel dependente e mediu-se por meio do
resultado de exame hemoglobina glicada, também denominada glicosilada (HbA1c) e da verséao
em portugués do instrumento Brief Medication Questionnaire (BMQ) (Bem et al., 2012).

O BMQ é um instrumento validado e com sensibilidade e especificidade para avaliacéo
da adesdo medicamentosa e pode auxiliar os profissionais da salde na discriminacao entre uso
inadequado da medicacdo e esquema terapéutico insuficiente (Bem et al., 2012).

O resultado da HbAlc confere o melhor parametro para preditor de doencas cronicas
(SBD, 2017). Os niveis de HbAlc estdo anormalmente elevados em pacientes diabéticos com

hiperglicemia mantida e reflete o grau de controle metabdlico. Como a HbAlc circula no
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interior das hem@cias, cuja média de vida é de 120 dias, ela geralmente reflete o estado de
glicemia em 8 a 12 semanas precedentes (Lopes, 2006).

Desta maneira, considerou-se a data da coleta de dados com o paciente, 0 marco de
referéncia de validade do resultado de HbAlc, no maximo 12 semanas (90 dias) e para avaliacdo
da adesao do idoso ao tratamento (sim < 7,5%; ndo > 7,5%), segundo consenso entre SBEM,

SBPC-ML, SBEM, FENAD (2017/2018).

3.4. Procedimentos éticos e de coleta de dados

Ap6s aprovacdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa CAAE:
98430718.7.0000.5411, Numero do Parecer: 2.932.009 (Anexo 1) iniciou-se a coleta de dados.

No dia anterior da consulta realizava-se a verificacdo da lista de pacientes agendados
para consultas ambulatoriais, selecionando os idosos com diagndstico de DM2 e sem qualquer
registro de comprometimento cognitivo, no prontuério ou referido pelo acompanhante, antes de
iniciar a coleta de dados. Dos selecionados, realizava-se o sorteio de cinco pacientes, por dia,
por meio do nimero de registro do prontuario.

A seguir, contatava-os pessoalmente, explicando o objetivo da pesquisa, consultando-
0s do interesse em participarem, para entdo ler o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
de Participacdo em Pesquisa (Apéndice 1), solicitando a assinatura em duas vias, sendo uma
entregue ao idoso. N&o houve negativas ou desisténcias de participacdo do estudo.

Realizou-se a coleta de dados em sala privativa do proprio Ambulatorio, entre julho de
2018 e outubro de 2019, em formulario, submetido a pré-teste com 10 pacientes, nao
incorporados a amostra da pesquisa (Apéndice 2). Os idosos avaliados com depressdo e sem
tratamento foram contrarreferenciados para os servigos de satde dos municipios.

Pode-se considerar que a composicao do formulario propde-se avaliar duas dimensdes:
(1) sociodemografica - idade, sexo, escolaridade em anos, renda familiar em salarios minimos,
propriedade da moradia, com quem mora e apoio social percebido, sendo este Ultimo item
proveniente da AFB (Lourenco et al, 2011);

(2) clinica e de adesdo ao tratamento - ano do diagndstico do diabetes, comorbidades registradas
no prontuario e referidas, dltimo resultado de HbAlc (para avaliar adesdo ao tratamento),
medicacdes prescritas na ultima consulta ou referidas como de uso continuo. A esta dimensédo
associou-se dois instrumentos, a AFB abarcando 10 itens, uma vez o item 11, relativo ao apoio
social, ja se encontrar na dimensdo anterior. Desta forma, para a dimenséo clinica utilizou-se

0s outros 10 itens para avaliar: visdo, audicdo, IU, AVD/AIVD, funcionalidade dos bragos,
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funcionalidade das pernas, estado nutricional, estado mental (capacidade de memorizagéo),
depressdo, ambiente no domicilio) (Lourenco et al, 2011). Complementou-se ainda com a
aplicacdo da EDG (Paradella et al, 2005), para se avaliar a acuracia de AFB em rastrear
depressdo, finalizando com o BMQ, para explorar adesdo do idoso ao tratamento
medicamentoso (Bem et al., 2012).
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4. RESULTADOS

4.1. Andlise de caracteristicas sociodemogréficas, clinicas e de adesao ao tratamento

Pode-se caracterizar a populagdo idosa de diabéticos atendidos ambulatorialmente, com
média de 72,7 (DP+7,7) anos de idade, com ligeiro predominio do sexo feminino (56,0%), de
baixo nivel socioeconémico, morando em casa prépria em companhia de parceiro (37,1%) ou
familiar (46,0%) e, portanto 83,9% manifestando apoio social percebido no caso de doenca ou
urgéncia/emergéncia (Tabelas 1 e 4).

Ao mesmo tempo em que a maioria (70,2%) dos idosos pode ser considerada
independente funcionalmente para as AVD/AIVD, 62,9% deles residem em domicilio com
riscos para quedas (Tabela 2). Trata-se de idosos acometidos por cinco ou mais comorbidades
(51,6%), sendo as trés primeiras: HAS, dislipidemia e doenga cardiovascular, 38,7% deles com
0 parametro bioquimico HbAlc>7,5%, portanto compativel com diabetes descompensada
(Tabela 3). Condicdo esta que expde o idoso a fragilizacdo de sua saude mental, considerando
que a cada unidade de elevacdo de Hb1Ac aumenta em 30% a chance de depressao (OR=1,288;
95% IC 0,871-0,980; p=0,0083) (Tabela 16). Ademais, dois tercos aproximados apresentam-se
com sobrepeso/obesidade (65,3%) (Tabela 2), sendo 88,7% avaliados com baixa adesdo ao
tratamendo medicamentoso, associada estatisticamente as faixas menores de renda familiar
(p=0,0061) (Tabela 13) e ao estado mental e, especificamente, a dificuldade de memorizagéo
(p=0,0420) (Tabela 15).

O registro da comorbidade depressdo no prontuario ambulatorial dos idosos pode ser
considerado baixo (12,9%), quando comparado a doenca rastreada pelas escalas EDG (43,5%)
e AFB (58,1%) (Tabela 2).

A depressdo avaliada por EDG quanto por AFB se associa estatisticamente as faixas de
renda familiar (p=0,0287; p = 0,0194) e de escolaridade (p = 0,0049; p=0,0038) menores
(Tabela 5 e 6), assim como ao déficit/perda de acuidade visual (p=0,0020; p=0,0001) (Tabela
7 e 11). Contudo, analises mostram que, apesar da comorbidade retinopatia associar a depressdo
(p=0,035) (Tabela 10), ndo conseguir ler com lentes corretivas independe do diagndstico de
retinopatia referido ou registrado no prontuario (p=0,0955) (Tabela 9). Ademais, verifica-se
que dispor de capacidade de ler com lentes corretivas protege em 25% as chances de o0 idoso
apresentar o parametro bioquimico HbAc1 > 7,5%, compativel com a ndo adesdo ao tratamento
do diabetes (OR=0,74; 95% IC 0,195-2,614; p=0,4303) (Tabela 17). Desta forma, faz-se
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necessario aprofundar a compreensdo das razGes que tém dificultado esses idosos a se
beneficiarem de melhor acuidade visual e se essas sdo modificaveis.

A avaliagdo de depresséo, rastreada somente por AFB, associa-se significantemente a
multiplicidade de variaveis: sexo feminino (p=0,0037), apoio social ndo percebido pelo idoso
(p=0,0077) (Tabela 6), a 1U referida (p=0,0004), comorbidade esta que aumenta em 5,6 vezes
as chances de depressao (OR=5,580; 95% IC 2,250-13,838; p=0,0002) (Tabela 16),
acometendo 62% das idosas; ndo funcionalidade dos bracos (p = 0,0007), as doencas
osteoarticulares (p = 0,0419); ao estado mental, especificamente a capacidade de memorizar
trés palavras e repeti-las depois de um minuto (p = 0,0087; 64%) (Tabela 15). A contento, essa
capacidade quando preservada se apresenta como fator protetor para depressdo (OR=0,361;
95% IC 0,151-0,862; p=0,0218 (Tabela 16).

Destaca-se ainda a idade desempenhando fator protetor para depressdao com o aumento
da faixa etaria (OR=0.924; 95% IC 0,871-0,980; p=0,0083) (Tabela 16).

Esta sintese advem das interpretacfes de dados organizados em tabelas, com anélises

estatisticas univariada, bivariada e multivariada, conforme apresentadas a seguir.

4.1.1. Anélise univariada

A média de idade dos idosos diabéticos atendidos ambulatorialmente é de 72,7 (DP£7,7)
anos, com ligeiro predominio do sexo feminino (56,0%). Escolaridade média em anos de 4,5
(DP+3,94) e renda familiar de 2,3 (DP+1,4) salarios minimos (Tabela 4). A maioria mora
acompanhada (83,1%), sendo 37,1% do(a) parceiro(a) e 46,0% de familiares e, portanto 83,9%
deles acreditam poder contar com apoio de alguém no caso de urgéncia/emergéncia ou doenca
(Tabela 1).

Trata-se de idosos que, em sua maioria (60,5%), teve a Diabetes Mellitus diagnosticada
ha 11 ou mais anos, 90,3% com quatro ou mais comorbidades, sendo 38,7% com trés a quatro
e 51,6% com cinco ou mais. Dentre elas, a HAS predomina (87,1%), seguida pela dislipidemia
(61,3%), doenca cardiovascular (50,8%), nefropatia (33,0%), doenca osteoarticulares (32,3%),
retinopatia (25,8%), doencas cerebrovasculares (10,5%), neuropatia (3,2%) e outras doencas
(95,2%) (Tabela 3).

Pode-se considerar idosos com alto risco de ndo adesdo ao tratamento, com média de
29,5 (DP+1,8%) de IMC, com 65,3% deles classificados em sobrepeso/obesos, apresentando
média de 7,6% (DP+1,8%) de HbAlc, estando 38,7% deles com o parametro bioquimico

hemoglobina glicada acima do esperado para diabetes compensada (HbA1c>7,5%). Ademais,
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segundo avaliagdo pela Escala BMQ, 88,7% encontram-se em risco de ndo adesdo ao
tratamento medicamentoso, por fazerem uso de multidoses (polifarmécia) e desconhecerem as
medicacdes que fazem uso (Tabela 3). Quanto ao estado mental por AFB, 81,1% deles ndo
conseguem memorizar trés palavras e repeti-las apdés um minuto, mostrando capacidade
cognitiva reduzida para memorizacdo, além de deficiéncias sensoriais, uma vez, 43,6%
apresentarem acuidade visual acometida, mesmo utilizando lentes corretivas e 27,4% com
déficit auditivo (Tabela 2).

Ademais, o diagndstico clinico ambulatorial de depressdo em idosos é baixo (12,9%),
quando comparado ao rastreamento da doenca pelas escalas EDG (43,5%) e AFB (58,1%),
assim como a incontinéncia urinaria acometendo 47,6% dos mesmos (Tabela 2), sendo 62% do

sexo feminino.

Apesar de 50% dos idosos apresentarem alguma dificuldade para andar, pode-se
considera-los independentes com manutencdo da funcdo dos bracos (85,5%), para as suas
Atividades de Vida Diaria (AVD) e as Individuais de Vida Diaria (AIVD) (70,2%). Contudo,
0 ambiente domiciliar configura-se em risco para quedas em 62,9%, relativas a presenca de

escadas, pouca iluminacéo e uso de tapetes (Tabela 2).



Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica de usuérios idosos diabéticos atendidos
ambulatorialmente, em Hospital do Estado de S&o Paulo, Brasil, 2018 e 2019

Variaveis Categorias N. %
Faixa etaria (em anos) 60 a 69 43 34,7
70a79 57 46,0
>80 24 19,3
Sexo Feminino 69 56,0
Masculino 55 44,0
Escolaridade (em anos) <1 21 16,9
la3 31 25,0
426 48 38,7
>77 24 19,4
Renda familiar (em salarios minimos) <2 88 70.97
3a4d 24 19.35
>5 12 9.68
Moradia Propria 111 89,5
Alugada 6 4,8
Cedida 7 5,7
Com quem mora Sozinho 21 16,9
Com parceiro 46 37,1
Com familiares 57 46,0
Apoio social percebido (alguém que pode Né&o 20 16,1
contar no caso de urgéncia/emergéncia ou  gjm 104 83,9

doenca)
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Tabela 2. Caracterizacgdo clinica de usuérios idosos diabéticos atendidos ambulatorialmente,

em Hospital Publico do Estado de S&o Paulo, Brasil, 2018 - 2019

VARIAVEIS N %
Com diagnostico médico de depresséo (registro em prontuério e/ou
referida)
(N) Néo 108 87,1
(S) Sim 16 12,9
Depressao rastreada pela Escala de Depressao Geriatrica (EDG)
(N) Nao (escore < 5) 70 56,5
(S) Sim (escore > 6) 54 435
Depresséao rastreada pela Escala de Avaliagdo Funcional Breve (AFB)
(N) Nao 52 41,9
(S) Sim 72 58,1
Acuidade visual com lentes, aferida por AFB
Lé 70 56,4
N&o consegue ler 43 34,7
N&o se aplica (perda total da acuidade ou esqueceu as lentes) 11 89
Acuidade auditiva ao teste por AFB
Responde 90 72,6
N&o responde 34 274
Incontinéncia Urinaria (1U) referida segundo AFB
(N) Néo 65 52,4
(S) Sim 59 47,6
AVD/AIVD segundo AFB) (consegue levantar, vestir-se, preparar
refeicOes e fazer compras sem ajuda)
(N) Néo 37 298
(S) Sim 87 70,2
Funcéo dos bragos por AFB (toca as méos na nuca e pega uma colher)
(N) Néo 18 145
(S) Sim 106 85,5
Capacidade de andar por AFB (levantar e andar por trés metros)
(1) Normal (< 12 segundos) 62 50,0
(2) > 12 segundos 39 315
(3) Uso de muletas e bengalas 18 145
(4) N&o deambula 5 4,0
Estado nutricional (AFB)
(1) Baixo peso 0 00
(2) Eutrofia 38 30,7
(3) Sobrepeso/Obesidade 81 65,3
(4) Sem possibilidade de afericédo 5 40
Estado mental por AFB (memoriza trés palavras e repete-as depois de
um minuto)
(N) Nao 99 81,1
(S) Sim 23 189
Ambiente domiciliar com risco para quedas segundo AFB (dificuldades
com escadas, presenca de banheira, pouca iluminacéo e uso de tapetes)
(N) Nao 46 37,1
(S) Sim 78 62,9




19

Tabela 3. Tempo de diagndstico do diabetes mellitus, nimero e principais comorbidades e
adesdo ao tratamento por idosos diabéticos atendidos ambulatorialmente, em Hospital Publico

do Estado de Sao Paulo, Brasil, 2018 - 2019

VARIAVEIS N %
Tempo de diagnostico do diabetes (em anos)
(H<5 22 17,7
(2)6a10 27 21,8
3)>11 75 60,5
NuUmero de comorbidades
(1) Nenhuma 3 24
21a2 9 73
(3)3a4 48 38,7
4)=5 64 51,6
Principais comorbidades
Hipertensdo Arterial Sistémica 108 87,1
Dislipidemia 76 61,3
Doenca cardiovascular 63 50,8
Nefropatias 41 33,0
Doencas osteoarticulares 40 32,3
Retinopatia 32 258
Doencas cerebrovasculares 13 105
Neuropatia 4 32
Outras doencas 118 95,2
Adesdo medicamentosa por BMQ
Alta adesdo (0) 2 1,6
Provavel alta adesdo (1) 8 64
Provavel baixa adesdo (2) 4 32
Baixa adesao (> 3) 110 88,7
Adesdo ao tratamento para o diabetes por HbAlc
(N) Né&o (HbAlc >7,5%) 48 38,7
(S) Sim (HbAlc <7,5%) 76 61,3
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Tabela 4. Média, desvio padrdo, minima, maxima e mediana para as variaveis: idade,
escolaridade, renda familiar, IMC e HbAlc de idosos diabéticos, atendidos ambulatorialmente.
Hospital Publico do Estado de S&o Paulo, 2018 - 2019

Variaveis Média Desvio Minima Maxima Mediana
padréo
Idade 72,7 7,7 60,0 93,0 73,0
Escolaridade 4,5 3,9 0,0 16,0 4,0
Renda/salario 2,3 1,4 1,0 8,0 2,0
EDG 5,2 3,2 0,0 14,0 5,0
IMC 29,5 5,9 5,8 47,4 29,3

HbAlc 7,6 1,8 4,8 16,0 7,1
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4.1.2. Analise bivariada

Verifica-se associacdo de depressdo rastreada por EDG associadas as faixas de renda
familiar (p = 0,0287), e de escolaridade (p = 0,0049) menores. As faixas de renda “<2” e de “3
a 4” salarios minimos apresentam respectivamente 48,9% e 41,7% de idosos diabéticos com
depressdo, assim como aqueles nas faixas de escolaridade em anos “< 1” (61,9%) e de “1 a 3”

(58,1%) (Tabela 5).

Tabela 5. AssociagOes entre caracteristicas sociodemogréficas e rastreamento de depresséo por
Escala de Depressao Geriatrica (EGD), de idosos diabéticos atendidos ambulatorialmente, em
Hospital Publico do Estado de S&o Paulo, Brasil, 2018 - 2019

Rastreamento de depressao

o por EDG Total p-valor

Variaveis = :
Nao Sim
N | % [N [ % N | %

Faixa etaria (em anos)
60 a 69 23 535 20 465 43  100,0 0,1205
70a79 29 50,9 28 49,1 57 100,0 (n.s.)
>80 18 75,0 6 25,0 24  100,0
Sexo
Feminino 35 507 34 493 69  100,0 0(’#‘29)7
Masculino 35 636 20 364 55  100,0 "
Escolaridade (em anos)
<1 8 38,1 13 61,9 21  100,0
1a3 13 419 18 581 31 1000 0’?50)49
4a6 29 60,4 19 39,6 48  100,0 '
>17 20 83,3 4 16,7 24 100,0
Renda familiar (em salérios
minimos)
<2 45 51,1 43 489 88 1000 00287
3a4 14 583 10 41,7 24 1000 ()
>5 11 91,7 1 8,3 12 100,0
Moradia
Propria 64 57,7 47 42,3 111 100,0 0,2817
Alugada 4 66,7 2 33,3 6 100,0 (n.s.)
Cedida 2 28,6 5 71,4 7 100,0
Com quem mora
Sozinho 14 66,7 7 33,3 21  100,0 0,5407
Com parceiro 26 56,5 20 435 46  100,0 (n.s.)
Com familiares 30 52,6 27 47,4 57 100,0
Apoio social percebido (alguém
que pode contar no caso de 0,2594

urgéncia/emergéncia ou doenga
NEN 9 450 11 550 20 1000 (ns)
Sim 61 58,6 43 41,4 104  100,0
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Quando a depressdo é rastreada por AFB associa-se também a escolaridade (p=0,0038)
e renda familiar (p = 0,0194) baixas, assim como estende associagdes para o sexo (0,0037) e ao
apoio social ndo percebido (p = 0,0077) (Tabela 6).

Os idosos diabéticos com depressdo aferida por AFB, atendidos ambulatorialmente,
concentram-se nas faixas de escolaridade em anos: “< 1 (85,7%), “1 a 3” 64,5%) ¢ “4 a 6”
(54,2%), assim como nas de renda familiar em salarios minimos: “< 2” (65,9%) e de “3 a 4”
(41,7%). As mulheres sdo mais acometidas pela depressao (69,6%), comparadas aos homens
(43,6%) (Tabela 6).

Dos idosos (100%) que se reconhecem desprovidos de alguém, no caso de necessidade
de apoio em situacdes de urgéncia/emergéncia ou doencga, 85,0% encontram-se rastreados com
depresséo (Tabela 6).
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Tabela 6. AssociagOes entre caracteristicas sociodemogréficas e rastreamento de depresséo por
Avaliacdo Funcional Breve (AFB) de idosos diabéticos atendidos ambulatorialmente, em
Hospital Publico do Estado de So Paulo, Brasil, 2018 - 2019

Rastreamento de depressao

Variaveis __por AFB _ Total p-valor
Nao Sim
N [ % | N [ % N | %
Faixa etaria (em anos)
60 a 69 18 419 25 58,1 43 100,0 0,6370
70a79 22 386 35 61,4 57 100,0 (n.s.)
> 80 12 50,0 12 50,0 24 100,0
Sexo
Feminino 21 30,4 48 69,6 69 100,0 0’?50)37
Masculino 31 56,4 24 43,6 55 100,0 '
Escolaridade (em anos)
<1 3 143 18 85,7 21 16,9
la3 11 355 20 64,5 21 25,0 0’?50)38
4a6 22 258 26 54,2 48 38,7 '
>17 16 66,7 8 33,3 24 19,4
Renda familiar (em salérios
minimos)
<2 30 341 58 659 88 1000 00194
3a4 14 583 10 417 24 1000 @)
>5 08 66,7 04 33,3 12 100,0
Moradia
Propria 49 441 62 559 111 100,0 0,2722
Alugada 2 33,3 4 66,7 6 100,0 (n.s.)
Cedida 1 14,3 6 85,7 7 100,0
Com quem mora
Sozinho 9 429 12 57,1 21 100,0  0,5299
Com parceiro 22 478 24 52,2 46  100,0 (n.s.)
Com familiares 21 36,8 36 63,2 57 100,0
Apoio social percebido (alguém
ue pode contar no caso de
Srgézcia/emergéncia ou doenga 0,0077
N0 3 150 17 80 20 1000 ()
Sim 49 471 55 52,9 104 100,0

Houve associac@es entre os dois instrumentos de rastreamento de depressdo, EDG e

AFB (p = 0,0001), assim como entre acuidade visual com lentes, aferida por AFB e depressao

(p = 0,0020) (Tabela 7).

Dos idosos (100%) avaliados com depressao pela AFB, 66,7% também foram aferidos

por EDG (padréo ouro) (Tabela 7).

Verifica-se depressdo em 81,8% de idosos que referem perda total de acuidade visual

ou gue nd@o portavam lentes corretivas no momento do teste, assim como 53,5% daqueles que

ndo conseguiam ler com suas lentes corretivas (Tabela 7).
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Apesar de ndo haver associacdo significativa (p = 0,0543), 52,5% dos idosos com U

apresentam depressao por EDG (Tabela 7).
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Tabela 7. Valor e p-valor do teste qui-quadrado para associagdes entre caracteristicas clinicas
e rastreamento de depressao por Escala de Depressdo Geriatrica (EDG) de idosos diabéticos
atendidos ambulatorialmente, em Hospital Pablico do Estado de S&o Paulo, Brasil, 2018 - 2019

Rastreamento de depressao

Variaveis __por EDG - Total p-valor
Nao Sim

N [ % | N [ % N | %
Com diagnostico médico de
depress,ac_) (registro em 0,1014
prontuario e/ou referida) (n.s.)
(N) Néo 64 59,3 44 40,7 108 100,0 ~
(S) Sim 6 375 10 62,5 16  100,0
Depressao rastreada pela
Escala de Avaliagéo Funcional
Breve (AFB) 0’?50)0 .
(N) Néo 46 885 06 11,5 52 100,0 '
(S) Sim 24 33,3 48 66,7 72 100,0
Acuidade visual com lentes,
aferida por AFB
Lé 48 68,6 22 31,4 70  100,0 0,0020
N&o consegue ler 20 46,5 23 53,5 43 100,0 (s.)
N&o se aplica (perda total da 02 18,2 09 81,8 11 100,0
acuidade ou esqueceu as lentes)
Acuidade auditiva ao teste por
AFB 0,3732
Responde 53 59,9 37 41,1 90  100,0 (n.s)
N&o responde 17 50,0 17 50,0 34 100,0
Incontinéncia Urinaria (1U)
referida segundo AFB 0,0543
(N) Néo 42 64,6 23 35,4 65  100,0 (n.s)
(S) Sim 28 475 31 52,5 59  100,0
AVD/AIVD segundo AFB
(consegue levantar, vestir-se,
preparar refeicbes e fazer 0,2531
compras sem ajuda) (n.s)
(N) Né&o 18 486 19 51,4 37 100,0
(S) Sim 52 59,8 35 40,2 87  100,0
Funcdo dos bracos por AFB
(toca as méos na nuca e pega 0,3445
uma colher) (ns)
(N) Né&o 12 66,7 6 33,3 18 100,0 '
(S) Sim 58 54,7 48 45,3 106 100,0
Capacidade de andar por AFB
(levantar e andar por trés
metros) 0.2293
(1) Normal (< 12 segundos) 37 59,7 25 40,3 32 100,0 ’(n )
(2) > 12 segundos 18 46,2 21 53,8 39  100,0 '
(3) Uso de muletas e bengalas 13 72,2 5 27,8 18  100,0
(4) Nao deambula 2 40,0 3 60,0 5 100,0
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Tabela 7. Associag@es entre caracteristicas clinicas e rastreamento de depresséo por Escala de
Depressao Geriatrica (EDG) de idosos diabéticos atendidos ambulatorialmente, em Hospital
Publico do Estado de S&o Paulo, Brasil, 2018 — 2019

(Continua)
Rastreamento de depressao
Variaveis por EDG : Total p-valor
N&o Sim
N % N % N %

Estado nutricional (AFB)
(1) Baixo peso 00 0,0 00 00,0 00 0,0
(2) Eutrofia 23 60,5 15 39,5 38 100,0 0,0902
(3) Sobrepeso/Obesidade 42 51,8 39 48,2 81  100,0 (n.s)
(4) Sem possibilidade de 05 100,0 00 00,0 05 100,0
afericéo
Estado mental por AFB
(memoriza trés palavras e 0,0514
repete-as depois de um minuto) (ns)
(N) Néo 51 515 48 48,5 99  100,0 '
(S) Sim 17 73,9 06 26,1 23 100,0
Ambiente domiciliar com
risco para quedas segundo
AFB (dificuldades com escadas,

) 0,1306
presenca de banheira, pouca (ns)
iluminacéo e uso de tapetes) '
(N) Néo 30 65,2 16 34,8 46  100,0
(S) Sim 40 51,3 38 48,7 78  100,0
Apoio social percebido
(alguém que pode contar no
caso de urgéncia/emergéncia ou 0,2594
doenga) (n.s)
(N) Néo 09 45,0 11 55,0 20 100,0
(S) Sim 61 58,7 43 41,3 104 100,0

Ha associacdo entre acuidade visual de idosos e AVD/AIVD, ajustada para
retinopatia (p = 0,0207) (Tabela 8). Nao conseguir ler com lentes corretivas independe do

diagndstico de retinopatia referido ou registrado no prontuario (p = 0,0955) (Tabela 9).
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Tabela 8. Associagéo entre Acuidade visual com lentes e AVD/AIVD, controlada pela auséncia
de retinopatia em idosos diabéticos atendidos ambulatorialmente, em Hospital Publico do
Estado de S&o Paulo, Brasil, 2018 - 2019

AVD/AIVD
- ACOMETIDAS Total
Variavel = - p-valor
Nao Sim
N [ % | N [ % N | %
Acuidade visual com lentes,
aferida por AFB
Lé 13 22,0 46 78,0 59  100,0 0,0207
N&o consegue ler 08 333 16 66,7 24 100,0 (s)
Né&o se aplica (perda total da 06 66,7 03 33,3 09  100,0

acuidade ou esqueceu as lentes)

Tabela 9. Associagdo entre acuidade visual com lentes e AVD/AIVD, controlada pelo
diagnostico registrado no prontuario ou referido de retinopatia em idosos diabéticos, atendidos
ambulatorialmente, em Hospital Publico do Estado de S&o Paulo, Brasil, 2018 - 2019

AVD/AIVD
., ACOMETIDAS Total
Variavel < - p-valor
Nao Sim
N | % | N | % N | %
Acuidade visual com lentes,
aferida por AFB
Lé 03 27,3 08 72,7 11 100,0 | 0,0955
Néo consegue ler 05 26,3 14 737 19  100,0 (n.s.)
N&o se aplica (perda total da 02 100,0 00 0,0 02  100,0
acuidade ou esqueceu as lentes)

Na Tabela 10 observa-se associacdo entre retinopatia e depressédo rastreada por EDG (p

= 0,035), uma vez 65,6% dos idosos com retinopatia serem aferidos com depressao pela escala

referida.



28

Tabela 10. AssociacBes entre caracteristicas clinicas e rastreamento de depresséo por Escala
de Depressdo Geriatrica (EDG) de idosos diabéticos atendidos ambulatorialmente, em Hospital

Publico do Estado de Sdo Paulo, Brasil, 2018 - 2019

Rastreamento de

o depressédo por EDG Total
Variaveis x - p-valor
Nao Sim
N | %[ N | % N | %
Tempo de diagnostico do
diabetes (em anos)
(1)<5 6 727 6 273 22 100, 0’(?]3;‘;6
(2)6a10 14 519 13 48,1 27  100,0 '
3)>11 40 533 35 46,7 75  100,0
NUmero de comorbidades
(1) Nenhuma 02 66,7 01 33,3 3 100,0 0.2242
21a2 08 889 01 11,1 9 100,0 ’(n 5)
(3)3a4 26 542 22 45,8 48  100,0 '
(4)=5 34 531 30 46,9 64  100,0
Principais comorbidades
Hipertensdo Arterial 0,2877
Sistémica (n.s)
(N) Néo 11 68,7 5 31,3 16  100,0
(S) Sim 59 546 49 454 108  100,0
Dislipidemia
(N) Néo 29 604 19 39,6 48  100,0 0,4791
(S) Sim 41 539 35 46,1 76 100,0 (n.s)
Doenca cardiovascular 0.0982
(N) Néo 39 639 22 36,1 61  100,0 ’(n 5)
(S) Sim 31 492 32 50,8 63  100,0 '
Nefropatias
(N) Néo 49 59,0 34 41,0 83  100,0 0,4089
(S) Sim 21 512 20 48,8 41 100,0 (n.s)
Doencas osteoarticulares
(N) Néo 45 536 39 46,4 84  100,0 10,3486
(S) Sim 25 625 15 37,5 40  100,0 (n.s)
Retinopatia
(N) Nao 59 64,1 33 35,9 92  100,0 0,0035
(S) Sim 11 344 21 65,6 32 100,0 (s.)
Doencas cerebrovasculares 0.4287
(N) Nao 64 57,7 47 42,3 111  100,0 ’(n 5)
(S) Sim 6 46,1 7 53,9 13 100,0 '
Neuropatia
(N) Nao 69 575 51 425 120 100,0 0,1972
(S) Sim 1 250 03 75,0 4 100,0 (n.s)
Outras doencas
(N) Nao 05 833 01 16,7 006 100,0 10,1734
(S) Sim 65 551 53 44,9 118 100,0 (n.s)
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Tabela 10. AssociacBes entre caracteristicas clinicas e rastreamento de depresséo por Escala
de Deporessdo Geriatrica (EDG) de idosos diabéticos atendidos ambulatorialmente, em
Hospital Pablico do Estado de S&o Paulo, Brasil, 2018 — 2019

(Continua)
Rastreamento de depressao
Variaveis por EDG Total p-valor
N&o Sim
N % [ N | % N [ % |

Adesdo medicamentosa por
BMQ
Alta adeséo (0) 1 50 1 50 2 100,0 0,5754
Provavel alta adesdo (1) 5 625 3 37,5 8 100,0 (n.s)
Provavel baixa adesdo (2) 3 75,0 1 25,0 4 100,0
Baixa adesdo (=3) 61 55,5 49 445 110 100,0
Adeséo ao tratamento para o
diabetes por HbAlc 0,2495
(N) Néo (HbAlc >7,5%) 24 50,0 24 50,0 48  100,0 (n.s)
(S) Sim (HbAlc < 7,5%) 46 60,5 30 39,5 76  100,0

A tabela 11 mostra que a depressdo quando rastreada por AFB associa-se a avaliada por
EDG (p =0,0001), a acuidade visual com lentes (p = 0,0001), a IU (p = 0,0004), a funcionabilidade

dos bragos (p = 0,0007), ao estado mental (p = 0,0087) e ao ambiente domiciliar com risco para

quedas (p = 0,0115).

Dos 100% dos idosos rastreados com depressdo por EDG (padrdo ouro), 88,9% foram

aferidos concomitantemente por AFB com a salude mental acometida por depressdo. A doenca

associa-se ao déficit de memorizacdo, uma vez 64,7% dos 81,2% com essa deficiéncia,

apresentarem depressdo por AFB (p = 0,0087). Ademais, 74,6% daqueles que referiram

incontinéncia urinaria apresentar depressao (p = 0,0004) (Tabela 11).

Dos pacientes que ndo conseguem ler com lentes (100%), 72,1% deles foram rastreados

com depressdo (p = 0,0001), assim como 13,7% dos 94,4% dos idosos com fun¢do dos bragos

alterada (p = 0,004) (Tabela 11).

Associa-se a depressao rastreada por AFB, o ambiente domiciliar com risco para quedas

(p = 0,0115) (Tabela 11), assim como comorbidades agrupadas como doencas ostearticulares (p
=0,0419), 45% deles foram aferidos com depressdo (Tabela 12).
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Tabela 11. AssociacOes entre caracteristicas clinicas e rastreamento de depressdo por Avaliacao
Funcional Breve (AFB) de idosos diabéticos atendidos ambulatorialmente, em Hospital Publico
do Estado de S&o Paulo, Brasil, 2018 - 2019

Rastreamento de depressao

Variaveis __por AFB - Total p-valor
Nao Sim

N [ % [ N | % N | %
Com diagnostico médico de
depress,ac_) (registro em 0,1413
prontuario e/ou referida) (n.s.)
(N) Néo 48 444 60 55,6 108 100,0 ~
(S) Sim 4 250 12 75,0 16 100,0
Depressao rastreada pela
Escala de Depressao
Geriatrica (EDG) 0’?50)01
(N) Nao (escore < 5) 46 65,7 24 34,3 70 100,0 '
(S) Sim (escore > 6) 6 11,1 48 88,9 54 100,0
Acuidade visual com lentes,
aferida por AFB
Lé 40 57,1 30 42,9 70 100,0 0,0001
N&o consegue ler 12 27,9 31 72,1 43 100,0 (s.)
Né&o se aplica (perda total da 0 0,0 11 100,0 11 100,0
acuidade ou esqueceu as lentes)
Acuidade auditiva ao teste por
AFB 0,3570
Responde 40 44,4 50 55,6 90 100,0 (n.s)
N&o responde 12 353 22 64,7 34 100,0
Incontinéncia Urinaria (1V)
referida segundo AFB 0,0004
(N) Néo 37 56,9 28 43,1 65 100,0 (s.)
(S) Sim 15 254 44 74,6 59 100,0
AVD/AIVD segundo AFB)
(consegue levantar, vestir-se,
preparar refeicbes e fazer 0,0725
compras sem ajuda) (n.s.)
(N) Né&o 11 29,7 26 70,3 37 100,0
(S) Sim 41 47,1 46 52,9 87 100,0
Funcdo dos bracos por AFB
(toca as maos na nuca e pega 0,0007
uma colher) (s)
(N) Né&o 1 56 17 94,4 18 100,0 '
(S) Sim 51 48,1 55 51,9 106 100,0
Capacidade de andar por AFB
(levantar-se e andar por trés
metros) 0.5323
(1) Normal (< 12 segundos) 30 484 32 51,6 62 100,0 (’n 5)
(2) > 12 segundos 14 359 25 64,1 39 100,0 ~
(3) Uso de muletas e bengalas 6 333 12 66,7 18 100,0
(4) Nao deambula 2 40,0 3 60,0 5 100,0
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Tabela 11. AssociagOes entre caracteristicas clinicas e rastreamento de depressao, por Avalia¢ao
Funcional Breve (AFB) de idosos diabéticos atendidos ambulatorialmente, em Hospital Pablico
do Estado de S&o Paulo, Brasil, 2018 — 2019

(Continua)
Rastreamento de depressao
Variaveis por AFB - Total p-valor
N&o Sim
N | % [ N | % N | %
Estado nutricional (AFB)
(1) Baixo peso 00 0,0 00 0,0 00 0,0
(2) Eutrofia 20 52,6 18 47,4 38 100,0 0,2737
(3) Sobrepeso/Obesidade 30 370 51 63,0 81  100,0 (n.s.)
(4) Sem possibilidade de 2 40,0 3 60,0 5 100,0
afericéo
Estado mental por AFB
(memoriza trés palavras e 0.0087
repete-as depois de um minuto) ’ (s)
(N) Néo 35 353 64 64,7 99  100,0 '
(S) Sim 15 65,2 8 34,8 23 100,0
Ambiente domiciliar com risco
para quedas segundo AFB
(dificuldades com _escadas, 0,0115
presenca de banheira, pouca (s.)
iluminacéo e uso de tapetes) '
(N) Néo 26 56,5 20 43,5 46  100,0
(S) Sim 26 33,3 52 66,7 78  100,0
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Tabela 12. AssociagOes entre caracteristicas clinicas e rastreamento de depressdo por Avaliacdo
Funcional Breve (AFB) de idosos diabéticos atendidos ambulatorialmente, em Hospital Publico
do Estado de S&o Paulo, Brasil, 2018 - 2019

Rastreamento de depressao

Variaveis __por AFB - Total p-valor
Nao Sim
N [ % | N [ % N | %
Tempo de diagnostico do
diabetes (em anos)
(1)<5 10 455 12 545 22 1000 0’(?]133)’4
(2)6a10 13 48,1 14 51,9 27  100,0 '
3)>11 29 38,7 46 61,3 75  100,0
NUmero de comorbidades
(1) Nenhuma 1 33,3 2 66,7 3 100,0 0.5904
21a2 5 55,6 4 44,4 9 100,0 ’(n 5)
(3)3a4 17 354 31 64,6 48  100,0 '
(4)=5 29 453 35 54,7 64  100,0
Principais comorbidades
Hipertensdo Arterial
Sistémica
(N) Néo 7 438 9 16 1000 8748
56.2 (n.s.)
(S) Sim 45 41,7 63 58,3 108 100,0
Dislipidemia
(N) Néo 19 39,6 29 60,4 48  100,0 O(?]Sl
(S) Sim 33 26,6 43 56,6 76 100,0 '
Doenca cardiovascular 0.8787
(N) Néo 23 210 35 28,2 61 49,2 ’(n 5)
(S) Sim 26 21,0 37 29,8 63 50,8 '
Nefropatias
(N) Néo 34 41,0 49 59,0 83  100,0 0(31531
(S) Sim 18 439 23 56,1 41 100,0 '
Doencas osteoarticulares 0.0419
(N) Néo 30 357 54 64,3 84  100,0 ’(S)
(S) Sim 22 55,0 18 45,0 40  100,0 '
Retinopatia
(N) Nao 39 42,4 53 57,6 92  100,0 0(?]%5
(S) Sim 13 40,6 19 59,4 32 100,0 '
Doencas cerebrovasculares 0.7885
(N) Nao 47 42,3 64 57,7 111  100,0 ’(n 5)
(S) Sim 5 38,5 8 61,5 13 100,0 '
Neuropatia
(N) Nao 51 425 69 57,5 120 100,0 O(f]ig?’
(S) Sim 1 25,0 3 75,0 4 100,0 '
Outras doencas
(N) Nao 2 333 4 66,7 6 100,0 0(?]6536
(S) Sim 50 42,4 68 57,6 118 100,0 '
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Tabela 12. AssociagOes entre caracteristicas clinicas e rastreamento de depressdo por Avaliacao
Funcional Breve (AFB) de idosos diabéticos atendidos ambulatorialmente, em Hospital Publico

do Estado de Sao Paulo, Brasil, 2018 — 2019

(Continua)
Rastreamento de depressao
Variaveis __Por AFB - Total p-valor
Nao Sim
N | % | N | % N | %
Adesdo medicamentosa por
BMQ
Alta adeséo (0) 0 0,0 2 100,0 2 100,0 0,3050
Provavel alta adesdo (1) 5 625 3 37,5 8 100,0 (n.s)
Provavel baixa adesdo (2) 3 75,0 1 25,0 4  100,0
Baixa adeséo (=3) 44 40 66 60 110 100,0
Adeséo ao tratamento para o
diabetes por HbAlc 0,0553
(N) Néo (HbAlc >7,5%) 15 31,2 33 68,8 48  100,0 (n.s.)
(S) Sim (HbAlc < 7,5%) 37 48,7 39 51,3 76  100,0

A adesdo ao tratamento medicamentoso, avaliada por BMQ, associa-se a renda familiar

(p = 0,0061), de maneira que os casos de ndo adesdo dos idosos ao tratamento medicamentoso

se alocam nas faixas de renda familiar menores. Na faixa < 2 salarios minimos concentram

40,9% de idosos avaliados com “baixa adesao” e 50,0 % que “ndo aderem” e na faixa de 3 a 4

salarios minimos, 20,8% aferidos com “baixa adesdao” e¢ 75,0% que “ndo aderem”. Dos que

desfrutam de > 5 salarios minimos, 41,7% sao avaliados em situacao de “provavel adesao”

(Tabela 13).
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Tabela 13. Associa¢Oes entre caracteristicas socio demogréficas e adesdo ao tratamento
medicamentoso classificado por BMQ, de idosos diabéticos atendidos ambulatorialmente, em
Hospital Publico do Estado de S&o Paulo, Brasil, 2018 - 2019

Classificacéo de adesdo por BMQ

Variaveis Baixa N&o adere Provavel Total p-valor
Adesao

N| % | N[ % N| % | N| %
Faixa etaria (em anos)
(1)60 a 69 12 279 26 605 5 116 43 1000 0,7357
(2)70a79 22 386 28 49,1 7 12,2 57 100,0 (n.s.)
(3)>80 10 41,7 12 50,0 2 8,3 24 100,0
Sexo
Feminino 22 319 38 551 9 130 69 1000 0(219)5
Masculino 22 400 28 50,9 5 9,1 55 100,0 "
Escolaridade (em anos)
(1) <1 10 476 11 524 0 00 21 1000 .., .
2)1a3 10 323 18 58,1 3 9,7 31 100,0 (’n 5)
(3)4a6 16 333 27 56,3 5 10,4 48 100,0 "
4)>7 8 333 10 417 6 250 24 100,0
Renda familiar (em
salarios minimos)
<2 3 409 44 500 8 91 88 1000 00061
3a4 5 208 18 750 1 42 24 1000 &)
>5 3 250 4 33,3 5 41,7 12 100,0
Moradia
Propria 39 351 59 532 13 11,7 111 100,0 0,8923
Alugada 2 333 3 50,0 01 16,7 6 100,0 (n.s.)
Cedida 3 429 4 57,1 00 0,0 7  100,0
Com quem mora
Sozinho 11 52,4 9 429 1 48 21 1000 0,3965
Com parceiro 14 304 25 544 7 152 46 100,0 (n.s.)
Com familiares 19 333 32 56,1 6 105 57 100,0
Apoio social percebido
(alguém que pode contar no
caso de urgéncia/emergéncia 0,4611
ou doenga (n.s)
Nao 9 450 8 40,0 3 150 20 100,0
Sim 35 337 58 558 11 10,6 104 100,0
Ambiente domiciliar
com risco para quedas
segundo AFB
(dificuldades com escadas, 0,7796
presenca de banheira, pouca (n.s)
iluminacgdo e uso de tapetes)
(N) Néo 17 370 25 544 4 8,7 46 100,0
(S) Sim 27 346 41 526 10 12,8 78 100,0
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Tabela 14. Associagdes entre caracteristicas clinicas e adesdo ao tratamento medicamentoso,
segundo classificacdo por BMQ, de idosos diabéticos atendidos ambulatorialmente, em
Hospital Publico do Estado de So Paulo, Brasil, 2018 - 2019

Classificacao de adesdo por BMQ

Variaveis baixo N&o adere | Provavel Total p-valor

adesdo
N| % | N| % N| % | N[ %

Com diagnostico médico
de depresséao (registro em

prontudrio e/ou referida) 0(?1(31
(N) Néo 37 342 59 546 12 11,1 108 100,0 '
(S) Sim 7 438 7 438 2 125 16 100,0
Depressao rastreada pela

Escala de Depressao

Geriatrica (EDG) 0(:1]83;8
(N) Nao (escore < 5) 27 38,6 34 48,6 9 129 70 1000 '
(S) Sim (escore > 6) 17 315 32 59,3 5 9,3 54 100,0
Depressao rastreada pela

Escala de Avaliagdo

Funcional Breve (AFB) 0(:11038
(N) Néo 19 365 25 481 8 154 52 100,0 '
(S) Sim 25 34,7 41 56,9 6 83 72 1000

Tempo de diagnostico do

diabetes (em anos)

(1)<5 9 450 13 590 0 00 22 100,0 0’(?]135
(2)6al0 12 444 11 407 4 148 27 100,0 '
3)=11 23 30,7 42 560 10 133 75 1000

NUmero comorbidades

(1) Nenhuma 0 00 2 66,7 1 333 3 1000 0.3575
2 1a2 4 444 4 444 1 111 9 1000 ’(n 5)
(3)3a4 22 458 22 458 4 83 48 100,0 '
4 =5 18 28,1 38 594 8 125 64 1000

Principais comorbidades
Hipertensdo Arterial

Sistémica 0,5963
(N) Nao 5 31,3 8 500 3 18,7 16 100,0 (n.s)
(S) Sim 39 36,1 58 537 11 10,2 108 100,0
Dislipidemia 0,8974
(N) Nao 16 33,0 26 54,2 6 125 48 100,0 (n.s)
(S) Sim 28 36,8 40 52,6 8 105 76 100,0

Doenca

cardiovascular 0,4156
(N) Nao 25 410 29 475 7 115 61 100,0 (n.s)
(S) Sim 19 30,2 37 58,7 7 11,1 63 100,0
Nefropatias

(N) Nao 31 37,4 43 5138 9 10,8 83 100,0 0,8247
(S) Sim 13 31,7 23 56,1 5 12,2 41 100,0 (n.s)
Doencas

osteoarticulares 0,1321
(N) Nao 34 405 43 51,2 7 8,3 84 100,0 (n.s)

(S) Sim 10 250 23 575 7 17,5 40 100,0
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Tabela 14. AssociacOes entre caracteristicas clinicas e adesdo ao tratamento medicamentoso
segundo classificacdo por BMQ, de idosos diabéticos atendidos ambulatorialmente, em
Hospital Pablico do Estado de S&o Paulo, Brasil, 2018 — 2019

(Continua)
Classificacao de adesdo por BMQ
Variaveis Baixa N&o adere | Provavel Total p-valor
adesdo
N| % [ N]| % N[ % [ N| %
Retinopatia 0.3519
(N) Néo 36 39,1 46 50,0 10 10,9 92 100,0 ’(n 5)
(S) Sim 8 250 20 625 4 125 32 100,0 '
Doengas
cerebrovasculares 0,9031
(N) Néo 39 351 59 532 13 11,7 111 1000 (n.s)
(S) Sim 5 385 7 539 1 7,7 13 1000
Neuropatia 0.6179
(N) Néo 43 358 63 525 14 11,7 120 100,0 ’(n 5)
(S) Sim 1 250 3 750 0 0,0 4 100,0 '
Outras doencas
(N) Nio 2 333 3 500 1 167 6 100, 0,(213:;30
(S) Sim 42 356 63 534 13 11,0 118 100,0 '
Adesdo ao tratamento
ﬂ&;)rzfcdlabetes por 0,4286
(N) Néo (HbAlc >7,5%) 14 29,2 29 604 5 10,4 48 100,0 (n.s)
(S) Sim (HbAlc < 7,5%) 30 395 37 48,7 9 11,8 76 100,0

O risco de ndo adesdo ao tratamento medicamentoso por BMQ associa-se ao estado

mental avaliado por AFB, especificamente ao fato de ndo responderem ao teste de memorizacéo

de trés palavras e repeti-las depois de um minuto (p = 0,0420). Dos idosos que nao

corresponderam ao teste (99; 100%), 56 (56,6%) alocam-se na classificacdo dos que “nao

aderem” e 35 (35,4%) como “baixa adesao”, somente 8 (8,0%) com “provavel adesdo” (Tabela

15).
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Tabela 15. Associagdes entre caracteristicas clinicas segundo AFB e adesdo ao tratamento
medicamentoso por classificacdo BMQ, de idosos diabéticos atendidos ambulatorialmente, em
Hospital Publico do Estado de So Paulo, Brasil, 2018 - 2019

Classificacao de adesdo por BMQ

Variaveis Baixa N&o adere | Provavel Total p-valor
adesdo
N| % | N| % N| % | N[ %

Acuidade visual com
lentes, aferida por AFB
Lé 27 38,6 34 486 9 129 70 100,0 0,5086
Néo consegue ler 12 27,9 26 605 5 11,6 43 1000 (ns)
Né&o se aplica (perda total da 5 455 6 545 0 0,0 11 100,0
acuidade ou esqueceu as lentes)
Acuidade auditiva ao
teste por AFB 0,1155
Responde 32 356 51 56,7 7 78 90 100,0 (n.s)
N&o responde 12 353 15 441 7 20,6 34 100,0
Incontinéncia  Urinaria
(1U) referida segundo AFB 0,2955
(N) Néo 23 354 32 4972 10 154 65 100,0 (n.s)
(S) Sim 21 356 34 576 4 68 59 1000
AVD/AIVD segundo AFB
(consegue levantar, vestir-se,
preparar refeicdes e fazer 0,3671
compras sem ajuda) (n.s)
(N) Néo 15 40,5 20 541 2 54 37 1000
(S) Sim 29 333 46 529 12 13,8 87 100,0
Funcéo dos bragos por
AFB (toca as maos nanuca e 0,5681
pega uma colher) (n.s)
(N) Néo 8 444 9 500 1 56 18 100,0 '
(S) Sim 36 340 57 538 13 12,3 106 100,0
Capacidade de andar por
AFB (levantar e andar por trés
metros)
(1) Normal (< 12 24 38,7 29 46,8 9 145 62 100,0

0,4525
segundos)
(2) > 12 segundos 10 256 26 667 3 77 39 1000 (M)
(3) Uso de muletas e 7 389 9 500 2 11,1 18 100,0
bengalas
(4) Nao deambula 3 600 2 400 0 00 5 100,0
Estado nutricional (AFB)
(1) Baixo peso 0O 00 O 0,0 0 00 0 0,0
(2) Eutrofia 17 44,7 18 474 3 79 38 100,0 0,0985
(3) Sobrepeso/Obesidade 23 28,4 47 58,0 11 13,6 81 100,0 (n.s)
(4) Sem possibilidade de 4 800 1 200 0 00 5 100,0

afericdo
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Tabela 15. Associagdes entre caracteristicas clinicas segundo AFB e adesdo ao tratamento
medicamentoso por classificacdo BMQ, de idosos diabéticos atendidos ambulatorialmente, em
Hospital Pablico do Estado de S&o Paulo, Brasil, 2018 — 2019

(Continua)
Classificacao de adesdo por BMQ
Variaveis Baixa N&o adere | Provavel Total p-valor
adesdo
N| % [ N] % N[ % | N| %

Estado mental por AFB
(memoriza trés palavras e
repete-as depois de um minuto) 0,0420
(N) Néo 35 354 56 56,6 8 80 99 1000 (s.)
(S) Sim 8 348 9 391 6 26.0 23 100,0
Ambiente domiciliar
com risco para quedas
segundo AFB (dificuldades
com escadas, presenca de 0,7796
banheira, pouca iluminagio e (n.s)
uso de tapetes)
(N) Néo 17 37,0 25 54,3 4 8,7 46 1000
(S) Sim 27 34,69 41 52,6 10 12,8 78 100,0
Depressao rastreada
pela Escala de Avaliacao
Funcional Breve (AFB) O’(‘:]OSS
(N) Néo 19 365 25 48,0 8 154 52 100,0 '
(S) Sim 25 34,7 41 56,9 6 83 72 100,0

4.1.3. Analise multivariada

Considerando modelo de regressdo multipla Stepwise para os desfechos relativos a

adesdo ao tratamento e a comorbidade depressao, utilizou-se para avaliar adeséo ao tratamento

dois parametros, o primeiro bioquimico - hemoglobina glicada (HbAc1) < 7,5% e o segundo

adesdo ao tratamento medicamentoso, por meio de BMQ. Para o desfecho depressdo empregou-

se a rastreada por AFB.

Encontram-se em tabelas, somente as associacdes significativas para os desfechos

depressao e HbAcl <7,5%, uma vez nao encontrada nenhuma associagdo de BMQ com demais

variaveis explanatorias.

Quanto ao desfecho depressao verifica-se as variaveis explanatérias:

(1) Idade — fator protetor para depressdao com o aumento da faixa etaria (OR=0.924; 95%
IC 0,871-0.980; p=0.0083) (Tabela 16);
(2) Estado mental preservado (capacidade de memorizacgéo) — fator protetor para depresséo
(OR=0,361; 95% IC 0,151-0,862; p=0,0218 (Tabela 16);
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(3) Hb1Ac como varidvel continua — a cada unidade de elevagdo de Hb1Ac aumenta em
30% a chance de depressao (OR=1,288; 95% IC 0,871-0,980; p=0,0083 (Tabela 16);

(4) IU - fator de risco para depressdao 5,6 vezes (OR=5,580; 95% IC 2,250-13,838;
p=0,0002) (Tabela 16).

Para o desfecho adesdo ao tratamento, mais especificamente para HbAcl < 7,5% verifica-
se que dispor de capacidade de ler com lentes corretivas protege em 25% as chances de 0 idoso
apresentar o parametro compativel com a ndo adesdo (HbAcl > 7,5%) (OR=0,74; 95% IC
0,195-2,614;p=0,4303) (Tabela 17).
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Tabela 16. Anélise multivariada por Stepwise para associa¢do das varidveis independentes com a
dependente (desfecho) depresséo por Avaliagdo Funcional Breve (AFB) como resposta e demais
variaveis como explanatérias, referentes a idosos diabéticos atendidos ambulatorialmente, em
Hospital Publico do Estado de Séo Paulo, Brasil, 2018 — 2019

Variaveis Categorias Odds Radio (1C95%) p-valor

Incontinéncia Urinaria (1U) (S) Sim 5,580 (2,250-13,838) 0,0002
(N) Néo 1

Estado mental por AFB (S) Sim 0,361 (0,151-0,862) 0,0218
memoriza trés palavras e «
Eepete-as depois de um (N) Nao 1 i
minuto)
Hemoglobina glicada como - 1,288 (0,871-0,980) 0,0083
variavel continua (HbAlc)
Idade como variavel continua - 0,924 (0,871-0,980) 0,0083

Tabela 17. Analise multivariada por Stepwise para associacéo da variavel independente acuidade
visual com lentes aferida por AFB com a dependente (desfecho) adeséo ao tratamento do diabetes
por parametro bioquimico hemoglobina glicada (HbAlc <7,5%) de idosos diabéticos atendidos
ambulatorialmente, em Hospital Publico do Estado de S&o Paulo, Brasil, 2018 — 2019

Variaveis Categorias

Odds Radio (IC95%) p-valor

Acuidade visual Lé X Nao se aplica (perda total da
com lentes, acuidade ou esqueceu as lentes)
aferida por AFB  Nao consegue ler X N&o se aplica

(perda total da acuidade ou esqueceu as

lentes)

0,251 (0,895-0,0049) 0,0049

0,714 (0,195-2,614) 0,4303
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4.2. Andlise de acurécia entre as escalas AFB e EDG

Considera-se a concordancia moderada de acuracia para rastreamento de depressao da
AFB em relacéo 4 EDG (Kappa = 0,53), sendo a AFB com maior sensibilidade (88,9%), porém
com menor especificidade em relagdo a EDG. Desta forma, quando o idoso rastreado com
depressédo pela AFB, recomenda-se confirmar o resultado com aplicacdo posterior de EDG
(Tabela 18).

Tabela 18. Acurécia da Escala de Avaliacdo Funcional Breve (AFB), relacionada a Escala de
Depressao Geriatrica (EDG), para rastreamento ambulatorial de depressdo em idosos
diabéticos. Hospital Publico do Estado de S&o Paulo, 2018 - 2019

Depressao rastreada por TOTAL
Depressio rastreada EDG -
or AFB No Sim este
P N | %

N | % N | %
Nao 46 371 6 48 52 419 .o
Sim 24 193 48 387 72 581 oleOrCONE
TOTAL 70 564 54 435 124 100,0 appa=u,

EDG: Escala de Depressao Geriatrica

AFB: Avaliacdo Funcional Breve

Valor Preditivo Positivo (VPP) = 67% (erra 33% para +)
Valor Preditivo Negativo (VPN)= 88,9% (erra 11,1% para -)
Sensibilidade de AFB = 88,9%

Especificidade de AFB = 67%
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5. DISCUSSAO

Pode-se considerar operacional e de facil aplicacdo o instrumento proposto para coleta
de dados em consulta de enfermagem geriatrica ambulatorial, para triagem funcional e de
adesdo ao tratamento do diabético, com duracdo media de 15 minutos. Tempo suficiente para
caracterizar o idoso sociodemograficamente (faixa etéria, escolaridade em anos, renda familiar
em salarios minimos, propriedade da moradia, com quem mora, apoio social percebido), avaliar
as areas clinicas comumente comprometidas no idoso, como: visdo, audi¢do, funcdo de
membros superiores e inferiores, continéncia urinaria, estado nutricional, cognicdo e afeto,
AVD/AIVD, ambiente domiciliar para risco de quedas, assim como adesdo ao tratamento.

A maioria dessas areas clinicas, quando afetadas, comprometem profundamente a
qualidade de vida dos idosos e, portanto a literatura aponta-as como sendo as sete sindromes
geriatricas: quedas, incontinéncia urinaria, declinio funcional, déficit na acuidade auditiva
mesmo usando aparelhos, déficit visual importante mesmo com o uso de lentes corretivas,
insonia e sinais de disturbios depressivos (Inouye et al., 2007, Kharrazi et al., 2018).

Os resultados oriundos da aplicacdo do instrumento de coleta de dados proposto por este
estudo, a principio, foram interpretados a luz da Taxonomia 11 dos Diagndsticos de Enfermagem
da North American Nursing Diagnosis Association International - NANDA-1 (NANDA-I,
2018).

A partir desse julgamento clinico levantou-se quatro Diagnosticos de Enfermagem
(DE), sendo dois de risco e dois com foco nos problemas: (1) Risco de Sindrome do Idoso
Fragil (Dominio 1. Promocdo de Saude; Classe 2. Controle da Saude); (2) Risco de Sindrome
do Desequilibrio Metabolico (Dominio 2. Nutricdo; Classe 4. Metabolismo); (3) Eliminacéo
urinaria prejudicada (Dominio 3. Eliminacéo e troca, Classe 1. Fun¢éo urinaria); (4) Risco de
quedas (Dominio 11. Seguranca/protecdo, Classe 2. Leséo fisica) (NANDA-I, 2018).

Trata-se de idosos pertencentes a populacdo em risco, mais especificamente em Risco
de Sindrome do Idoso Fragil. Diagndstico de Enfermagem (DE) definido pela NANDA-I (2018,
p. 152) como a “sucetibilidade a estado dindmico de equilibrio instavel que afeta o idoso que
passa por deterioracdo em um ou mais dominio de saude (fisico, funcional, psicolégico ou
social) e leva ao aumento da suscetibilidade a efeitos de saude adversos, em particular a
incapacidade”.

Para a NANDA-I (2018, p. 24) populagdo em risco sdo “grupos que partilham alguma

caracteristica que faz cada membro ser suscetivel a determinada resposta humana, como:
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caracteristicas  sociodemogréficas,  historia  de  salde/familiar,  estdgios  de
crescimento/desenvolvimento ou exposi¢do a determinados eventos/experiéncias”.

Desta forma, o grupo de idosos diabéticos atendidos ambulatorialmente caracterizou-se
como populacdo emrisco, por apresentar quatro itens dos 10 previstos pelo DE levantado: idade
> 70 anos (72,7+7,7 anos), baixo nivel educacional (4,5+3,9 anos de escolaridade), sexo
feminino (56,0%) e desfavorecido economicamente (renda familiar de 2,3+1,4 salarios
minimos). Duas dessas varidveis associadas estatisticamente ao rastreamento de depresséo,
tanto por EDG quanto por AFB, como faixas de renda familiar (p=0,0287; p = 0,0194) e de
escolaridade (p = 0,0049; p=0,0038) menores (Tabela 5 e 6).

Os determinantes sociais podem ser considerados, em grande parte, responsaveis pela
iniquidade no acesso aos cuidados de saude (Carrapato et al., 2017), muito mais que os clinicos
e, ha maoria das vezes ndo modificaveis pela equipe interdisciplinar de saude, pois dependem
de politicas econdmicas e sociais governamentais abrangentes e em longo prazo, para aumentar
o0 indice de desenvolvimento humano (IDH) do pais, e assim, diminuir as iniquidades.

Estudo populacional demonstrou que o idoso desfavorecido socioeconomicamente
apresenta piores condigdes de saude, uma vez exposto a alta prevaléncia de sindromes
geriatricas, mesmo aquele morando em pais com altos indices de desenvolvimento econémico
e social. A exemplo de Estocomo, capital da Suécia, a prevaléncia de sindromes geriatricas foi
de 70,0%, variando de 1,9% para depressdo a 39,1% para insénia e o desfavorecimento
financeiro foi o que se associou a maior risco de sindromes geriatricas, independentemente do
comportamento e do estado de satde (Rausch et al., 2019).

Neste estudo, conduzido com idosos diabéticos atendidos em ambulatério referenciado
pelo SUS, além do desfavorecimento econdmico afetar consideravelmente esses idosos,
verificou-se que o registro da comorbidade depressdo no prontuario ou referida pelo idoso foi
considerado baixo (12,9%), quando comparado a comorbidade rastreada pelas escalas EDG
(43,5%) e AFB (58,1%) (Tabela 2).

Comorbidade esta que, deveria ser considerada de alto interesse clinico para
intervencdo, tendo em vista que a depressdo estd associada ao aumento consideravel da
mortalidade, em pessoas com diabetes, principalmente naquelas com mais de 65 anos, o risco
aumenta 78% quando comparado com aquelas que ndo apresentam a comorbidade (Kimbro et
al., 2014), a exemplo do aumento em 20% do risco de insuficiéncia renal crbnica, em

comparacao com pacientes ndo deprimidos (Novak et al., 2016).
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O diagnéstico e o tratamento da depressdo em diabéticos parece ser um fenémeno
mundial, subestimados ndo sO nesta realidade (12,9%), assim como na China,
aproximadamente, 6,9% de clinicos ndo psiquiatras foram capazes de identificar as
caracteristicas clinicas de transtornos de ansiedade ou depressdo e apenas 4,5% diagnosticaram
e trataram esses transtornos (Hao et al., 2015). Fato detectado em outros paises, por meio de
revisdo sistematica, apontando que, a avaliacdo dos sintomas psicologicos e fisicos e 0s
encaminhamentos se davam inadequadamente, conferindo barreira para o atendimento de
pacientes ambulatoriais com depresséo e doenca cronica (Fradgley et al., 2015).

A contento, pode-se considerar 0 contexto de salde aqui estudado relevante para
intervencdo junto aos idosos diabéticos pesquisados, uma vez rastreamento de depressao
apontar entre 43,5% e 58,1%, junto com o sobrepeso/obesidade (65,3%), considerados fatores
de riscos para o DE Risco de Sindrome do ldoso Fragil, associados a outras condigdes
levantadas nos idosos e consideradas, também, pelo DE Risco de Sindrome do Idoso Fragil: (a)
alteracdo da funcdo cognitiva, (b) déficit sensorial, (c) disfuncdo da regulacdo endocrina, (d)
doenca cronica e (e) transtorno psiquiatrico (NANDA-I, 2018).

Todas essas condigdes compuseram o perfil clinico e de adesdo dos idosos aqui
estudados e, portanto, corroborando o DE, conforme exposto. Pouco mais da metade dos idosos
apresentaram cinco ou mais comorbidades (51,6%), sendo as trés primeiras: HAS, dislipidemia
e doenca cardiovascular, 38,7% deles com o parametro bioquimico HbA1c>7,5%, portanto
compativel com diabetes descompensada (Tabela 3). Condicdo esta, que expde o idoso a
fragilizacdo de sua salude mental, considerando que a cada unidade de elevacdo de HblAc
aumenta em 30% a chance de depressdo (OR=1,288; 95% IC 0,871-0,980; p=0,0083) (Tabela
16). Ademais, dois tercos aproximados apresentam-se com sobrepeso/obesidade (65,3%)
(Tabela 2), sendo 88,7% avaliados com baixa adeséo ao tratamento medicamentoso, associada
estatisticamente as faixas menores de renda familiar (p=0,0061) (Tabela 13) e ao estado mental
e, especificamente, a dificuldade de memorizacédo (p=0,0420) (Tabela 15).

Apesar de outros estudos terem encontrado relacao entre HbAlc e depressao em pessoas
diabéticas (Picozzi Deluca, 2019; Schimitz et al., 2020), os mecanismos implicitos de
reciprocidade ainda precisam ser melhor investigados (Schimitz et al., 2020). Contudo a HbAlc
oferece vantagens ao refletir niveis glicémicos dos Gltimos trés a quatro meses e ao sofrer menor
variabilidade dia a dia e independer do estado de jejum para sua determinacdo (SBD, 2017).
Contudo o ultimo consenso entre SBEM, SBPC-ML, SBEM, FENAD (2017/2018), o marco de
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referéncia de validade do resultado de HbA1c foi limitado no maximo de 12 semanas (90 dias)
e para avaliacdo da adesdo do idoso ao tratamento (sim < 7,5%; ndo > 7,5%).
Quanto a grande porcentagem de idosos apresentar dificuldade de memorizagéo, ou seja,
81,1% ndo conseguirem memorizar trés palavras e repeti-las depois de um minuto, pode estar
associada a disfuncdo microvascular ocasionada pelo diabetes e, portanto, a pior meméria e
velocidade de processamento, mas ndo a pior funcdo executiva. Desta forma, esse estudo
mostrou que a disfuncdo microvascular esta associada a pior desempenho cognitivo, uma vez o
coeficiente beta ajustado a associacdo entre 0 escore de disfuncdo microvascular e o escore de
fungdo cognitiva foi equivalente a dois anos de envelhecimento para cada escore de disfuncéo
microvascular (Rensma et al., 2019).
Ademais, o déficit/perda de acuidade visual corrigida por lentes, neste estudo, também
se associou a depressao (p=0,0020; p=0,0001) (Tabela 7 e 11). Resultado apontando a
necessidade de se aprofundar a compreensao das razdes que tém dificultado esses idosos a se
beneficiarem de melhor acuidade visual e se essas sdo modificaveis. Uma vez, analises
estatisticas demonstrarem que dispor de capacidade de ler com lentes corretivas tem protegido
em 25% as chances de o idoso apresentar o parametro bioquimico HbAcl > 7,5%, compativel
com a ndo adesdo ao tratamento do diabetes (OR=0,74; 95% IC 0,195-2,614; p=0,4303) (Tabela
17) e que, apesar da comorbidade retinopatia associar a depressdo (p=0,035) (Tabela 10), ndo
conseguir ler com lentes corretivas ndo dependeu do diagndstico de retinopatia referido ou
registrado no prontuéario (p=0,0955) (Tabela 9).
Considerando o contexto socioecondmico, clinico e de ades&o ao tratamento, conforme
ja exposto, emergiu o segundo DE, Risco de Sindrome do Desequilibrio Metabdlico, definido
como “suscetibilidade a um agrupamento toxico de fatores bioquimicos e fisiologicos
associados ao desenvolvimento de doenca cardiovascular decorrente de obesidade e diabetes
tipo2 que pode comprometer a satide” (NANDA-I, 2018, p. 179).
O DE Risco de Sindrome do Desequilibrio Metabdlico retne sete DE (NANDA-I,
2018), dos quais seis estao presentes:
(a) Comportamento de saude propenso a risco caracterizado por falha em agir de forma
a prevenir problemas de saide (NANDA-I, p. 143);

(b) Controle ineficaz da saude, caracterizado por falha em agir para reduzir fatores de
risco e incluir o regime de tratamento na vida diaria (NANDA-I, p. 144);

(c) Manutencéo ineficaz da satde associado a populacdo de risco, a alteracdo na fungédo

cognitiva e a transtornos perceptivos (NANDA-I, p. 146);
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(d) Sobrepeso (NANDA-I, p. 170);

(e) Obesidade (NANDA-I, p. 169);

(f) Risco de glicemia instavel relacionada a alteracdo do estado mental e a falta de

adesdo ao plano de controle do diabetes (NANDA-I, 2018, p. 176).

O terceiro DE proposto é Eliminacdo urinaria prejudicada, caracterizada por
incontinéncia urinaria (NANDA-1, 2018, p. 187), outra condigdo associada estatisticamente a
depressao do idoso diabético (p=0,0004) e apontada por este estudo como comorbidade que
aumenta em 5,6 vezes as chances de depressdo (OR=5,580; 95% IC 2,250-13,838; p=0,0002)
(Tabela 16), principalmente as idosas (62,0%).

A IU é considerada uma das sindromes geriatricas mais prevalentes, associada a
morbidade e a ma qualidade de vida (QV) e os idosos com depressao sao mais propensos a ter
uma QV ruim relacionada a IU (OR 8,54, 95% IC 1,43-51,15) (Kim et al., 2019).

Trata-se a IU de um problema de saude publica mundial e epidemiologicamente
relevante, porém ainda invisivel as politicas publicas, aos 06rgdos formadores e,
consequentemente, a avaliacdo clinica e as intervencdes. Esse contexto vem impondo a milhdes
de pessoas ao redor do mundo, principalmente mulheres, vivenciar uma experiéncia de dificil
enfretamento, por ndo se beneficiarem do conhecimento técnico-cientifico voltado a prevencao
e a reabilitacdo da IU (Delarmelindo et al., 2013).

O quarto DE levantado foi Risco de Quedas Relacionado a Fatores de Riscos
Ambientais e Fisioldégicos (NANDA-I, 2018). Os ambientais, uma vez 62,9% viverem em
ambiente domiciliar com risco para quedas, inclusive convivendo com barreiras como escadas
que impdem dificuldades, ambientes com iluminacao deficiente e uso de tapetes. Os fatores de
riscos fisiologicos também podem estar relacionados, como: incontinéncia urinaria (47,6%),
visdo prejudicada (34,7%), alteracdo da glicemia sanguinea, em face de o risco de baixa adesédo
medicamentosa por BMQ (88,7%) e 38,7 apresentarem-se com HbAl1c>7,5%.

Pesquisa qualitativa acerca da experiéncia de idosos com quedas, seguidas de fraturas
do fémur, sinalizou a necessidade de implementacéo de programa continuado de prevencéo de
quedas, com estratégias de ensino que estimulem o idoso a refletir sobre a concretude de
contextos, nos quais haja risco de ocorréncias do agravo a sua saude, uma vez 0s idosos se
reconhecerem vulneraveis a quedas na concretude da fratura (Carvalho, Bocchi, 2017).

Analise comparativa do risco de quedas entre pacientes com e sem diabetes mellitus tipo
2 ndo mostrou diferenca estatistica entre 0 nimero de quedas para 0s grupos, entretanto os ndo

diabéticos obtiveram melhor desempenho no teste Timed Up and Go (TUG), quando
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observadas as categorias de risco. A reducéo da acuidade visual e a dificuldade para se levantar
foram as mais referidas no grupo de diabéticos. Os autores concluiram que parece haver uma
associagéo entre estado hiperglicémico e piora da mobilidade, com risco aumentado de quedas,
mesmo em pacientes mais jovens e com menor tempo de doenga (Oliveira et al., 2012).
Considerando os resultados desta pesquisa e as evidéncias cientificas apontando a
prevaléncia maior de depressdao em pacientes com DM2 (Ducat et al., 2014; Perrin et al., 2017;
Hunter et al., 2018), associado a baixo controle glicémico (Alramadan et al, 2018), mediante
suas dificuldades para o seguimento de recomendacdes, como: dieta alimentar, exercicio fisico
regular, automonitorizacdo da glicemia e tratamento farmacoldgico. Contexto este que
tornaram pessoas com depressdo predisponentes a baixa adesdo ao tratamento do diabetes e,
consequentemente, mais vulnerdveis para: nefropatia, neuropatia, retinopatia, doencas
cerebrovasculares e cardiovasculares, principalmente em mulheres e em pessoas com HAS
associada (64,2%) (Kayar et al, 2017).
Esta pesquisa sugere que o rastreamento de depressao seja priorizado no diabético e para
aubsidiar os profissionais nesse processo, esta pesquisa aferiu a acuracia da Avaliacdo
Funcional Breve (AFB), com um item, o nove, comparada a da Escala de Depressao Geriatrica
(EGD), de 15 itens especificos para rastreamento de depressdo em idosos. Verificou-se
concordancia moderada de acuracia para rastreamento de depressédo da AFB em relacdo a EDG
(Kappa = 0,53), sendo a AFB com maior sensibilidade (88,9%), porém com menor
especificidade em relacdo a EDG. Desta forma, quando o idoso rastreado com depresséo pela
AFB, recomenda-se confirmar o resultado com aplicacdo posterior de EDG (Tabela 18).
Consideraram-se limitacGes do estudo:
(1) Né&o avaliar o sono/repouso dos idosos, dentre as sindromes geriatricas, apontada
como aquela que mais afeta os idosos, muito mais (39,1%), do que a depressao
(1,9%), em estudo internacional (Rausch et al., 2019);

(2) Ter investigado a incontinéncia urinaria isoladamente, uma vez estudo mostrar que
a dupla incontinéncia (urinaria e fecal) pode afetar o idoso e em maior proporcao
(37,3%), quando comparada a urinaria (10,2%) (Silva et al., 2016).

(3) Néo ter utilizado a medida da panturrilha para avaliar a condi¢do nutricional de

idosos que ndo deambulavam;

(4) Néo ter avaliado a Probabilidade de Internacdes Repetidas do ldoso (Pir) (Perez,

Lourengo, 2013).
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Quanto as contribuigdes para a Enfermagem e produto, esta pesquisa, de alguma forma,
mostra que o enfermeiro em niveis ambulatoriais poderia assumir a responsabilidade junto a
equipe interdisciplinar, no gerenciamento do cuidado ao paciente crénico, comegando por
consulta de enfermagem, assim como contrarreferenciando-o para 0s servicos de atencao
primaria. Contudo faz-se necessario que os membros da equipe interdisciplinar aceite o papel
do enfermeiro e ao mesmo tempo, o enfermeiro esteja preparado técnico e cientificamente, 0s
pacientes e familiares estejam dispostos a assumirem um papel ativo no enfrentamento de
DCNT.

Certamente como defende Coates (2017), o enfermeiro poderia promover educagdo em
salde para pacientes/familiares com doengas crénicas, assim como informacdes sobre 0 manejo
clinico, capacitando-os no desenvolvimento de competéncias e habilidades para sustentacdo de
mudancas comportamentais, de forma que no processo de trabalho interprofissional, o
enfermeiro assumisse o papel de gestor no cuidado de pessoas com doengas crénicas.

O instrumento de coleta de dados pareceu apropriado para 0 que se pretende, com
pequenas mudancas, conforme apontado nas limita¢fes do trabalho, para ser incorporado ao

prontuario eletrénico, no cenario ambulatorial estudado.
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6. CONCLUSOES

Os objetivos propostos inicialmente foram alcancados, com a composicdo de
instrumentos de coleta de dados que se mostrou operacional para rastreamento funcional e de
adesdo de idosos diabéticos ambulatoriais.

Esses idosos apresentavam média de 72,7 (DP+7,7) anos de idade, com ligeiro
predominio do sexo feminino, de baixo nivel socioecondmico, morando em casa propria em
companhia de parceiro (37,1%) ou familiar (46,0%) e, portanto, a maioria reconhecia-se
apoiado socialmente.

A maioria dos idosos podem ser considerados independente funcionalmente para as
AVD/AIVD, contudo 62,9% deles residindo em domicilio com riscos para quedas. Trata-se de
idosos acometidos por cinco ou mais comorbidades (51,6%), sendo as trés primeiras: HAS,
dislipidemia e doenca cardiovascular, 38,7% deles com o parametro bioquimico HbA1c>7,5%,
compativel com diabetes descompensada. Condicéo esta que expGe o idoso a fragilizacdo de
sua saude mental, considerando que a cada unidade de elevacdo de Hb1Ac aumentou em 30%
a chance de depressdo. Dois tercos aproximados deles apresentavam-se com
sobrepeso/obesidade, a maioria com baixa adesdo ao tratamendo medicamentoso, associada
estatisticamente as faixas menores de renda familiar e a dificuldade de memorizacao.

O registro da comorbidade depressao como diagndstico médico registrado no prontuério
ou referida pelos idosos pode ser considerado baixo (12,9%), quando comparado a doenca
rastreada pelas escalas EDG (43,5%) e AFB (58,1%).

A depressao se associou estatisticamente as faixas de renda familiar e de escolaridade
menores, assim como ao déficit/perda de acuidade visual. Contudo, analises mostraram que,
apesar da comorbidade retinopatia associar a depressdo, ndo conseguir ler com lentes corretivas
independe do diagnostico de retinopatia referido ou registrado no prontuario. Ademais,
verificou-se que dispor de capacidade de ler com lentes corretivas protegeu em 25% as chances
de o idoso apresentar o parametro bioquimico HbAc1 > 7,5%, compativel com a ndo adesao ao
tratamento do diabetes. Desta forma, faz-se necessario aprofundar a compreensdo das razbes
que tém dificultado esses idosos a se beneficiarem de melhor acuidade visual e se essas sdo
modificaveis.

A avaliacdo de depressao, rastreada somente por AFB, associou-se significantemente a
multiplicidade de variaveis: sexo feminino, apoio social ndo percebido pelo idoso, a IU referida

e predominante em idosas, comorbidade esta que aumentou em 5,6 vezes as chances de
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depressdo; ndo funcionalidade dos bragos; as doencas osteoarticulares; ao estado mental,
especificamente a capacidade de memorizar trés palavras e repeti-las depois de um minuto. A
contento, essa capacidade quando preservada se apresentou como fator protetor para depressao.

A partir do julgamento clinico dos dados coletados levantou-se quatro DE, sendo dois
de risco e dois com foco nos problemas: (1) Risco de Sindrome do Idoso Frégil; (2) Risco de
Sindrome do Desequilibrio Metabdlico; (3) Eliminacdo urinéria prejudicada; (4) Risco de
quedas.

Esta pesquisa sugere que o rastreamento da incontinéncia urinaria e de depressao seja
priorizado no diabético e para subsidiar os profissionais nesse processo, esta pesquisa aferiu a
acurécia da Avaliacdo Funcional Breve (AFB), com um item, o nove, comparada a da Escala
de Depressdo Geriatrica (EGD), de 15 itens especificos para rastreamento de depressdo em
idosos. Verificou-se concordancia moderada de acurécia para rastreamento de depressao da
AFB em relacdo a EDG (Kappa = 0,53), sendo a AFB com maior sensibilidade (88,9%), porém
com menor especificidade em relagdo a EDG. Desta forma, quando o idoso rastreado com
depresséo pela AFB, recomenda-se confirmar o resultado com aplicacéo posterior de EDG.



o1

7. O PRODUTO DO ESTUDO

A aplicacdo da composicao de instrumentos, propostos por este estudo, como protétipo,
para o rastreamento funcional e de adesdo ao tratamento de idosos diabéticos ambulatoriais,
mostrou-se réapida e de facil aplicabilidade pelo enfermeiro, permitindo avaliar areas
comumente comprometidas e subdiagnosticadas nesses idosos.

Considerando na Rede de Atencdo a Saude (RAS), o papel da atencédo especializada em
nivel ambulatorial, um ponto tdo responsavel quanto aos outros para assistir integralmente, aos
usuarios com doencas cronicas, prevendo acdes de promocao e protecdo da salde, prevencdo
de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e manutencdo da sadde. A
adocdo do protdtipo poderia subsidiar a equipe miltiprofissional:

(a) no processo de estabelecimento diagnostico e planejamento de intervengdes para 0s
principais problemas que levam o idoso a alteragdes funcionais e, consequentemente,
interferem no desempenho de suas atividades diarias e de sua qualidade de vida;

(b) a contrarreferencia-los para os Servicos de Atencdo Béasica ou a outros pontos da
RAS.

Apos adocdo do conjunto de instrumentos enquanto protétipo, sugere-se a realizagdo de
novo estudo para avaliar o impacto sobre os cuidados a satde do idoso e na qualidade de vida

dos idosos.



52

REFERENCIAS

Almeida-Filho N, Barreto ML. Epidemiologia & satde: fundamentos, métodos, aplicacfes. Rio

de Janeiro: Guanabara Koogan; 2012.

Alramadan MJ, Afroz A, Hussain SM, et al. Patient-related determinants of glycaemic Control
in people with type 2 diabetes in the Gulf Cooperation Council Countries: a systematic review.
Journal of Diabetes Research. 2018.

Ben AJ, Neumann CR, Mengue SS. Teste de Morisky-Green e Brief Medication Questionnaire
para avaliar adesdo a medicamentos. Rev. Satde Publica [Internet]. 2012 abril [citado em 2018
20 de maio]; 46 (2): 279-289. Disponivel em:
http://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
89102012000200010&Ing=en. Epub 14 de fevereiro de 2012. http://dx.doi.org/10.1590/S0034-
89102012005000013.

Carvalho CJA de, Bocchi SCM. The elderly recognizing themselves as vulnerable to falls in
the concreteness of the femoral fracture. Rev Bras Enferm. 2017 Apr 1;70(2):279-86.

Coates V. Role of nurses in supporting patients to self-manage chronic conditions. Nurs Stand.
2017 May 17;31(38):42-6.

COFEN. LEI N 7.498/86, DE 25 DE JUNHO DE 1986 Conselho Federal de Enfermagem -
Brasil [Internet]. [cited 2019 Dec 9]. Available from: http://www.cofen.gov.br/lei-n-749886-

de-25-de-junho-de-1986_4161.html

Delarmelindo R de CA, Parada CMG de L, Rodrigues RAP, Bocchi SCM. Women'’s strategies
for coping with urinary incontinence. Rev da Esc Enferm. 2013;47(2):296-302.

Demo P. Introducdo a metodologia da ciéncia. S&o Paulo: Atlas; 1985.

Ducat L, Philipson LH, Anderson BJ. The mental health comorbidities of diabetes. JAMA
2014; 312(7):691-2


http://dx.doi.org/10.1590/S0034-89102012005000013
http://dx.doi.org/10.1590/S0034-89102012005000013

53

Figueiredo A. Brasil: uma visdo geogréafica e ambiental no inicio do século XXI. Rio de Janeiro:
IBGE; 2016. 435p.

Fradgley EA, Paul CL, Bryant J. A systematic review of barriers to optimal outpatient specialist
services for individuals with prevalent chronic diseases: what are the unique and common
barriers experienced by patients in high income countries? International Journal for Equity in
Health. 2015;14:52. DOI: 10.1186/s12939-015-0179-6

Hao SS, Xiao L, Wang HL, Liu ZC, Wang GH. Survey on the non-psychiatric physician's
ability of diagnosis and treatment of depression/anxiety disorders in general hospital.
Chin J Behav Med Brain Sci. 2015; 24(11):1037-40.

Hunter JC, DeVellis BM, Jordan JM, et al. The association of depression and diabetes across

methods, measures, and study contexts. Clin Diabetes Endocrinol., 2018; 4 (2018), p. 1

Inouye SK, Studenski S, Tinetti ME, Kuchel GA. Geriatric syndromes: clinical, research, and
policy implications of a core geriatric concept. J Am Geriatr Soc. 2007;55:780-91.
https://doi.org/10.1111/j.1532-5415.2007.01156.X.

International Diabetes Federation. IDF Atlas. 7th ed. Brussels, Belgium: International Diabetes

Federation; 2015. Disponivel: http://www.diabetesatlas.org/across-the-globe.html

Kayar Y, Kayar NB, Erden SC, Orem R, Ekinci I, Emergil, et al. The relationship between
depression and demographic risk factors, individual lifestyle factors, and health complications
in patients with type 2 diabetes mellitus. Biomedical Research-India. 2017;28(4):1560-5.

Kennedy A. Nurses play a central role in arresting and controlling NCDs. Whashington: WHO;
2018. Available from: https://www.who.int/ncds/governance/high-level-

commission/statement-of-annette-kennedy.pdf?ua=1

Kharrazi H, Anzaldi LJ, Hernandez L, Davison A, Boyd CM, Leff B, et al. The value of
unstructured electronic health record data in geriatric syndrome case identification. J Am
Geriatr Soc. 2018;66:1499-507. https://doi.org/10.1111/jgs.15411


https://www.who.int/ncds/governance/high-level-commission/statement-of-annette-kennedy.pdf?ua=1
https://www.who.int/ncds/governance/high-level-commission/statement-of-annette-kennedy.pdf?ua=1

54

Kim KJ, Shin J, Choi J, Park JM, Park HK, Lee J, et al. Association of geriatric syndromes with
urinary incontinence according to sex and urinary-incontinence-related quality of life in older
inpatients: a cross-sectional study of an acute care hospital. Korean J Fam Med. 2019 Jul
1;40(4):235-40. Doi: 10.4082/kjfm.18.0011

Kimbro LB, Mangione CM, Steers WN, Duru OK, McEwen L, Karter A, et al. Depression and
All-Cause Mortality in Persons with Diabetes Mellitus: Are Older Adults at Higher Risk?
Results from the Translating Research Into Action for Diabetes Study. Journal of the American
Geriatrics Society [Internet]. 2014 Jun [cited 2020 Jan 2];62(6):1017-22. Available from:
http://search-ebscohost-
com.ez67.periodicos.capes.gov.br/login.aspx?direct=true&db=c8h&AN=103959020&lang=pt
-br&site=ehost-live

Lipschitz DA. Screening for nutritional status in the elderly. Prim Care. 1994; 21:55-67.

Lourenco RA, de Souza Ferreira Martins C, Sanchez MAS, Veras RP. Assisténcia ambulatorial

geriatrica: Hierarquizacdo da demanda. Rev Saude Publica. 2005 Apr;39(2):311-8

Lopes AC. Diagnostico e tratamento. Barueri: Manoele/Sociedade Brasileira de Clinica
Médica; 2006.

Lustman PJ, Harper GW. Nonpsychiatric physicians’ identification and treatment of depression
in patients with diabetes. Compr Psychiatry. 1987;28(1):22-7.

Ministério da Saude (MS). Estudo aponta que 75% dos idosos usam apenas o SUS [Internet].
[cited 2019 Dec 9]. Available from: http://www.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/44451-

estudo-aponta-que-75-dos-idosos-usam-apenas-0-sus

Ministério da Saude (MS). Portaria n° 483, de 1° de abril de 2014 [Internet]. [Cited 2014 Abr
1. Available from:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt0483_01_04 2014.html

Ministério da Saude (MS). Secretaria de Vigilancia em Salude. Boletim Epidemiolégico.
2017; 48(30). Disponivel da internet:


http://search-ebscohost-com.ez67.periodicos.capes.gov.br/login.aspx?direct=true&db=c8h&AN=103959020&lang=pt-br&site=ehost-live
http://search-ebscohost-com.ez67.periodicos.capes.gov.br/login.aspx?direct=true&db=c8h&AN=103959020&lang=pt-br&site=ehost-live
http://search-ebscohost-com.ez67.periodicos.capes.gov.br/login.aspx?direct=true&db=c8h&AN=103959020&lang=pt-br&site=ehost-live
http://www.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/44451-estudo-aponta-que-75-dos-idosos-usam-apenas-o-sus
http://www.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/44451-estudo-aponta-que-75-dos-idosos-usam-apenas-o-sus

55

http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2017/setembro/21/2017-025-Perfil-
epidemiologico-das-tentativas-e-obitos-por-suicidio-no-Brasil-e-a-rede-de-atencao-a-
saude.pdf

Miranda GMD, Mendes ACG, Silva ALA da. O envelhecimento populacional brasileiro:

desafios e consequéncias sociais atuais e futuras. Rev. bras. geriatr. gerontol. [Internet].
2016 June [cited 2018 Feb 15] ; 19( 3 ). 507-519. Awvailable from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1809-
98232016000300507&Ing=en. http://dx.doi.org/10.1590/1809-98232016019.150140.

NANDA Internacional (NANDA-1). Diagnoésticos de enfermagem da NANDA-I: definicfes e
classificagdo 2018-2010. Porto Alegre: Artmed; 2018.

Nogueira EL, Rubin LL, Giacobbo SS, Gomes I, Cataldo NA. Rastreamento de sintomas
depressivos em idosos na Estrategia Saude da Familia, Porto Alegre. Rev. Saude
Publica [Internet]. 2014 June [cited 2018 June 07]; 48( 3 ): 368-377. Available from:
http://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
89102014000300368&Ing=en. http://dx.doi.org/10.1590/S0034-8910.2014048004660.

Novak M, Mucsi I, Rhee CM, Streja E, Jun L. Lu, Kalantar-Zadeh K, et al. Increased risk of
incident chronic kidney disease, cardiovascular disease, and mortality in patients with diabetes
with comorbid depression. Diabetes Care [Internet]. 2016 Nov [cited 2020 Jan 2];39(11):1940—
7. Available from: http://search-ebscohost-
com.ez67.periodicos.capes.gov.br/login.aspx?direct=true&db=c8h&AN=119093418&lang=pt

-br&site=ehost-live

Oliveira PP de, Fachin SM, Tozatti J, Ferreira MC, Marinheiro LPF. Analise comparativa do
risco de quedas entre pacientes com e sem diabetes mellitus tipo 2. Rev Assoc Med Bras.
2012; 58(2):234-9.

OPAS/OMS Brasil. Com depressdo no topo da lista de causas de problemas de saiude, OMS
lanca a campanha “Vamos Conversar”. Washington DC: OPAS; 2018. Disponivel:
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5385:com-

depressao-no-topo-da-lista-de-causas-de-problemas-de-saude-oms-lanca-a-campanha-vamos-

conversar&ltemid=839



56

Paradela EMP, Lourenco RA, Veras RP. Validacdo da escala de depressdo geriatrica em um
ambulatorio geral. Rev. Saude Publica [Internet]. 2005 Dec [cited 2018 Aug 08]; 39( 6):
918-923. Available from: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
89102005000600008&Ing=en. http://dx.doi.org/10.1590/S0034-89102005000600008.

Perez M, Lourenco RA. Rede FIBRA-RJ: Fragilidade e risco de hospitalizagdo em idosos da
cidade do Rio de Janeiro, Brasil. Cad Saude Publica. 2013 Jul;29(7):1381-91.

Perrin NE, Davies MJ, Robertson N, Snoek FJ, Khunti K. The prevalence of diabetes-specific
emotional distress in people with Type 2 diabetes: a systematic review and meta-analysis.
Diabetes Med. 2017, 34(11):1508-20.

Picozzi A, Deluca F. Depression and glycemic control in adolescent diabetics: evaluating
possible association between depression and hemoglobin Alc. 2019 [cited 2020 Jan 6];
Available from: https://doi.org/10.1016/j.puhe.2019.02.005

Rausch C, Liang Y, Biltmann U, de Rooij SE, Johnell K, Laflamme L, et al. Social position
and geriatric syndromes among Swedish older people: a population-based study. BMC Geriatr
[Internet]. 2019 Dec 15 [cited 2020 Jan 6];19(1):267. Available from:
https://bmcgeriatr.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12877-019-1295-8

Rensma SP, van Sloten TT, Houben AJHM, Kéhler S, van Boxtel MPJ, Berendschot TTJM,
et al. Microvascular dysfunction is associated with worse cognitive performance: the
Maastricht Study. Hypertens (Dallas, Tex 1979) [Internet]. 2019 Nov 18 [cited 2020 Jan 2];
HYPERTENSIONAHA11913023. Available from:
http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/3173508

SBEM, SBPC-ML, SBEM, FENAD. Atualizacdo sobre hemoglobina glicada (A1C) para
avaliacdo do controle glicémico e para o diagnostico do diabetes: aspectos clinicos e
laboratoriais. SBEM/SBPC-ML/SBEM/FENAD; 2017/2018. Disponivel:

https://www.diabetes.org.br/publico/images/banners/posicionamento-3-2.pdf


https://doi.org/10.1016/j.puhe.2019.02.005
https://bmcgeriatr.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12877-019-1295-8

57

Schmidt MI, Hoffmann MlI, Diniz MFSD, Lotufo PA, Griep RH, Bensenor IM, et al. High
prevalence of diabetes and intermediate hyperglycemia — The Brazilian Longitudinal Study of
Adult Health (ELSA-Brasil). Diabetology & Metabolic Syndrome. 2014; 6(123). DOI:
10.1186/1758-5996-6-123

Schmitz N, Deschénes S, Burns R, Smith KJ. Depressive symptoms and glycated hemoglobin
Alc: a reciprocal relationship in a prospective cohort study. 2020 [cited 2020 Jan 6]; Available
from: https://doi.org/10.1017/S0033291715002445

Silva MA, Aguiar ESS, Matos SDO, Lima JO, Costa MML, Soares MJGO. Prevaléncia de
incontinéncia urinaria e fecal em idosos: estudo em instituicdes de longa permanéncia. Estud.
interdiscipl. envelhec. 2016;21(1):249-61.

Smith KJ, Deschénes SS, Schmitz N. Investigating the longitudinal association between
diabetes and anxiety: a systematic review and meta-analysis. Diabetic Medicine 2018;
35(6):677-93. DOI: 10.1111/dme.13606.

Sociedade Brasileira de Diabete (SBD). Conduta terapéutica do Diabetes Tipo 2: algoritmo
SBD 2017. Sociedade Brasileira de Diabetes: ; 2017. Disponivel:
http://www.diabetes.org.br/profissionais/images/2017/POSICIONAMENTO-OFICIAL-SBD-
02-2017-ALGORITMO-SBD-2017.pdf

WHO. Ten threats to global health in 2019 [Internet]. [cited 2019 Dec 9]. Available from:

https://www.who.int/emergencies/ten-threats-to-global-health-in-2019.

Yesavage JA, Brink  TL,Rose TL,Lum O,Huang V,Adey M, Leirer VO.
Development and validation of a geriatric depression screening scale: a preliminary report. J
Psychiatr Res. 1982-3;17(1):37-4


https://doi.org/10.1017/S0033291715002445
http://www.diabetes.org.br/profissionais/images/2017/POSICIONAMENTO-OFICIAL-SBD-02-2017-ALGORITMO-SBD-2017.pdf
http://www.diabetes.org.br/profissionais/images/2017/POSICIONAMENTO-OFICIAL-SBD-02-2017-ALGORITMO-SBD-2017.pdf

58

APENDICE 1. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
RESOLUCAO 466/2012

CONVIDO, o Senhor (a) para participar do Projeto de Pesquisa intitulado
“RASTREAMENTO DE DEPRESSAO E ADESAO AO TRATAMENTO PARA
DIABETES MELLITUS DE IDOSOS EM AMBULATORIO”, que sera desenvolvido por
mim Andréia Cristina Yauch, Enfermeira, com orientacdo do profissional enfermeiro e
Professora Silvia Cristina Mangini Bocchi da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP.
Estou estudando a interferéncia do estado da saude mental de idosos no tratamento do diabetes.
Para que eu possa realizar o estudo, solicito sua autorizacdo para consultar seu prontuario
médico, para coletar outras informagdes la contidas como (dados sociodemograficos, como
idade, sexo, escolaridade, outras doencas, resultado de exame de sangue, medicacdes que faz
uso) referentes a consultas feitas anteriormente pelo (a) Senhor (a).

Além disso o(a) Senhor (a) respondera a um questionario que levard em média 15 minutos de
duracdo. Sua participacdo nos ajudarad no processo de implantacéo de avaliacdo de idosos.
Fique ciente de que sua participacdo neste estudo é voluntaria e que mesmo apoés ter dado seu
consentimento para participar da pesquisa, o(a) Sr.(a) podera retira-lo a qualquer momento, sem
qualquer prejuizo na continuidade do seu tratamento.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serd elaborado em 2 vias de igual teor, o
qual 01 via sera entregue ao Senhor (a) devidamente rubricada, e a outra via sera arquivada e
mantida pelos pesquisadores por um periodo de 5 anos ap0s o término da pesquisa.

Qualquer ddvida adicional o(a) Sr(a) podera entrar em contrato com o Comité de Etica em
Pesquisa atraves dos telefones (14) 3880-1608 ou 3880-1609 que funciona de 22 a 62 feira das
8.00 as 11.30 e das 14.00 as 17 horas, na Chacara Butignolli s/n°® em Rubi&o Junior — Botucatu
- Séo Paulo. Os dados de localizacdo dos pesquisadores estdo abaixo descritos:

Apos terem sido sanadas todas minhas duvidas a respeito deste estudo, CONCORDO EM
PARTICIPAR de forma voluntaria, estando ciente que todos os meus dados estardo
resguardados atraves do sigilo que os pesquisadores se comprometeram. Estou ciente que 0s
resultados desse estudo poderdo ser publicados em revistas cientificas, sem, no entanto, que
minha identidade seja revelada.

Botucatu, [

Pesquisador Participante da Pesquisa

Nome (Pesquisador): Andréia Cristina Yauch

Endereco: Rua Agenor Teixeira de Melo, 440, COHAB I, Botucatu
Telefone: (14)997551476

Email: yauch@fmb.unesp.br

Nome (orientador): Silvia Cristina Mangini Bocchi

Endereco: Av. Affonso José Aiello, 8-200, Casa I-9, Vila Aviacao, Bauru, SP, CEP: 17018-901
Telefone: (14) 38801314

Email: sbocchi@fmb.unesp.br



APENDICE 2. COMPOSICAO DE INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

1. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
1.1. Idade:
1.2. Sexo: Feminino (') Masculino ()
1.3. Escolaridade em anos:
1.4. Renda familiar:
1.5. Moradia: () propria () alugada () cedida
1.6. Com quem mora:
() sozinho
() com o parceiro
() com familiares

0)

2. DADOS DO PRONTUARIO
2.1. Ano em que teve o diagndstico do diabetes:
2.2. Comorbidades:
() Depresséo
() Hipertensao Arterial Sistémica
() Dislipidemias
() Doencas osteoarticulares (artrite, artrose, osteoporose, ...)
() retinopatia
() nefropatia
() neuropatia
() doenca cerebrovasculares
() doencas cardiovasculares
() Outras:
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2.3. Ultimo resultado de Hemoglobina glicada (Hb

2.4.  MedicacOes prescritas na Ultima consulta

MEDICACOES POSOLOGIA

3. AVALIACAO FUNCIONAL BREVE (AFB)

Areas de teste Procedimento Resultado
anormal
1. Visdo Testar a visdo com cartdo de Jaeger enquanto o(a) paciente usa | Ndo & melhor
lentes corretoras (se aplicavel) que 20/40
2. Audicdo Sussurrar a pergunta “qual é seu nome?” em cada ouvido, com a | N&o responde
face do examinador fora da visdo direta do paciente
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3. Incontinéncia | Perguntar: “No tltimo ano, 0(a) senhor(a) perdeu urina e molhou | Sim a segunda
urinaria roupas intimas sem querer?” “Isso aconteceu em, pelo menos 6 dias | pergunta
separados?”’
4. AVD/AIVD | Perguntar: “O(a) senhor(a) pode levantar-se da cama sem ajuda? | N&o a qualquer
Pode vestir-se sozinho(a)? Pode preparar suas refeicbes? Pode | pergunta
fazer compras sozinho(a)?
5. Bracgo Pedir: “Toque a nuca com ambas as maos”; “pegue a colher”. N&o consegue
um ou outro
6. Perna Observar o(a) paciente apos pedir: “Levante-se da cadeira, ande 3 | Nao anda,
metros, retorne e sente-se”. Tempo de percurso: levanta-se  ou
faz o percurso
em T=12
segundos
7. Nutricio Peso: Altura: IMC Kg/m? IMC=22 kg/m?
8. Estado mental | Memorize as palavras: carro, vaso, bola. Pedir para repetir depois | Néo repetir uma
de 1 minuto das palavras
9. Depressao Perguntar: “O(a) senhor(a) sente-se muitas vezes triste ou | Sim
deprimido(a)?”
10. Ambiente no | Perguntar: “O(a) senhor(a) tem dificuldades em subir/descer | Sim a qualquer
domicilio escadas em seu domicilio?” “Tem banheira ou tapete solto?” “Ha | pergunta
algum lugar na sua casa com pouca ilumina¢do?”
11. Apoio social | Perguntar: “O(a) senhor(a) tem familiares, amigos ou vizinhos com | Ninguém
quem possa contar em caso de doenga ou emergéncia?”’
4. ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA (EDG)
NAO | SIM
1. O(a) Sr(a) esta basicamente satisfeito(a) com sua vida? 1 0
2. 0O(a) Sr(a) deixou muitos de seus interesses e atividades? 0 1
3. 0O(a) Sr(a) sente que sua vida esta vazia? 0 1
4. Of(a) Sr(a) se aborrece com frequéncia? 0 1
5. O(a) Sr(a) se sente de bom humor a maior parte do tempo? 1 0
6. O(a) Sr(a) tem medo que algum mal va Ihe acontecer? 0 1
7. 0O(a) Sr(a) se sente feliz a maior parte do tempo? 1 0
8. Of(a) Sr(a) sente que sua situacdo ndo tem saida? 0 1
9. 0O(a) Sr(a) prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? 0 1
10. O(a) Sr(a) se sente com mais problemas de memdria do que a maioria? 0 1
11.O(a) Sr(a) acha maravilhoso estar vivo? 1 0
12.0(a) Sr(a) se sente um indtil nas atuais circunstancias? 0 1
13.0(a) Sr(a) se sente cheio de energia? 1 0
14.0(a) Sr(a) acha que sua situacdo é sem esperan¢a? 0 1
15.O(a) Sr(a) sente que a maioria das pessoas esta melhor que o(a) Sr(a)? 0 1
TOTAL
5. VERSAO EM PORTUGUES DO INSTRUMENTO BRIEF MEDICATION
QUESTIONNAIRE (BMQ).
1. Quais medicages que vocé usou na ULTIMA SEMANA?
NA ULTIMA SEMANA
a. Nome da |b. Quantos dias | c. Quantasvezes | d. Quantos e. Quantas vezes | f. Como  essa
medicacdo e vocé  tomou por dia vocé comprimidos VOCé esqueceu medicacdo
dosagem esse remédio tomou  esse vocé  tomou de tomar funciona para
remédio em cada vez algum vocé
comprimido 1=Funciona Bem

2==Funciona
Regular

3=Nédo funciona
bem
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2. Alguma das suas medicagdes causa problema para vocé? (0) ndo (1) sim
Se 0 entrevistado respondeu SIM, por favor, liste 0s nomes das medicagdes e quanto elas o incomodam.

Quanto essa medicacdo incomodou vocé?

Medicacéo Muito Um pouco Muito pouco Nunca De que forma
vocé é
incomodado por
ela?

3. Agora, citarei uma lista de problemas que as pessoas, as vezes, tém com seus medicamentos.
Quanto é dificil para | Muito dificil Um pouco dificil Nao muito dificil Comentario

VOCE?

(Qual medicamento)

a. Abrir ou fechar a
embalagem

b. Ler o que esta
escrito na embalagem

c. Lembrar de tomar
todo remédio

d. Conseguir 0
medicamento

e. Tomar tantos
medicamentos ao
mesmo tempo

Escore de problemas encontrados pelo BMQ.

DR — REGIME (questdes 1a - 1e)

(BN
1l
@
3
o
1
=
D
o

DR1. O R falhou em listar (espontaneamente) os medicamentos prescritos no relato inicial?

DR2. O R interrompeu a terapia devido ao atraso na dispensacdo da medicagdo ou outro motivo?

DR3. O R relatou alguma falha de dias ou doses?

DR4. O R reduziu ou omitiu doses de algum medicamento?

DR5. O R tomou alguma dose extra ou medicagdo a mais do que é prescrito?

DR6. O R respondeu que “ndo sabia” a alguma das perguntas?

DRY. O R se recusou a responder a alguma das questfes?

NOTA: ESCORE

1 INDICA POTENCIAL NAO ADESAO

Ri=l[=l[=)[=]lle]a]le)]

otal DR

CRENCAS

DC1. O R relatou “ndo funciona bem” ou “ndo sei” na resposta 1{?

[N
o

DC2. O R nomeou as medicagdes gue o incomodam?

[N
o

NOTA: ESCORE [ RASTREAMENTO POSITIVO PARA BARREIRAS DE CRENCAS

—~
o
=1
&
o
1

RECORDACAO

DREL. O R recebe um esquema de multiplas doses de medicamentos (2 ou mais vezes/dia)?

1 0

DRE2. O R relata “muita dificuldade” ou alguma dificuldade” em responder 3 c?

1 0

NOTA: ESCORE [1 1 INDICA ESCORE POSITIVO PARA BARREIRAS DE RECORDACAQ soma:

Total RE=

Legenda: R == respondente, NR = ndo respondente
Fonte: Ben AJ, Neumann CR, Mengue SS. Teste de Morisky-Green e Brief Medication Questionnaire para avaliar adeséo a
medicamentos. Rev. Saide Publica [Internet]. 2012 abril [citado em 2018 20 de maio]; 46 (2): 279-289. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-89102012000200010&Ing=en. Epub 14 de fevereiro de 2012.
http://dx.doi.org/10.1590/S0034-89102012005000013.



ANEXO 1. Aprovagdo do projeto de pesquisa por Comité de Etica em Pesquisa
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UNESP -FACULDADE DE Plabaoforma
i MEDICINA DE BOTUCATU

L Lo p | T ol pad Trp i

| FARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP |

DaDO0s O PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquiza: RASTREAMENTO DA DEPRESSAO E ADESAO AD TRATAMENTC PARA
DIABETES MELUITUS OE IDOS0OS EM AMBULATORIO

Pesquizador: Andreda Crising Yauch

Arsa Tematica:

Varsdo: 1

CAME: BR30T13.7.0000.5411

Insfftub:ao Proponsnts: Depariamemo da Enfermagem

Patrocinador Princdpal: Financlamemo Frigia

DADOS DD PARECER

Homere do Parecar: 2,932 000

Aprasantagao oo Projsto:

RASTREAMENTC DA DEPRESSAD E ADESAD AD TRATAMENTO PARA DIABETES MELLITUS OE
[DCE0E

EM AMEULATORIO, projato de mestrago da aluna Andréla Crisiina Yauch, do Departamenta de
EnfEmmagem.

© dlagnastico e o tratamanto da deprassan em paclentss dabsticos 530 essandals pard adesio an
ratamento & redugio dios riscos de complizacdes e, consequentamente, melhor prognasticn da doenga.
Trala-5e de pasquisa epldemiokiglca do Hpo trareversal, caracteizada por andlsar a sluagio de sa0de de
U3 PopUlag-3o ou comunidade, ndameniata na avalagdn Indvifual o eslado de salda e 0303 UM 905
membaee. O e 52 123lZad0 Com usuarnos cadasiatos em amipulahing geral d2 um Hoephtal Pusico
oo Estada die 530 Paul.

O #ados s2rio caletadeos por mela de andlse documental (prontuano do padente) @ entrevista durate
conzulla no prégro smbulaitdo @ reglstrades em femulAdo, confendo seb2 lbens princpals: dades
soclodemograncos (Kads, BEXD, escoiandads em anos, enda famillar,moEda), dads 0o pronbwno [ano
do diagnisiico da doenca, comartidades, Olimo resultado de hemoglobina gllcada, medcagdes
prazcaitas na

tima consuta); Avalagio Fundonal Brave (AFS) S6cala de Deprassio Caratrca (E0G); Brief Medcation
Cuestionnale (EMGL Com o Sesermolimenta da pecquisa 52 pessivel avallar a viablidage de mplantar
a Awallagio Fundonal Ereve (#FH) para [dasos dabatioes, no Promudna

Enclerege!  Cluisw Bubgnad | ain

Bakiie:  Rubido bered CEP: 18818970
LiF: &P Muniplk: BOTLMCATL
Teldone i sReaii8dg E-mall: cupgieiunemp b

62



