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RESUMO

O envelhecimento populacional é um evento ascendente, caracterizado por uma transicdo
epidemioldgica, em que as doencgas cronico-degenerativas, dentre as quais o diabetes ocupa lugar de
destaque. Essa doenca crénica tem alta prevaléncia entre as pessoas idosas, sendo esse um quadro
preocupante, haja vista que geralmente, eles possuem conhecimentos limitados para conviverem com
diabetes. O objetivo do trabalho foi identificar o perfil sociodemografico e os fatores condicionantes de
salde em pessoas idosas com diabetes mellitus. Trata-se de uma pesquisa transversal, com abordagem
quantitativa, realizada com 189 pessoas idosas atendidas em um servico ambulatorial de endocrinologia
de um hospital-escola, em Jodo Pessoa — Paraiba. Observou-se uma maior prevaléncia do sexo
feminino, com idade entre 60 e 69 anos, baixa escolaridade, casadas ou com companheiro,
praticantes de alguma religido, aposentadas, com renda familiar entre um e dois salarios
minimos e residindo com uma ou duas pessoas. No que se refere as condicdes de salde,
observou-se que a maioria possui diabetes mellitus tipo 2, percebe a sua situagdo de salide como
nem boa nem ruim, ndo pratica atividade fisica, ndo fuma, ndo consome bebidas alcodlicas,
possui a hipertenséo arterial e utiliza diariamente cinco ou mais medicamentos. Espera-se que
essa pesquisa impulsione o desenvolvimento de outros estudos que avaliem a capacidade das
pessoas idosas para o autocuidado com o diabetes mellitus.
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INTRODUCAO

Ao longo de quase toda a sua existéncia, devido ao aumento da mortalidade, a
humanidade apresentou expectativa de vida significativamente baixa, evidenciada, no inicio do

século XX, em paises como Franca, Italia e Japdo, nos quais era de aproximadamente 45 anos
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(BRASIL, 2015). Contudo, essa j& ndo ¢ uma realidade notoria neste século, uma vez que o
envelhecimento da populagdo se tornou um fato comum em varios paises, devido a redugdo da
fecundidade e 0 aumento da expectativa de vida (LIMA et al., 2016).

O Brasil move-se rapidamente para um perfil populacional mais envelhecido,
caracterizado por uma transicdo epidemioldgica, em que as doencas cronico-degenerativas
estdo em lugar de destaque (LEITE et al., 2015). Elas englobam uma série de patologias néo
transmissiveis, dentre as quais destaca-se o Diabetes Mellitus (DM), cuja estimativa aponta para
346 milhdes de pessoas acometidas em todo o mundo, sendo crescente sua ocorréncia na
populacédo idosa. Nesse sentido, em decorréncia da grande quantidade de pessoas afetadas e
pelas inferéncias econdmicas e sociais envolvidas no seu controle e tratamento, essa doenca
representa um sério problema de salude publica em todo o mundo (VITOI et al., 2015).

O DM ¢ uma das doencas cronicas mais comuns em todo o mundo, apresenta taxas de
prevaléncia que evoluem de maneira crescente, associadas ao aumento global da obesidade e
aos estilos de vida cada vez menos saudaveis (FOROUHI; WAREHAM, 2014). Trata-se de um
problema de salde com alta prevaléncia entre pessoas idosas, sendo esse um quadro
preocupante, haja vista que geralmente, eles possuem conhecimentos limitados para
conviverem com essa doenca, descuidando-se quanto aos habitos de vida saudaveis referentes
a dieta, atividades fisicas e autoadministracdo da terapia medicamentosa (SANTOS; GUERRA,;
SILVA, 2015). O DM em idosos esta relacionado a elevada associacdo com outras doencas e
em especial com as sindromes geriatricas, gerando prejuizos a autonomia e qualidade de vida,
0 que representa uma morbidade de grandes consequéncias, com impacto sobre o servico de
saude, familia e o prdprio idoso (RAMOS et al., 2017).

Essa doenca fomenta necessidades de adaptacdo no estilo de vida e mudangas em
habitos cotidianos, como a alimentacéo, o ritmo de realizacéo de exercicios fisicos e a inclusao
de novas préaticas em salde, como avaliacdes periodicas da glicemia e o uso de medicamentos,
que nem sempre sdo incorporadas com facilidade ao dia-a-dia das pessoas (SBD, 2013).
Algumas conseguem superar as dificuldades e manter a doenca sob controle, resultando em
uma vida saudavel e equiparada, entretanto, outras encaram o processo de adoecimento como
um grande desafio, ndo conseguindo ter uma vida com harmonia e plenitude (LEMOS;
MORAES; PELLANDA, 2016).

Dessa forma, torna-se fundamental o estudo da caracterizagdo do perfil

sociodemogréfico da populagdo idosa com DM, assim como dos fatores condicionantes de

salde, haja vista que estes sdo elementos definidores que qualificam o sucesso do tratamento e
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contribuem para melhor entender a qualidade de vida dessas pessoas. Portanto, este trabalho
teve como objetivo identificar o perfil sociodemogréfico e os fatores condicionantes de salde

em pessoas idosas com diabetes mellitus.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa transversal, com abordagem quantitativa, realizada em um
servico ambulatorial de endocrinologia de um hospital-escola, localizado na cidade de Jo&o
Pessoa, Paraiba, Brasil.

A populacdo do estudo foi composta por pessoas idosas com diagnostico de DM
atendidos no Servico Ambulatorial de Endocrinologia. O tamanho da amostra foi definido
utilizando-se o calculo para populacdes finitas com proporcdo conhecida e intervalo de
confianca de 95%, prevaléncia estimada de 50% e margem de erro de 5%, considerando-se o
ndamero de pessoas idosas com DM atendidas de julho a dezembro de 2017, periodo que
antecedeu coleta de dados, compreendendo 371 atendimentos. Assim, a amostra definida
totalizou 189 idosos, entrevistados no periodo de maio a julho de 2018.

Os critérios de inclusdo estabelecidos nesta pesquisa foram: possuir idade igual ou
superior a 60 anos, referir diagndstico médico de DM e ser atendido no ambulatério de
endocrinologia durante o periodo da coleta. Os critérios de exclusdo foram: idosos que
apresentaram déficit cognitivo segundo o mini exame do estado mental (MEEM), o qual foram
utilizados pontos de corte de acordo com a escolaridade: 13 pontos para analfabetos, 18 para
baixa (de 1 a 4 anos incompletos) e média escolaridade (de 4 a 8 anos incompletos) e 26 para
alta escolaridade (> 8 anos) (BERTOLUCCI et al., 1994).

Utilizou-se instrumento estruturado para obtencdo de dados referentes ao perfil
sociodemografico e clinico dos participantes, com questdes relacionadas aos dados
sociodemograficos: sexo, idade, conjugalidade, escolaridade, situacdo previdenciaria, renda
familiar e arranjo familiar; e condi¢fes de saude: tipo de DM, situacdo de saude autorreferida,
pratica de atividade fisica, tabagismo, alcoolismo, presenca de comorbidades associadas e
numero de medicamentos utilizados por dia.

Os dados coletados foram compilados e armazenados no programa Microsoft Office

Excel e posteriormente, importados para o aplicativo Statistical Package for the Social Sciences

(SPSS) versdo 22.0, para serem realizadas as analises estatisticas descritivas.
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O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
Lauro Wanderley/Universidade Federal da Paraiba, sob parecer n°® 1.581.777. Todos 0s
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo garantido o

anonimato, a privacidade e o direito a desisténcia em qualquer etapa da pesquisa.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 189 idosos participantes, observou-se uma maior prevaléncia do sexo
feminino (68,8%), com idade entre 60 e 69 anos (60,3%), baixa escolaridade (79,4%), casadas
ou com companheiro (54,5%), praticantes de alguma religido (95,8%), aposentadas (70,9%),
renda familiar entre um e dois salarios minimos (85,2%) e residindo com uma ou duas pessoas
(50,8%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Perfil sociodemogréafico dos idosos com diabetes mellitus atendidos em
um servico ambulatorial de endocrinologia. Jodo Pessoa - PB, Brasil, 2018. (n=189)

Variaveis n %
Sexo

Masculino 59 31,2

Feminino 130 68,8
Faixa etaria

60 - 69 anos 114 60,3

70 - 79 anos 63 33,3

80 ou mais 12 6,3
Escolaridade

Baixa (< 8 anos de estudo) 150 79,4

Média (9 — 12 anos de estudo) 26 13,8

Alta (= 13 anos de estudo) 13 6,9
Conjugalidade

Solteiro 25 13,2

Casado ou com companheiro 103 54,5

Separado ou divorciado 16 8,5

Viavo 45 23,8
Religido

Sim 181 95,8

Né&o 8 4,2
Situacdo previdenciaria

Aposentado 134 70,9

Né&o tem renda 21 11,1

Pensionista 14 7,4

Empregado 11 58

Aposentado e pensionista 9 4,8
Renda familiar *

1 — 2 salarios minimos 161 85,2
(83)3322.3222
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3 — 4 salarios minimos 24
5 ou mais salarios minimos 4
Arranjo familiar
1 — 2 pessoas 96 50,8
3 — 4 pessoas 70 37,0
5 ou mais pessoas 23 12,2
Total 189 100,0

* Salario minimo em 2018: R$ 954,00
Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Observou-se prevaléncia de idosos do sexo feminino, na faixa etéaria de 60 a 69 anos
guando comparado ao montante de participantes estudados. Esses dados sdo corroborados por
outros estudos, cuja maioria da amostra também evidenciou a feminizagdo do envelhecimento
e idosos jovens, o que pode ser elucidado devido ao ascendente nimero de idosos, a procura
assidua das mulheres pelos servicos de salde e menos exposicdo a riscos de mortalidade se
comparado ao publico masculino (ANDRADE; NOVELLI, 2015; SOUZA et al.,, 2017,
BORBA et al., 2018;). A faixa etaria do idoso pode ser considerada como um fator que auxilia
ou dificulta a competéncia para 0 autocuidado com o diabetes, influenciando também na
capacidade funcional para execucéo das atividades diérias (LEITE et al, 2015; CECILIO et al.,
2016).

Quanto a escolaridade, percebeu-se que a maioria dos idosos possui um nivel
educacional baixo, com menos de 8 anos de estudo. Uma baixa escolaridade repercute
negativamente no autocuidado do idosos com o diabetes, pois dificulta 0 entendimento sobre a
doenca, sobre as informacdes dadas pelos profissionais, na leitura de rétulos de embalagens e
de bulas de medicamentos, o que implica em falha no processo terapéutico e,
consequentemente, ocorréncia de complica¢fes agudas e cronicas relacionadas ao DM (DIAS
etal., 2017; LEITE et al., 2015; ANDRADE; NOVELLLI, 2015).

A maioria da populacdo estudada referiu ser casada ou possuir um companheiro e
praticar alguma religido. A presenca do conjuge e as crencas religiosas sao considerados fatores
protetores da salde, uma vez que favorecem um maior enfrentamento das adversidades diarias,
assim como promovem suporte psicoldgico, otimismo e esperanca, reforcando o tratamento de
doencas cronicas (JORGE et al., 2017; NASCIMENTO et al., 2017).

Em relagdo a situacdo previdenciaria, a maioria dos idosos eram aposentados e com

renda familiar entre 1 e 2 salarios minimos, o0 que corrobora com outros estudos que trazem a

aposentadoria com principal fonte de renda entre a populagio idosa (CECILIO et al., 2016;
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COELHO et al, 2015; BORBA et al., 2018). Um baixo nivel socioeconémico pode gerar
influéncia negativa na adesdo terapéutica do DM, por dificultar a aquisicdo de recursos
necessarios para a melhor eficacia do tratamento, a exemplo de alimentos saudaveis e
especificos da dieta alimentar (ZANETTl et al., 2015; BOELL; SILVA; HEGADOREN, 2016).

O arranjo familiar referido pelos idosos teve prevaléncia de 1 a 2 pessoas, 0 que pode
ter reflexo do fato de que a maioria sdo casados, somando-se ao convivio de outras geracdes
(filhos, netos, sobrinhos e outros). Autores retratam que a pessoa idosa espera, da familia e
amigos, certo tipo de apoio para o arranjo domiciliar, sendo este um aspecto fundamental para
0 bem-estar e envelhecimento saudavel, ressaltando ainda o auxilio que pode ser dado ao idoso
nas tarefas que ele apresentar dificuldades (SILVA et al., 2015; RABELO; NERI, 2015).

No que se refere as condi¢bes de saude, observou-se que a maioria possui DM tipo 2
(97,9%), percebe a sua situacdo de saude como nem boa nem ruim (54,0%), ndo pratica
atividade fisica (78,3%), ndo fuma (94,7%), ndo consome bebidas alcoolicas (95,8%), possui a
hipertensdo arterial (78,3%) e utiliza diariamente cinco ou mais medicamentos (56,6%),
conforme expresso na Tabela 2.

Tabela 2 — Caracterizacdo das condi¢des de saude dos idosos com diabetes mellitus
atendidos em um servi¢o ambulatorial de endocrinologia. Jodo Pessoa — PB, Brasil,
2018. (n=189)

Variaveis n %
Tipo de diabetes mellitus

Tipo 1 4 2,1

Tipo 2 185 97,9
Situacdo de saude autorreferida

Muito boa 3 1,6

Boa 30 15,9

Nem boa nem ruim 102 54,0

Ruim 47 24,9

Muito ruim 7 3,7
Prética regular de atividade fisica

Sim 41 21,7

Né&o 148 78,3
Tabagismo

Sim 10 53

Né&o 179 94,7
Ingestéo de bebidas alcoodlicas

Sim 8 4,2

Né&o 181 95,8
Comorbidades associadas*

Hipertensdo Arterial 148 78,3

Cardiopatia 51 27,0

(83) 33223222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br



ENVELHECIMENTO HUMANO

®~
4 VI CONGRESSO

Dislipidemia 31

Problemas osteomusculares 29 15,3

Nenhuma 18 9,5

Outras 38 20,1

Uso diario de medicamentos

1 — 2 medicamentos 27 14,3

3 — 4 medicamentos 55 29,1

5 ou mais medicamentos 107 56,6
Total 189 100,0

*Alguns idosos apresentavam mais de uma comorbidade.
Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Mediante a analise das condi¢des de salde, verificou-se uma prevaléncia de idosos com
DM tipo 2, corroborando com outras pesquisas nacionais desenvolvidas e que se justifica pela
incidéncia significativa de casos desde tipo da doenca, haja vista que ele esta presente em 90 a
95% dos casos de diabetes na populacdo brasileira, tendo como principais aspectos
influenciadores as caracteristicas do estilo de vida e a transi¢cdo demogréafica e epidemiol6gica
ao longo dos anos (VEGETA; MACHADO; NASCIMENTO, 2014; SANTOS; SOUSA,
BARROS, 2018).

A situacdo de salde autorreferida pelos idosos caracterizada como nem boa nem ruim
reflete a necessidade de conhecer esse dado subjetivo e individual, principalmente na presenca
de uma doenca crénica, tendo em vista as adaptacdes advindas do manejo da doencga, o que
pode influenciar na percepcédo de satude (MELO et al., 2016; MACHADO et al., 2017). Dessa
forma, a partir do conhecimento da autopercepcdo de satde dos idosos, é possivel identificar
os fatores de risco que denotam sua insatisfacdo com a prépria salde, e intervir diante da
realidade expressa por cada individuo (BUSATO et al., 2014).

Em uma pesquisa Goiania (GO), constatou-se que a maioria dos idosos nao praticava
atividades fisicas, situacdo semelhante foi encontrada no presente estudo (MELO et al., 2016).
A prética de exercicios fisicos, sobretudo na populacdo idosa, acarreta beneficios para a
qualidade de vida e autonomia desses individuos, uma vez que melhora a capacidade funcional
e promove um envelhecimento mais ativo, com preservacdo da saude fisica e mental
(CONFORTIN et al., 2015). No entanto, vale ressaltar que existem impasses que contribuem
para a ocorréncia dos achados dessa pesquisa, com destaque para as condi¢fes de saide da
pessoa idosa, 0 que pode limitar a pratica regular de atividade fisica, para isso, € preciso a
adocdo de programas que incentivem a aptidéo fisica, considerando as limita¢fes do idoso e,

consequentemente, contribuindo para sua saude biopsicossocial (BORBA et al., 2018).
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Um importante achado evidenciado no presente estudo foi o baixo indice de tabagismo
e alcoolismo entre os idosos, assemelhando-se a outros estudos (VIEIRA et al., 2016; RAMOS
et al., 2017) o que representa uma condicédo relevante para a promoc¢éo da qualidade de vida e
prognostico do diabetes, tendo em vista que este, associado a pratica do alcoolismo e tabagismo,
pode potencializar o risco de doencas cardiovasculares (BORBA et al., 2018).

No que concerne ao uso diario de medicamentos, 56,6% dos idosos referem uso de cinco
ou mais medicamentos, evento que corresponde a polifarmacia, o que caracteriza um reflexo
da realidade brasileira, em que a populacdo idosa em geral faz uso de numero elevado de
medicacgdes diariamente, resultado da facilidade de acesso as drogas, da quantidade substancial
de presenca de comorbidades e do baixo uso de medidas ndo farmacoldgicas no manejo destas
(BEZERRA,; BRITO; COSTA, 2016; PRADO et al., 2016). Além disso, a ocorréncia desse
evento sugere o maior risco de interacbes medicamentosas, efeitos colaterais e piora do estado
de salde, o qual pode interferir na autopercepcdo de satde (CONFORTIN et al., 2015).

A hipertensdo arterial foi a comorbidade que mais esteve associada ao diabetes.
A presenca concomitante entre as duas doencas é ainda mais grave para o desenvolvimento de
complicacdes, isto porque o numero de medicamento € maior e 0 manejo da alimentacao requer
mais cuidados. Além disso, a principal causa de morbimortalidade da populacéo brasileira séo
as doencas cardiovasculares, cujos principais fatores de risco séo a HAS e o DM (BRASIL,
2014). A alta prevaléncia de comorbidades advindas do DM requer o desenvolvimento de a¢des
direcionadas a educacdo em salde e intervencao terapéutica, com vistas a ado¢do de habitos de
vida saudaveis, com o objetivo de beneficiar as condi¢bes de salde dos idosos e, com isso, a
efetivacdo do controle da doenca das comorbidades a ela associadas (WINKELMANN;
FONTELA, 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

Evidenciou-se a prevaléncia de pessoas idosas do sexo feminino, com idade entre de 60
- 69 anos, casadas, com baixa escolaridade, praticantes de alguma religido, aposentados, com
renda familiar de até dois salarios minimos e que residem com 1-2 pessoas. Observa-se que a
maioria possui DM tipo 2, percebe a sua situagédo de saide como nem boa nem ruim, ndo pratica

atividade fisica, ndo fuma e nem consome bebidas alcodlicas e usa diariamente 5 ou mais

medicamentos, tendo a HAS como principal comorbidade associada ao DM.
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Neste contexto, destaca-se a importancia da atuacdo da equipe multiprofissional no
cuidado ao paciente com DM e espera-se que essa pesquisa impulsione o desenvolvimento de
outros estudos que avaliem a capacidade das pessoas idosas para o0 autocuidado com o DM,
uma vez que poderdo auxiliar no planejamento de intervencgdes educativas, de forma a garantir
o controle metabolico e prevenir complicagdes da doenca, possibilitando um envelhecimento

com autonomia e qualidade de vida.
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