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RESUMO 

 
As doenças crônicas não transmissíveis são de extrema relevância tanto para os serviços de saúde 

brasileiros como mundiais, em decorrência dos seus altos índices de morbimortalidade. Dentre elas, 

pode-se citar o diabetes mellitus, que têm maior representatividade estatística. Assim, o presente estudo 

tem como objetivo analisar as características sociodemográficas de pessoas idosas com diabetes mellitus 

na atenção básica. Trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa, realizado com 144 

pessoas idosas atendidas nas Unidades de Saúde da Família, na cidade de João Pessoa, Paraíba. Os dados 

foram coletados utilizando um instrumento semiestruturado. A análise se deu através da estatística 

descritiva. O projeto foi aprovado sob parecer de nº 3.411.237. Foi observado uma maior frequência do 

sexo feminino (66,7%), idade entre 65 e 69 anos (34,0%), casados ou que viviam em união estável 

(54,9%), nove a 12 anos de estudo (33,3%), religião católica (63,9%), sem ocupação (80,6%), renda 

pessoal e familiar entre um e três salários mínimos (88,2% e 88,9%, respectivamente), aposentados 

(75,0%) e residiam apenas com o cônjuge (25,0%). Os achados desse estudo são relevantes, pois 

permitem aos profissionais de saúde, em especial o enfermeiro e órgãos de gestão da saúde, conhecer o 

perfil epidemiológico das pessoas idosas com essa condição, a fim de desenvolverem ações mais 

assertivas para a prevenção e o controle de agravos, que por sua vez, irá favorecer a redução da taxa de 

morbimortalidade e promover uma melhor qualidade de vida nessa população. 
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INTRODUÇÃO 

 

O perfil demográfico da população brasileira tem sofrido considerável transformação ao 

longo dos anos, em virtude das alterações na taxa de mortalidade, fecundidade e aumento da 
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expectativa de vida, modificando significativamente a estrutura etária do país (NEGREIROS et 

al., 2016). 

O Brasil é considerado o quinto país com o maior quantitativo de pessoas no mundo, 

ultrapassando 200 milhões de habitantes, está entre os que mais envelhecem demograficamente, 

tendência que será acelerada ao longo do século 21. Estimativas apontam que em 2030 haverá 

aproximadamente 41,6 milhões de pessoas idosas no país, podendo atingir a proporção de 1 

idoso para cada 3 brasileiros em 2060, e até o final do século mais de 40% da população 

brasileira será composta por esse segmento populacional (MENDONÇA, et al., 2021; IBGE, 

2018). 

Esse fenômeno acarreta novos desafios, entre eles a qualidade de vida dessas pessoas e 

o surgimento de doenças crônicas. As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) são de 

extrema relevância tanto para os serviços de saúde brasileiros como mundiais, em decorrência 

dos seus altos índices de morbimortalidade. Dentre elas, pode-se citar o diabetes mellitus, que 

têm maior representatividade estatística (NETO; ALMEIDA, 2018). 

Atualmente são 463 milhões de pessoas com diabetes no mundo, destes 111 milhões 

tem acima de 65 anos. Essa patologia está relacionada a altos custos econômicos e sociais, só 

em 2019, foram destinados 52 milhões de dólares ao tratamento do diabetes e suas 

complicações, com uma previsão de aumento para 64 milhões em 2045 (IDF, 2019 GUSMAI, 

NOVATO, NOGUEIRA, 2015). 

A prevalência do diabetes mellitus é expressiva aos 45 anos e aumenta com a idade. 

Sendo 7,4% em indivíduos com idade entre 45 e 54 anos, 17,3% em indivíduos com idade entre 

55 e 64 anos e 23% em pessoas acima dos 65 anos (BRASIL, 2019). Essa patologia consiste 

em uma alteração metabólica, caracterizada pela hiperglicemia decorrente da deficiência 

absoluta ou relativa na absorção e/ou secreção da insulina (TREVIZAN; BUENO; KOPPITKE, 

2016). 

 Seus sintomas clássicos são a polidipsia, a poliúria, a polifagia e o emagrecimento, além 

das alterações na concentração de glicose no sangue. Os valores de referência preconizados 

para o diagnóstico se enquadram em glicemia plasmática de jejum ≥ 126 mg/dL, teste de 

tolerância oral à glicose (TOTG) ≥ a 200 mg/dl e hemoglobina glicada (HbA1c) ≥ 6,5%. Sendo 

necessário a alteração em pelo menos dois desses exames (SBD, 2021). 

Coorte retrospectiva realizada no Reino Unido avaliando 54.803 pessoas com 70 anos 

ou mais de idade por um período de 5 anos, observou uma distribuição em forma de J para risco 

de mortalidade em ambos os sexos, na qual tanto os níveis baixos quanto os altos de controle 

glicêmico (HbA1c inferiores a 6% e superiores a 8,5%), e a instabilidade nos valores da HbA1c 



 

ao longo do tempo, foram preditores de mortalidade em pessoas idosas com diabetes mellitus 

(FORBES, et al., 2018). 

Além disso, a falta do controle glicêmico ao longo dos anos, leva ao surgimento de 

complicações micro e macrovasculares. Podendo ocasionar a insuficiência renal, a cegueira, a 

amputações dos membros, o infarto, doença cerebrovascular e vascular periférica. O que pode 

comprometer ainda mais a capacidade funcional e autonomia da pessoa idosa acometida, 

culminando em um declínio da qualidade de vida e bem estar (BANDEIRA, 2019; 

NEGREIROS et al., 2016). 

Nesse contexto, percebe-se a necessidade do acompanhamento individual e integral 

desse público pelos profissionais da saúde, em especial o enfermeiro, na qual a Atenção Básica 

de Saúde mostra-se como a esfera primordial para essas ações voltadas à promoção, vigilância, 

prevenção, assistência e acompanhamento longitudinal (OLIVEIRA et al., 2017). 

Dessa forma, é de extrema importância conhecer as características e fatores que 

envolvem a condição crônica e que influenciam no controle glicêmico, para fornecer subsídio 

ao enfermeiro no planejamento de estratégias de cuidado que atendam as singularidades de cada 

usuário, culminando em uma assistência mais efetiva e eficaz, e consequentemente, diminuindo 

os riscos de morbimortalidade da pessoa idosa com diabetes mellitus. Assim, o presente estudo 

tem como objetivo analisar as características sociodemográficas de pessoas idosas com diabetes 

mellitus na atenção básica. 

 

METODOLOGIA  

 

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa, realizado nas Unidades 

de Saúde da Família (USF) do município de João Pessoa, Paraíba, Brasil, entre os meses de 

junho a outubro de 2019. A população foi composta por todos os usuários idosos com diabetes 

mellitus atendidos nas USFs, correspondendo a 10.647 indivíduos em 72 USFs distribuídas nos 

cinco Distritos Sanitários (DS): I – 2.641; II – 1.919; III – 3.072; IV – 1.554; V – 1.46.  

A seleção da amostra foi realizada segundo o método de alocação proporcional ao 

quantitativo de pessoas idosas atendidas por cada DS, com o número total de idosos com 

diabetes melittus, considerando o custo de seleção fixo para todos os elementos da população-

alvo (COCHRAN, 1977; VALLIANT; DEVER; KREUTER, 2013). 

Desse modo, o tamanho da amostra foi caracterizado da seguinte maneira: DS I = 37, 

DS II = 27, DS III = 38, DS IV = 22 e DS V = 18, totalizando 142 usuários. Contudo, na 

intenção de alcançar um quantitativo proporcional de entrevistados por unidade, optou-se por 



 

acrescentar uma entrevista nos Distritos I e II (n= 38 e 28, respectivamente), cujo apresentavam 

um número total ímpar, impedindo a divisão. Destarte, a amostra do presente estudo foi 

composta por 144 participantes. 

Os critérios de inclusão estabelecidos foram possuir idade igual ou superior a 60 anos, 

e apresentar diagnóstico médico de diabetes tipo 2. Já os de exclusão foram as pessoas idosas 

que não se comunicavam verbalmente e que não tinham condições cognitivas para responder 

as perguntas, de acordo com avaliação do Mini Exame do Estado Mental (FOLSTEIN; 

FOLSTEIN; MCHUGH, 1975). Os dados foram coletados por meio de entrevistas individuais, 

na sala de espera da unidade de saúde, em grupos de convivência e nos domicílios, sendo as 

visitas previamente agendadas com o participante e o Agente Comunitário de Saúde.  

Para obtenção dos dados das características sociodemográficas foi utilizado um 

instrumento semiestruturado contendo informações acerca do sexo, faixa etária, conjugalidade, 

escolaridade, religião, ocupação/profissão, renda pessoal/familiar e conjuntura familiar. 

Os dados coletados foram transferidos para um banco de dados no programa Microsoft 

Office Excel e processados pelo aplicativo Statistical Package for the Social Sciences versão 

22.0. A análise se deu através da estatística descritiva.  A pesquisa foi desenvolvida de acordo 

com Resolução Nº 466/2012, do Conselho Nacional de Saúde, sendo aprovado pelo Comitê de 

Ética Centro de Ciências da Saúde da Universidade Federal da Paraíba sob CAAE Nº 

13095219.7.0000.5188 e parecer Nº 3.411.237 de 25 de junho de 2019. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Neste estudo, observou-se uma maior frequência do sexo feminino (66,7%), com idade 

entre 65 e 69 anos (34,0%), casados ou que viviam em união estável (54,9%), com nove a 12 

anos de estudo (33,3%), praticantes da religião católica (63,9%), não possuíam ocupação 

(80,6%), apresentavam renda pessoal e familiar entre um e três salários mínimos (88,2% e 

88,9%, respectivamente), eram aposentados (75,0%) e residiam apenas com o cônjuge (25,0%), 

conforme apresentado na Tabela 2.  

 

Tabela 2 - Caracterização sociodemográfica das pessoas idosas com diabetes 

mellitus. João Pessoa - PB, Brasil, 2019. (n=144) 

Variáveis n % 

Sexo   

Feminino 96 66,7 

Masculino 48 33,3 

Faixa etária   



 

60 - 64 anos 33 22,9 

65 - 69 anos 49 34,0 

70 - 74 anos 33 22,9 

75 - 79 anos 18 12,5 

80 anos e mais 11 7,6 

Conjugalidade   

Casado ou união estável 79 54,9 

Viúvo 35 24,3 

Divorciado 18 12,5 

Solteiro 12 8,3 

Escolaridade   

Analfabeto 17 11,8 

1 – 4 anos de estudo 30 20,8 

5 – 8 anos de estudo 45 31,3 

9 – 12 anos de estudo 48 33,3 

13 anos ou mais de estudo 4 2,8 

Religião   

Católica 92 63,9 

Evangélica 41 28,5 

Não tem religião 6 4,2 

Espírita 4 2,8 

Testemunha de Jeová 1 0,7 

Ocupação   

Não 116 80,6 

Sim 28 19,4 

Renda pessoal   

< 1 salário mínimo 6 4,2 

1 – 3 salários mínimos 127 88,2 

4 – 5 salários mínimos 2 1,4 

6 ou mais salários mínimos 1 0,7 

Não tem renda 8 5,6 

Renda familiar   

< 1 salário mínimo 4 2,8 

1 – 3 salários mínimos 128 88,9 

4 – 5 salários mínimos 8 5,6 

6 ou mais salários mínimos 3 2,1 

Não tem renda 1 0,7 

Tipo de renda   

Aposentadoria 108 75,0 

Trabalho próprio 12 7,6 

Não tem renda 8 5,6 

Pensão 7 4,9 

Empregado 5 3,5 

Aluguel 2 1,4 

Benefício 2 1,4 

Doação 1 0,7 

Arranjo familiar   

Cônjuge 36 25,0 

Cônjuge e filho 29 20,1 

Filho 27 18,8 



 

Sozinho 22 15,3 

Filho e neto 12 8,3 

Cônjuge, filho e neto 11 7,6 

Outros 7 4,9 

Total 144 100,0 

                Fonte: Dados da Pesquisa, 2019. 

 

Dentre os idosos, mais da metade eram do sexo feminino, o que corrobora com dados 

descritos na literatura de que o diabetes é a doença mais diagnosticada em mulheres (BRASIL, 

2017). Uma realidade semelhante foi encontrada em estudos realizados em Portugal (SANTOS 

et al., 2017) e nas UBS dos municípios de Porto Velho – RO (SALIN et al., 2019) e Teresina – 

PI (SANTOS et al., 2019), sendo observada uma prevalência do diabetes na população 

feminina, correspondendo a 51,4%, 62% e 70,9%, respectivamente. Esses achados podem ser 

justificados pela feminização do envelhecimento, a busca assídua das mulheres pelos serviços 

de saúde e por uma menor exposição a riscos, quando comparado ao público masculino 

(SOUZA, et al 2017; BORBA et al, 2018). 

A faixa etária predominante dos idosos foi de idade entre 60 e 69 anos, o que corrobora 

com dados de pesquisa realizada em um serviço especializado vinculado à Universidade Federal 

de Pernambuco, sendo evidenciado que 53,8% dos participantes faziam parte desse segmento 

etário (RAMOS et al, 2017). Inúmeros fatores estão relacionados ao desenvolvimento do 

diabetes na pessoa idosa, com destaque para manutenção de um estilo de vida sedentário e de 

hábitos alimentares inadequados ao longo da vida, em associação com as próprias 

características do envelhecimento (IDF, 2019). 

Quanto à conjugalidade, houve predominância de indivíduos casados ou que vivem em 

união estável. A presença do cônjuge pode proporcionar um maior enfrentamento do diabetes, 

mediante a oferta de suporte social, instrumental e emocional (ABATE; TAREKE; TIRFIE, 

2018; AZNIZA et al., 2019). Pesquisa realizada no Reino Unido constatou que o apoio familiar 

e social foram elementos essenciais para o desenvolvimento da resiliência, refletindo 

diretamente na melhoria da qualidade de vida e superação das adversidades relacionadas ao 

diabetes (ROBINSON et al., 2017). 

Em relação à escolaridade, verificou-se predomínio de nove a 12 anos de estudo, 

demostrando um bom nível de instrução dos participantes, o que favorece uma maior 

capacidade de compreensão das informações e orientações fornecidas pelos profissionais da 

saúde. A escolaridade é um fator positivo vinculado ao autocuidado, pois facilita o 

entendimento sobre a doença, o tratamento e as complicações. Por meio das habilidades de 



 

leitura, escrita e cognição, o paciente consegue compreender melhor os rótulos de embalagens, 

as bulas dos medicamentos, as prescrições e informações recebidas, o que pode resultar em um 

melhor gerenciamento do plano terapêutico (SANTOS et al, 2018).  

Em contrapartida, vários estudos têm mostrado uma baixa escolaridade nessa população 

(BERNINI, et al, 2017; COSTA NETO; et al, 2018; MOURA, et al, 2019; LIMA et al, 2016; 

SANTOS et al, 2018), o que reflete em um menor autocuidado. Desse modo, é imprescindível 

que o enfermeiro esteja atento a essas particularidades do indivíduo, a fim de planejar 

estratégias que visem um maior acesso à informação e facilitem o processo de aprendizagem 

para a realização de cuidados em saúde (SANTOS et al, 2018). 

A religião mais referida foi o catolicismo, corroborando com estudos realizados no Piauí 

e na Bahia (MOURA et al., 2019; MAGALHÃES et al., 2019). Estudo realizado com pacientes 

diabéticos identificou que a religião católica apresentou maior poder de predição da adesão ao 

autocuidado (SANTOS; FARO, 2018). A religião/espiritualidade tem ocupado um lugar de 

destaque na vida dos indivíduos, haja vista que ela proporciona um melhor enfretamento das 

situações adversas impostas pela doença (SOUSA et al, 2017). 

Dessa forma, vale salientar que durante o acompanhamento da pessoa idosa com 

diabetes, os profissionais de saúde devem abranger aspectos que ultrapassam a dimensão do 

processo saúde-doença, sendo necessário compreender e valorizar as crenças, a espiritualidade 

e a fé de cada sujeito, visto que favorece uma melhor relação interpessoal e individualiza a 

assistência prestada, repercutindo diretamente sobre as práticas de autocuidado (SOUSA et al., 

2017). 

A maior parte dos entrevistados não possuíam ocupação, sendo a sua renda decorrente 

da aposentadoria e dos ganhos familiares, caracterizando uma renda entre um e três salários 

mínimos. Estudos nacionais e internacionais referem a aposentadoria como a principal fonte de 

renda entre os idosos (RAMOS et al., 2017; SANTOS et al., 2019; VICENTE et al., 2019; 

AZNIZA et al., 2019), sendo um salário mínimo o valor predominante nos entrevistados. 

Um baixo nível socioeconômico pode interferir de forma negativa na adesão terapêutica 

do diabetes, por diminuir o acesso aos elementos que auxiliam no controle glicêmico, como 

alimentos saudáveis e específicos da dieta alimentar (BÖELL; SILVA; HEGADOREN, 2016). 

Em consonância, pesquisa realizada em Belo Horizonte - MG, identificou que a questão 

financeira impedia os idosos de adquirir e consumir alimentos saudáveis, o que os 

impossibilitavam de seguir o plano alimentar (CECÍLIO, et al 2016). 

Tendo em vista que a alimentação adequada é um fator de extrema importância na 

aquisição do controle glicêmico, o enfermeiro precisa estar atento aos aspectos culturais, 



 

econômicos, emocionais e ambientais que envolvem o indivíduo, para assim, prescrever um 

plano de cuidado que atenda às suas necessidades (DIAS et al., 2017; SANTOS et al., 2018).  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Percebe-se que o diabetes mellitus é um problema de saúde pública, cujo sua prevalência 

aumenta com o avançar da idade. Assim, os resultados desse estudo mostraram que a maioria 

dos participantes era do sexo feminino, tinham idade entre 65 e 69 anos, eram casados, com 

escolaridade de nove a 12 anos, religião católica, sem ocupação, com renda pessoal e familiar 

entre um e três salários mínimos, aposentados e que residiam apenas com o cônjuge.  

Dessa maneira, esses achados são relevantes, pois permitem aos profissionais de saúde, 

em especial o enfermeiro e órgãos de gestão da saúde, conhecer o perfil epidemiológico das 

pessoas idosas com essa condição, a fim de desenvolverem ações mais assertivas para a 

prevenção e o controle de agravos, que por sua vez, irá favorecer a redução da taxa de 

morbimortalidade e promover uma melhor qualidade de vida nessa população. 
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