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INTRODUCAO:

Segundo a Organizacdo Mundial de Satide — OMS, o individuo é considerado idoso em um
pais em desenvolvimento com 60 anos ou mais e em paises desenvolvidos acima de 65 anos.
(OMS,2015)

Diante da crise econdmica, hd muitas dividas no que diz respeito ao futuro politico do pais.
Estudos da Organizacdo Mundial de Satide- OMS, mostram que o pais estd envelhecendo de forma
tao rapida quanto podemos imaginar — é o que diz um estudo divulgado dia 30/09/2015, véspera do
Dia Internacional do Idoso. De acordo com Relatério Mundial de Saide e envelhecimento, o
numero de idosos com 60 anos ou mais devera crescer mais que a média internacional, enquanto que
no Brasil em até 2050, esses numeros quase triplicardo. Alexandre Kalache, presidente do Centro
Internacional para longevidade no Brasil e membro da Rede Global de Cidades e Comunidades
Amigaveis aos Idosos da OMS, explica os motivos desse crescimento de idosos, como consequéncia
do comportamento da populagdo brasileira. Pois ha queda na taxa de natalidade onde os casais estdo
tendo uma média de filhos inferior a dois, e enquanto isso acontece hd um aumento significativo na
quantidade de idosos que estdo com média de vida cada vez maior. Afirma que se continuar nesse
ritmo, o Brasil serd considerado uma nacdo envelhecida de acordo com a OMS que considera esse
fato onde mais de 14% da pulagdo é de idosos, assim como é na Franga, Inglaterra e Canada.
(OMS,2015)

Hoje a expectativa média de vida é de aproximadamente 71,9 anos (IBGE,2005) . O relatério
da OMS afirma que um brasileiro que vive 75 anos, tem uma média de vida de 65. Os outros 10 anos
estdo associados as doencgas, pois nem sempre uma longa média de vida quer dizer que o idoso seja
saudavel. Ao mesmo tempo em que o idoso vem aumentado sua perspectiva de vida, por outro lado
surge a preocupacdo com a saude do idoso que é o que tem motivado muitos estudos sobre o
envelhecimento humano. Essas pesquisas sdo essenciais para direcionar as politicas publicas ao
atendimento dessa populacdo, pois o atual sistema de satide brasileiro ainda precisa ser ajustado e
organizado para atender a diferentes perfis demograficos e epidemiologicos decorrente desse

aumento da expectativa de vida. (VERAS,2012) E necessdria avaliacdo critica sobre o que é



necessario e o que pode ser feito para melhorar. Visto que as implicacdes nas decisdes afetam
diretamente os direitos sociais e o coletivo. (WANG, 2009).

O avanco da idade em si, traz diversas patologias onde muitas vezes sdo consequéncias de
maus habitos alimentares, onde essas doengas ndo sdo reversiveis em sua maioria, ndo ha como
prevenir algo que ja estd instalado, o idoso tem como caracteristica a multiplicidade de doencgas
cronicas e ndo regridem. Diante dessa situacdo, o papel do profissional de satide ndo é procurar a
cura e sim a estabilizacdo, monitoramento e manutencdo da qualidade de vida apesar da doenca.
(VERAS,2012). De acordo com o IBGE, 3 a cada 4 idosos sofrem de alguma doenca cronica, sendo
a maioria incurdvel. Dentre as doencas que mais atingem os idosos sdo: osteoporose, acidente
vascular cerebral, hipertensao arterial, diabetes, osteoartrose e catarata.

O Diabetes Mellitus tem ganhado destaque devido a sua alta prevaléncia principalmente na
populacao idosa, causando diversos problemas de morbidade e mortalidade. Esse processo acelerado
de doencas se da pela alimentacdo inadequada com alto teor de sodio, aglicares, conservantes, entre
outros produtos nocivos a saide humana. O sedentarismo também contribui bastante para o aumento
da prevaléncia do diabetes e suas consequéncias. (BRAUNER,2014)

Segundo estimativas da Organizacdo Mundial da Saide, mais de 180 milhdes de pessoas
tém diabetes e este nimero serd provavelmente maior que o dobro em 2030. O tema é de extrema
importancia para compreendermos como essas doencgas se desenvolvem e qual a sua prevaléncia. O
controle inadequado ao longo do tempo favorece o aumento de complicacGes causadas pelo diabetes,
onde o individuo tem sua qualidade de vida comprometida. Por isso a pesquisa é importante, para
que através da mesma, se estudem estratégias que possam melhorar o quadro dessas pessoas
mantendo um controle dessa doenca e evitar que novos casos acontecam, diminuindo assim a grande
quantidade de internagdes e gastos extremos com a satude publica. (WHO, 2008). Este estudo tem
como objetivo, observar a prevaléncia do Diabetes Mellitus em idosos e seus fatores de risco

associados.

METODOLOGIA:

O referido estudo caracteriza-se por ser do tipo observacional, tendo como caracteristica 0s
elementos descritivos sem haver qualquer intervencao. Por fim, no que diz respeito a dimensdo
temporal, caracteriza-se como sendo transversal, j4 que a producdo do dado foi realizada em um
tnico momento no tempo.

O estudo foi realizado com 30 idosos da Associacdo Pro-Idoso — ARPI, na cidade de
Natal/RN, onde atualmente estdo cadastrados 400 idosos aproximadamente. Foi aplicado um
questionario sobre as caracteristicas sociodemograficas, socioecondmicas, condi¢oes de sadde, estilo

de vida do idoso e habitos alimentares.



O estudo foi realizado através de entrevista informal, com os individuos que aceitaram
participar da pesquisa, onde pudemos conhecemos a realidade vivenciada por eles, e a presenca
principalmente do diabetes mellitus como foco da pesquisa. Esse questiondrio foi adaptado pelo
ELSE (Estudo Longitudinal da Saude do Idoso), que teve duracdo de aproximadamente uma semana,
a aplicacdo foi do tipo manual, onde foi construido um banco de dados para cada varidvel apés a
avaliacdo de um critico, em relacdo ao preenchimento desses formularios para coleta de dados. Nesse
questionario, foram levantados vérios pontos, as questdes estdo contempladas em variaveis
necessarias ao alcance dos objetivos do estudo.

A variavel dependente deste estudo foi o “Diabetes Mellitus” autorreferido, e as variaveis
independentes analisadas foram as caracteristicas sociodemograficas, socioecondmicas, condi¢cdes de
saude, estilo de vida do idoso e habitos alimentares. As variaveis demogréficas e socioeconémicas:
sexo, situacao conjugal, escolaridade (em anos de estudo), atividade de trabalho e renda familiar e
quantidade de filhos. Sendo as do estilo de vida: tabagismo, pratica de atividade fisica no lazer
(obtida por meio da pergunta: “Pratica atividade fisica”) e as da avaliagdo da satide do idoso como:
uso de medicamento e como avalia a propria satude, por fim, os habitos alimentares através do

questionario de frequéncia alimentar.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Apos a pesquisa, verificou-se que a maior parte dos idosos sé estudou até o 5° ano do ensino
fundamental, isso influencia bastante quanto ao conhecimento sobre essas doencas, pois mostra
pouco conhecimento com relacdo a prevengdo das mesmas. Apesar do pouco ensino, eles tém
consciéncia de quais alimentos contribuem para o desenvolvimento do diabetes e conhecem os riscos
de uma diabetes mal controlada. Outros mesmo sabendo dos riscos, ainda consomem muitos doces e
carboidratos simples. Durante a pesquisa foi realizado o Questionario de Frequéncia Alimentar,

encontramos os seguintes resultados:

Tabela 1. Consumo de alimentos doces (bala, refrigerante, pudim, chocolate) Natal/RN, 2016

Questionario de Frequéncia Alimentar

de Alimentos Doces

1 vez/dia 3,33%
1 vez/més 3,33%
1 vez/semana 13,33%
1-3 vezes/més 23,34%
2-4 vezes/semana 3,33%
Raramente ou nunca 26,67%
Todos os dias 26,67%

Fonte: Dados da pesquisa.



O estudo mostrou que nem sempre a relacdo entre o diabetes e o idoso se da pelo fato de ser
obeso, mas em contrapartida, a presenca da obesidade gera diversos de outros fatores e algumas
enfermidades pois, 0s agravos a satide sdo potencializados com a presenca da mesma. No estudo,
houve prevaléncia maior de doengas entre as mulheres pois, sdo as que representam a maior parte de
idosos presentes no local. Estudos mostram que o fato de ter mais mulheres idosas do que homens, se
da pelo fato de que elas se preocupam mais com a satide e acabam descobrindo as doengas cada vez
mais cedo, tendo chances de tratamento ou até mesmo a cura, para melhor qualidade de vida.

Foi realizado um levantamento de todas as doencas conicas dos idosos da Associacdo e
encontramos os seguintes resultados:

Tabela 2. Presenca de doencas cronicas ndo transmissiveis nos idosos da ARPI, Natal/RN, 2016.

Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

Artrite 3,33%
Artrite e outros 6,67%
Artrose 3,33%
Artrose e outros 3,33%
Cardiovascular e outros 3,33%
Diabetes e outros 20,00%
Hipertensao 26,67%
Hipertensao e outros 13,33%
Osteoporose 13,33%
Nao respondeu 6,67%

Fonte: Dados da pesquisa

Os idosos do local, em sua maioria, tém conservado sua vida social e sdo em sua maioria
independentes. Do total de pesquisados, 20% apenas relataram ter diabetes, porém de forma
controlada, entre outras doencas associadas estdo a hipertensdo e problemas cardiovasculares.

Em relacdo a escolaridade 46,67% estdo entre os que estudaram até 5 anos. Uma pesquisa
realizada com populacdo idosa e urbana assistida pela ESF(Estratégia de Satide da Familia) em
Tedfilo Otoni, MG, 2011 investigou fatores associados a prevaléncia de doengas. Eles perceberam
que fatores associados a doencas cronicas ndo transmissiveis se ddo em sua maior parte naqueles que
possuem baixa escolaridade e o diabetes foi associado ao sexo feminino, perceberam que a maioria
deles sdo de baixo nivel socioecondmico e cultural e com isso sdo mais susceptiveis as doencas.
Nesse estudo, perceberam também que o indice de diabéticos também é baixo, mas requer cuidados.

Com relacdo a condicdo socioecondmica dos idosos da ARPI , percebe-se que 79,31% vivem

com até 3 saldrios minimos. Muitos desses idosos, convivem com outros familiares e tem seu salario



como unica fonte de renda, e isso, gera certa dificuldade na aquisicdo de bons géneros alimenticios
que possa contribuir de forma positiva para sua saide. No estilo de vida, em torno de 79,31%
praticam alguma atividade fisica e 20,69% sdo sedentdrios, mas mantém suas atividades
normalmente. Foi questionado ao idoso, como ele avalia sua satde, e 33,33% classificaram como
muito boa ou excelente, 26,67% classificaram como boa, 33,33% como regular, 3,33% como ruim e
3,33% ndo souberam responder.

Uma pesquisa realizada na zona urbana e rural do municipio de Uberaba-MG, nos anos de
2008 e 2011 respectivamente, mostrou que os idosos que residem em drea rural sdo mais saudaveis e
tem uma melhor qualidade de vida, pois se ocupam em suas atividades diarias que exigem esforco
fisico, porém muitos saem da zona rural para a urbana ocupando-se com atividades mais burocraticas
que exigem menos atividade fisica e os avancos tecnoldégicos contribuem cada vez mais para uma
vida sedentéria, e que se soma com a alimentagdo cada vez mais industrializada e rica em gorduras e
muita caloria que sdo fatores para o desenvolvimento da obesidade e doencas associadas
(VERAS,2003). Com isso, foram realizados os questionarios de frequéncia alimentar com base nos
alimentos que trazem maior risco de desenvolvimento de DCNTs.

Tabela 2. Questionario de Frequéncia Alimentar de alimentos gordurosos (frituras, embutidos) dos Idosos da

ARPI, Natal/RN, 2016

Questionario de Frequéncia Alimentar de Alimentos

Gordurosos
1 vez/semana 17,24%
1-3 vezes/semana 13,79%
Fonte: Dados 1-3 vezes/més 3,45% da pesquisa.
Raramente ou nunca 62,07%
Os Todos os dias 3,45% embutidos, jamais

deveriam fazer parte da dieta independente da idade, muito menos do idoso. Pois além de conter
muito sodio em sua composicdo, ha muitos outros fatores que comprometem a satide. Como o0s
produtos quimicos para conservacdo e sabor. Podemos perceber que esse tipo de alimento, raramente
é consumido.

Foi observado também no estudo que os idosos estdo preocupados com uma boa
alimentacdo, e diante do questionario a seguir, percebemos que 80% dao preferéncia a alimentos
mais saudaveis, dessa forma estdo contribuindo com uma melhor qualidade de vida e prevenindo o

surgimento de outras doengas.



Tabela 4. Consumo de alimentos fonte de micronutrientes e fibra (Frutas, verduras e cereais)

ARPI,2016

Questionario de Frequéncia Alimentar de
alimentos ricos em fibras (frutas, verduras e

cereais), Natal/RN, 2016

1 vez/semana 13,33%
2vezes/semana 3,33%
Raramente ou nunca 3,33%
Todos os dias 80,00%

Fonte: Dados da pesquisa

CONCLUSAO:

Conclui-se que a prevaléncia crescente de doencas cronicas nao transmissiveis ainda se da
principalmente entre os idosos, pois é durante esta fase que ocorrem muitas alteracoes fisiol6gicas no
individuo. A maior parte dos idosos, sdo ativos e independentes e pode-se dizer que tem boa satde,
eles, em geral, possuem baixa renda e escolaridade, a maioria faz uso de medicamento e tem mais de
uma doenca associada além do diabetes. O fato desse aumento de DCNTs acarreta diversos
transtornos para o idoso, como a dependéncia por exemplo. E preciso que a equipe esteja bem
preparada para receber essas pessoas e poder proporcionar cada vez mais qualidade de vida e
promocao a saide. Para que eles tenham um envelhecimento saudavel e com menos prejuizos a
saude. Percebe-se que eles estdao cada vez mais em busca de melhorar sua qualidade de vida, tanto
através da alimentacdo quanto da atividade fisica e até mesmo do social através do convivio com

outras pessoas da mesma idade.
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