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RESUMO

O Diabetes Mellitus (DM) se tornou um problema de satide relevante, que apresenta
associagOes significativas com fatores socioecondmicos, demogréficos e outras condi¢cdes de
satde. O objetivo do presente trabalho foi analisar a prevaléncia do DM na populacio idosa
da cidade de Cuité-PB e identificar os fatores associados a essa condi¢do. Trata-se de um
estudo transversal domiciliar, realizado entre novembro de 2022 a setembro de 2023 através
da aplicacdo de questiondrios semiestruturados em domicilio a 345 idosos de Cuité-PB.
Foram coletadas informagdes sociodemograficas, condi¢cdes de saide, habitos de vida e de
utilizacdo de medicamentos. A ades@o ao tratamento foi avaliada pela escala de Morisky-
Green. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos. Dentre
os entrevistados, 24,9% dos idosos autoreferiram ter diabetes mellitus. A maioria dos
participantes eram do sexo feminino (69,8%) com idade média de 74,3 anos (+ 9,3 anos). A
metformina foi o hipoglicemiante que apresentou maior frequéncia de uso (15,9%). Ter DM
apresentou associacdo estatistica positiva com idosos moradores da Zona Rural (RP 2,12; IC
1,09 - 4,11); portadores de duas ou mais comorbidades (RP 14,61 ; IC 8,14 - 26,37);
autorreferida Hipertensdo Arterial (RP 1,81 ; IC 1,09 - 3,04) e colesterol alto (RP 2,76 ; IC
1,66 - 4,60); autoavaliacdo de saide negativa (RP 2,39 ; IC 1,37 - 4,19); consulta médica (RP
2,28 ; IC 1,14 - 4,56) e internacdo hospitalar (RP 2,14 ; IC 1,08 - 4,23); uso continuo de
medicamentos (RP 10,25 ; IC 3,14 - 33,48) e utilizar mais de 5 medicamentos (RP 4,30 ; IC
2,26 - 8,15). Os fatores associados ao DM identificados neste estudo ofereceram percepgoes
especificas para orientar estratégias de sadde publica e préticas clinicas direcionadas a
populacdo idosa com diabetes mellitus dessa regido.

Palavras-chave: Atencdo Primédria a Saide. Diabetes Mellitus. 1doso.



ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) has become a relevant health problem, which has significant
associations with socioeconomic, demographic factors and other health conditions. The
objective of the present work was to analyze the prevalence of DM in the elderly population
of the city of Cuité-PB and identify the factors associated with this condition. This is a cross-
sectional home study, carried out between November 2022 and September 2023 through the
application of semi-structured questionnaires at home to 345 elderly people from Cuité-PB.
Sociodemographic information, health conditions, lifestyle habits and medication use were
collected. Adherence to treatment was assessed using the Morisky-Green scale. The research
was approved by the Human Research Ethics Committee. Among those interviewed, 24.9% of
the elderly self-reported having diabetes mellitus. The majority of participants were female
(69.8%) with a mean age of 74.3 years (+ 9.3 years). Metformin was the hypoglycemic agent
with the highest frequency of use (15.9%). Having DM showed a positive statistical
association with elderly people living in rural areas (RP 2.12; CI 1.09 - 4.11); patients with
two or more comorbidities (PR 14.61; CI 8.14 - 26.37); self-reported Arterial Hypertension
(RP 1.81; CI 1.09 - 3.04) and high cholesterol (PR 2.76; CI 1.66 - 4.60); negative self-rated
health (PR 2.39; CI 1.37 - 4.19); medical consultation (PR 2.28; CI 1.14 - 4.56) and hospital
admission (PR 2.14; CI 1.08 - 4.23); continuous use of medications (RP 10.25; CI 3.14 -
33.48) and using more than 5 medications (RP 4.30; CI 2.26 - 8.15). The factors associated
with DM identified in this study offered specific insights to guide public health strategies and
clinical practices aimed at the elderly population in this region.

Keywords: Primary Health Care. Diabetes Mellitus. Elderly.
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1 INTRODUCAO

O Brasil possui a quinta maior populacio idosa do mundo, com cerca de 28 milhdes de
pessoas com 60 anos ou mais. Atualmente, a proporcao de pessoas idosas no pais alcangou
13,7% da populacdo geral, ou seja, 27,8 milhdes de pessoas. Nesse grupo, o que mais
expressivamente cresce € os idosos longevos, que vivem 80 anos ou mais. O envelhecimento
da populacdo é uma realidade global que traz consigo desafios para a saide publica e a
qualidade de vida das pessoas. Entre as vérias preocupacdes de sadde associadas a esse
processo, o Diabetes Mellitus (DM) emerge como uma condi¢do de destaque, especialmente
entre os idosos (Valladares, 2016).

No ano de 2021, as estimativas do diabetes apresentaram uma prevaléncia em
crescimento, distribuidas por faixas etdrias. Tendéncias semelhantes foram previstas para
2045. A prevaléncia era mais baixa entre adultos com idades entre 20 e 24 anos (2,2% em
2021). Entre adultos com idades entre 75 € 79 anos, a prevaléncia de diabetes foi estimada em
24,0% em 2021 e previu-se um aumento para 24,7% em 2045. O envelhecimento da
populacdo mundial resultou em uma propor¢do crescente de pessoas com diabetes com mais
de 60 anos de idade (International Diabetes Federation, 2021).

Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT) tém um papel de destaque ao
contribuir de forma significativa para a parcela da carga de morbimortalidade no Brasil. Isso,
por sua vez, resulta em custos elevados e suscita preocupagdes substanciais no contexto da
saude publica (Silva et al., 2016).

O Diabetes Mellitus (DM) configura-se como uma doenga metabdlica cronica
caracterizada por altos niveis de glicose no sangue, resultantes de uma deficiéncia na
producdo ou acdo da insulina. O crescente nimero de casos de diabetes, combinado com o
envelhecimento da populagdo, coloca os idosos em um ponto focal da preocupacdo médica e
da saude publica (Brasil, 2023).

As complicacdes decorrentes da doenca tém sido identificadas como uma das
principais causas de mortalidade precoce em muitos paises. Estimativas apontam que cerca de
4 milhGes de pessoas entre 20 e 79 anos perderam suas vidas devido ao diabetes em 2015, o
que equivale a uma morte a cada 8 segundos. O aumento da prevaléncia do diabetes foi
associado a diversos fatores, tais como rédpidas urbanizacdes, transicdo epidemioldgica,

transicdo nutricional, maior frequéncia de estilo de vida sedentdrio, aumento da prevaléncia
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de excesso de peso, crescimento e envelhecimento populacional, e também ao aumento da
sobrevida dos individuos com diabetes (Pedrosa et al., 2019).

Um problema de saide relevante, como o Diabetes, apresenta associacdes
significativas com fatores socioecondmicos, demograficos e outras condicdes de saide. E o
controle dos fatores de risco relacionados a doenca, como obesidade, histérico familiar, idade
avancada, sedentarismo, md alimentacdo, tabagismo, estresse, entre outros, por meio de
medidas de promocgdo da saide, pode desempenhar um papel crucial na reducdo da incidéncia
da doenca e na prevencdo de suas complicacdes cronicas. E evidente a necessidade de
politicas publicas mais incisivas e efetivas, especialmente aquelas voltadas para a modificacao
de hébitos de vida, a fim de enfrentar esse desafio de saide publica (Flor; Campos, 2017).

O DM ¢ uma condicdo de saide que recebe um espaco privilegiado na Atencao
Primdria 2 Saide. E essencial contar com uma equipe capacitada para oferecer cuidados
clinicos e implementar praticas educativas voltadas para a Promog¢do da Saude, com foco na
prevengdo do DM, atuando sobre os fatores de risco modificdveis, bem como na prevengao de
complicacdes e agravos decorrentes da doenca (Petermann et al., 2015).

Este estudo transversal visou preencher uma lacuna de conhecimento ja que ndo havia
informacdes abrangentes e detalhadas disponiveis sobre como o Diabetes Mellitus afetava a
populacdo idosa dessa regido especifica.

Ao investigar a prevaléncia e os fatores associados ao Diabetes Mellitus, o estudo
ofereceu percepcOes valiosas para o desenvolvimento de intervencdes e politicas de saude
mais adequadas e direcionadas a cada contexto. Com mais 1dosos, problemas de saude
relacionados a idade, como o DM, tornam-se mais prevalentes e t€m um impacto significativo
na saude publica.

Somado a isso, identificar esses elementos contribuird na promocdo de um
envelhecimento mais saudavel e com melhor qualidade de vida, porque € particularmente
importante, considerando os desafios de saude que os idosos enfrentam. Além disso, os
resultados podem ser usados pelas autoridades de satde locais para direcionar politicas,
planejar recursos de saide e implementar programas de educagdo voltados especificamente

para a populagdo idosa.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
Identificar a prevaléncia do Diabetes Mellitus (DM) e seus fatores associados na

populacdo idosa do municipio de Cuité-PB.

2.2 Especificos

e Descrever as caracteristicas sociodemograficas e econdmicas dos idosos com
DM;

e Caracterizar as condi¢Oes de satde e de utilizacdo dos servigos dos idosos com
DM;

e Analisar os habitos de vida dos idosos com DM;

e Identificar as caracteristicas de utilizacio de medicamentos dos idosos com
DM;

e Verificar os fatores associados a DM em idosos.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Envelhecimento populacional e tendéncias globais

O envelhecimento traz consigo particularidades bem conhecidas, como a presencga de
mais doencas cronicas e fragilidades, maiores custos, recursos sociais e financeiros limitados.
Mesmo sem doengas cronicas, o processo de envelhecer frequentemente envolve alguma
perda funcional. Diante de diversas situacdes adversas, o cuidado ao idoso deve ser abordado
de maneira distinta daquela destinada aos adultos mais jovens (Veras; Oliveira, 2018).

E possivel notar um declinio nas funcdes dos diversos érgios, o qual varia de um
Orgdo para outro € de um idoso para outro da mesma idade. No entanto, isso ndo implica em
reduzir os idosos ao momento de decadéncia, mas sim em entender essa fase como uma
oportunidade para proporcionar cuidados de satide mais adequados, respeitando os limites
proprios e naturais que o envelhecimento oferece (Schimidt; Silva, 2012).

ModificacOes bioldgicas, psicologicas e sociais fazem parte do processo de
envelhecimento, incluindo mudancas morfoldgicas, fisioldgicas e bioquimicas no corpo,
adaptacdes psicolégicas ao cotidiano e transformacdes nas relacdes sociais devido a
diminui¢do da produtividade e da capacidade fisica e econdOmica. Essas dimensdes sdo
essenciais para compreender o conceito abrangente do idoso (Santos, 2010).

Existe uma predominancia de mulheres idosas em relacdo aos homens, um fendémeno
conhecido como "feminiza¢do da velhice", destacando que as mulheres tendem a se preocupar
mais com o autocuidado, buscando com maior frequéncia os servicos de satde, e também a
conviverem por periodos mais prolongados com incapacidades e doencas (Gavasso; Beltrame,
2017).

Para implementar todas as medidas necessarias visando um envelhecimento saudavel e
com alta qualidade de vida, € essencial reavaliar e reestruturar a atencdo dispensada aos
idosos, direcionando-a para esse individuo e suas caracteristicas singulares. Tal abordagem
ndo apenas beneficiard os idosos, mas também contribuird para a eficiéncia e sustentabilidade

do sistema de satde no Brasil (Veras; Oliveira, 2018).



15

3.2 Prevaléncia do Diabetes Mellitus entre idosos

O Diabetes ¢ um distirbio metabdlico que se caracteriza pela presenga de
hiperglicemia cronica, resultante da insuficiéncia na producdo de insulina ou da sua a¢do, ou
até mesmo da combinacdo desses mecanismos. Este problema atinge propor¢des epidémicas,
com uma estimativa de 425 milhdes de individuos afetados globalmente. A hiperglicemia
prolongada estd intimamente ligada ao desenvolvimento de complicagcdes cronicas tanto
microvasculares quanto macrovasculares, acarretando aumento na morbidade, reducdo na
qualidade de vida e um incremento na taxa de mortalidade. Além disso, as projecdes para o
ano de 2045 revelam um cendrio alarmante, apontando para um aumento significativo no
numero de pessoas afetadas pelo diabetes no Brasil. Estima-se que a populagdo de individuos
com diabetes (20 a 79 anos) alcance de 20,3 milhoes (Pedrosa et al., 2019).

Estudos realizados nas ultimas trés décadas no Brasil t€ém apresentado uma variagdao
significativa na prevaléncia do DM, abrangendo uma faixa de 2% a 13% da populagdo. Essas
pesquisas tém consistentemente indicado uma maior prevaléncia da doenca em grupos
especificos, incluindo mulheres, idosos, individuos com sobrepeso ou obesidade, pessoas com
estilo de vida sedentdrio e aqueles com menor nivel de escolaridade. Além disso, esses
estudos destacaram as principais comorbidades associadas ao diabetes, que incluem excesso
de peso ou obesidade, glaucoma, retinopatia diabética, hipertensdo arterial e sintomas
depressivos (Petermann et al., 2015).

A avaliac@o do controle glicémico € efetuada através de dois métodos laboratoriais
distintos: o teste de glicemia e a hemoglobina glicada. Apesar de possuirem interpretacdes
clinicas distintas, esses dois métodos sdo considerados complementares na avaliacdo e
gerenciamento do diabetes (Bombarda; Peroni; Verissimo, 2018).

Em meio a prevaléncia crescente do diabetes, uma especificidade fortemente
relacionada a diversos fatores ganha destaque. Este panorama envolve uma rdpida
urbanizacdo, uma evolucdo epidemioldgica, as mudancas nos padrdes alimentares, uma
adocdo crescente de estilos de vida sedentdrios, uma ampla prevaléncia do sobrepeso, o
envelhecimento populacional e, de maneira especifica, a expansdao da evolugdo entre os
portadores de diabetes. Em consonéincia com esses desdobramentos, a Organiza¢do Mundial

da Saide (OMS) posiciona a hiperglicemia como a terceira causa mais relevante de 6bitos
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prematuros, sendo superada apenas pela hipertensdo arterial e pelo tabagismo (Pedrosa et al.,
2019).

Existem diferentes tipos de diabetes, incluindo o Tipo 1, o Tipo 2 e o diabetes
gestacional, que podem ocorrer durante a gravidez. Tipo 1: E causado por uma resposta
autoimune onde o sistema imunolégico ataca as células beta no pancreas, resultando em
pouca produgdo de insulina. Representa de 5 a 10% dos casos de diabetes, geralmente inicia
na infancia ou adolescéncia, mas pode ocorrer em adultos. Tipo 2: Surge quando o corpo ndo
utiliza adequadamente a insulina que produz ou nao a produz em quantidade suficiente para
controlar a glicose. Cerca de 90% das pessoas com diabetes t€ém o Tipo 2, sendo mais comum
em adultos e idosos. O controle pode ser alcancado com atividade fisica e dieta em casos
leves, mas em situacdes mais graves, insulina ou outros medicamentos podem ser necessarios
para controlar a glicemia (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2023).

Observa-se que a conexdo entre DM e um estilo de vida menos ativo em termos
fisicos, cognitivos e sociais emerge como um fator de risco no aceleramento das declinacdes
cognitivas que frequentemente surgem com o envelhecimento (Vargas; Lara; Mello-Carpes,
2014).

A vivéncia do DM ndo segue uma trajetoria linear, mas sim um processo intricado que
interage dinamicamente com multiplas dimensdes do cotidiano, exercendo influéncia e sendo
influenciado por diversas relagdes. Esse enfoque ressalta um estilo de vida dinAmico com uma
gama diversificada de possibilidades, indicando que a busca pela manuten¢do ou conquista de
uma vida com qualidade € vidvel (Sousa et al., 2016).

Além dos fatores genéticos e da auséncia de hédbitos sauddveis, uma série de outros
fatores de risco também podem contribuir para o desenvolvimento do diabetes. Dentre esses
fatores estdo a pressdo alta, niveis elevados de colesterol, sobrepeso, histérico familiar da
doenca (pais, irmdos ou parentes proximos com diabetes), doengas renais cronicas,
diagnéstico de distirbios psiquidtricos € o uso de medicamentos pertencentes a classe dos
glicocorticoides (Brasil, 2023).

A populacdo idosa com diabetes apresenta desafios semelhantes as complicacoes
enfrentadas por pacientes mais jovens. No entanto, uma consideragdo critica emerge: o risco
de complicagOes cardiacas e vasculares assume propor¢des ainda mais acentuadas devido a
influéncia do envelhecimento. Nesse contexto, a hipertensdo arterial emerge como um fator
de agravamento significativo. A relacdo entre diabetes e hipertensdao agrava a vulnerabilidade

dos idosos a eventos cardiovasculares adversos, exigindo uma abordagem clinica e terapéutica
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cuidadosa para gerenciar esses fatores de risco interconectados. Além disso, lidam com
desafios adicionais, como polifarmécia, perda de funcionalidade fisica, comprometimento
cognitivo, sintomas depressivos, tendéncia a quedas e fraturas, incontinéncia urindria e dor
cronica (Barroso et al., 2020).

Pessoas com diabetes em idade mais avangada podem ter uma maior probabilidade de
acumular fatores de risco cardiovasculares adversos em comparacdo com aquelas que ocorrem
em uma idade mais jovem. Quando o diabetes é diagnosticado em idade avancada, geralmente
significa que uma pessoa teve uma exposi¢do mais prolongada a fatores de risco associados a
doenca, como resisténcia a insulina, obesidade, hipertensdo arterial e niveis elevados de
glicose no sangue (Nanayakkara et al., 2021).

Os principais fatores de risco para hipoglicemias em idosos sdo: duracdo da doenga,
uso de insulina e de sulfonilureias, uso concomitante de multiplos farmacos, alimentacdo
erratica, faléncias organicas, declinio cognitivo, depressdo, maior risco de quedas por
sarcopenia, diminui¢do da capacidade visual e maior risco de incontinéncia urindria. Pacientes
idosos com diabetes enfrentam uma maior incidéncia de disfuncdes cognitivas e quadros
demenciais de diversas origens, como a deméncia vascular resultante de multiplos eventos
isquémicos ¢ a deméncia de Alzheimer. Esse risco € especialmente pronunciado em
individuos com sobrepeso e obesidade, quando comparados a pessoas com niveis normais de
tolerancia a glicose. O aumento na vulnerabilidade estd diretamente ligado a exposi¢cdo
cronica a hiperglicemia que resulta de um controle glicémico inadequado, bem como ao
crescimento da resisténcia a insulina (Moura et al., 2022).

Os idosos com diabetes tém uma associacdo significativa com um risco excessivo de
quedas em comparagdo com individuos ndo diabéticos. Além disso, evidéncias sugerem que o
risco aumentado de quedas parece ser ainda maior em pacientes que estdo em tratamento com
insulina (Yang et al., 2016).

A heterogeneidade desse grupo € notdvel, abrangendo desde individuos idosos ativos e
sauddveis até aqueles que se encontram em estados de vulnerabilidade e dependéncia de
cuidados. Entretanto, é fundamental reconhecer que o tratamento da hiperglicemia em
pacientes idosos apresenta particularidades significativas. Estas incluem uma maior
prevaléncia de condi¢des médicas concomitantes, variagdes na massa muscular devido a
sarcopenia e fragilidade, a ocorréncia frequente de déficits cognitivos, a administracdo de
multiplos medicamentos (polifarmécia), um maior potencial para interacdes medicamentosas

e uma resposta contra regulatéria a hiperglicemia menos eficaz, todos esses fatores
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contribuindo para um risco aumentado de episédios de hipoglicemia (Sociedade Brasileira de
Diabetes, 2023).

Pesquisas confirmam que a polifarmacia é uma condi¢do amplamente presente em
idosos com diabetes, afetando aproximadamente dois tercos desse grupo populacional
(Remelli et al., 2022).

Considerando a énfase no ambito das politicas publicas, além dos investimentos
destinados ao tratamento medicamentoso e ao adequado cuidado dos pacientes, sdao
igualmente essenciais os programas e as campanhas governamentais projetadas para estimular
alteracdes no comportamento (como o consumo de alimentos sauddveis e a pratica de
atividade fisica, entre outros). Essas acdes sdo cruciais para reduzir a prevaléncia do DM e
também atenuar a frequéncia das complicagdes associadas (Francisco et al., 2022).

O Ministério da Saude tem uma abordagem para o cuidado de doencgas crdnicas e estd
centrada na equipe de Aten¢do Primadria a Satde, com apoio da gestdo municipal e estadual. A
Unidade Basica de Saide (UBS) desempenha um papel fundamental como ponto de acesso
para os pacientes com diabetes no Sistema Unico de Sadde (SUS) (Bahia; Pittito; Bertoluci,

2023).
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4 METODOS

4.1 Desenho do estudo
Trata-se de um estudo transversal quantitativo, de cardter exploratério, descritivo e

analitico, realizado durante o periodo de novembro de 2022 a setembro de 2023.

4.2 Local da pesquisa

O estudo foi realizado no ambito da Atencdo Primdria, ou seja, com idosos cadastrados
nas Unidades Bésicas de Sadde (UBS) no municipio de Cuité que estd localizado na
mesorregido do Agreste Paraibano e na microrregido do Curimatai Ocidental. De acordo com
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2022 o municipio de Cuité teve
uma estimativa de 19.719 habitantes, além disso, a cidade conta com uma &rea territorial de
733,818km2. Vale ressaltar que o municipio conta com dez UBSs, seis delas localizam-se na

zona urbana, enquanto que quatro estao inseridas na zona rural de Cuité.

4.3 Populaciao e amostra

De acordo com o Datasus a estimativa populacional do municipio de Cuité para o ano
de 2021 foi de 20.331 residentes, dos quais 3.361 considerados idosos (individuos acima de
60 anos) pelo Estatuto do Idoso (2003). Sendo assim, para garantir a aleatoriedade, foi
realizado um sorteio dos idosos para compor a amostra de cada UBS, sendo seis Unidades da
Zona Urbana (Abilio Chacon, Diomedes Lucas, Ezequias Venancio, Francisca Liene, Luiza
Dantas, Raimunda Domingos) e a Zona Rural. Assim, para o cdlculo do tamanho amostral foi
considerada a populagdo idosa como de referéncia (3.361 idosos), nivel de 95% de confianga,
poder estatistico de 95%, totalizando assim 345 idosos.

Para determinar o quantitativo de idosos coletados de acordo com cada UBS, recorreu-
se ao relatdrio de cadastro territorial da secretaria de satide que continha o registro atualizado
de idosos cadastrados no municipio de Cuité, somando um total de 4.446 idosos. Apos os
célculos, chegou-se a um total de 301 idosos a serem coletados na zona urbana, distribuidos
em seis UBS, e 44 idosos a serem coletados na zona rural. E importante ressaltar que a tabela
subsequente apresenta a propor¢do de cada UBS em relagdo a populagdo total de idosos
cadastrados, com base na qual foi realizado o célculo para a alocagdo precisa em cada UBS,

como detalhado na Tabela 1.
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Tabela 01. Quantitativo de idosos coletados neste estudo de acordo com cada UBS. Cuité-PB,

2023.
Unidade Basica de Sadde Idosos % de idosos Idosos coletados
(UBS) cadastrados  coletados por UBS por UBS
Abilio Chacon 787 17,7 61
Diomedes Lucas 775 17,4 60
Ezequias Venancio 708 15,9 54
Francisca Liene 311 6,9 23
Luiza Dantas 658 14,7 50
Raimunda Domingos 689 15,49 53
Zona Rural - 11,91 44
Total 4.446 100,0 345

Fonte: Autoria prépria, 2023.

4.4 Critérios de Inclusiao e Exclusao

Nesse estudo, foram incluidos idosos residentes nas zonas rural e urbana que estavam
cadastrados nas UBSs do municipio de Cuité e/ou seus responsaveis ou cuidadores, com base
em critérios especificos. A participacdo no estudo foi voluntéria, e os individuos tiveram a
oportunidade de optar por participar ao concordar com as informagdes apresentadas e assinar
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Por outro lado, foram excluidos
individuos que se encontravam desacompanhados de responsdvel ou cuidador, quando
necessario. Também foram excluidos aqueles que, mesmo apds receberem os esclarecimentos

detalhados sobre o estudo, decidiram ndo participar e, portanto, ndo assinaram o TCLE.

4.5 Instrumento e procedimento de coleta de dados

O instrumento de coleta de dados foi baseado nos utilizados pelo Estudo Longitudinal
da Saude dos Idosos Brasileiros (ELSI) e pela Pesquisa Nacional de Acesso e Utilizagdo de
Medicamentos (PNAUM). E necessdrio ressaltar que o instrumento foi inserido no google

forms e a equipe devidamente treinada padronizou a forma de coletar para tornar homogénea
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a coleta e processamento dos dados. Todas as fases da coleta de dados ocorreram no ambiente
domiciliar, visando proporcionar maior conveniéncia aos participantes da pesquisa.

Como citado anteriormente a partir da populacdo idosa cadastrada nas UBSs do
municipio, realizou-se uma amostragem por conglomerados, calculada proporcionalmente de
acordo com os registros obtidos. Com o intuito de garantir uma representacio precisa, os
idosos foram selecionados de maneira aleatéria visando evitar possiveis perdas caso algum
recusasse participar. Logo, aqueles que se recusaram foram substituidos, e outros foram
sorteados até que o tamanho da amostra desejado fosse atingido. Sendo assim, para localizar
as residéncias dos idosos sorteados, foi utilizado um relatério de cadastro fornecido pela
Secretaria de Sadde, no qual estavam registrados os enderecos correspondentes. Logo, essa
abordagem se mostrou extremamente Util ao longo do estudo. Além disso, contava-se com a
valiosa colaboracdo dos Agentes Comunitarios de Saide em microdreas especificas e o
suporte foi particularmente crucial nas dreas rurais, jA que esses agentes nos auxiliaram a

identificar as residéncias dos idosos participantes.

4.6 Variaveis de estudo

Este estudo teve como objetivo proporcionar uma andlise da populacdo idosa com
Diabetes Mellitus no municipio de Cuité-PB, por meio da selecdo criteriosa das varidveis
utilizadas. Isso inclui fatores demogréficos e socioecondmicos, histérico de satide, fragilidade,
avaliacdo multidimensional da saude do idoso, uso de medicamentos e utilizagdo de servigcos
de saude. Sao elas:

- Caracteristicas sociodemograficas e econdmicas: sexo, idade (faixa etaria), estado
civil, cor da pele, moradia, escolaridade, aposentadoria e trabalho;

- Habitos de vida: Alimentacdo (verduras, frutas, carne, frango, peixe, chd), pratica de
atividade fisicas (leve, moderada e vigorosa), consumo de bebidas alcodlicas, hédbito
de fumo;

- Saude geral e Doencas: Vacinacdo de COVID-19 e gripe, queda, autoavaliacdo de
saude, avaliacdo das atividades instrumentais de vida didria (AIVD), multimorbidades,

- Indice de Massa Corporal (IMC): Medida comum usada para avaliar o peso corporal
em relacdo a altura de uma pessoa. Para mensuracao do peso, foi utilizada balanca
eletronica digital portatil, tipo plataforma, com capacidade para 150kg e sensibilidade
de 100g. Para andlise do estado nutricional, foi considerada a classificacdo do IMC

proposta pela Organizacdo Pan-Americana da Saide (OPAS): Menor que 18,5 -
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Abaixo do peso; Entre 18,5 e 24,9 - Peso normal; Entre 25 e 29,9 - Sobrepeso (acima
do peso desejado); Igual ou acima de 30 - Obesidade.

- Uso de servigos de sauide: Internacdes, consultas médicas nos ultimos 12 meses;

- Caracteristicas de utilizacdo de medicamentos: Uso de medicamentos regularmente e
eventualmente; Adesao medicamentosa — Teste de Morisky-Green, polifarmécia,

Faixa de gasto;

4.7 Analise de dados

Os dados coletados foram tabulados no programa Microsoft Office Excel 2007.
Posteriormente, foi realizada andlise descritiva preliminar e classificacdo das varidveis de
interesse. A andlise estatistica foi feita por meio do programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) v. 22.0. A diferenca entre os grupos foi verificada utilizando os testes de
Fischer e/ou qui-quadrado, para as varidveis categdricas considerando como nivel de

significancia p < 0,05.

4.8 Aspectos éticos

A pesquisa faz parte integrante do projeto “Implantagdo de estratégias clinicas,
educacionais e tecnologicas para qualificagdo do uso de medicamentos por idosos” aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitdrio Alcides Carneiro da Universidade
Federal de Campina Grande (N° do parecer: 4.418.093) (CEP/HUAC/UFCG) (CAAE
38312620.1.0000.5182). Todos os dados coletados foram utilizados apenas para fins de
estudo e a identidade dos participantes sera preservada. Os pesquisadores estavam cientes de
todas as normas impostas pelas Resolucoes N° 466/2012 e N° 510/2016 do Conselho
Nacional de Sadde (CNS), a respeito de pesquisas envolvendo seres humanos, e se
comprometeram a cumpri-las.

Os participantes foram orientados quanto aos objetivos da pesquisa, e, quando
concordaram em participar, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), sendo garantida a confidencialidade deles. Sendo assim, o TCLE da pesquisa
contemplou o esclarecimento do que vem a ser o projeto, qual o objetivo e justificativa do
mesmo, sendo descrita a identificacdo do projeto nos questiondrios, enfatizando que o
individuo é um agente importantissimo para que acontega a acentuagdo na qualidade de vida
por meio de uma melhor adesdo a farmacoterapia. Ressalta-se que o TCLE foi apresentado
anteriormente aos questionamentos, havendo uma opcao para assinalar o seu real interesse em

responder a pesquisa e uma cépia foi entregue ao idoso.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os 345 idosos entrevistados, 86 idosos (24,9%) referiram ter diagndstico de
Diabetes Mellitus (DM), dos quais 19,8% (17 idosos) dos individuos residiam na zona rural e
80,2% residiam na zona urbana (69 idosos).

As caracteristicas sociodemograficas dos usudrios sdo consideradas determinantes no
uso dos servigos de saide. A maioria dos idosos com DM eram do sexo feminino (69,8%),
brancos (50%), de baixa escolaridade (74,7%), casados (55,8%) e aposentados pelo Funrural
(59,3%) (Tabela 02).

Tabela 02. Caracteristicas sociodemograficas e econdmicas
dos idosos com Diabetes Mellitus. Cuité-PB, 2023.

Variaveis n (86) %
Sexo
Feminino 60 69,8
Masculino 26 30,2

Faixa etaria

60-69 25 29,1
70-79 38 442
80-89 18 20,9
Acima de 90 5 5,8
Cor

Branca 43 50
Parda 36 41,9
Preta 7 8,1

Estado civil

Vive sozinho(a) 38 44,2
Com companheiro(a) 48 55,8
Moradia

Zona urbana 69 80,2
Zona rural 17 19,8

Sabe ler/escrever
Sim 47 54,7
Nio 39 453
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Escolaridade

Antigo primdrio 34 39,5
Antigo gindsio 11 12,8
Antigo colegial 8 9,3
Supletivo 1 1,2
Superior completo 2 2,3
Nunca estudou 30 34,9

Tipo de aposentadoria

FUNRURAL 51 59,3
INSS 25 29,1
Setor publico municipal 4 4,7
Setor publico estadual 2 2,3
Nao respondeu 4 4,6

Fonte: Autoria prépria, 2023.

A pesquisa revelou uma predominancia do sexo feminino (69,8%), corroborando os
estudos de Oliveira et al. (2021) realizado em Ribeirdo Preto, em que o contingente de
mulheres foi de 66,3% apresentando uma similaridade na populacdo estudada em relaciao ao
sexo. Somado a isso, um outro estudo analisou que as mulheres tendem a demonstrar maior
preocupacdo com o autocuidado, buscando os servigos de satide com maior frequéncia e
consequentemente convivendo por periodos mais prolongados com incapacidades e doengas
(Gavasso; Beltrame, 2017).

A idade média desse grupo foi de 74,3 anos (£ 9,3 anos) com predominio de faixa
etdria entre 70-79 anos. Diferentemente da faixa etdria encontrada no estudo de Borba et al.
(2019), realizado com 218 idosos diabéticos da Estratégia Saude da Familia (ESF) que
identificou uma predominincia de idosos com idades entre 60 e 69 anos. Entretanto, os
autores alertaram que, a medida que a idade aumenta, os individuos ficam susceptiveis a
fatores de risco, como um notdvel declinio na capacidade cognitiva e motora. Pessoas
diagnosticadas com diabetes em idade mais avancada podem ter maior probabilidade de
acumular fatores de risco cardiovasculares adversos em comparacio com aqueles
diagnosticados em uma idade mais jovem (Bertoluci et al., 2022).

Foi observado que 54,7% dos participantes tinham dominio de leitura e escrita,
corroborando Scortegagna e seus colaboradores (2021) no qual a maioria dos idosos
participantes eram atendidos pela Estratégia Saide da Familia em um municipio do interior do

estado do Rio Grande do Sul e referiram ter hébito de leitura, no entanto houve prevaléncia de
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letramento funcional em saide inadequado. Isso se refere a dificuldade em compreender
informacdes de sauide, apesar da capacidade de ler e escrever textos simples. O fato de que
muitos idosos sdo responsaveis pelo seu proprio autocuidado torna essa questdo ainda mais
crucial e o letramento funcional em satde inadequado tem sido associado a problemas na
gestdo de sua condi¢do de saide e no tratamento de doencga (Scortegagna et al., 2021).

Enquanto 74,7% possuiam baixa escolaridade, caracterizada por niveis de instrucao
correspondentes ao antigo primdrio ou nunca terem frequentado a escola. Um estudo similar
realizado em Recife, PE, analisou que a escolaridade estava diretamente relacionada ao nivel
de conhecimento insuficiente sobre o diabetes, o que era particularmente relevante devido a
prevaléncia de baixa escolaridade entre as pessoas que buscavam servicos de satde publica.
Esse cendrio se tornava ainda mais comum na populacdo idosa devido as dificuldades de
acesso a educacdo em épocas passadas. Sendo assim, o avancar da idade e o baixo nivel
instrucional eram preditores para o letramento funcional em satde insuficiente e,
consequentemente, para um pior controle glicémico (Borba et al., 2019).

Em relacdo aos habitos de vida dos idosos com DM, a maioria ndo realizava exercicios
fisicos (55,8%) e ndo conhecia programas publicos do municipio (65,9%), de modo geral se
alimentavam bem, ndo consumiam bebida alcodlica (95,3%), ndo fumavam (93,0%), eram

dependentes parciais para as AIVDs (87,2%) e estavam com sobrepeso (37,6%) (Tabela 03).

Tabela 03. Habitos de vida dos idosos com Diabetes Mellitus. Cuité-

PB, 2023.
Variaveis n (86) %
Exerceu atividade fisica leve na ultima
semana?
Sim 38 442
Nio 48 55,8

Exerceu atividade fisica moderada na
dltima semana?

Sim 55 64,0
Nio 31 36,0

Exerceu atividade fisica vigorosa na
ultima semana?

Sim 29 34,1
Nao 56 65.9

Conhece algum programa de atividade
fisica publico?

Sim 29 34,1



Nao

Consumo de verduras
Sim

Nao

Consumo de frutas
Sim

Nao

Consumo de carne
Sim

Nao

Consumo de peixe
Sim

Nao

Consumo de bebida alcodlica
Menos de uma vez por més
Uma vez ou mais por més
Nunca

Fuma atualmente
Sim

Nao

Ex-fumantes

Sim

Nao

AIVD(s)
Dependéncia total
Dependéncia parcial
Independente

IMC

Baixo peso

Normal

Sobrepeso

Obeso

56

70
16

83

71

15

67
19

82

80

58
28

66
11

27
32
24

65,9

81,4
18,6

96,5
3,5

82,6
17,4

71,9
22,1

1,2
35
95,3

7,0
93,0

67,4
32,6

10,5
76,7
12,8

2,4
31,8
37,6
28,2

Fonte: Autoria prépria, 2023.
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No que se refere a pratica de exercicios fisicos entre idosos com diabetes, evidencia-se
uma alta taxa de inatividade fisica. Isso significa que muitos idosos diagnosticados com
diabetes tendem a ser sedentdrios, o que pode aumentar os riscos de complicacdes de saide
associadas a doenca, como problemas cardiovasculares, ganho de peso e controle glicémico
inadequado (Cadernos de Atencao Basica, 2006).

Observou-se que 55,8% deles ndo praticaram atividades fisicas leves, como
caminhadas, e 65,9% ndo praticaram atividades fisicas vigorosas. Enquanto 64,0% preferiram
atividades fisicas moderadas como carregar pesos leves, fazer servicos domésticos em casa,
no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, entre outros. Além disso, uma
parcela significativa (65,9%) dos idosos ndo estavam cientes da existéncia de programas
publicos de atividades fisicas.

Os resultados do presente estudo apresentaram conformidade com um trabalho de
abrangéncia nacional que evidenciou que a prevaléncia de sedentarismo aumentava de forma
progressiva a medida que a faixa etdria avancava, chegando a 64,4% entre os individuos com
idades de 65 a 74 anos (Brasil, 2015).

A prética de exercicio fisico desempenha um papel fundamental na prevencao e no
tratamento de todas as formas de diabetes. Quando prescrito e realizado de forma apropriada,
o exercicio fisico oferece inimeros beneficios para as pessoas com DM, tornando-se uma
ferramenta indispensavel para o manejo metabdlico da doenca. A individualizacdo do plano
de exercicio é de extrema importincia para alcancar o sucesso terapéutico (Pedrosa et al.,
2019).

A promocdo de um peso saudédvel envolve principalmente o aumento da atividade
fisica regular e a adocdo de uma alimentag@o sauddvel. A atividade fisica se tornou essencial
no gasto de energia, equilibrio energético e controle de peso. Mesmo um nivel inicial de
atividade fisica leve, ao substituir a inatividade, resulta em melhorias significativas na
qualidade de vida, bem-estar geral e redugdo de riscos a saude e multimorbidades (Cadernos
de Atencdo Baésica, 2014).

Quanto aos habitos alimentares, a maioria dos idosos com diabetes demonstrou uma
atitude positiva em relagdo a nutricdo. Sendo assim, 81,4% deles incluiram verduras em sua
dieta regularmente, enquanto 96,5% consumiram frutas, garantindo um compromisso notdvel
com alimentos sauddveis. Além disso, 82,6% referiram o consumo de carne, 91,9% optaram
pelo frango e 77,9% incluiram peixe na sua alimentag@o. Isso foi um indicativo de que os

idosos possuem uma alimentagcdo sauddvel. As escolhas alimentares exercem um impacto
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direto sobre o equilibrio energético, influenciando assim o peso corporal, os niveis de pressao
arterial e os niveis de lipidios no sangue (Pedrosa et al., 2019).

Estudos demonstraram que € essencial incentivar a perda de peso por meio de um
plano alimentar sauddvel, que envolve a reducdo da ingestdo caldrica, a diminuicdo de
gorduras saturadas e o aumento da ingestdo de fibras, combinado com a prética regular de
atividade fisica, desempenha um papel fundamental nesse contexto (Ramos et al., 2022).

No que tange aos comportamentos de saide, 95,3% dos idosos ndo consumiam bebida
alcodlica, refletindo uma escolha consciente em proteger sua saide. Ademais, em relagdao ao
tabagismo, 93,3% ndo fumam atualmente, indicando um abandono bem-sucedido desse
habito, embora 67,4% tenham relatado ter fumado no passado. Algumas das consequéncias
diretas e indiretas associadas ao tabagismo em individuos com diabetes estdo relacionadas a
um maior risco de complicacdes cardiovasculares, renais e oculares. Isso ocorre devido a
presenca de receptores nicotinicos no pancreas, que podem diminuir a liberagdo de insulina.
Portanto, o tabagismo é considerado um fator de risco para o desenvolvimento do DM
(Sociedade Brasileira de Diabetes, 2020).

O tabagismo, tanto ativo quanto passivo, estd associado a um significativo aumento no
risco de desenvolver diabetes. Além disso, fumar contribui para o agravamento das
complicacdes microvasculares do diabetes, como nefropatia, retinopatia e neuropatia, que sao
geralmente desencadeadas por danos aos pequenos vasos sanguineos causados pelo aumento
da glicose no sangue. Individuos que fumam também tendem a ter um controle glicémico pior
e um maior risco de episodios de hipoglicemia (Lidia, 2017).

Foi possivel determinar se uma pessoa idosa era capaz de manter uma vida
independente avaliada pela escala de Lawton ao considerar as Atividades Instrumentais de
Vida Didria (AIVDs) de acordo com o grau de limitagdo apresentado para o desempenho
delas. Foi avaliado a capacidade de realizar as seguintes tarefas: uso do telefone, viagens,
preparo de refeicOes, realizacdo de compras, trabalho doméstico, uso de medicamentos e
manuseio de dinheiro (Sociedade Brasileira de Geriatria, 2023).

No contexto das AIVDs, ficou evidente que uma grande parte, isto é, 76,7% dos
idosos, enfrentava alguma forma de dependéncia em sua atividade cotidiana. Isso demonstrou
que muitos desse grupo lidavam com desafios ao realizar tarefas essenciais da vida didria.
Além do mais, esse processo incapacitante pode ter impacto significativo e gerar
consequéncias como a hospitalizacdo e a institucionalizacio, que influenciam diretamente na

qualidade de vida das pessoas idosas. Em concordancia com uma outra pesquisa do tipo
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metandlise realizada com adultos que compararam o risco de incapacidade medido pelas
AIVDs ou mobilidade que estimou o impacto do diabetes na incapacidade e revelou um
aumento de aproximadamente 50% a 80% no risco de incapacidade em pessoas com DM em
comparagdo com aquelas sem a condi¢do (Wong et al., 2013).

Quanto ao Indice de Massa Corporal (IMC), observou-se que 37,6% dos idosos com
diabetes foram categorizados como sobrepeso. Conforme os resultados obtidos no presente
estudo, a maioria dos entrevistados era sedentdria. Apesar da pouca adesdo dos portadores de
DM aos exercicios fisicos, grande parte dos pacientes também realizavam o controle
alimentar (Mangueira et al., 2020).

O sobrepeso e a obesidade foram considerados fatores de risco para complicacdes
associadas a DM. Reduzir a ingestdo de calorias e fazer modifica¢des no estilo de vida pode
ser benéfico tanto para adultos com sobrepeso ou obesidade e diabetes, quanto para aqueles
em risco de desenvolver a doenca. A redu¢do moderada de peso, definida como a perda
sustentada de 5 a 7% do peso corporal inicial, resulta em melhor controle glicEmico e pode
reduzir a necessidade de medicamentos hipoglicemiantes. Os profissionais de satide no geral e
as equipes de Atencdo Basica devem encorajar os individuos com diabetes a incorporar
estratégias de estilo de vida que evitem o ganho de peso ou, quando necessdrio, promovam
uma perda de peso modesta e realista (Cadernos de Aten¢do Bésica, 2014).

Acerca das condicdes de sadde e de utilizacdo de servigos, a maioria dos idosos com
DM relatou uma autopercepgao negativa de sua satde (76,8%). Eles ndo foram hospitalizados
(81,4%), consultaram-se com médicos clinicos gerais (87,2%), receberam vacinas, nao
possuem plano de saide (94,2%), ndo relataram quedas (70,9%), mas apresentaram uma ou
mais doencgas cronicas (75,6%) e demonstraram baixa adesdo ao tratamento (64,9%) (Tabela
04).

Tabela 04. Condicado de saide e uso de servigos para idosos com Diabetes Mellitus.
Cuité-PB, 2023.

Variaveis n (86) %
Auto avaliagdo de saide
Muito boa 2 2,3
Boa 18 20,9
Regular 50 58,1
Ruim 15 17,4
Muito ruim 1 1,3

Internacdo hospitalar nos dltimos 12 meses



Sim

Nao

Consulta médica nos dltimos 12 meses

Sim

Nao

Consulta médica com especialista nos dltimos 12 meses
Sim

Nao

Tomou vacina da gripe nos tltimos 12 meses

Sim

Nao

Tomou vacina do COVID-19 nos dltimos 12 meses
Sim

Nao

Plano de Sadde

Sim

Nao

Queda(s) nos ultimos 12 meses

Sim

Nao

Multimorbidades

Nenhuma ou apenas 1 DC

1 ou mais DC

Diagnéstico de HAS

Sim

Nao

Diagnéstico de colesterol alto

Sim

Nao

Medicamento de uso continuo prescrito nos tltimos 15 dias
Sim

Nao

Medicamento de uso eventual nos ultimos 15 dias
Sim

Nao

16
70

75
11

36
50

72
14

84

81

25
61

21
65

59
27

40
46

83

48
38

18,6
81,4

87,2
12,8

41,9
58,1

83,7
16,3

97,7
23

5.8
94,2

29,1
70,9

24,4
75,6

68,6
31,4

46,5
53,5

96,5
3,5

55,8
44,2

30
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Faixa de gasto com medicamento de uso continuo

Nenhum valor 6 7,1

Entre 1 e 100 reais 41 48,2
Entre 101 e 200 reais 12 14,1
Acima de 201 reais 26 30,6
Polifarmécia

Uso de até 4 medicamentos 54 62,8
Acima de 5 medicamentos 32 37,2

Adesdao medicamentosa
Baixa adesdo 37 64,9

Moderada ou alta adesao 20 35,1
Fonte: Autoria prépria, 2023.

No que se refere a autoavaliacdo de sadde, observou-se que 58,1% dos idosos com
diabetes classificaram sua saude como regular. A maior prevaléncia de idosos diabéticos
avaliando sua saude como ruim ou muito ruim, em compara¢ao com os ndo diabéticos, pode
ser atribuida, em parte, as restricdes impostas pelas doencas. Em alguns casos, o diabetes
pode resultar em complicagdes que dificultam a avaliacdo positiva de sua condicdao de satide
(Francisco et al., 2010).

Quando se tratava de hospitalizacdes, a maioria dos idosos com diabetes, equivalente a
81,4%, nao ficou hospitalizada no dltimo ano, refletindo uma relativa estabilidade de saide
nesse periodo. Foi observado um percentual significativo, 94,2%, ndo possuia plano de satde.
Corroborando o encontrado por Francisco et al. (2022) em que foi constatado que
aproximadamente 70% dos idosos mais velhos ndo tinham plano de saide médico durante a
pesquisa. Isso ressalta a relevancia do SUS no atendimento a grande maioria da populagcao
idosa no pais. Embora haja uma tendéncia de diminui¢do das desigualdades sociais com o
avancar da idade, essas disparidades persistem, ainda que em menor grau, € exercem
influéncia sobre o acesso aos servigos de saude (Francisco et al., 2022).

Em relacd@o as consultas médicas, 87,2% dos idosos com diabetes foram ao médico no
ultimo ano, demonstrando uma busca ativa por cuidados de saide. No entanto, tornou-se
preocupante o fato de que 58,1% ndo buscaram um médico especialista, indicando uma
possivel falta de atencdo especializada em suas condi¢des de saude. As UBSs precisam
garantir um acompanhamento adequado para os usuarios com condi¢des cronicas. E provavel

que esse seja o motivo pelo qual as pessoas que nunca passaram pela assisténcia especializada
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apresentaram cinco vezes mais chances de nao ter nenhuma condi¢do cronica cadastrada
(Ferreira et al., 2022).

Além disso, no que concerne a vacinacdo, a maioria dos idosos com diabetes
demonstrou responsabilidade com a satde, com 83,7% vacinados contra a gripe nos dltimos
12 meses e 97,7% vacinados contra a COVID-19. Os resultados indicaram similaridade com
um outro estudo conduzido no municipio de Teéfilo Otoni, Minas Gerais, em que os idosos
em geral mantiveram seu cartdo de vacinacdo atualizado, sugerindo que tinham acesso aos
servicos de Atencdo Primdria a Sadde e, possivelmente, participavam de campanhas de
vacinagdo (Pimenta et al., 2015).

No tocante a presenca de multiplas Doencas cronicas (DC), constatou-se que um grupo
significativo de idosos com diabetes, correspondendo a 75,6% da amostra, enfrentava a
complexidade das multimorbidades, ou seja, eles apresentaram pelo menos uma ou mais
condi¢des médicas cronicas simultaneamente. Logo, demonstrou a realidade desafiadora que
muitos idosos enfrentam ja que as restricoes funcionais causadas por doengas cronicas
aumentam o risco de complicagdes associadas e por sua vez, resulta em um maior consumo de
medicamentos (Figueiredo et al., 2021).

Dentro do grupo de idosos relatados com diabetes, observou-se que 68,6% deles
também possuiam um diagnéstico de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), e 46,5% dos
idosos diabéticos apresentaram niveis elevados de colesterol. Entre os portadores de DM, é
observado que a maioria também possui HAS. Esta condicio € duas vezes mais comum em
pessoas com diabetes em comparagdo com a populacdo em geral. Tanto o diabetes quanto a
hipertensdo sao reconhecidos como os principais fatores de risco para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares (Mangueira et al., 2020).

No que diz respeito a utilizacdo de medicamentos, 96,5% dos idosos relataram o uso
de algum medicamento continuamente, com uma média de 4,1 (variando de 1 a 12; + 2,24)
medicamentos por idoso, gerando um gasto médio de aproximadamente R$188,34 (+ 214,36).

A polifarmdcia foi caracterizada no presente trabalho pelo uso de cinco ou mais
medicamentos representando (37,2 %) corroborando um estudo realizado por Remelli et al.
(2022) que fez uma metanalise e descobriu uma alta prevaléncia de polifarmacia em idosos
com diabetes, juntamente com as implicacOes adversas que ela acarreta, apresenta desafios
significativos para a gestdo clinica desses pacientes. Idosos que possuem multiplas
morbidades e, consequentemente, podem de uma extensa lista de medicamentos enfrentar um

risco aumentado de desenvolver fragilidade, uma vez que o consumo cotidiano de diversas
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substancias medicamentosas pode acarretar prejuizos a sua saude, com possiveis implicagdes
negativas em sua independéncia e autonomia (Remelli et al., 2022; Soares et al., 2022).

Quanto ao uso de medicamentos de forma eventual nos dltimos 15 dias, constatou-se
que 55,8% dos idosos afirmaram té-los utilizado, o que levanta preocupagdes quanto a
automedicacdo e seus riscos associados a saude. A automedicacdo é uma manifestacdo
comum, mas requer atencao especialmente entre os idosos, que sd@o mais suscetiveis a eventos
adversos. Isso reforca a necessidade de um acompanhamento mais eficiente e orientagdo aos
usudrios em relagdo ao uso de medicamentos, a fim de reduzir a automedicac¢io envolvente e
seus potenciais impactos na saide (Moreira et al., 2020).

Em relacdo a adesdo medicamentosa, destacou-se, de acordo com as perguntas de
adesdo de Morisky, 64,9% dos idosos com diabetes demonstraram baixa adesdo ao
tratamento. Similar ao estudo de Borba ef al. (2018) em que a adesdo integral a terapéutica
para o diabetes foi baixa entre os idosos diabéticos entrevistados. Estudos relataram que a
baixa adesdao ao tratamento de Diabetes era um fator que pode resultar em um maior
comprometimento da satde e gerar uma demanda ampliada nas ESF ja que a DM se tornou
uma patologia conhecida por ser de dificil tratamento e com histérico de baixa aderéncia ao
tratamento hipoglicemiante (Silva et al., 2016).

No contexto do tratamento das mdltiplas condi¢des de saide em idosos com diabetes,
destacaram-se os medicamentos utilizados para controlar a hipertensao arterial e para reduzir

os niveis elevados de colesterol (Tabela 05).

Tabela 05. Medicamentos mais frequentes utilizados
pelos idosos de acordo com a classificagio ATC para
tratamento das multimorbidades. Cuité-PB, 2023.

ATC Medicamentos n (86) %
A10B metformina 55 15,9
CO3A hidroclorotiazida 29 8,4
C10A sinvastatina 26 7,5
C09C losartana 24 7
NO2B 4cido acetilsalicilico 16 4,6
A10B glibenclamida 14 4,1
CO09A captopril 8 23
CO9A enalapril 8 2,3
A10A insulina humana NPH 5 1,4

- demais medicamentos 156 46,5
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Total 345 100
Fonte: Autoria prépria, 2023.

A metformina foi o0 medicamento hipoglicemiante que apresentou maior frequéncia de
uso entre os idosos diabéticos (15,9%), seguido da glibenclamida (4,1%) e insulina humana
NPH (1,4%), corroborando com um outro estudo (Silva et al., 2016). Pesquisas cientificas
indicam que o uso da metformina parece estar associado a beneficios na redu¢do do risco de
mortalidade em idosos com diabetes, além de apresentar um risco reduzido de eventos
adversos, como hipoglicemia e eventos cardiovasculares ndo fatais, quando comparado a
outros medicamentos antidiabéticos, especialmente como sulfoniluréias (Schlender et al.,
2017).

Os demais medicamentos mais comuns nas prescricoes dos idosos com DM foram
hidroclorotiazida (8,4%), sinvastatina (7,5%), losartana (7%), acido acetilsalicilico (4,6%),
captopril (2,3%) e enalapril (2,3%), prescritos para o tratamento de multimorbidades,
incluindo hipertensao, colesterol elevado e doencas cardiovasculares.

Virios fatores podem contribuir para acarretar as disparidades de saide entre idosos,
como, estilo de vida, aspectos socioecondmicos € o acesso a servicos de saude. Os resultados
deste estudo revelaram algumas associacOes estatisticamente significativas, entre elas: ser
idoso residente em dreas rurais; portador de duas ou mais comorbidades; autorreferir
diagnostico de HAS; ter niveis elevados de colesterol; Autoavaliacdo de sadde negativa;
Consulta médica no ultimo ano; ter declarado internag@o no hospital no ultimo ano; fazer uso

continuo de medicamentos e utiliza¢do de mais de 5 medicamentos (tabela 06).

Tabela 06. Fatores associados a prevaléncia de Diabetes Mellitus em idosos. Cuité-
PB, 2023.

Variaveis RP* IC** P valor##**

Local de Moradia

Zona urbana 1,00 - -
Zona rural 2,12 1,09-4,11 0,02
Multimorbidades

Nenhuma ou 1 DC 1,00 - -

2 ou mais DC 14,61 8,14-26,37 < 0,01
Diagnéstico de colesterol alto 2,76 1,66-4,60 <0,01
Diagnéstico de HAS 1,81 1,09-3,04 0,023

Autoavaliacio de saide
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Positiva (boa e muito boa) 1,00 - -
Negativa (regular, ruim e muito ruim) 2,39 1,37-4,19 0,02
Utilizacdo de servigcos

Consulta médica 2,28 1,14-4,56 0,017
Internacdo hospitalar 2,14 1,08-4,23 0,026
Medicamentos de uso continuo

Uso de até 4 medicamentos 1,00 - -

Uso de 5 ou mais medicamentos 4,3 2,26-8,15 < 0,01

*RP: razdo de prevaléncia. **IC95%: intervalo de 95% de confianca. ***Valor de P
calculado pelo teste de Pearson do qui-quadrado.

Fonte: Autoria prépria, 2023.

Ter DM e ser idoso residente em dreas rurais teve associa¢ao, o que corrobora o estudo
no Rio Grande do Sul com 19 participantes, idosos residentes em areas rurais demonstraram
consciéncia de suas condi¢des de sauide, identificando sinais, sintomas e limitagdes associadas
ao envelhecimento e ao processo de saide-doenca-cuidado. Além disso, o estudo destacou
que fatores sociais e culturais desempenham um papel significativo na influéncia sobre o
processo de saide e cuidado desses idosos em dreas rurais (Peters et al., 2021).

A presenca de miultiplas comorbidades estava fortemente relacionada ao aumento da
probabilidade de ter DM, corroborando os resultados da Pesquisa Nacional de Sadde (2022)
em que o DM estava ligado diretamente com outras condi¢des de saude associadas como
hipertensdo, doenca cardiaca, colesterol elevado, sobrepeso e obesidade (Malta et al., 2022).

No tratamento da dislipidemia em pacientes com diabetes, a atencdo ndo deve se
limitar apenas a reducdo de eventos e mortalidade cardiovascular. Inicialmente, a abordagem
deve priorizar o uso de estatinas, pois existe um amplo conjunto de evidéncias que respaldam
seus beneficios cardiovasculares. No que diz respeito ao risco cardiovascular, individuos com
DM sao classificados como de alto risco, mesmo quando se encontram na fase de pré-
hipertensdo, independentemente da presenca de fatores de risco adicionais (Bertoluci et al.,
2022).

A prevaléncia da Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) cresce em idosos a medida
que a idade avanca, devido a tendéncia ao aumento dos niveis de pressao arterial com o passar
dos anos (Moroz; Kluthcovsky; Schafranski, 2016).

Esses achados do presente trabalho estdo em conformidade com um estudo transversal
de Malta et al. (2022) que sugere que a autopercep¢do da saide pode ser um indicativo

importante para identificar riscos de DM. Somado a isso, foi observado por um outro estudo
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na Estratégia Satde da Familia do Recife, Nordeste do Brasil, em que idosos com diabetes e
baixa escolaridade t€ém uma probabilidade treze vezes maior de apresentar atitudes negativas
em relacdo ao autocuidado em comparagdo aqueles com niveis mais elevados de escolaridade
(Borba et al., 2019).

Foi observado que a autoavaliacdo negativa do estado de saide e as dificuldades na
execucdo de tarefas no ambiente de trabalho ou em casa apresentaram associacao
estatisticamente significativa com a internacdo (Freitas et al., 2018).

A utilizacdo de dados de morbidade autorreferida € influenciada pela acessibilidade
aos servicos de sadde para o diagndstico. Como resultado, os usudrios que recorrem mais
frequentemente aos servicos de saide tém uma maior probabilidade de receber um
diagndstico médico de diabetes (Malta et al., 2022), o que explica a relacdo entre o
acompanhamento médico e o diagndstico de DM encontrado.

Um estudo conduzido pelo Nucleo de Assisténcia Farmac€utica no Rio de Janeiro
evidenciou uma maior propor¢cdo de internacdo entre os individuos portadores de DM. A
principal causa de hospitalizacio em pacientes diabéticos estd relacionada ao controle
glicémico inadequado, muitas vezes associado a falta de preparo do paciente e de sua familia
em lidar com a doencga (Freitas et al., 2018).

Os idosos que usavam medicamentos de forma continua, ou seja, que dependiam de
medicamentos para o gerenciamento de condi¢des médicas cronicas ou outras necessidades de
saude, tinham um risco consideravelmente maior de desenvolver DM, assim como os 1dosos
que utilizavam mais de cinco medicamentos (polifarmaécia).

No entanto, é importante destacar que reacdes adversas a medicamentos (RAM) e
interacdes medicamentosas (IM) sdo frequentemente subestimadas em todo o mundo. Muitas
vezes, esses eventos passam despercebidos pelos pacientes, seus familiares e até mesmo pelos
profissionais de satide, especialmente quando a polifarmdcia é excessivamente complexa. E
importante destacar que as RAM e IM ndo se restringem a desfechos graves, como arritmias
ou morte. No dia-a-dia, eventos aparentemente menos dramdticos, como tontura, sedacao,
hipotensdo postural e quedas, que sao comuns em idosos, podem ter um impacto significativo
no aumento do perfil de morbimortalidade nesse grupo etario (Secoli, 2010).

A informacdo utilizada para estimar a prevaléncia de diabetes foi autorreferida.
Embora seja importante notar que as doengas cronicas autorreferidas podem nao corresponder

necessariamente a prevaléncia real dessas condi¢des, a morbidade autorreferida é amplamente
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empregada em estudos epidemioldgicos como um indicador do estado de saude,
particularmente em individuos idosos (Pimenta et al., 2015).

Uma das limita¢des evidentes deste estudo foi que os entrevistados ndo diferenciam o
tipo de doenga (Tipo 1, Tipo 2). Isso é crucial, pois os tipos de diabetes tém etiologias e
caracteristicas clinicas distintas. Portanto, € de suma importancia que as futuras pesquisas
incluam testes laboratoriais, o que pode ajudar a esclarecer essas distin¢gdes e fornecer uma
compreensdo mais aprofundada das diferentes formas de diabetes na populacdo idosa. A
dependéncia do autorrelato para informagdes sobre hébitos de vida, histérico médico e outras
varidveis pode estar sujeita a viés de memoria ou tendéncia a responder de forma socialmente
desejével.

A contribuicdo deste estudo foi significativa, pois proporcionou uma estimativa da
prevaléncia de DM entre idosos que recebem cuidados na Atencdo Primdria a Satude no
municipio de Cuité-PB e os fatores associados. Essas descobertas sdo essenciais para
direcionar estratégias de prevengao, controle e tratamento do diabetes, especialmente em uma

populacdo em envelhecimento.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A prevaléncia de idosos com Diabetes Mellitus foi de aproximadamente 24,9%, com
predominio de mulheres, brancos, individuos com baixa escolaridade e casados. A prética de
atividades fisicas era limitada, embora muitos mantivessem habitos alimentares saudaveis.
Preocupantemente, uma parcela significativa estava com sobrepeso e dependia das Atividades
Instrumentais de Vida Didaria (AIVDs). Quanto ao tratamento, esses idosos com DM faziam
uso continuo de uma média de 4,1 medicamentos para lidar com multiplas comorbidades,
incluindo hipertensdo, colesterol elevado e doencas cardiovasculares. Destaca-se que a
metformina foi o medicamento hipoglicemiante mais utilizado entre eles.

Além disso, os fatores associados ao Diabetes Mellitus comprovados estatisticamente
e foram: residir em dareas rurais, ser portadores de duas ou mais comorbidades (HAS,
Colesterol alto), autoavaliacdo de saude negativa, procurar a consulta médica, ser
hospitalizado, fazer uso continuo de medicamentos para tratamento das comorbidades e
utilizacdo de mais de 5 medicamentos. Esses fatores ofereceram percepcoes especificos para
orientar estratégias de saude publica e praticas clinicas direcionadas a populacdo idosa, com
intuito de reduzir as complicac¢des associadas ao diabetes nessa faixa etdria.

Este estudo transversal serviu para estimar a prevaléncia de DM entre idosos atendidos
na Atengcdo Primdria a Saude do municipio de Cuité-PB, o que € essencial para o
entendimento da magnitude do problema. Além disso, o Diabetes Mellitus ¢ uma doenca
crOnica que exige tratamento e controle continuos. Sendo assim, conhecer os fatores e
caracteristicas modificdveis que influenciam suas complicacdes é fundamental para tracar
estratégias para prevenir suas complicacdes e contribuir para a melhoria da qualidade de vida

dos 1dosos.
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