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RESUMO

Introducao: O Diabetes Mellitus (DM) tipo 2 € uma doenga cronica de cardter metabdlico,
caracterizada por resisténcia insulinica ou a producao insuficiente desse hormdnio, podendo
levar os individuos a complica¢des. Dentre as Doengas Crdonicas nao Transmissiveis (DCNT),
o DM tipo 2 é uma das maiores causas de morbimortalidade em todo o mundo, configurando-
se como um problema de saide publica, em virtude de sua prevaléncia, bem como, pelo seu
impacto na diminuic¢ao da funcionalidade e qualidade de vida, além do alto investimento para
o controle e tratamento. Objetivo: Estimar a prevaléncia de diabetes tipo Il entre a populagdo
idosa do Brasil segundo caracteristicas sociodemograficas e descrever caracteristicas do acesso
aos servigos de saide e dos cuidados dispensados aos idosos diabéticos. Método: Estudo
transversal, descritivo, que analisou os dados secundérios da Pesquisa Nacional de Saide
(PNS). A amostra empregada para estimar a prevaléncia de DM tipo 2 foi de 22.027 pessoas
idosas que fizeram parte do terceiro estdgio de selecio da PNS, sendo que dessas, 4.305
referiram ter diabetes tipo II e fizeram parte da amostra para analisar o acesso aos servigos de
saide e cuidados direcionados aos idosos diabéticos. Os dados foram analisados mediante
estatistica descritiva, considerando as prevaléncias e os intervalos de 95% de Confianga (IC
95%)._Para avaliar a associacdo entre as varidveis independentes com a DM tipo 2, foi
empregada uma etapa bivariada por meio do teste de qui-quadrado. Resultados: A prevaléncia
de DM tipo 2 na populacdo idosa foi de 20,8% (I1C95%:20,0-21,8), sendo maior, entre as
pessoas idosas do sexo feminino (21,7%; IC95%: 20,6-22,9), nas faixas etdrias de 70 a 79 anos
(23,7%;22,0-25,4), de cor de pele autorreferida amarela e ou indigena (24,8%; 1C95%: 17,4-
34,0), entre os que viviam sem companheiro (21,1%; [C95%:19,9-22.4), entre aqueles com 0 a
8 anos de estudos (22,5%; 1C95%: 21,5-23,6), com menor condi¢do socioecondmica, classes
C,DeE (21,8% 1C95%:20,8-22,7), entre moradores da zona urbana (21,5%, 1C95%: 20,5-
22.,5) e das Regides Centro-Oeste ( 23,1%, IC95%: 20,5-26,0) e Sudeste (21,5%, 1C95%:19,9-
21,5). Entre as pessoas idosas que autorrelataram DM tipo 2, 72,4% (IC95%: 69,9-74,6)
relataram procurar o servi¢o de saide para o acompanhamento, sendo 47,1% (1C95%:44,5-
49,9) na UBS e 96,2% (IC95%: 95,1-97,1) relatou uso de hipoglicemiantes orais. Conclusao:
A DM tipo 2 afeta quase 21 pessoas idosas, a cada 100, no Brasil, com menos da metade delas,
sendo atendidas na UBS, havendo necessidade de melhorias nas orientacdes para controle de
complicacdes, a exemplo de cuidados com olhos e pés.

Palavras-Chave: Doenca Cronica, Prevaléncia, Diabetes Mellitus, Idoso.



ABSTRACT

Introduction: Type 2 Diabetes Mellitus (DM) is a chronic metabolic disease, characterized by
insulin resistance or insufficient production of this hormone, which can lead individuals to
complications. Among Chronic Non-Communicable Diseases (NCDs), type 2 DM is one of the
biggest causes of morbidity and mortality worldwide, becoming a public health problem, due
to its prevalence, as well as its impact on reducing functionality and quality of life, in addition
to the high investment for control and treatment. Objective: To estimate the prevalence of type
I diabetes among the elderly population in Brazil according to sociodemographic
characteristics and describe characteristics of access to health services and care provided to
diabetic elderly people. Method: Cross-sectional, descriptive study that analyzed secondary
data from the National Health Survey (PNS). The sample used to estimate the prevalence of
type 2 DM was 22,027 elderly people who were part of the third stage of PNS selection, of
which 4,305 reported having type II diabetes and were part of the sample to analyze access to
health services and care aimed at elderly diabetics. The data were analyzed using descriptive
statistics, considering prevalence and 95% confidence intervals (95% CI). To evaluate the
association between the independent variables and type 2 DM, a bivariate step was used using
the chi-square test. Results: The prevalence of type 2 DM in the elderly population was 20.8%
(95%CI: 20.0-21.8), being higher among elderly females (21.7%; 95%CI: 20 .6-22.9), in the
age groups of 70 to 79 years (23.7%; 22.0-25.4), with self-reported yellow and/or indigenous
skin color (24.8%; 95% CI: 17 .4-34.0), among those who lived without a partner (21.1%; 95%
CI: 19.9-22.4), among those with O to 8 years of education (22.5%; 95% CI: 21.5-23.6), with
lower socioeconomic status, classes C, D and E (21.8% C195%:20.8-22.7), among residents of
urban areas (21.5%, CI95% : 20.5-22.5) and the Central-West Regions (23.1%, 95%CI: 20.5-
26.0) and Southeast (21.5%, 95%CI: 19.9-21.5 ). Among elderly people who self-reported type
2 DM, 72.4% (95%CI: 69.9-74.6) reported seeking health services for follow-up, of which
47.1% (95%Cl:44.5-49 ,9) at UBS and 96.2% (95%CI: 95.1-97.1) reported using oral
hypoglycemic agents. Conclusion: Type 2 DM affects almost 21 elderly people, out of every
100, in Brazil, with less than half of them being treated at the UBS, with a need for
improvements in guidelines for controlling complications, such as eye and foot care.

Keywords: Chronic Disease Prevalence, Diabetes Mellitus. Aged.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) tipo 2 € uma doenca cronica de cardter metabdlico,
caracterizada por resisténcia insulinica ou a producdo insuficiente desse hormonio, resultando
em hiperglicemia cronica, que a longo prazo pode desencadear diversas complicacdes, a
exemplo da retinopatia, insuficiéncia renal, acidentes vasculares encefélicos, infarto agudo do

miocdardio e amputacao de membros inferiores (WHO, 2022).

O DM tipo 2 € o tipo mais comum e acomete geralmente adultos e idosos, sendo em
grande parte, resultado de fatores de estilo de vida, como sedentarismo, dieta inadequada, e
excesso de peso (WHO, 2022). Em 2019, essa doenca foi responsdvel 1,5 milhdo de mortes no
mundo, sendo que, 48% delas, ocorreram antes dos 70 anos (WHO, 2022). No Brasil, cerca de
6,2% da populacao de 18 anos ou mais relatou diagnostico médico de DM, o que equivale a 9,1
milhdes de individuos, sendo as maiores prevaléncias encontradas nas regides Norte (4,3%) e
Nordeste (5,4%), entre os moradores de zona urbana (6,5%), no sexo feminino (7,0%) e entre

idosos (19,6%) (Brasil, 2013).

Dessa forma, dentre as Doengas Crdnicas nao Transmissiveis (DCNT), o DM tipo 2 é
das maiores causas de morbimortalidade em todo o mundo, configurando-se como um problema
de saude publica, em virtude de sua prevaléncia, bem como, pelo seu impacto na diminui¢do da
funcionalidade e qualidade de vida, além do alto investimento para o controle e tratamento

(WHO, 2016).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), a propor¢ao de diagndstico de
DM teve um aumento de aproximadamente 62% nos anos de 2006 e 2016 em ambito nacional
(WHO, 2016). Ademais, essa prevaléncia ainda pode ser subnotificada, pois muitas pessoas
podem ter a doenga sem os sintomas evidentes. Diante dessa perspectiva, observa-se grande
impacto nos custos médicos devido ao nimero excedido de internagdes hospitalares, uma vez
que os custos relacionados a0 DM chegaram a US$22 bilhdes no Brasil em 2015, podendo

chegar a US$ 29 bilhdes até 2040 (SBD, 2020).

Nos ultimos anos, a qualidade de vida relacionada a satide (QVRS), se tornou um objeto
de estudos que auxilia nas investigagcdes na drea do DM, sobretudo em virtude do aumento da
expectativa de vida da populacdo e, também, como identificador da eficicia do tratamento

adotado (Marques, et al 2020). Diante disso, pelo DM ser uma doenca progressiva,
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principalmente na populagdo idosa, tende-se a deteriorar com o passar do tempo, em especial
apos dez anos de convivéncia com a doenga, podendo afetar negativamente a QV, quando hé o
mau controle glicémico, impactando negativamente o fisico e o emocional desse idoso,
resultando na reducdo da autonomia e autoconfianca, fazendo com que o mesmo sinta-se
incapaz de realizar suas tarefas do dia a dia (Cruz et al 2018; Saffari et al, 2019; Siregar et al,
2020).

A Atencdo Primaria a Saidde (APS) tem papel fundamental na promocao da saide e em
acdes de prevencdo secunddria, visando diagndstico precoce e controle de complicacdes, pois
por meio dela ha a democratizacdo do acesso universal aos servigcos de satde, agindo de forma
incisiva na melhoria dos indicadores de satde e, também, na reducdo dos potenciais anos de
vida perdidos (Tesser; Norman; Vidal, 2018). Nessa perspectiva, acdes de educagdo em saide
sdo fundamentais para compreensdo e preven¢do de agravos, diagnostico precoce e controle da

doenca.

Diante disso, a maioria das pesquisas realizadas com idosos portadores de DM tipo 2
sdo realizadas por meio de amostras locais, sendo poucas que sdo utilizadas em dados
representativos da populacdo idosa do Brasil. Um estudo realizado por Macedo et al (2019),
procurou mostrar o perfil epidemioldgico do diabetes mellitus na regido nordeste do Brasil, de
acordo com a variavel faixa etéria, e observou que a faixa etaria de 40-59 anos de idade foi a
de maior prevaléncia da doenca (49,60%) seguido da faixa de individuos com idade igual ou
maior que 60 anos (33,50%). Outro estudo, de Santos et al (2018), revelou uma maior

prevaléncia de idosos com DM tipo II, com percentual de 76,1%.

Ademais, vé-se uma caréncia no acervo cientifico no que tange estudos que evidenciem
como pessoas idosas diabéticas utilizam os servigos de satide e como sdo atendidos pelo sistema
de satide piiblico, tendo em vista o principio de universalizacdo do acesso pelo Sistema Unico
de Saide (SUS) e a necessidade de atenc¢do integral, incluindo acdes curativas, de prevencao,

promocao e reabilitacdo da sadde.

Nesse contexto, os resultados deste estudo possibilitardo conhecer a magnitude de
idosos com diabetes mellitus autorreferida no Brasil, e partir disso, serd possivel identificar
como esses 1dosos diabéticos usam os servicos da Rede de Atencdo Em Saude, quais acdes de
educagdo em sadide sdo realizadas no atendimento, bem como, serd possivel conhecer

caracteristicas do atendimento e do tratamento. Essas informacdes sdo tteis para alicercar
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politicas publicas e instituir acdes para melhorias no cuidado e no acesso aos servicos por parte

dessa populacdo.

1.1 OBJETIVOS

Estimar a prevaléncia de diabetes tipo II entre a populacdo idosa do Brasil segundo
caracteristicas sociodemogréficas e descrever caracteristicas do acesso aos servigcos de saude e

dos cuidados dispensados aos idosos diabéticos.

2. METODOLOGIA

2.1 Tipo de Estudo

Trata-se de estudo transversal, descritivo, que analisou os dados secundarios da Pesquisa
Nacional de Saide (PNS) realizada em 2019 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

(IBGE) em parceria com o Ministério da Satde.

A PNS € um inquérito domiciliar cujos dados s@o representativos de toda a populacao
residente em domicilios particulares de todo o territorio brasileiro (Stopa et al., 2020). Em 2019
a PNS buscou dados sobre os determinantes, condicionantes € necessidades de saiude da
populacdo brasileira, para possibilitar indicadores e informacdes abrangentes, capazes de
auxiliar as politicas publicas e alcancar maior efetividade nas intervengdes em saidde (Stopa et

al., 2020).

2.2 Populacio e Amostra

O plano amostral da PNS foi por conglomerados em trés estagios. Os Setores
Censitarios ou conjunto de setores formaram as unidades primdrias de amostragem (UPAS),
sendo um total de 8.036. Dentro de cada UPA foram selecionados por amostragem aleatoria,
um numero fixo de domicilios particulares permanentes (15 domicilios/UPA ou 18 domicilios/
UPA, a depender do estado brasileiro. Foram selecionados 108.457 domicilios em todo Brasil,
sendo que foi possivel realizar 94.114 entrevistas domiciliares (PNS, 2019). Em cada domicilio,
um morador de 15 anos ou mais de idade foi selecionado por meio de amostragem aleatdria
simples para responder a um questionario especifico. Ao todo foi possivel realizar 90.846

entrevistas individuais com o morador selecionado (PNS, 2019).

Foram excluidos da PNS, os domicilios que se localizavam em setores censitarios com

populacdes pequenas, por exemplo, dreas indigenas, quartéis, alojamentos, acampamentos,
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embarcacdes, penitencidrias, colonias penais, bases militares, presidios, cadeias, institui¢cdes de
longa permanéncia para idosos, redes de atendimento integrado a crianca e ao adolescente,

conventos, hospitais, etc.

A populagdo utilizada neste estudo foi de 90.846 pessoas que responderam a entrevista
individual, no terceiro estigio da PNS. Foram incluidos como amostra, aqueles que se
caracterizavam como idosos (pessoas com 60 anos ou mais) de todos os estados brasileiros.
Sendo excluidos adultos e adolescentes. Para a andlise da prevaléncia de DM tipo II em pessoas
idosas a amostra foi composta por 22.027 idosos selecionados por amostragem aleatdria simples
em todo territdrio nacional, em virtude de a variavel diabetes tiveram 701 valores faltantes. Para
analisar o uso de servigos e os cuidados dispensados pela rede de atengdo a saude (RAS) as
pessoas idosas com a DM tipo II., a amostra utilizada foi de 4.305 pessoas idosas que

apresentaram diagndstico autorreferido da doenca.

2.3 Coleta de dados e procedimentos para a coleta

A coleta de dados aconteceu no més de agosto de 2019 a margo de 2020. Os dados da
pesquisa foram coletados por agentes (entrevistadores) de coleta do IBGE, supervisionados e
coordenados por responsdveis do proprio IBGE, encarregados pela pesquisa em cada estado
treinados para a funcao (Stopa, 2019). A coleta se deu através de um dispositivo mével de coleta
(Stopa, 2019). Antes de iniciar a coleta, os entrevistadores explicaram os objetivos da pesquisa,

procedimento de coleta e a importancia da colaborag@o do morador (Stopa, 2019).

Para esta pesquisa, foram utilizados os dados do questionario da PNS, dos seguintes
modulos: A (Caracteristicas do domicilio); B (Visitas domiciliares de Equipe de Saude da
Familia e Agentes de Endemias); C (Caracteristicas gerais dos moradores); D (Caracteristicas
da educacdo dos moradores); I (Cobertura de Plano de Sadde); J (Utilizacdo dos servigos de

saude); Q (Doengas cronicas).

2.4 Variaveis do Estudo

Relativo as varidveis, utilizou-se as perguntas do médulo Q de doengas cronicas nio
transmissiveis (DCNTs) referentes ao tema DM tipo II. A DM tipo II autorreferida serd definida
por meio de resposta positiva para a pergunta: Algum médico ja lhe deu o diagndstico de
Diabetes? (sim; ndo). Para a caracterizagdo da amostra, serdo usadas: sexo (masculino;

feminino), idade (por faixa etdria: 60 a 69 anos; 70 a 79 e 80 anos ou mais), nivel de escolaridade
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(0 a 8 anos: sem instru¢do/fundamental incompleto; 9-12 anos- fundamental completo/médio
incompleto; 12 ou mais- médio completo/superior incompleto; superior completo); raca/cor da
pele autorreferida (branca; preta; parda; amarela ou indigena), classe social (A, B, C, D e E),

zona de moradia (urbana, rural), regido de moradia (sudeste, sul, centro-oeste, norte e nordeste).

Posteriormente, entre os idosos que autorreferiram diagndstico de DM tipo 1I, foram
analisadas as propor¢des das varidveis derivadas das perguntas, segundo descrito a seguir:
Moédulo A — Caracteristicas do Domicilio: - Este domicilio é de qual tipo? (casa; apartamento;
habitacdo em casa de comodos, corti¢o ou cabecga de porco); Médulo B: Visitas domiciliares da
Equipe de Saude da Familia e Agentes de Endemias: O seu domicilio estd cadastrado na
unidade de saiide da familia? (sim; ndo; ndo sabe); Modulo I — Cobertura de plano de satde:
Tem algum plano de saiide médico particular, de empresa ou orgdo publico? (sim; nio);
Moédulo J - Utilizag¢ao dos servigos de sadde: De um modo geral, como é o estado de satide?
(Muito bom ou bom, regular; Ruim ou muito ruim); Costuma procurar o mesmo lugar, mesmo
médico ou mesmo servigo de savide quando precisa de atendimento de saiide? (sim; ndo);
Quando estd doente ou precisando de atendimento de saiide, costuma procurar: (farmicia;
unidade bésica de saidde (posto ou centro de satide ou unidade de satde da familia); policlinica
publica, PAM (posto de assisténcia médica) ou centro de especialidades publico; UPA (unidade
de pronto atendimento), outro tipo de pronto atendimento publico (24 horas), pronto socorro ou
emergéncia de hospital publico; ambulatério de hospital publico; consultério particular, clinica
privada ou ambulatério de hospital privado; pronto atendimento ou emergéncia de hospital
privado; atendimento domiciliar; outro servigo; Quando consultou um médico pela iltima vez?
(até 1 ano; mais de 1 ano a 2 anos; mais de 2 anos a 3 anos; mais de 3 anos; nunca foi ao

médico).

Moédulo Q — Doencas Cronicas, foram analisadas as caracteristicas de acesso e cuidado
ao idoso com DM tipo 2, por meio das seguintes perguntas — O (a) S.r. (a) vai ao médico
/servigo de satide regularmente para acompanhamento da diabetes? (sim, regularmente; ndo,
s6 quando tem algum problema; nunca vai ao médico para acompanhamento do diabetes);
Quando foi a uiltima vez que o (a) S.r. (a) recebeu atendimento médico por causa do diabetes?
(Menos de 6 meses; de 6 meses a menos de 1 ano; de 1 ano a menos de 2 anos; de 2 anos a
menos de 3 anos; 3 anos ou mais; nunca fez); Na ultima vez que recebeu atendimento médico
para diabetes, onde o (a) S.r. (a) foi atendido? (farmécia; unidade basica de saude; policlinica
publica, posto de assisténcia médica (PAM) ou centro especializado publico; UPA (Unidade de

pronto Atendimento), outro tipo de pronto atendimento publico (24 horas), pronto socorro ou
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emergéncia de hospital publico; ambulatdrio de hospital publico; consultério particular, clinica
privada ou ambulatério de hospital privado; pronto-atendimento ou emergéncia de hospital
privado; no domicilio; outro servico). O (a) S.r. (a) pagou algum valor por este atendimento?

(sim; ndo).
- Pagamento: Esse atendimento foi pelo SUS? (sim; ndo; ndo sei/ndo lembra).

- Tratamento medicamentoso: Algum médico ja lhe receitou algum medicamento oral para o
diabetes? (sim; ndo). Nas duas ultimas semanas, por causa do diabetes, o (a) S.r. (a) tomou os
medicamentos orais para baixar o agiicar? (sim, todos; sim, alguns; ndo, nenhum). Algum

médico jd lhe receitou insulina para controlar o diabetes? (sim; ndo).

Recomendacgdes de cuidados: Em algum desses atendimentos para diabetes, algum médico ou
outro profissional de saiide lhe deu alguma dessas recomendagdes? (sim; nao, sendo as
recomendacdes: Orientagdes para manter a alimentagdo sauddvel; manter o peso adequado;
diminuir consumo de massas e paes; evitar consumo de actucar, bebidas agucaradas e doces;
medir glicemia em casa; examinar pés regularmente; fazer acompanhamento regular com

profissional de saude.

Solicitagao de exames.: Em algum desses atendimentos para diabetes foi pedido algum exame?
(sim; ndo); realizou o exame: sim, nao, nunca: Quais os exames foram solicitados: glicemia,

hemoglobina glicada; curva glicEmica; exame de urina; colesterol e/ou triglicerideo.

Encaminhamento para especialista: Em algum dos atendimentos para diabetes, houve
encaminhamento para alguma consulta com médico especialista, tal como cardiologista,
endocrinologista, nefrologista ou oftalmologista? (sim; ndao; nao houve encaminhamento, pois,
todas as consultas para diabetes foram com médico especialista); O (a) S.r. (a) foi as consultas

com médico especialista? (sim, todas; sim, algumas; ndo, nenhuma);

2.5 Aspectos Eticos

A pesquisa em questao foi pautada em dados secundérios da Pesquisa Nacional de Satide
(PNS), 2019, na qual pode ser encontrada disponivel para acesso publico, deste modo, nao
sendo necessaria a aprovacio do projeto em Comité de Etica em Pesquisa (CEP), uma vez que
o IBGE apresenta microdados que garantem o sigilo e anonimato dos participantes. Diante
disso, essa pesquisa encontra-se nas condi¢des da Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de

Saude garantindo a confidencialidade e o anonimato aos participantes obedecendo os principios
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éticos. O projeto da PNS 2019 foi aprovado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa -

CONEDP, do Conselho Nacional de Satide - CNS, em agosto de 2019 (BRASIL, 2020).
3 RESULTADOS

Neste estudo, foi observado predominio de mulheres (55,5%, 1C95%:54,5-56,5), em
sua maioria, na faixa etdria de 60 a 69 anos (54,8%, 1C95%: 53,8-55,8), com cor de pele
autorreferida branca (51,3%, IC95%: 50,2-52,4), e em sua maioria com baixa escolaridade - O
a 8 anos (70,4%, 1C95%: 69,2-71,5). No que diz respeito a classe social, as classes C, D e E
foram as mais predominantes (84,7%, IC95%:83,3-85,7). Quanto a zona de moradia, a maioria
residia em drea urbana (85,5%, IC95%: 84,8-86,1), e na regido Sudeste do pais (47,3%, [C95%:
46,2-48,4) (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizacio sociodemografica das pessoas idosas participantes (n=22.728).

Car'acterfsticzts' 0 o IC (95%)¢
sociodemograficas

Sexo

Masculino 10.193 44,5 43,5-45,5
Feminino 12.535 55,5 54,5-56,5
Faixa etaria

60 a 69 anos 12.555 54,8 53,8-55,85
70 a 79 anos 7.157 31,1 30,2-32,03
80 ou mais 3.016 14,1 13,35-14,8
Cor de Pele

Branca 9.901 51,3 50,2-52,4
Preta 2.455 10,2 9,6-10,8
Parda 10.001 36,7 35,7-37,7
Outras* 369 1,8 1,6-2,2
Estado civil

Com companheiro 9.946 4373 42.3-44 3
Sem companheiro 12.782 56,7 55,7-57,7
Escolaridade

12 anos ou mais 2.701 13,1 12,2-14,0
9all anos 3.613 16,5 15,75-17,4
0 a 8 anos 16.414 70,4 69,2-71,5
Classe Social

A 240 0,15 1,1-2,0

B 2.810 18,8 13,0-14,7
C,DeE 19.675 84,7 83,6-85,7

Zona de moradia
Urbana 17.313 85,5 84,8-86,1
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Rural 5.415 51,3 50,3-52,3
Regido de moradia

Sudeste 5.825 47,3 46,2-48.4
Sul 3.307 16,2 15,5-16,9
Centro-Oeste 2.373 6,7 5,9-6,6
Norte 3.487 5,6 5,3-5,9
Nordeste 7.736 24,6 23,9-25,4

Fonte: Elaborada com dados da PNS, 2019. Nota: a- nimero amostral; b- estimativas populacionais com
o uso dos pesos do delineamento amostral complexo; c- Intervalo de 95% de Confianca. *amarelo e ou
indigena.

A prevaléncia de diabetes mellitus entre a populacdo idosa foi de 20,8% (1C95%:20,0-
21,8), sendo maior, entre as pessoas idosas do sexo feminino (21,7%; 1C95%: 20,6-22.,9), nas
faixas etdrias de 70 a 79 anos (23,7%;22,0-25,4), de cor de pele autorreferida amarela e ou
indigena (24,8%; 1C95%: 17,4-34,0), nos que viviam sem companheiro (21,1%; 1C95%:19,9-
22.4), entre aqueles com menor quantidade de anos de estudo, entre 0 a 8 anos de estudos
(22,5%; 1C95%: 21,5-23,6), com diferencas estatisticamente significativas entre as classes de

escolaridade.

A prevaléncia de DM tipo 2 foi maior também entre idosos que apresentaram menor
condi¢ao socioecondmica, classes C, D e E (21,8% 1C95%:20,8-22,7), em relacado as classes
mais favorecidas. Ademais, os moradores da zona urbana (21,5%, 1C95%: 20,5-22,5) e das
Regides Centro-Oeste (23,1%, IC95%: 20,5-26,0) e Sudeste (21,5%, 1C95%:19,9-21,5), possuem

maiores prevaléncias dessa doencga (Tabela 2).

Tabela 2 — Prevaléncia de Diabetes mellitus tipo 2 em pessoas idosas. Brasil, 2019
(n=22.027).

Varidveis sociodemograficas Diabetes Mellitus tipo 2

n? %°  1C 95%°¢ p-valor?
Total 4.305 20,8 20,0-21,8
Sexo 0,022
Masculino 1.670 19,6 18,3-21,1
Feminino 2.635 21,7  20,6-22,9
Faixa etaria 0,0005
60 a 69 anos 2.225 19,5 18,2-20,8
70 a 79 anos 1.541 23,7 22,0-254
80 ou mais 539 20,3 17,9-22,9
Cor de Pele 0,099
Branca 1821 19,7 18,5-21,0
Preta 518 22,8 19,9-26,0
Parda 1895 21,6 20,2-23,1

Amarelas e indigenas 71 248 17,4-34,0



Estado civil

Com companheiro
Sem companheiro
Escolaridade

12 anos ou mais

9 a1l anos

0 a 8 anos

Classe Social
AeB

C,DeE

Zona de moradia
Urbana

Rural

Regiao de moradia

Sudeste

Sul
Centro-Oeste
Norte
Nordeste

1.833
2472

432
672
3.201

507
3.798

3510
795

1.175
620
478
591

1.441

20,5
21,1

15,5
17,9
22,5

16,5
21,8

21,5
17,0

21,5
19,5
23,1
17,8
20,7

19,2-21,9
19,9-22,4

13,4-17.8
16,0-20,0
21,5-23,6

14,3-19,0
20,8-22,7

20,5-22-5
15,4-18.9

19,9-23,1
17,7-21,4
20,5-26,0
15,8-20,0
19,3-22,1

0,5155

<0,0001

0,0001

<0,0001

0,050
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Fonte: Elaborada com dados da PNS, 2019. Nota: a- nimero amostral; b- estimativas
populacionais com o uso dos pesos do delineamento amostral complexo; c- Intervalo de 95%
de Confianca d- Valor de probabilidade para o teste de qui-quadrado. *amarelos e ou indigenas

Na andlise da caracteriza¢ao do domicilio, cadastrado no Saide da Familia, estado de

saide autorreferido e posse de plano de saide nas pessoas idosas com diabetes, foi possivel

identificar que a maioria delas residia em imével do tipo casa (88,6%; IC95%: 86,8-90,1) e, a

maioria, era cadastrada na Estratégia Saide da Familia (64,2, IC95%: 61,6-66,8). Quanto a

posse de plano de saude, a maioria respondeu ndo possuia (71,5%, IC95%: 69,1-73,9) e, mais

da metade, referiu o estado de saide como sendo bom ou muito bom (51,4%, IC95%: 48,9-

53,8) (Tabela 3).

Tabela 3 — Caracterizacao do domicilio, cadastro no Satde da Familia, estado de satde
autorreferido e posse de plano de saiide nas pessoas idosas diabéticas. Brasil, 2019 (n=

4.305)

Variaveis n? % ° IC (95%)°
Tipo de domicilio

Casa 3.837 88,6 86,8-90,1
Apartamento 461 11,3 9,8-13,1
Cortigco 7 0,1 0,04
Cadastro do domicilio na

ESF

Sim 2.873 64,2 61,6-66,8
Nao 1.033 27,0 24,4-29,3
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Nao sabe 399 9,0 7,6-10,5

Plano de Saude

Sim 1.137 28,5 26,1-31,0
Niao 3.168 71,5 69,1-73,9
Estado de Saude Autorreferido

Bom ou muito bom 2.224 51,4 48,9-53,8
Regular, ruim ou muito

ruim 2.081 48,6 46,2-51,1

Fonte: Elaborada com dados da PNS, 2019. Nota: a- nimero amostral; b- estimativas populacionais com
0 uso dos pesos do delineamento amostral complexo; c- Intervalo de 95% de Confianga.

Em relacio a demanda pelo servico de saude, 80,4% (IC95%: 78,3-88,3), relatou que
procura sempre o mesmo servigo quando precisa de atendimento. Dessas pessoas, a maioria,
49,3% (IC95%: 46,5-52,1), referiu que procura a Unidade Basica de Saide quando necessita
de atendimento, e 26,1% (IC95%: 23,7-28,6) afirmou procurar atendimento em consultério
particular, clinica privada ou ambulatério de hospital privado. Quando questionado a ultima
vez que consultou um médico pela ultima vez, quase a totalidade, 97% (IC95%: 96,6-97,7),

relatou que procurou no periodo de até um ano.

Tabela 4 — Utilizacao dos servicos de satiide por pessoas idosas com diabetes. Brasil, 2019
(n=4.035).

Varidveis n? %P IC (95%)°

Procurar o mesmo lugar, mesmo médico ou mesmo servico de saiide quando precisa de
atendimento

Sim 3.424 80,4 78,3-88,3
Nao 881 19,6 17,7-21,7
Quando esta doente ou precisando de atendimento de saide costuma procurar
Farmacia 41 1,5 0,9-2,3
Unidade basica de saude 1.672 49,3 46,5-52,1
Policlinica publica, posto de assisténcia médica ou

centro de especialidades publicas 104 3 2,2-4,2
UPA 330 9,4 8,0-11,1
Ambulatério de Hospital Pablico 224 5,9 4,8-7,1
Consultorio particular, clinica privada ou ambulatdrio

de hospital privado 906 26,1 23,7-28,6
Pronto atendimento ou emergéncia de hospital

privado 115 4 3,1-5,1
Atendimento domiciliar 22 0,5 0,3-1,0
Outro servigco 10 0,3 0,1-0,6
Quando consultou um médico pela tltima vez

Até 1 ano 4.173 97 96,6-97,7
Mais de 1 ano a 2 anos 93 2,1 1,5-2,9

Mais de 2 anos a 3 anos 19 0,3 0,2-0,5
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Mais de 3 anos 20 0,6 0,3-1,0

Fonte: Elaborada com dados da PNS, 2019. Nota: a- nimero amostral; b- estimativas populacionais com

0 uso dos pesos do delineamento amostral complexo; c- Intervalo de 95% de Confianga.

Em relagdo ao atendimento médico por causa da DM tipo 2, grande parte, 72,4%
(IC95%: 69,9-74,6), referiu ir a0 médico regularmente e destes, 64,5% (1C95%: 61,9-66,9)
foram a consulta nos ultimos seis meses. O atendimento médico para DM tipo 2, ocorreu
principalmente em Unidade Bésica De Saude, totalizando, 47,1% (1C95%: 44,5-49,9), seguido
de consultdrio de clinica privada, 31,2% (IC95%: 28,7-33,9). Quanto ao local de atendimento,
em 64,1% (1C95%: 61,5-66,7), foi realizado pelo SUS.

Relativo ao uso de hipoglicemiantes orais, a maioria das pessoas idosas com DM tipo
2, ou seja, 96,2% (IC95: 95,1-97,1) relatou utilizar, e destes um pouco mais da metade, 52,7%
(IC95%: 50,0-55,4), ndo pagou pelo medicamento oral. Quando perguntado se o médico ja
receitou insulina para controle da diabetes, a maioria, 75,3% (I1C95%: 73,0-77,4), respondeu

que nio.

A maioria dos participantes relatou ter recebido orientacdes sobre autocuidado para a
DM tipo 2 (94,4, 1C95%:93,2-95,5), dentre essas destacam-se: evitar o consumo de agucar
bebidas acucaradas e doces (91,8, IC95%: 90,1-93,2); Manter peso adequado (91,5%, IC95%:
90,0-92,8); Praticar regularmente atividade fisica (81,8, IC95%: 79,7-83,8); Diminuir o
consumo de massas e paes (86,4, IC95%: 84,4-88,2); Fazer acompanhamento regular com
profissional de sadde (76,6, IC95%: 74,3-78,8); Nao fumar (68,5, IC95%: 65,8-71,0) e ndo
beber em excesso (67,5, IC95%: 64,8-70,1); Medir glicemia em casa (64,2%, 1C95%: 61,6-
66,8); e Examinar os pés regularmente (53,5, IC95%: 50,8-56,2).

Entre os procedimentos solicitados, observou-se que o exame de glicemia foi o mais
frequentemente solicitado, em 92,2% (IC95%: 90,81-93,5) dos atendimentos; a hemoglobina
glicada foi solicitada em 68,7% (IC95%: 66,2-71,0) a curva glicémica em 54,6% (I1C95%: 51,9-
57,3). Além desses, o exame de urina foi solicitado com alta frequéncia, 80,1% (1C95%: 77,7-
82,3), dos pacientes; além de perfil lipidico, como a dosagem de colesterol sérico e

triglicerideos (86,6%, 1C95%: 84,9-88,2).

Foram encaminhados para consulta com especialistas, 24,3% (IC95%: 21,9-26,8), dos

individuos com DM tipo 2, e destes 83,1% (IC95%; 78,6-86,9) foram a consulta.
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Tabela 5 — Caracteristicas da oferta dos servicos e cuidados dispensados as pessoas idosas

com diabetes. Brasil, 2019. (n=4.305.

Variaveis n? % ® IC (95%°)
Vai ao médico/servico de satide para acompanhamento da diabetes

Sim, regularmente 3.030 72,4 69,9-74,6
Nao, s6 quando tem algum problema 933 20,0 18,1-22,1
Nunca vai ao médico 311 7,6 6,4-9,1
Ultima vez que recebeu atendimento médico por causa da diabetes

Menos de 6 meses 2.789 64,5 61,9-66,9
De 6 meses a menos de 1 ano 639 14,7 13,0-16,6
De 1 ano a menos de 2 anos 298 7,6 6,4-9,0
De 2 anos a menos de 3 anos 73 1,4 1,0-2,0
3 anos ou mais 372 9,1 7,8-10,6
Nunca fez 103 2,8 1,9-3,9
Local que recebeu o ultimo atendimento médico para diabetes

Farmacia 15 0,4 0,2-1,0
Unidade Basica de Saude 1.845 47,1 44,5-49,9
Policlinica ptblica, PAM ou Centro de

Especialidade publico 161 4,2 3,2-54
UPA ou Hospital de Emergéncia 215 6,1 5,0-7,2
Ambulatorio de hospital publico 279 6,6 5.4-7,9
Consultdrio particular ou clinica privada 1.131 31,2 28,7-33,9
Pronto-atendimento ou emergéncia de

hospital privado 54 1,8 1,2-2,6
No domicilio 78 1,9 1,4-2,6
Outro 21 0,6 03,-1,1
Pagou algum valor pelo atendimento

Sim 632 15,8 14,1-17,6
Nao 3.167 84,2 82,4-85,9
Este atendimento foi feito pelo SUS

Sim 2.508 64,1 61,5-66,7
Nao 1.284 354 32,8-38,1
Nao sabe/nao lembre 7 0,5 0,1-1,9
Por conta da diabetes, nas dltimas semanas tomou medicamentos orais para baixar o
acucar

Sim, todos 3.810 96,2 95,1-97,1
Sim, alguns 47 1,2 0,8-1,9
Nao, nenhum 91 2,6 1,9-3,6
Pagou algum valor pelos medicamentos orais para diabetes

Sim 1.887 47,3 44,6-50,0
Nao 1.970 52,7 50,0-55.4
Algum médico ja receitou insulina para controlar o diabetes

Sim 1.035 24.8 22,6-27,0

Nao 3.148 75,3 73,0-77,4



Pagou pela insulina para controlar o

diabetes

Sim 165
Nao 534
Orientacoes para manter uma alimentacao saudavel
Sim 3.578
Nao 221
Evitar o consumo de acticar, bebidas acucaradas e doces
Sim 3.499
Nao 300
Manter peso adequado

Sim 3.464
Nao 335
Medir glicemia em casa

Sim 2.550
Nao 1.249
Pratica regular de atividade fisica

Sim 3.142
Nao 657
Examinar pés regularmente

Sim 2.057
Nao 1.742
Diminuir consumo de massas e paes

Sim 3.327
Nao 472
Fazer acompanhamento regular com profissional de satide
Sim 2.902
Nao 897
Foi pedido algum exame de glicemia

Sim 3.465
Nao 334
Realizou o0 exame

Sim 3.374
Nao 44
Nao, mas esta marcado 47
Hemoglobina Glicada

Sim 2.501
Nao 1.298
Curva glicémica

Sim 2.023
Nao 1.776
Exame de urina

Sim 3.069
Nao 730

Colesterol e/ou triglicerideos
Sim 3.212

22,5
71,5

94,4
5,6

91,8
8,3

91,5
8,5

64,2
35,8

81,8
18,2

53,5
46,5

86,4
13,6

76,6
234

92,2
7,8

97,6
1,1
1,2

68,7
31,3

54.6
45,4

80,1
19,9

86,6

17,7-28,2
71,8-82,3

93,2-95,5
4,5-6,8

90,1-93,2
6,9-9,9

90,0-92,8
7,2-10,0

61,6-66,8
33,2-38,5

79,7-83,8
16,2-20,3

50,8-56,2
43,8-49,8

84,4-88,2
11,8-15,6

74,3-78,8
21,2-25,7

90,81-93,5
6,5-9,2

96,9-98,2
0,7-1,7
0,8-1,8

66,2-71,0
29,0-33,2

51,9-57,3
42,7-48,1

77,7-82,3
17,7-22,2

84,9-88,2

21
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Nio 587 13,4 11,7-15,1
No atendimento para diabetes, houve encaminhamento para especialista

Sim 859 24,3 21,9-26,8
Nao 1.882 47 44,2-49.8

Nao houve encaminhamento, pois, todas
as consultas para diabetes foram

realizadas por um especialista 1.058 28,8 26,3-31,3
Foi as consultas com o médico

especialista

Sim, todas 704 83,1 78,6-86,9
Sim, algumas 82 8,6 6,0-12,2
Nao, nenhuma 73 8,3 5,7-11,8

Fonte: Elaborada com dados da PNS, 2019. Nota: a- nimero amostral; b- estimativas populacionais com

o uso dos pesos do delineamento amostral complexo; c- Intervalo de 95% de Confianca.

4 DISCUSSAO

Nesta pesquisa, foi possivel estimar que a cada 100 pessoas idosas no Brasil, quase 21
tem DM tipo 2 e t€m ciéncia do diagndstico. Prevaléncias semelhantes ja foram observadas em
paises desenvolvidos como Estados Unidos, cuja propor¢do de pessoas idosas que tem

diagndstico conhecido de diabetes, chega a aproximadamente, 21,4% (Laiteerapong, Huang,

2018).

Além disso, ja foi estimada uma prevaléncia de diabetes em 18,2% na populacao adulta
norte-americana, entre 2016 e 2017 (Xu et al, 2018). Por outro lado, 40% da populacdo adulta

com diabetes tem idade maior a 65 anos (Laiteerapong, Huang, 2018).

A PNS de 2019 estimou que no Brasil 7,7% da populagdo de 18 anos ou mais de idade
referiu diagnéstico médico de diabetes, tendo um aumento em relagdo a de 2013 (6,2%), o

equivalente a um contingente de 12,3 milhdes de pessoas (Brasil, 2019).

Estudos prévios, ja observaram também, assim como esta pesquisa, que essa prevaléncia
€ mais elevada entre pessoas idosas do sexo feminino (Reis, Duncan, Malta, Iser, Schmidt,
2022). Uma explicacdo para isso, € o desconhecimento da presenc¢a da doenca entre a populacdo
masculina, a qual busca em menor propor¢ao aos servicos de prevengdo e promocdo da saude

(Gomes et al., 2011).

Ademais, outra explicacdo possivel para esse resultado € a participacdo de hormonios

sexuais, no periodo apds a menopausa, as mulheres apresentam a predisposi¢do ao surgimento
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de doencgas tanto pelo processo de declinio fisioldgico, explicado pelo envelhecimento, quanto
pelo aumento de peso, sobretudo, na regido da circunferéncia da cintura, 0 que aumenta o risco
do DM tipo 2 (Chacra, 2017). A maior predisposi¢ao a adiposidade estd associada a diminui¢cao
da quantidade de estrégeno na mulher, o que favorece o aparecimento de DCNT, como a DM
tipo 2, hipertensao arterial e aterosclerose (Milan; Despaigne; Gallestey, 2018). Além disso, as
mulheres t€m maior probabilidade de terem o diagndstico mais precocemente do DM tipo 2 por
apresentarem uma compreensao melhor das doencas devido a prética do autocuidado e por

procurarem mais assisténcia a saide do que os homens (Assungdo, 2017).

Nesta pesquisa, a DM tipo 2 teve maior prevaléncia em pessoas idosas com baixa
escolaridade, o que pode impactar na limitacio do acesso a informagOes sobre saude,
dificultando o conhecimento, compreensdo das orientacdes sobre a prevengdo e tratamento da
doenca, e gerando menor controle da doenca e aumento do risco de complicacdes. Esse contexto
€ especialmente relevante no Brasil, no qual a distribui¢do da populacdo analfabeta por grupos
etarios mostra que a populagdo acima de 65 anos, permaneceu com a maior taxa de

analfabetismo (26,4%) entre o periodo de 2004 a 2014 (Brasil, 2015).

Pesquisa prévia mostrou que a pessoa idosa com diabetes e com baixa escolaridade,
possui quase oito vezes mais a chance de ter um conhecimento inadequado sobre a diabetes,
quando comparado com aqueles que apresentam maiores anos de escolaridade (Borba et al

2019).

Este estudo encontrou prevaléncias mais elevadas da DM tipo 2 entre amarelos e
indigenas, porém sem diferencas significativas entre as categorias de cor de pele para a
ocorréncia dessa doenca. Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2020), ndo se observam

diferencas importantes na prevaléncia de diabetes quanto a cor/raca (IBGE, 2016).

Foi observado também, maior prevaléncia de DM tipo 2 em pessoas idosas que residem
nas Regides Centro-Oeste e Sudeste do Pais. Estudo prévio também identificou prevaléncias
maiores de DM tipo II nas regides Sudeste e Centro-Oeste na populacdo geral, € menores
prevaléncias da doencga ajustada por idade menor na regido Norte (Reis, Duncan, Malta, Iser,
Schmidt, 2022). Esse resultado pode ser justificado pelo fato de a regido Sudeste liderar o
ranking das regides com maiores prevaléncias de DCNT (25,9%) e possuir a maior populagdo
idosa dentre as regides do pais, o que amplia o tempo de exposi¢do dos fatores de risco e o
tempo convivendo com a doenca, os quais sdo aspectos que podem aumentar a prevaléncia da

doenca (Brasil, 2013).
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Em relagdo aos cuidados ofertados as pessoas idosas com DM tipo 2, nesta pesquisa, foi
observado que maior parte delas procuram o servico de saide para acompanhamento da
diabetes e, a maioria, procurou o servi¢o por causa da DM nos udltimos seis meses. Esse
resultado estd em consonancia com o estudo realizado por Aro et al. (2022), o qual mostrou que
os pacientes com diagndstico de DM recorrem mais aos servigos de saide quando necessitaram
de consultas médicas, consultas de enfermagem e para realizacdo de exames, demonstrando que
a busca de cuidado também € influenciada pelo modelo biomédico, em detrimento de acdes de

prevengao e promog¢ao da satde.

Por outro lado, a grande maioria das pessoas idosas com DM tipo 2, costumam procurar
0 mesmo servico de saide e menos da metade delas, procuraram as UBS, pelo menos uma vez
ao ano. O acesso ao servi¢o € compreendido como a entrada do usudrio no servico de saudde,
bem como pela sua necessidade de usar e ter disponivel esse servi¢o. Diante disso, esse acesso
deve ser dispensado de forma a identificar e redirecionar as acdes de acordo com as
particularidades da populagdo, nesse caso, as pessoas idosas com DM tipo 2 (Viacava et al.,

2018).

Nesse sentido, de acordo com dados do Ministério da Saude, houve um aumento da
cobertura da APS em todas as regides do Brasil, variando de 64,3% em 2008 para 70,5% em
2013 e 74,7% no ano de 2019 (Brasil, 2021). Dessa forma, em relacdo a procura dos servigos
de satde, observa-se que a APS, se configura como principal porta de entrada e centro de
comunicacdo, com o intuito de garantir a igualdade do acesso e utilizac@o dos servigos de saide
por meio de estimulos (Brasil, 2017). Por outro lado, nesta pesquisa, observou-se que nem
sempre a pessoa idosa procura atendimento, ou seja, menos da metade da populagdo, procurou
a porta de entrada para o sistema de saude, para o controle da doenca, e uma parte consideravel

de pessoas idosas, procuram o consultdrio particular ou clinica privada.

Convém destacar que para o manejo adequado da DM tipo 2, € necessario um sistema
de saide especializado, no qual a equipe atue de maneira organizada e integrada, tendo como
base, o nivel primério de atencdo a satde, como ordenador da Rede de Atencdo a Satude (RAS).
Nesse contexto, a APS deveria ser o cendrio de referéncia para a grande maioria, para que seja
desenvolvido e estimulado o autocuidado para pessoas idosas diabéticas, por meio da ampliagcdo
do conhecimento desses usudrios (Brasil, 2013). Portanto, observa-se uma lacuna em relacao a

procura da pessoa idosa as UBS, havendo necessidade de ampliacdo dessa busca das pessoas
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idosas para o controle da doenca, visando um cuidado integral e individual, atento das

determinantes sociais da saude.

Mediante ao diagndstico de DM tipo 2, além de incentivar a mudanga de habitos, o
médico costuma prescrever medicamentos antidiabéticos orais, como evidenciado nesta
pesquisa, pois observamos que quase a totalidade das pessoas idosas com diabetes fazem o uso
de antidiabéticos orais para controle da morbidade. Em conformidade com nosso estudo,
pesquisa realizada por Muzy et al. (2021) revelou que 80% das pessoas idosas com diabetes

informaram utilizar antidiabéticos para controle da doenga.

Ap6s definido o tratamento medicamentoso, € indispensdvel manter o acompanhamento
com a equipe multidisciplinar para que possa ser avaliado a evoluciao da doenga, bem como a
manutencdo do suporte e a adesdo as orientagdes. O numero de consultas para pacientes com
DM, vai depender da estratificacdo de risco, ndo devendo se limitar apenas ao controle

metabolico, e sim, deve considerar aspectos individuais de cada paciente (Brasil, 2013).

No presente estudo, foi possivel verificar que os protocolos de prevencao estdo sendo
seguidos, em parte, pelos profissionais de saude. Por exemplo, as orientacdes para manter uma
alimentacdo sauddvel foram dadas a quase todos as pessoas idosas, bem como, a de manter o
peso adequado, além de orientacdes quanto evitar o consumo de agtcar, bebidas acucaradas e
doces. De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2020), foi evidenciado que a reducao
moderada de peso, implica na melhora do controle glicémico, além de amenizar a necessidade

do uso de medicamentos hipoglicemiantes.

Com relagdo as orientacdes e cuidados com a dieta, outros estudos ja sinalizaram
também que a maioria das pessoas idosas recebem orientacdes nutricionais, mas, menos da
metade cumprem tais recomendacdes (White, Marin-Léon, 2014, Ribas; Santos; Zanetti, 2011).
Desse modo, considerando o baixo cumprimento das recomendag¢des nutricionais, faz-se
necessario a melhoria da qualidade do atendimento, visando incluir aspectos sociais,
econOmicos e culturais, buscando a utilizacdo de estratégias voltadas a cuidado especifico para
cada realidade, principalmente para aquelas pessoas idosas em situag¢ao de vulnerabilidade, que
pode demonstrar maiores dificuldades de compreensdo e de aquisi¢do de dieta apropriada

(White; Marin-Ledn, 2014).

Além disso, percebe-se que orientacdes em relacdo as complicacdes e comorbidades

relacionadas a DM tipo 2, necessitam de melhorias. Pesquisa anterior, também com dados da
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PNS 2019, verificou ser a insuficiente realizacio de exame de fundo de olho, com ampla
variacdo regional (Norte, 25% e Sudeste, 52%), refletindo-se na alta prevaléncia de retinopatia.
Ademais, neste estudo observa-se que menos da metade das pessoas idosas receberam
orientagdes para o exame dos pés, € em outra pesquisa, o exame dos pés também apresentou

baixa realizacdo (30%), podendo levar a maior nimero de amputacdes (Muzy et al., 2021).

A avaliacdo dos pés que apresentam riscos de ulceracao, exige medidas simples: historia
clinica e exame dos pés. Alguns fatorem podem implicar no aumento do risco de ulceracgdo,
como o mau controle da glicemia, falta no autocuidado da ulcera do pé diabético (UPD),
instabilidade postural e quedas. Para a avaliacdo dos pés, deve-se orientar a retirada dos
calcados e meias, e deve-se observar manifestacoes dermatolégicas, como ressecamento da
pele, rachaduras, unhas hipotréficas com presenca de micoses, lesdes fungicas, calosidades,
alteracdes na tonalidade e temperatura, constituindo condi¢des pré-ulcerativas decorrentes da

distal-polineuropatia diabética (PND) e doenca arterial periférica (DAP) (SBD, 2020).

A Sociedade Brasileira de Diabetes (2020), preconiza cuidados indispensdveis na
prevencdo de UPD, como a educacio em satide aos individuos com DM e os cuidadores, bem
como a equipes de saide do nivel primdrio ao tercidrio; identificacdo de pessoas com risco de
ulceracdo, realizac@o de exame anual; cuidados podidtricos para diminui¢ao dos riscos e uso do

calcado adequado; tratamento efetivo e imediato.

Profissionais de saide como enfermeiros e médicos das equipes de atencao bésica, estao
muitas vezes a frente do cuidado e acompanhamento dos idosos com DM, portanto, se torna
imprescindivel que estes profissionais estejam preparados para avaliar fatores de risco
relacionados a alimentacdo, bem como, orientar quanto a importancia da adesdo a uma dieta
balanceada no controle glicémico e prevencao de complicagdes, além dos cuidados com os
olhos e pés. Desse modo, o profissional de saude, deve procurar conhecer as especificidades e
individualidades do processo saide-doenca, tendo em vista a necessidade de melhorias em
determinantes modificdveis que podem ser passiveis de mudangas, por meio de um olhar

diferenciado e vinculo com o paciente (Brasil, 2013).

Quanto a realizacao de exames, foi observado nesta pesquisa, que nas consultas para
acompanhamento da DM, em sua maioria, foi solicitado exame de glicemia e, em 97,6% dos
casos, o exame foi realizado pelo idoso. De modo geral, € notdrio que os exames de menor
complexidade tém sua realizacdo em alto grau, quando comparado a exames de maior

complexidade (Muzy et al. 2021). Além disso, nesse mesmo estudo, foi evidenciado que cerca
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de 70% dos 1dosos com diabetes referiram orientacdo a automonitoriza¢do da glicemia capilar

(AMGC), o que se assemelha ao que foi verificado nesta pesquisa (Muzy et al. 2021).

A AMGC ¢ realizada através da adicdo de uma gota de sangue capilar em uma fita
descartdvel biossensora constituida de glicose desidrogenase ou glicose oxidase associada a um
dispositivo denominado de glicosimetro. A AMGC € preconizada para todos os tipos de
diabetes, uma vez que esse método de afericdo da glicemia promove a diminui¢do dos riscos de
hipoglicemias, além de ser benéfico na deliberacdo sobre a dose de insulina a ser administrada.
Os resultados da AMGC, podem ser registrados de forma manual pelo paciente, no entanto, a
avaliacdo com a transferéncia computadorizada vai proporcionar resultados mais fidedignos,
impedindo alteragdo voluntéria dos resultados por parte do paciente ou anotacdes nao reais,

devendo assim, ser estimulada pelos profissionais (SBD, 2020).

O teste de hemoglobina glicada (HbA1c) € um dos testes recomendados e validados para
o diagnéstico do DM, sendo considerado como melhor pardmetro preditivo de complicagdes
cronicas. A HbAlc € dosada em sangue total e apresenta uma estabilidade considerada maior
que a glicemia. O jejum, neste teste, ndo € necessario, podendo ser coletado em qualquer
momento do dia, o que se caracteriza como uma grande vantagem (SBD, 2020). Neste estudo,

constatou-se que foi solicitado na maioria dos casos o teste de hemoglobina glicada.

Foi observado neste estudo que em parte das consultas para controle do DM tipo 2,
houve a orientagdo para examinar os pés regularmente, porém, essa orientacdo foi dada com
menos frequéncia quando comparada com as demais recomendagdes. Diante disso, o
desconhecimento dos cuidados com os pés por parte das pessoas com diabetes € um fato que
torna a realizacdo desse exame ainda mais relevante (Oliveira Neto et al., 2017). O individuo
que possui a DM, tem maior probabilidade de desenvolver lesdes nos pés, sendo responsavel
por 60% a 70% das amputagdes de membros inferiores (Correia, 2022), o que demonstra a

importancia de tal exame.

Apesar dos resultados importantes desta pesquisa, destaca-se como limitagdes o
emprego de uma métrica de diagndstico autorreferido para estimar a DM tipo 2, o que pode ter
subestimado a prevaléncia da doenca nessa populacdo. Porém, a maioria dos inquéritos
brasileiros usam essa medida autorreferida para estimar a carga das DCNT em geral. Um estudo
de Santos et al. (2023) estimou a prevaléncia de DM autoreferida em pessoas idosas residentes
na regido Nordeste em 22,8% por meio do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao

para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL). Além disso, somente foram
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incluidas as pessoas idosas, nao considerando os proxys (pessoas que responderam pelo idoso),
podendo ter enviesado os resultados, uma vez que optou-se por incluir no estudo
exclusivamente pessoas idosas com “melhor” estado de saide e que responderam por si s6. Por
outro lado, utilizou-se uma amostra distribuida aleatoriamente em todo o Brasil, o que reduz o

viés de selecdo e confere validacdo externa e estimativas proximas de parametros da populagdo.

5 CONCLUSAO

Os resultados do estudo mostraram que a DM tipo II, continua sendo uma doenca
frequente na populacao de pessoas idosas, acometendo cerca de 21 a cada cem pessoas idosas,
resultado semelhante ao de paises de alta renda. As pessoas idosas do sexo feminino, com faixa
etaria de 70 a 79 anos, com cor de pele autorreferida amarela, de baixa escolaridade e de classe
social menos favorecida, e aquelas que residem nas Regides Centro-Oeste e Sudeste do pais,

foram as mais frequentemente acometidas pela doenca.

O cuidado a esses usudrios estd sendo realizado em sua maioria, pelo sistema publico
de sadde, em especial na Atengdo bdsica, a qual tem um papel importante na prevengao e
controle da doenca. Os resultados do estudo, demostram que a populacdo costuma procurar os
servicos na aten¢do primdria, mas geralmente, buscam por consultas em detrimento de acdes

de prevengdo e promogdo da saude, reproduzindo o modelo biomédico.

Além disso, durante a consulta, a maioria das orientacdes sdo em relagdo a dieta e
manutencdo do peso, porém ha necessidade de ampliar essas atividades educativas para além
dos momentos de consulta, uma vez que essas orientagdes, podem nao ser colocadas em prética
e podem ndo gerar mudancas comportamentais nas pessoas idosas. Além disso, observa-se a
necessidade de maiores orientagdes e cuidados com complicacdes, a exemplo, do cuidado com
os olhos, e membros inferiores, com o objetivo de prevenir complicacdes micro e

macrovasculares como retinopatias e neuropaticas.

Portanto, o cuidado na dimensao educativa € um passo primordial para reduzir os fatores
de risco modificaveis, a exemplo de dietas ricas em carboidratos e gorduras, estimulos ao
individuo que ndo faz adesdo ao tratamento farmacoldgico de forma regular, sedentarismo,

tabagismo, etilismo entre outras. Desse modo, € imprescindivel avaliar o acesso a satde pelas
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pessoas idosas, buscando entender quais as necessidades individuais deles, buscando incluir as
peculiaridades de cada familia e individuo, bem como, avaliar a satisfacdo e do idoso,
incentivando o vinculo do usudrio com o servigo e equipe de saude, para potencializar tais

cuidados.

Os achados desta pesquisa sao importantes para os profissionais de satide, especialmente
atuantes no cuidado a pessoa idosa com diabetes, e para o fomento de politicas publicas que
visem melhorar a qualidade do acesso e cuidados ao idoso diabético priorizando a melhoria da

qualidade de vida e diminuicao de danos a saide dessas pessoas.
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