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Resumo do artigo: Objetivo: descrever as caracteristicas socioecaa®me de salde dos idosos com
Diabetes Mellitus nas areas urbana e rural. MétoBesquisa tipo inquérito domiciliar, transversal e
observacional, utilizando-se o instrumento baseadlduestionério Brasileiro de Avaliagdo Funcional
Multidimensional (BOMFAQ), para a caracterizacds dados sociodemograficos e de saude. Resultados:
Em sua maioria, os idosos com DM de ambos os greizms do sexo feminino, na faixa etaria entrd}‘m)
anos, renda de um salario minimo, cordiagnéstico d®M entre 1|-5 anos tendo como complicacdo do
DM principalmente os problemas cardiacos e com1® anorbidades. Conclusé@o: sugere-se que sejam
realizadas ac6es de monitoramento da saude vigaimilmizar o impacto dessa comorbidades no decorrer
da vida dos idosos.
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) faz parte de um grupo dengas metabdlicas, caracterizada pelo
excesso de glicemia, resultante de um defeito cr@g®o e/ou acéo da insuftn®bserva-se que tal
. doenca apresenta destaque com o aumento da icideo eealizado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) verificou que, en@&016,1% dos idosos brasileiros apresentavam
DM?,

I Nesse contexto, destaca-se que a prevaléncia derid®l os idosos é diferente nas diversas
| localidades, variando de 38,9% no municipio de iRibePreto-S® para 11,9% no meio rural de
Minas Gerai$a 13,3% na &rea rural e 4,6% na urbana do sulrasifB Esses estudos denotam a
relevancia do DM enquanto uma morbidade que acomegiepulacédo idosa e a necessidade de

investigar sua prevaléncia in loco para o planejaméde acdes em saude.

Além dos fatores de risco para o desenvolvimentdify dentre eles: o sedentarismo,

excesso de peso, hipertensdo arterial sistémicteeeglentes familiarksobserva-se que ao longo
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prazo, essa doenca pode trazer complicagfes glienma retinopatia, nefropatia e neuropatia
periféricd. Assim é mister obter a descricdo epidemiolégica idoso acometido por esta
morbidade, visto que por meio do contexto da c@udie salude do idoso com DM, o enfermeiro

pode propor acdes preventivas que contribuam estengar complicagdes.

O tratamento do DM implica em mudancas no estiloide’, em especial na descoberta da
doenca, momento em que pode ocorrer a busca delcsgrara a atual condicdo de saude e a
necessidade de alterar os hébitos alimentacdandéta, a inclusdo de atividade figic®este
modo os objetivos do presente estudo foram: descray caracteristicas socioecondémicas e de
saude dos idosos com DM nas areas urbana e rural.

METODOS

Esta pesquisa faz parte de dois estudos do tipaéiitq domiciliar, transversal e
observacional, desenvolvidos nas zonas urbanaaé darmunicipio de Uberaba-MG, no ano de
2008 e 2011, respectivamente.

Para a definicdo da populacdo da area urbana if@ada uma amostra populacional,
calculada em 2.892 idosos considerando 95% deasaya] 80% de poder do teste, margem de erro
71=0,5 de 4,0% para as estimativas intervalares eproor¢céo estimada de para as proporcoes de
interesse. Foram entrevistados 2.142 idosos. Pangar a populacdo da zona rural, obteve-se em

' junho de 2010, o nimero de idosos cadastradostretdtga Saude da Familia (ESF). Totalizaram
1.297 idosos, dos quais 850 foram entrevistados.

Para a conducdo desta pesquisa foram incluidoslas®s que atenderam aos seguintes
critérios: ter 60 anos ou mais de idade; residizo@a urbana ou rural do municipio de Uberaba-
MG; néo apresentar declinio cognitivo; autorref@M e concordar em participar da pesquisa.
Desta forma, foram incluidos 332 idosos na zonanate 110 na rural.

As entrevistas foram realizadas no domicilio dos@jopor entrevistadores devidamente

f.":- treinados. Na zona rural contou-se com a colabordg& Agentes Comunitarios de Saude para a
identificacdo da localizacdo da residéncia. Antesrehlizar a entrevista foi feita a avaliacao
cognitiva por meio do Mini Exame de Estado Memt$EEM). Na zona urbana utilizou-se a versao
reduzida validada por pesquisadores do Projeto SABRa rural, instrumento traduzido e validado
no Brasit® A mudanca de instrumento ocorreu tendo em vist ajcoleta foi em momentos

diferentes, sendo considerado que o instrumentuzido e validado no Bra&il seria mais
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adequado para a populagao alvo.

Para a caracterizacdo sociodemogréfica utilizoa-sestrumento baseado fguestionario
Brasileiro de Avaliacdo Funcional MultidimensiofBOMFAQ)™, para a caracterizacdo dos dados
sociodemograficos.

As variaveis estudadas foram: socioeconémicas sadde (sexo; faixa etaria, em anos; estado
conjugal; escolaridade, em anos de estudo; ardenjooradia; renda individual mensal, em salérios
minimo; tempo de diagnostico de diabetes mellitips; de tratamento; complicacbes; numero de

morbidades).
As entrevistas realizadas foram submetidas a&ewsa codificacdo. Foram construidos

dois bancos de dados eletrénico, no programa @x@k dados coletados foram processados em
microcomputador, por duas pessoas, em dupla enfPadteriormente, verificou-se a existéncia de
dados inconsistentes entre as duas bases de gadosdendo a corre¢cdo, quando necessario,
através da consulta a entrevista original.

Ao término destes procedimentos foram selecionaddsanco de dados da zona urbana os
idosos que atenderam aos critérios de inclusdbeadstados nesta pesquisa. Procedeu-se da mesma
forma no banco de dados da zona rural. Assim foipasto o banco de dados utilizado nesta
investigacdo com os idosos da zona urbana e rural.

Os dados foram transportados paraoftware Statistical Package for the Social Science
(SPSS) versao 17.0. Foram considerados preditaremr@aveis dicotomizadas, a segustado

' conjugal (com e sem companheiro), renda (com e,sesoplaridade (com e sem), complicacdes

(com e sem). O tempo de diagndstico foi categoogé, 51 10 e >10 anos). Utilizou-se o teste

Kolmogorov Smirnov para verificar a normalidade dagos.

Ambos os projetos foram aprovados pelo Comité amEm Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, sob pareN°897 e N°1477. Os idosos assinaram 0
I Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ap@ssokrecimentos pertinentes. Somente apés a

r‘.
& anuéncia do entrevistado, foi conduzida a entravist

RESULTADOS

A Tabela 1, a sequir, apresenta as caracteristomasdemograficas, econémicas e de saude da

populacao estudada.
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Tabela 1 Distribuicdo de frequéncia das variaveis socicugndficas, econdmicas e de saude dos

idosos diabéticos da zona rural e urbana. Ube2id2.

Localidade
Variaveis Urbana Rural
N % N %
Sexo Masculino 99 29,8 40 364
Feminino 233 70,2 70 63,6
Faixa etaria 60} 70 148 44,6 68 61,8
(em anos) 70|—80 141 425 31 28,2
80 e mais 43 13 11 10
Estado conjugal Nunca se casou ou morou 16 4,8 10 9,1
companheiro (a)
Mora com o esposo (a) ¢25 75 71 64,5
companheiro (a)
Viavo 167 50,3 27 245
Separado 124 37,3 2 1,8
Escolaridade Sem 61 185 25 22,7
1} 4 120 36,4 33 30
4|—8 92 27,9 47 427
8 16 4,8 4 3,6
9 e mais 41 124 1 09
Arranjo de Sé 31 9.3 16 14,5
moradia Somente com o cuidador (L ou+) 6 1,8 - -
Somente com o conjuge 70 21,1 50 455
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Com outros de sua geracao (com 11 3,3 10 9,1
sem o conjuge)

Com filhos (com ou sem o conjuge 116 34,9 27 245

Com netos (com ou sem o cOnjuge 21 6,3 3 277

Outros arranjos 75 226 4 3,6
Renda individual Sem renda 36 10,8 15 13,6
(em saléarios <1 5 15 4 3,6
minimo)* 1 178 53,6 46 41,8
1 3 93 28 35 318
3H5 13 39 8 73
>5 5 1,5 2 18
Tempo de <1 27 8,2 13 13,1
diagnostico 145 95 28,8 28 283
5{ 10 73 221 21 212
10{ 15 46 13,9 15 152
>15 89 27 22 22,2
Tipo de Dieta 64 193 - -
tratamento Hipoglicemiante oral 29 8,8 83 85,6
Hipoglicemiante oral e insulina - - 9 21,2
Insulina 2 0,6 5 52
Nenhum 5 1,5 - -
Dieta e hipoglicemiante oral 174 526 - -
Dieta e insulina 19 5,7 - -
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Dieta, hipoglicemiante oral 34 103 - -

insulina
Nao medicamentoso 1 0,3 - -
3 0,9 - -

Complicagbes Sim 139 419 71 67,6

N&o 193 58,1 34 324
Numero de morbidade: 1|5 36 10,8 21 19,1

5 |—10 165 49,8 63 57,3

10}15 120 36,1 24 21,8

15 ou mais 11 3,3 2 1.8

A maioria dos idosos das zonas urbana e rural @sexo feminino, tinham 70 anos de
idade e recebiam um salario minin@s grupos diferiram quanto ao estado conjugabglasdade e
arranjo domiciliar. Os idosos da zona urbana eramog, moravam com os filhos e tinhanr4

anos de estudo enquanto os da area rural emaatos e possuia@hirB anos de estudo, Tabela 1.

O tempo de diagnodstico de DM foi semelhante engrgropos (1—5 anos) assim como o
. numero de comorbidades |(50), entretanto, o maior percentual de idosos da mobana faziam o
tratamento com dieta e hipoglicemiante oral e réderiam complica¢cfes; jA os do espaco rural
tratavam o DM somente com hipoglicemiante oral&agam complica¢cbes, Tabela 1.

As complicacbes relacionadas ao DM mais prevalemige os idosos da zona urbana foram os
problemas cardiacos (53,4%), retinopatia concotgtanproblemas cardiacos (17,1%) e apenas
retinopatia (14,5%); no meio rural forma os prokdsncardiacos (29,4%), a retinopatia (29,4%) e

0s problemas renais (20,6%).
Discusséo

Referente ao maior percentual de mulheres, resukathelhante foi encontrado em estudo
realizado no Nordeste com idosos diabéticos da advena no qual 69,7% eram mulhéfe®utro
estudo, realizado nos Estados Unidos com idososétitas da zona rural, também obteve
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predominio do sexo feminino (61,8%%)Tal fato pode ser justificado pela maior frequ@mo sexo
feminino nos servicos de saude e cuidado de sute spiando comparadas aos horffens

O predominio de idosos diabéticos Com|—60 anos, também foi evidenciada em pesquisas
com idosos diabéticos no ambito urbano do Nord@&d#)? e na zona rural nos Estados Unidos
(51,5%)°.

O maior percentual de idosos casados da zonaegwiglvos da zona urbana, foi divergente
de estudo realizado na zona urbana de Minas Gemamntrou que a maior propor¢cao dos idosos
com DM era casada (48,1%) Em contrapartida, na zona rural, os dados forametham &
inquérito conduzido na Malésia, no qual a maioga itlosos diabéticos era casada (541%)
predominio de idosos vilvos no meio urbano podar estsociado a maior proporcdo de idosos
mais velhos e do sexo feminino nessa localidaderedatdo a zona rural, contribuindo para a

viuvez.

Concernente a escolaridade urbasiado desenvolvido no Nordeste verificou predomieo
idosos diabéticos com ensino fundamental incomp{d®9%)? resultado condizente com a
presente investigacdo. Ja o maior nivel de esdaldi em idosos com DM do meio rural também
foi constatado enmvestigacdo dos Estados Unidos a qual observaloprmio de individuos com
ensino médio completo (37,7%) A baixa escolaridade dos idosos urbanos deveirsefator
preocupante, uma vez que, esse aspecto prejudicap@reensao das informacdes relacionadas ao
controle do diabetes. Essa dificuldade no ententtiondas orientagdes pode constituir em uma

| barreira em atingir os objetivos do tratamento danga, como o controle glicémico e evitar as

complicacée¥.

Quanto ao arranjo de moradia, corroborando com galip presente estudo, o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) no é&mhbrbano verificou qued0,7% dos idosos
viviam com os filho¥. Na zona urbana, a proporcéo de idosos mais vpliaes justificar o arranjo
de moradia com os filhos decorrente possivelmeatsud situagédo de saude. Em relagcdo ao ambito
rural, o fato da maioria dos idosos referirem ms@nente com o conjuge pode ser explicado pela

saida dos filhos de casa, para trabalhar ou estagazidades.

Referente a renda individual mensatsultado similar foi encontrado na estatistica da

populacao idosa brasileira, na qual a maior pr@mrnambém recebe até um salario minimo
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(49%)°.No entanto, riquérito realizado com idosos diabéticos da zobana em Minas Gerais
obteve percentual superior (92,3%)

Em relacdo ao tempo de diagndstisojestigacdes tém demonstrado resultado divergente
gual o tempo de diagndstico foi superior como etmdesno ambito urbano de Minas Gerais no
qual predominou entre 10 a 20 anos (308%)nquérito na zona rural dos Estados Unidos een qu

a maioria apresentava diagnéstico igual ou maieriuanos (60,9%)

Quanto ao tipo de tratamento, divergindo dos dadopresente estudo, investigacdo na zona
urbana do Nordeste verificou predominio de idosakélicos que faziam uso de dieta associada ao
hipoglicemiante e exercicio fisico (24,4%)No entanto, inquérito conduzido na zona rural da
Coréia apresentou resultado similar ao presentel@sho qual a maioria (94,8%) dos idosos com

diabetes também utilizava apenas o hipoglicemiarate’.

Concernente as complicacbes do DM, resultado givee foi encontrado na zona urbana em
Minas Geraisno qual a maioria dos idosos diabéticos apresentavaplicacbes da doenca
(85,7%Y". Outra pesquiseealizada com idosos diabéticos do ambito rurab&mobteve resultado
divergente, a qual maior percentueferiu ndo apresentar complicaces (78%)A presenca de
complicacbes evidencia a necessidade de acompantandas condicbes de salude desta
populacdo. Contudo na zona rural hd uma maioed§p territorial, restringindo o uso de alguns
servicos devido a distancia, gerando assim umeuttitide para realizar o acompanhamento do DM
e deteccdo de possiveis complicagBes. Deste mauecessario que sejam repensadas estratégias

de acompanhamento desta populacéo visando minimiparecimento de complicacdes crbnicas.

Convergindo com os tipos de complicacbes encorgra@studo realizado com idosos
diabéticos da zona urbana de Minas Gerais, enaorgue as principais complicacfes estao
relacionadas ao sistema cardiaco (36'4%)utro inquérito, realizado na zona rural da Malas
verificou quel8,8%dos idosos diabéticos apresentavam problemas casfjacoincidente com
esta pesquisa. Diante disso, durante a assist@éaaafermagem a equipe deve buscar evidéncias
relacionadas as principais complicacbes do DM n&sia etaria, visando o encaminhamento
meédico para o diagnoéstico precoce e a atuacaoemtals de prevenir 0 possivel agravamento da

sua condicao de saude.

Quanto ao numero de morbidades, resultado diveggenencontrado em estudo com idosos

diabéticos de Minas Gerais, no qual a maioria @ptesa apenas uma morbidade (52;8%)orna-
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se relevante realizar o acompanhamento e a mamigd@d das condicdes de saude desses idosos,

visando controlar as morbidades existentes e masteraparecimento de outras.

Conclusao

Em sua maioria, os idosos com DM de ambos os grapns do sexo feminino, na faixa
etaria entre 6§70 anos, renda de um salario minimo, aomliagndstico d®M entre 1}5 anos

tendo como complicacdo do DM principalmente os lgrmols cardiacos e com 5 a 10 morbidades.

Referente aos idosos da zona urbana a maioriai@va, tinham 1 a 3 anos de estudo,
morava com filhos, referia complicagbes do DM elia&@va como tratamento do DM
hipoglicemiante oral e a dieta. Em relacdo aososlas area rural, prevaleceram os casados, com 4
a 7 anos de estudo, moravam com esposo ou companhiizavam como tratamento do DM

hipoglicemiante oral.
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