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RESUMO

O envelhecimento populacional ocorre em escala global se acentuando nas Gltimas décadas, sobretudo em
paises em desenvolvimento, como é o caso do Brasil. Paralelamente a esse cenario de aumento da
populacdo idosa, a incidéncia de doencas crbnicas ndo transmissiveis também apresenta um aumento
relevante, configurando-se um grave problema de salde publica, visto que essa parcela populacional é
bastante vulneravel e a longevidade é o principal fator de risco para o desenvolvimento de DCNT. O
objetivo deste estudo foi avaliar a ocorréncia de diabetes autorreferida em idosos no municipio de Cuité —
PB, a partir de um estudo epidemiol6gico com idosos de idade superior ou igual a 60 anos de idade. A
analise dos resultados evidenciou que entre as doencas autorreferidas em idosos no municipio, a diabetes é
a segunda mais prevalente (23,3%), ficando atrds apenas da Hipertensdo Arterial Sistémica. Conclui-se,
que existem inimeros fatores de risco para desenvolver seus agravos, como a auséncia da atividade fisica
regular. Nesta perspectiva, o presente estudo busca elucidar problemas até entéo atribuidos ao processo de
envelhecimento e de algum modo, ndo abordado de forma adequada, viabilizando a elaboracdo de uma
atencdo a salde interdisciplinar focando principalmente na otimizacdo do desempenho do idoso acometido
por tal patologia.
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O processo de envelhecimento acomete o ser humano em sua totalidade e é um
componente do ciclo biologico caracterizado por inimeras transformac@es, sejam elas fisicas,
emocionais e sociais. Ao longo do tempo acarreta comprometimentos funcionais naturais e
fisioldgicos, sendo evidenciado nas atividades diarias no transcorrer deste processo evolucional.
Assim, cada ser humano vive de forma distinta o processo de envelhecimento, sofrendo
influéncia de diversos fatores, tais como socioecondmicos, afetivos, culturais, educacionais e de
satde (BIASUS, 2016).

Diante disso, o envelhecimento possibilita problemas relacionados ao bem-estar que
desafiam os sistemas de salde, configurando-se em uma realidade que se consolidou em tempos e
magnitudes distintas nos diferentes contingentes do mundo, sendo evidenciado em uma escala
global nos dias atuais (MOURA; VERAS, 2017).

Segundo Borges, Guimardes e Amaral (2018), na atualidade, vive-se em todo mundo o
processo de transicdo demografica, devido ao aumento na expectativa de vida e da diminuicao
nas taxas de fecundidade e mortalidade. Diante do exposto, observa-se a inversao na piramide
etaria, por consequéncia do aumento do contingente de idosos evidenciados em escala global que
vivem mais e em melhores condicdes de vida em relacdo a tempos atrés.

Segundo a Organizacdao Mundial da Saude, existem mudancgas complexas que ocorrem no
envelhecimento influenciando a homeostasia e a qualidade de vida do individuo. Em nivel
bioldgico, tal processo associa-se ao acimulo de grande variedade de danos causado desde niveis
moleculares e celulares, ocorrendo diminuicdo ou até mesmo a perda gradual nas reservas
bioldgicas, aumentando a possibilidade de desenvolver inimeras doengas e mudangas nos papeis
e posicoes sociais (OMS, 2015).

O envelhecimento é o principal fator de risco para o desenvolvimento de doencas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT), ou seja, sdo aquelas que se apresentam de forma gradativa, de longa
duragéo e que necessita de mudangas no estilo de vida, a exemplo do Diabetes Mellitus (DM),
caracterizado como um transtorno metabolico provocado pela incapacidade de o organismo
produzir insulina e/ou a incapacidade da insulina em promover a entrada de glicose para as
células, ocasionando hiperglicemia cronica e alteracdo no metabolismo dos macronutrientes
(SARTORELLI; FRANCO, 2003).

O DM ¢é apontado como uma das principais causas de morbimortalidade no cenario

mundial. Segundo dados da International Diabetes Federation (IDF), no ano de 2017, em todo
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mundo foram totalizados 4 milhdes de mortes por diabetes. Em se tratando da América do Sul e

México foram 209.717 adultos com uma faixa etaria de idade de 20 a 79 anos que morreram
como resultado deste distdrbio. No Brasil, 12,5 milhdes de pessoas tem o diagnostico de diabetes,
ocupando o 4° lugar entre os 10 paises com maior numero de individuos apresentando esta
alteracdo e o0 5° pais em numero de individuos acima de 65 anos (IDF, 2017).

As alterac6es no cotidiano do individuo com DM sdo inimeras, influenciando diretamente
na qualidade de vida. Em se tratando de pessoas idosas diagnosticadas com esta doenca, tais
modificagdes se tornam mais intensificadas, devido a fragilidade relacionado ao processo de
envelhecimento, prejudicando a capacidade funcional, motora, mental e interpessoal. Assim, 0s
idosos que possuem diabetes se tornam mais favordveis a comorbidades, debilitando-os, levando-
os dificuldade de recuperacdo, hospitalizacdo, institucionalizacdo e até mesmo a morte
(MENDES et al., 2011).

A ampliacdo da expectativa de vida na atualidade vem promovendo mudancas
significativas relacionadas a morbimortalidade da populacdo longeva, sobretudo com a maior
carga de doencas crbnicas ndo transmissiveis e o aumento do grau de dependéncia e de
incapacidades (SILVEIRA; VIEIRA; SOUZA, 2018). Diante dos impactos provocados pelo DM,
se faz necessario uma resposta rapida e eficaz do Estado, por meio de implementacdo de politicas
publicas, visando o atendimento de exigéncias provenientes do crescimento acelerado da
populacédo idosa (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016; MATIAS; ALENCAR, 2016).

O cuidado do enfermeiro é de fundamental importancia para a reabilitacdo do cliente,
visto que, é uma doenga que modifica os habitos de vida e consequentemente aumenta o risco de
adquirir outras doengas. A enfermagem em parceria com uma equipe multidisciplinar, tem papel
importante na prestacdo de informacdes ao paciente, frente as medidas preventivas e mudancas
no estilo de vida, baseando-se em um processo continuo, respeitando o ritmo de cada individuo,
ndo se pautando apenas em uma terapia medicamentosa, e sim estimular, orientar, monitorar,

educar e prestar cuidados ao paciente diabético para que o mesmo se reintegre na sociedade.

Nessa ldgica, essa pesquisa teve por objetivo avaliar a ocorréncia de diabetes

autorreferida em idosos no municipio de Cuité - PB.
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METODOLOGIA

Consta de um estudo epidemioldgico do tipo observacional transversal com abordagem
quantitativa, recortado da pesquisa “AVALIACAO DO INDICE DE VULNERABILIDADE
CLINICO-FUNCIONAL EM IDOSOS” executada no municipio de Cuité — PB, localizado na
microrregido do Curimatau Ocidental. Para operacionalizar a busca aos sujeitos participantes da
pesquisa utilizaram-se como referéncia as Unidades Basicas de Satde (UBS’s) da cidade
vinculadas a Secretaria Municipal de Saude (SMS), sendo 05 (cinco) na zona urbana e 04
(quatro) na zona rural.

De acordo com dados do IBGE publicados no ano de 2010 (BRASIL, 2010), o municipio
de Cuité possui um total de 3.041 habitantes com idade igual ou superior a 60 anos, grupo que
serviu de alicerce para a realizacdo da amostragem utilizada durante a pesquisa. Para a
localizagdo dos idosos que posteriormente seriam a populagdo de estudo, no primeiro momento
foi realizado um levantamento contendo dados pessoais (nome, sexo, idade e endereco) de todos
os idosos acompanhados por cada uma das UBS’s do municipio, por meio dos prontuérios
familiares disponiveis. Com base no calculo amostral, resultou-se um em “n” equivalente a 344
participantes que deveriam se enquadrar nos seguintes critérios: ter idade igual ou superior a 60
anos; e ser devidamente cadastrado na Estratégia Salde da Familia (zona urbana ou rural) do
municipio de Cuité. Considerando as recusas e perdas amostrais, 318 participantes compuseram a
amostra.

Para o levantamento dos dados foi utilizado um Questionario sociodemograéfico,
comportamental e clinico-terapéutico, cuja variavel de interesse para o recorte deste estudo foi a
avaliacdo de problemas de saude autorreferido. Antecedendo a coleta, foram seguidos alguns
passos no intuito de legitimar a pesquisa: 1. Cadastramento da pesquisa na Plataforma Brasil na
pagina eletrénica da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP); 2. Solicitacdo de
autorizacdo para o desenvolvimento deste estudo, através de um requerimento, o Termo de
Autorizacdo Institucional a Secretaria Municipal de Satde de Cuité, para realizar a pesquisa nas
referidas UBS’s, com sua devida assinatura, bem como a autorizacdo do Diretor do Centro de
Educacgdo e Salde da Universidade Federal de Campina Grande (Instituicdo proponente) com a
devida assinatura da folha de rosto; 3. Submissdo da folha de rosto para o Comité de Etica em

Pesquisa (CEP), para apreciacdo e aprovacgdo do projeto.
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A coleta de dados efetuou-se entre 0s meses de dezembro de 2018 e fevereiro de 2019,
somente apds a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Alcides
Carneiro (Parecer n° 3.021.189) com participacdo 07 (sete) alunos vinculados ao Nucleo de
Estudos e Pesquisas em Envelhecimento e Qualidade de Vida além da presenca do pesquisador
responsavel e pesquisador participante. De inicio foram efetuadas reunifes com os enfermeiros e
agentes comunitarios de salde das unidades para viabilizar 0 acesso aos idosos que iriam
participar pesquisa. Durante a coleta, 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE foi
lido, explicado e assinado em duas vias antes do preenchimento do questionario.

Apo6s o levantamento das informacdes, utilizou-se o software Excel 2010 para a
construcdo do banco de dados a partir das respostas inerentes as questdes contidas no instrumento
de coleta. Apds a digitacdo das informac6es, o banco foi importado para o software IBM SPSS
versdo 20 (Statistical Package for the Social Sciences) para a execucdo da analise descritiva e
quantitativa dos dados (univariada), utilizando medidas simples de frequéncia absoluta e relativa,

além de medidas de tendéncia central como média e desvio-padréo.

Todos os procedimentos realizados nesta pesquisa foram designados a partir da Resolucéo
n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saide (CNS), que preconiza a regulamentacdo ética em
pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil (BRASIL, 2012). Além disso, a Resolucdo n°
564/2017 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), que trata do Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem, através dos seus fundamentos e diretrizes, também foi um
fragmento do subsidio da execuc¢do desta pesquisa (COFEN, 2017).

Na generalidade, este estudo demonstrou riscos consideravelmente infimos aos
participantes, uma vez que 0s mesmos podem se sentir envergonhados durante a aplicabilidade
do instrumento de coleta, além de estresse emocional e omissdo de respostas relacionadas aos
sentimentos de intimidagdo pela entrevista. Quanto as vantagens da pesquisa, inclui-se trazer
significativas contribuicfes para a populacao idosa, gestores e a assisténcia de Enfermagem, ja
que a partir dos resultados obtidos se tornara possivel delinear intervences com vistas a melhoria

na capacidade funcional neste pablico, e, consequentemente, a satisfagdo da qualidade de vida.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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O Diabetes Mellitus é uma condicdo patoldgica que vem ganhando espaco nos dias atuais,
e tem grande prevaléncia entre os idosos. A doenca pode ser classificada em: DM tipo 1, doenga
autoimune que causa a destruicdo das células beta pancreaticas inibindo a producéo de insulina,
fazendo com que a concentracdo de glicose aumente na corrente sanguinea e causando a
hiperglicemia. E importante ressaltar que o paciente diagnosticado com diabetes do tipo 1 torna-
se dependente do uso da insulina na sua forma medicamentosa; e DM tipo 2, adquirida de acordo
com 0s costumes nutricionais e habitos de vida do individuo, que causara a ineficiéncia do
organismo em fazer o uso adequado da insulina produzida no péancreas, manifesta-se
principalmente em adultos, podendo apresentar-se também em criancas. Cerca de 90% dos casos
de pacientes diabéticos sdo do tipo 2 e, de 5% a 10% sao do tipo 1 e 2% sdo do tipo secundario,
ligados a outros tipos de doengas OROZCO; ALVES, 2017).

O diabetes em ligacdo direta com as grandes cargas sociais e econdmicas, tanto para o
paciente quanto para a sociedade. Os custos sdo relacionados principalmente com uma alta
frequéncia de complicacBes agudas e cronicas, que sdo motivos de hospitalizacdo, incapacitacao,

perda de produtividade de vida e morte prematura (SOUZA et al., 2003).

Torna-se importante ressaltar que a relevancia dos habitos alimentares e a préatica de
exercicios fisicos tem grande importancia no balango energético sobre o individuo, sendo assim
0s principais fatores, suscetiveis a complicacGes, determinantes da obesidade. Dietas com alto
valor energético somados com um estilo de vida sedentario, sdo apontados como 0s principais
fatores etioldgicos do aumento da prevaléncia da obesidade do mundo, fator este que esta ligado

diretamente com o surgimento da diabetes (WHO, 2018).

A Tabela 1 traz a caracterizacdo do perfil de morbidade retratado pela variavel de
problemas de saude autorreferidos, apontando que 79,9% dos idosos, a maioria expressiva,
referiram ter algum problema crénico de salide. Embora ndo mencionadas na tabela, as doencas
que mais acometem a populacdo estudada foram a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) — que

foi a mais recorrente — seguido de perto pelo Diabetes Mellitus.

Tabela 1 — Problemas de saude autorreferidos por idosos acompanhados pela Estratégia Saude da
Familia. Cuité — PB (n=318).

Idosos pesquisados
F %

Variavel Categorias
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Problemas de salde autorreferidos ~ Sim 254
Nao 63 19,8
NS/NR 1 0,3

Fonte: Dados da pesquisa, 2019. Legenda: NS/NR = N&o sabe/Nao respondeu

A tabela 2, evidencia a ocorréncia de DM autorreferidos em idosos no municipio de

Cuité-PB, acompanhados pela Estratégia Saude da Familia.

Tabela 2 — Ocorréncia de diabetes mellitus autorreferido por idosos acompanhados pela
Estratégia Salde da Familia. Cuité — PB (n=318).

Idosos pesquisados

Variavel Categorias : %
Diabetes mellitus Sim 74 23,3
Né&o 243 76,6
NS/NR 1 0,1
TOTAL 318 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2019. Legenda: NS/NR = N&o sabe/N&o respondeu

O diabetes esta entre uma das doencas crénicas que mais acometem a populacdo idosa no
mundo, fato que configura um grave problema de satde publica pela morbidade e por ser fator
de risco para doencas cardiovasculares. De acordo com estimativas da OMS, mais de 180
milhdes de pessoas sdo acometidas por tal patologia, nimero este que pode chegar ao dobro em
2030 (WILD et al., 2004). Diante de tal cenario, a populacdo acometida no Brasil pela diabetes
sera de aproximadamente 11,3 milhdes de pessoas, aumento que acontecera principalmente em
idosos. O nimero de diabéticos nos Estados Unidos dobrou, e nos idosos com 60 anos ou mais
12,2 milhdes séo afetados pela enfermidade (OMS, 2015).

A enfermagem aparece como area de extrema importancia para o cuidado do paciente
diabético, com papel fundamental na educacdo do paciente, visando aumentar o nivel de
conhecimento do paciente, fato este que também contribui para a adesdo do tratamento. Portanto
0 enfermeiro precisa ter a capacitacdo para desenvolver atividades educativas mais efetivas, que
auxiliara no controle da doenga com a promocéo do autocuidado. Partindo disto podemos afirmar
que as acgdes educativas, que devem ser desenvolvidas em conjunto com o paciente, a familia e a
comunidade, tem importancia vital no controle de tal enfermidade, principalmente quando a

associamos aos idosos, ja que complicacbes advindas da diabetes sdo diretamente relacionadas
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com o autocuidado e habitos de vida saudavel (TAVARES; RODRIGUES, 2002; FAEDA,;
LEON, 2006).

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando a questdo ja exposta, pode-se chegar ao consenso que a Diabetes Mellitus é
um transtorno metabolito extenuante que afeta o individuo em sua plenitude, prejudicando sua
homeostasia e causando efeitos negativos as suas funcdes vitais. Observou-se no
desenvolvimento desta pesquisa que a populacao idosa vem crescendo de forma significativa em
todo o pais, bem como, as DCNT, evidenciado pela DM, que acomete 74 idosos (23,3%) no
municipio de Cuité-PB, outro indicativo é a faixa etaria, que é a mais vulneravel ao
desenvolvimento desta patologia e em sua maioria necessitam de cuidados especiais. A
enfermagem destaca-se neste contexto, pois pode assegurar a partir da assisténcia meios de
promoc¢do da saude, prevencdo das doengas, cura e reabilitacdo do idoso, além de cuidados

humanizados junto com uma equipe multidisciplinar.

A presenca de doencas cronicas como a diabetes e agravos a outros sistemas, como 0
cardiovascular e renal, influencia bastante na capacidade funcional dos idosos. E de suma
importancia que com o aumento da expectativa de vida nas Ultimas décadas, devido a inversdo na
piramide etaria as Estratégias de Saude da Familia busquem formas de prevencdo, melhorias no
tratamento, implementacdo de medidas terapéuticas afim de minimizar os fatores de risco,

autonomia e qualidade de vida nesta populacéo longeva.

Portanto, observa-se a relevancia da préatica regular de exercicios fisicos e bons habitos
alimentares para a prevencgdo desta patologia e/ou a reabilitacdo, pois 0 excesso de peso, uma
vida secundaria e a idade sdo os principais fatores de risco para o desenvolvimento do DM, além
disso estas praticas saudaveis também podem retardar ou evitar o aparecimento em pacientes

predispostos.
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