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RESUMO

O objetivo do estudo foi descrever os habitos de vida e as condi¢bes de salde em adultos e
idosos com diabetes mellitus tipo 2. Trata-se de uma pesquisa exploratéria, descritiva e
transversal, de carater quantitativo, realizada com 121 adultos e idosos hospitalizadas na clinica
meédica de um hospital no municipio de Santa Rita-PB. Observou-se uma maior prevaléncia de
pessoas do sexo feminino, com idade entre de 51 e 60 anos, casadas, com baixa escolaridade,
praticantes da religido catolica, que residiam com seus familiares, aposentadas e com baixa
renda, menor do que um salario minimo, referiram ter situacéo de saude regular, ndo praticavam
atividade fisica, ndo eram tabagista e nem consumiam bebidas alcoolicas, mantinham dieta
especifica para 0 DM, ndo apresentavam sequelas advindas desta patologia e relataram possuir
uma maior dificuldade na locomocao aos servicos de saude, na manutencdo da dieta e no
controle glicémico. Espera-se que este estudo possa contribuir com as formas de abordagens
multiprofissionais oferecidas pelos servicos de salide para que se possa haver um planejamento
eficaz com intervengdes educativas no retardo da DM, na prevencgéo das complica¢Bes agudas
e cronicas da doenca, possibilitando que a populacdo adulta e idosa viva com autonomia e
qualidade de vida.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, Idoso, Adulto.

INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é considerada uma doenca cronica nao transmissivel
(DCNT), pois caracteriza-se por apresentar um conjunto de condigdes que podem surgir de

forma gradual, seu progndstico pode ser incerto, longo e indefinido, tendo periodos agudos e
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até mesmo incapacitantes. E classificado como um disttrbio de origem metabdlica, no qual o
pancreas ndo produz insulina suficiente ou com boa qualidade para que ocorra a reducdo da
quantidade de glicemia no organismo, gerando um quadro de hiperglicemia persistente com
inimeras complicacdes (MOTTA; ROSA, 2016).

O DM pode ser classificada em tipo 1 (um) e 2 (dois). O tipo 1(um) corresponde de 5%
a 10% dos casos e ¢ o resultado da destruicdo das células f (beta) pancreaticas, acarretando
distdrbios na producdo de insulina, 0 que pode ser decorrente da autoimunidade ou néo, e
geralmente, aparece na infancia e na adolescéncia. Por sua vez, o tipo 2 (dois) ocorre em torno
de 95% dos casos e refere-se a problemas na agdo e secre¢do da insulina (SBD, 2015).

Para que esse nivel de glicemia seja mantido dentro dos parametros satisfatorios para o
corpo, € necessario a adesdo total e ininterrupta ao tratamento que varia desde o uso de
medicamentos, até atividades fisicas e mudancas no estilo de vida, além de cuidados continuos
por parte de uma equipe profissional formada por médicos, enfermeiros e psicélogos (SBD,
2015).

Em 2015, a Federacdo Internacional de Diabetes estimou que 8,8% da populagéo
mundial, entre 20 e 79 anos de idade, tem a doenca, e relatou que haverd uma incidéncia em
mais de 642 milhGes de individuos até o ano de 2040 (SBD, 2015). No Brasil, 0 nimero de
pessoas com DM cresceu 61,8% nos Gltimos 10 anos, chegando a um aumento que foi de 5,5%
em 2006 para 8,9% em 2016. Esses indicadores aumentam de acordo com a idade, sendo trés
vezes maior entre 0s que possuem baixa escolaridade, e variando entre 2% para adultos a partir
dos 18 anos de idade, aumentando para 27, 2% entre os idosos (BRASIL, 2015).

Com o avanco da idade aumenta a probabilidade do individuo desenvolver o DM tipo
2, pois comega a ocorrer uma disfungdo da célula beta e a resisténcia a insulina, assim como, 0
desenvolvimento de algumas condigdes, geradas por esse avango, que sao consideradas fatores
de risco, entre elas estdo: obesidade, sedentarismo, hipertensao, triglicerideos elevados, entre
outros (PEREIRA, 2017).

Dessa forma, para que o individuo com DM consiga obter um bom resultado em seu
tratamento, é de extrema importancia & atuacdo do profissional de salde em promover o
conhecimento sobre o tema, tanto para o paciente quanto para a familia, pois isto é fundamental
para a adesdo ao tratamento, obtendo o controle da situacdo e a administracéo correta do quadro
de saude, promovendo mudancas de comportamento, para se adequar a nova condicao clinica
que se desenvolve (RODRIGUES et al; 2012).
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Sob essa concepgéo, o presente estudo foi de suma relevancia, pois possibilita que o
plano de cuidado criado por esses profissionais seja embasado cientificamente, levando em
consideracdo os habitos de vida e as condicGes de saude da populagdo com DM. Portanto, este
trabalho teve o objetivo de descrever os habitos de vida e as condic¢des de satde em adultos e

idosos com diabetes mellitus tipo 2.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo e transversal, de carater quantitativo. A
pesquisa foi desenvolvida na Clinica Médica do Hospital e Maternidade Flavio Ribeiro
Coutinho no municipio de Santa Rita, PB, Brasil.

A populacéo deste estudo foi composta por adultos e idosos acometidos por DM tipo 2
internados na clinica médica do referido hospital. Os critérios de inclusdo estabelecidos nesta
pesquisa foram: possuir idade igual ou superior a 18 anos, ser diagnosticado com DM tipo 2 e
estrarem internados durante o periodo da coleta. Os de exclusdo foram as pessoas que
apresentavam diabetes tipo 1 e déficit cognitivo segundo o mini exame do estado mental
(MEEM) (BERTOLUCCI et al., 1994).

O célculo da amostra foi baseado no quantitativo de pessoas hospitalizadas entre julho
de 2017 e junho de 2018, totalizando 177 individuos (86 homens e 91 mulheres), utilizando o
calculo para populagdes finitas com intervalo de confianca de 95% (0=0,05, que fornece
Z0,05/2=1,96), prevaléncia estimada de 50% (p=0,50) e margem de erro de 5% (Erro=0,05), o
que correspondeu a 121 participantes. Os critérios de inclusdo foram: , individuos adultos e
idosos com DM, hospitalizados no referido hospital.

A coleta foi realizada no periodo compreendido entre julho e outubro de 2018, por meio
de entrevistas individuais, com auxilio de um instrumento semiestruturado de avaliacdo
sociodemogréafica e de salde dos participantes do estudo, divididos em 3 (trés) tdpicos:
identificacdo do individuo, com perguntas referentes ao sexo, idade, escolaridade, presenca de
cuidador, renda familiar, religido, e outras; habitos de vida e situacdo de satde, com perguntas
abrangendo uso de cigarros, bebidas alcodlicas; e percepgédo da propria saude e comorbidades
auto referidas; e caracteristicas referentes a DM, como sequelas e tratamentos.

Os dados foram armazenados em planilha eletronica estruturada no Programa Microsoft

Excel com dupla digitacdo, visando garantir a confiabilidade em sua compilacao.

Posteriormente, foram organizados, codificados, importados e processados pelo aplicativo
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Statistical Package for the Social Science (SPSS) for Windows, versdo 22.0, utilizando o teste
de porcentagem simples.

O presente estudo obedeceu as normas e diretrizes regulamentadas pela resolucéo
466/12, que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012), além de
cumprir os aspectos éticos preconizados pelo Estatuto do ldoso - Lei 10.741/03, assegurando
total respeito aos seus direitos e sua dignidade (BRASIL, 2003).

A pesquisa foi aprovada previamente pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Jodo Pessoa, sob o parecer 3.042.118. Os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, o qual foi escrito numa linguagem de facil compreenséo,
exposto o objetivo do presente estudo, 0 método de coleta de dados utilizado e o contato com o
pesquisador e o professor orientador, de forma que fosse assegurado o sigilo dos dados
coletados durante e ap0s o questionario, garantindo os direitos e a integridade fisica e

psicoldgica do individuo envolvido.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme demostrado na tabela 1, pode-se afirmar que a maioria dos pacientes
entrevistados era do sexo feminino (52,1%), obtinha idade entre 51 a 60 anos (38,8%), casado
ou em unido estavel (52,9%), analfabeto (35,5%) e cat6lico (56,2%), morava com a familia
(87,6%), possuia renda individual inferior a um salario minimo (55,4%) e a renda familiar entre
1 a 2 salarios minimos (46,3%), sendo essa caracterizada como advinda de aposentadoria
(47,9%). Em resposta a pergunta se a renda era suficiente para os cuidados, houve predominio
da resposta nao (72,7%).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e econémica dos individuos com DM,
Santa Rita/PB, Brasil. 2018. (n=121).

Variaveis N %
Sexo
Feminino 63 52,1
Masculino 58 47,9
Faixa etaria
18 — 30 anos - -
31 -40 anos 3 2,5
41 —50 anos 16 13,2
51 - 60 anos a7 38,8
61 — 70 anos 28 23,1

71 anos ou mais 27 22,3
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Conjugalidade

Solteiro 24 19,8
Casado ou uniao estavel 64 52,9
Vilvo 18 14,9
Divorcidado 15 12,4
Escolaridade
Analfabeto 43 35,5
Alfabetizado 21 17,4
1 — 4 anos de estudo 25 20,7
5 — 8 anos de estudo 28 23,1
9 — 11 anos de estudo - -
12 ou mais anos de estudo 4 3,3
Religido
Catélica 68 56,2
Evangélica 43 35,5
Umbandista 2 1,7
Espirita 1 0,8
Ateu 1 0,8
Né&o tem religido 6 5,0
Com quem mora
Familiares 106 87,6
Sozinho 15 12,4
Renda individual*
< 1 salario minimo 67 55,4
1 — 2 salarios minimos 30 24,8
3 — 4 salarios minimos 6 5,0
5 ou mais salarios minimos - -
N&o possui renda 13 10,7
Nao sabe informar 5 4,1
Renda familiar*
< 1 salario minimo 36 29,8
1 — 2 salarios minimos 56 46,3
3 — 4 salarios minimos 16 13,2
N&o possui renda 10 8,3
Nao sabe informar 3 2,5
Tipo de renda
Aposentadoria 58 47,9
Doacéo — familia, amigos, instituicdo 18 14,9
Penséao 16 13,2
Trabalho proprio 11 91
Aluguel 1 0,8
Outras 16 13,2
Néo tem renda 1 0,8
Renda é suficiente para os cuidados
Nao 88 72,7
Sim 33 27,3
Total 121 100,0

* Salario minimo em 2018: R$ 954,00
Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.
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Os indices mostraram que as pessoas com DM tipo |1, pesquisadas e aqui representados
em numeros, foram mulheres, na faixa etaria de 51 a 60 anos, eram analfabetas e com renda
menor do que um salario minimo. Esses dados corroboram com outras pesquisas ao afirmarem
qgue ha uma maior procura por parte das mulheres pelos servicos de salde, que 0 grau de
escolaridade é um importante indicador socioeconémico, mostrando a existéncia de riscos
diferentes no adoecer e morrer, uma vez que, 0 conhecimento esta ligado ao acesso a
informacdes de saude, a consciéncia de direitos e deveres do Estado em relagdo a sua situagéo,
bem como influencia em decisdes sobre alimentacdo, cuidados com o corpo e métodos de
prevencdo de doencas (FLOR; CAMPOS, 2017; BORBA et al., 2018).

A maioria da populacdo estudada referiu ser casada ou possuir um companheiro e
praticar alguma religido. A presenca do cénjuge e as crencas religiosas sdo considerados fatores
protetores da saude, uma vez que favorecem um maior enfrentamento das adversidades diérias,
assim como promovem suporte psicoldgico, otimismo e esperanca, reforcando o tratamento de
doencas cronicas (JORGE et al., 2017; NASCIMENTO et al., 2017).

Em relacdo aos habitos de vida e condices de salde, pode-se afirmar, que a maioria
ndo era fumante (88, 4%), ndo fazia uso de bebidas alcodlicas (77, 7%), ndo praticava atividade
fisica (72,7%) e ndo realizava atividades de lazer (71,1%). No que diz respeito ao estado de
salde auto referido, um maior nimero dos entrevistados declarava-se obter um estado regular
de salde (66,1%), afirmando que as vezes sentia-se cansado (52, 1%) e mantinha uma dieta
especifica para controle da DM (62,8%) (Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas relacionadas a habitos de vida e condi¢Ges de satde dos
individuos com DM, Santa Rita/PB, Brasil. 2018. (n=121).

Variaveis N %
Tabagismo
Nao 107 88,4
Sim 10 8,3
Ja fumou 4 3,3
Ingestdo de bebidas alcoodlicas
Nao 94 77,7
Sim 22 18,2
Ja bebeu 5 4,1
Pratica de atividade fisica
Nao 88 72,7
Sim 33 27,3
Pratica de atividades de lazer
Nao 86 71,1
Sim 35 28,9

Estado de saude auto referido
(83) 33223222
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Ruim 19 15,7
Regular 80 66,1
Otimo 21 17,4
Excelente 1 0,8
Sente-se cansado(a)
Nunca 36 29,8
As vezes 63 52,1
Frequentemente 19 15,7
Sempre 3 2,5
Mantém dieta especifica para o DM
Sim 76 62,8
Né&o 45 37,2
Total 121 100,0

Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.

Mediante a analise dos habitos de vida, prevaleceu pessoas ndo fumantes e que nédo
faziam uso de bebida alcodlica. Este achado é encontrado em outras pesquisas que mostram
que essas atitudes sdo importantes para um melhor prognostico dessa doenca assim como, pode
refletir um ato de conscientizacdo da populacgéo, pois essa pratica aumentam a probabilidade de
desenvolverem doencas cardiovasculares (BORBA et al., 2018).

A falta de prética de atividade fisica e de atividade de lazer, foi predominante nesta
populacdo. No Brasil, entre os profissionais de salde, aconselhamento para a préatica de
atividade fisica é pouco efetiva ndo sé como estratégia de educacdo em salde na rede basica,
como também no apoio ao tratamento de doencas crénicas, depressdo entre outras (PRADO;
FRANCISCO; BARROS, 2016). Isto pode refletir tanto no estado de satde auto referido, ja
que foi relatado como regular, quanto no fato de se sentirem cansados, pois a pratica dessas
atividades gera beneficios para a qualidade de vida, para a saude mental e fisica de qualquer
individuo (BORBA et al., 2018).

Os habitos de vida séo importantes determinantes no controle da DM. Pois, o desfecho
do tratamento depende do estilo de vida do portador, sendo complicado, doloroso, e requerendo,
por parte dele, autodisciplina. A terapia envolve insulinoterapia, orientacdo e reeducacgéo
alimentar, aquisicao de conhecimento sobre a doenga, habilidades de auto aplicagao da insulina,
além de automonitorizacdo de glicemia, atividades fisicas regulares e apoio psicossocial
(SALES-PERES et al., 2016).

De acordo com as caracteristicas relacionada a DM, houve predominio para o numero

de pessoas que disseram ndo possuir problemas na locomocao e lesdo em MMII (82,6%), ndo

possuiam pé diabético (96,7%), ndo possuiam nenhuma amputacdo (95,9%) e ndo apresentava

problemas visuais (92,6%). A maior parte faz uso de algum medicamento (95%), porém nao
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faz uso de medicamentos para o controle da DM, como a insulina (76,9%) e medicamento ndo
hormonal (59,5%). Eles, também, ndo fazem o uso do glicosimetro (57,9%) e os que utilizam
faziam o uso com uma frequéncia de 1 vez ao dia (24,8%). Em relacdo ao acompanhamento
por um profissional de saude, a maioria respondeu que possui essa assisténcia (83,5%), porém
relata encontrar maior dificuldade na locomocéo (86,8%), na manutencéo da dieta (71,9%) e
no controle de glicemia (95%) (Tabela3).

Tabela 3. Caracteristicas relacionadas ao DM dos individuos, Santa Rita/PB, Brasil.
2018. (n=121).
Variaveis N %
Sequelas relacionadas ao DM
Problemas na locomocdo e lesdo em MMI|I

Né&o 100 82,6
Sim 21 17,4
Pé diabético
Né&o 117 96,7
Sim 4 3,3
Amputacéo
Né&o 116 95,9
Sim 5 4,1
Problemas visuais
Né&o 112 92,6
Sim 9 7,4
Uso de algum medicamento
Sim 115 95,0
Né&o 6 5,0
Uso de medicamentos para o DM
Insulina
Né&o 93 76,9
Sim 28 23,1
N&o hormonal
Né&o 72 59,5
Sim 49 40,5
Utilizac&o de glicosimetro
Né&o 70 57,9
Sim 51 42,1
Frequéncia de utilizacao do glicosimetro
1 vez ao dia 30 24,8
2 vezes ao dia 18 14,9
3 ou mais vezes ao dia 3 2,5
N&o se aplica 70 57,9
Acompanhamento com profissional de satude
Sim 101 83,5
Né&o 20 16,5
Maior dificuldade na terapéutica
Locomocéo
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Sim 105

Né&o 16 13,2
Manutencdo da dieta

Sim 87 71,9

Né&o 34 28,1
Controle da glicemia

Sim 115 95,0

Né&o 6 5,0

Total 121 100,0

Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.

A maioria ndo possui sequelas decorrentes da doenca em relagdo a problemas na
locomocdo e lesdo nos membros inferiores, o pé diabético, amputacdo e problemas visuais,
mostrando que ha um resultado positivo no cumprimento das orientac@es fornecidas pelos
profissionais de salde, ja que afirmam possuir assisténcia desses profissionais e ndo fazer uso
de medicamento para o controle da diabetes (FERRAZ; DOS REIS; LIMA, 2017).

Em contrapartida, relataram que apresentam dificuldade na locomocéo para as unidades
de salde, na manutencdo de uma dieta especifica e no controle glicémico, além de gque, ndo
fazem a monitorizacdo da glicemia. Esse fato pode estar associado a barreira econémica, por
possuirem uma renda baixa, o que pode impossibilita-los de aderirem, de forma fidedigna, a
proposta terapéutica, uma vez que esta terapia gera 6nus financeiro na aquisicao do glicometro,
das fitas glicémicas e na compra de alimentos com auséncia ou baixa quantidade do acucar
(RAMOS; KLUG; PRETTO, 2014).

A utilizacdo de outros tipos de medicamento era feita por um nimero de grande de
pessoas. Muitos estudos afirmam que este fato pode ser explicado pelo facil acesso, da
populacdo em geral, a medicamentos e por haver uma baixa frequéncia do uso de outros
métodos ndo farmacoldgicos no manejo dos seus problemas de satde (PRADO; FRANCISCO;
BARROS, 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo foi evidenciado a prevaléncia de pessoas do sexo feminino, com
idade entre de 51 e 60 anos, casadas, com baixa escolaridade, praticantes da religido catdlica,
que residiam com seus familiares, aposentadas e com baixa renda, menor do que 1 salario

minimo, referiram ter situacdo de salde regular, ndo praticavam atividade fisica, ndo eram

tabagista e nem consumiam bebidas alcodlicas, mantinham dieta especifica para 0 DM, ndo
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apresentavam sequelas advindas desta patologia e relataram possuir uma maior dificuldade na
locomoc&o aos servicos de saude, na manutencao da dieta e no controle glicémico.

Diante dos resultados obtidos nesta pesquisa, percebe-se que o cuidado prestado a um
individuo com DM requer intervencGes multidisciplinar em todos os segmentos da atencédo a
salde. O sucesso do seu tratamento depende da possibilidade do paciente conhecer a doenca,
mudar seu estilo de vida, cumprir com as recomendac0es a ele solicitado, e ainda poder resolver
problemas que possam surgir ao longo da doenca. Isto possibilita a obtencdo de uma boa
qualidade de vida, além da reducdo ou eliminacdo das possiveis sequelas geradas pela
hiperglicemia.

Dessa forma, espera-se que este estudo possa contribuir com as abordagens
multiprofissionais oferecidas pelos servicos de salide para que se possa haver um planejamento
eficaz com intervencdes educativas no retardo da DM, na prevencdo das complicacGes agudas
e cronicas da doenca, possibilitando que a populacdo adulta e idosa viva com autonomia e

qualidade de vida.
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