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RESUMO

Objetivo: caracterizar o perfil de pessoas idosas com diabetes acompanhados em seguimento ambulatorial de
uma instituicao hospitalar utilizando os dados sociodemograficos e clinicos. Método: trata-se de um estudo
quantitativo, descritivo, transversal, realizado com 168 idosos. Reuniram-se os dados a partir de entrevista e
consulta ao prontuario, submetendo-os as técnicas de estatistica descritiva, sendo realizado o teste
estatistico Qui-quadrado, e os resultados apresentados em forma de tabelas. Resultados: identificou-se a
prevaléncia trés vezes maior do sexo feminino (121=72%); o nimero de casados foi superior as demais
categorias (90=53,6%); metade recebia até um salario minimo (58=50%); a maioria encontrava-se na faixa de
60 a 69 anos (114=67,9%); o tempo de diagndstico do diabetes foi superior a 10 anos em 73 (43,5%)
entrevistados, sendo a neuropatia diabética a complicacdo de maior prevaléncia (97=58,1%). Conclusdo:
reporta-se, pela realizacdo desse estudo, a uma visdo holistica de alguns aspectos que sdo passiveis de
intervencoes, para a equipe multiprofissional de salde, a qual cabe-lhe a realizacdo da assisténcia efetiva e
integral visando a atender as necessidades biologicas e psicossociais. Descritores: |ldoso; Diabetes Mellitus;
Diabetes Mellitus Tipo 2; Autocuidado; Pessoal de Salde; Assisténcia Ambulatorial.

ABSTRACT

Objective: to characterize the profile of elderly people with diabetes followed up at the outpatient clinic of
a hospital using socio-demographic and clinical data. Method: this is a quantitative, descriptive, cross-
sectional study of 168 elderly people. Data was collected from interviews and consultations of the medical
record, subjecting them to descriptive statistics techniques, and the Chi-square statistical test was
performed, and the results were presented in the form of tables. Results: a threefold prevalence of the
female sex (121 = 72%) was identified; the number of married couples was higher than the other categories
(90 = 53.6%); half received a minimum wage (58 = 50%); the majority were in the range of 60 to 69 years (114
= 67.9%); the diagnosis time of diabetes was over ten years in 73 (43.5%) interviewed, with diabetic
neuropathy being the most prevalent complication (97 = 58.1%). Conclusion: this study presents a holistic
view of some aspects that are possible for interventions for the multiprofessional health team, which is
responsible for the effective and integral assistance to meet the biological and psychosocial. Descriptors:
Elderly; Diabetes Mellitus; Type 2 Diabetes Mellitus; Self-care; Health Personnel; Ambulatory Care.

RESUMEN

Objetivo: caracterizar el perfil de personas mayores con diabetes acompanados en seguimiento ambulatorio
de una institucion hospitalaria utilizando los datos sociodemograficos y clinicos. Método: se trata de un
estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, realizado con 168 ancianos. Se reunieron los datos a partir de
entrevista y consulta al prontuario, sometiéndolos a las técnicas de estadistica descriptiva, siendo realizado el
test estadistico Qui-cuadrado, y los resultados presentados en forma de tablas. Resultados: se identifico la
prevalencia tres veces mayor del sexo femenino (121 = 72%); el nimero de casados fue superior a las demas
categorias (90 = 53,6%); la mitad recibia hasta un salario minimo (58 = 50%); la mayoria se encontraba en el
rango de 60 a 69 anos (114 = 67,9%); el tiempo de diagnodstico de la diabetes fue superior a 10 afos en 73
(43,5%) entrevistados, siendo la neuropatia diabética la complicacion de mayor prevalencia (97 = 58,1%).
Conclusion: se reporta, por la realizacion de este estudio, una vision holistica de algunos aspectos que son
pasibles de intervenciones, para el equipo multiprofesional de salud, la cual le corresponde la realizacion de
la asistencia efectiva e integral para atender las necesidades biologicas y psicosocial. Descritores: Ancianos;
Diabetes Mellitus; Diabetes Mellitus Tipo 2; Autocuidado; Personal de Salud; Atencion Ambulatorial.
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INTRODUCAO

Sabe-se que o Diabetes mellitus (DM) € uma
doenca cronica nao tranmissivel, complexa,
associada a hiperglicemia, que ocorre a partir
de deficiéncias na secrecdo, acao da insulina,
ou ambos. Colocam-se, pelo desequilibrio
metabdlico cronico associado a esta doenca,
0os pacientes em alto risco de complicacoes
macro e microvasculares de longo prazo que,
se nao forem atendidas com alta qualidade,
levam a frequente hospitalizacdo e risco
elevado de doencas cardiovasculares.'

Mostra-se, em estudos epidemioldgicos,
que a prevaléncia e incidéncia do diabetes, no
Brasil, tém aumentado a cada ano. Revela-se
que o Brasil lidera os paises da América Latina
com as maiores ocorréncias da doenca,
representadas por 14,3 milhdes de brasileiros
e prevaléncia de 8,0%, podendo aumentar
para 23,3 milhées nos proximos 25 anos.?>

Pode-se compreender o Diabetes Mellitus
tipo 2 (DM2) pela ocorréncia de defeitos na
secrecao de insulina associados a uma
resisténcia a substancia.’ Leva-se o individuo
pelo diabetes, quando nao tratado de forma
adequada, a apresentar, em longo prazo,
complicacdes cronicas e irreversiveis, como a
neuropatia, nefropatia, retinopatia, infarto
agudo do miocardio, acidentes vasculares e
infeccoes.*

Destaca-se, entre as doencas cronicas nao
transmissiveis, o DM como importante causa
de morbidade e mortalidade, especialmente
entre os idosos. Contribui-se, pelo ritmo
acelerado do processo de envelhecimento da
populacdo, para uma maior tendéncia ao

sedentarismo e aos inadequados habitos
alimentares, além de outras mudancas
sociocomportamentais, para 0s niveis

crescentes da incidéncia e prevaléncia do DM,
bem como da mortalidade pela doenca.*

Tem-se o DM2 como uma das doencas
cronicas que mais acometem as pessoas
idosas, sendo que a prevaléncia de individuos
com mais de 60 anos com DM2 esta entre 15 a
20%. Aponta-se, por outras estatisticas, que
um em cada quatro individuos com mais de 60
anos apresenta o DM2. Pode-se, sendo assim,
a doenca estar associada ao aumento da
idade.’

Envolvem-se, no tratamento para o
controle do DM2 e para prevenir as
complicagoes cronicas, mudancas no dia a dia,
com a incorporacao de habitos que incluem:
automonitorizacao da glicemia; alimentacao
saudavel; diminuicado do uso de produtos
industrializados; pratica diaria de, pelo
menos, uma atividade fisica e administracao
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de medicamentos com horarios determinados

(antidiabéticos orais e/ou insulina).

Chama-se a atencao para
psicologicos e sociais serem incluidos como

algo fundamental a ser avaliado no manejo do
DM. Destaca-se, também, a necessidade de
que fatores emocionais, como a depressao, a
sejam avaliados

ansiedade e o estresse,
quando ha diminuicao do controle glicémico,
pois tais fatores sdao de extrema importancia
para o seguimento do tratamento.®

Ajuda-se no controle das manifestacoes

clinicas por meio das alteracoes no estilo de
vida, evitando a

complicacdes. Adverte-se que,

tratamento se torna fragil e a possibilidade de

complicacées relacionadas com o DM2 se

potencializa.’

Necessita-se, para manter

saude, criando uma rotina

conhecimento de que a doenca é por toda a

vida, sendo o controle o elemento essencial

para se obter um regime terapéutico de
sucesso e evitar possiveis complicacoes.®

Gera-se, no individuo, pela necessidade de

mudancas nos habitos de vida, um conflito,
pois sdao imprescindiveis a adaptacao e as
mudancas sociais,
Enfrenta-se, logo, pelos
saude, o desafio de conscientizar a pessoa

com DM2 para se ter um controle sobre a sua
doenca e, quando se trata de pessoa idosa, o

desafio se torna mais dificil ainda, ja que
muitas nao compreendem ou nao querem

compreender que devem existir adequacoes

no seu estilo de vida.

Norteia-se este estudo, tendo em vista a

relevancia epidemiolégica e as complicacoes
agudas e/ou cronicas

ocasionar em  idosos, pelo seguinte
questionamento: “Qual o perfil dos idosos com
DM2 acompanhados em seguimento

ambulatorial considerando suas caracteristicas

sociodemograficas e clinicas?”.

Justifica-se o estudo devido ao aumento
progressivo dos casos de DM2 em idosos e pelo
proposito de conhecer as caracteristicas dos
pacientes que frequentam o servico, para que
os profissionais de salde possam implementar
intervencées no sentido de contribuir para a

adaptacao do idoso a sua doenca.
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fatores

possibilidade de
quando o
individuo nao é orientado corretamente sobre
como realizar medidas de autocuidado, o

controle
metabolico do diabetes, que a pessoa com DM
siga as recomendacdes dos profissionais de
diaria de
autocuidados. Deve-se o individuo com DM ter

economicas e clinicas.
profissionais de

que o DM2 pode
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OBJETIVO

e Caracterizar o perfil de pessoas idosas
com diabetes acompanhados em seguimento
ambulatorial de uma instituicao hospitalar
utilizando os dados sociodemograficos e
clinicos.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo,
descritivo, transversal, realizado no
Ambulatério de Endocrinologia do Hospital
Universitario Lauro Wanderley (HULW),
localizado no municipio de Joao Pessoa - PB,
Brasil, que é responsavel por assisténcia
médica, de Enfermagem e nutricional aos
pacientes com DM. Escolheu-se o referido
servico por ser um servico de referéncia para
esse tipo de atendimento no Estado da
Paraiba, recebendo pacientes encaminhados
das Unidades Basicas de Saude com o
proposito de controle ambulatorial do DM e de
suas comorbidades.

Constituiu-se a populacao do estudo por
idosos com DM2 atendidos no servico
ambulatorial de Endocrinologia do HULW.
Solicitou-se, para saber o nUmero de
pacientes com DM2 atendidos no ambulatério,
informacdo junto a Coordenacao de
Enfermagem, que disponibilizou uma listagem
com os numeros dos atendimentos
consolidados no ano de 2016. Possibilitou-se
identificar, assim, que, de janeiro a dezembro
de 2016, foram atendidas 697 pessoas idosas
com DM. Estabeleceu-se, considerando um
erro de amostragem maximo de 5% e uma
confianca em uma amostra representativa de
95%, que o tamanho da amostra precisava ser
de, pelo menos, 126 pacientes a serem
avaliados no HULW.

Utilizou-se, para a selecao da amostra, a
do tipo nao probabilistica, em que os critérios
de inclusao foram: ter diagnostico médico de
DM; ser maior de 59 anos de idade e ser
acompanhado no ambulatorio de
Endocrinologia do citado servico. Considera-
se, no Brasil, como idosa, a pessoa com idade
na faixa dos 60 anos ou mais de idade.’
Elencou-se como critério de exclusao:
apresentar sindrome demencial ou qualquer
alteracao  cognitivo-comportamental  que
impedisse a compreensao e resposta aos
instrumentos de coleta por meio de avaliacao
do pesquisador especialista em Geriatria.
Entrevistaram-se, ao todo, 168 pacientes.

Utilizou-se, para as entrevistas, um
formulario, construido pelo pesquisador,
abordando as variaveis sociodemograficas
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(idade, sexo, estado civil, profissao ou funcao,
renda mensal familiar, arranjo familiar e
religiao) e clinicas (tempo de diagndstico do
DM, doencas associadas, presenca de
complicacdes do diabetes). Realizou-se, para
ajudar na coleta, um treinamento com os
pesquisadores de campo: cinco estudantes do
curso de graduacao em Medicina do 7° e 11°
periodos. Consultaram-se, para contemplar as
informacoes, os prontuarios dos entrevistados.
Aplicou-se o formulario enquanto os pacientes
aguardavam a consulta médica, de
Enfermagem ou de Nutricdo, em um local
reservado para garantir a privacidade dos
participantes, nos turnos manha e tarde, de
segunda a sexta-feira, durante os meses de
fevereiro a marco de 2018.

Coletaram-se e digitaram-se os dados
quantitativos, empregando a técnica de
validacao em dupla digitacao em planilhas do
programa Excel® para o Windows XP® da
Microsoft® para a avaliacao de consisténcia.
Trataram-se, apo6s essa validacdo, os dados
estatisticamente com o auxilio do software
SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) - versao 20.0. Aplicaram-se as
técnicas de estatistica descritiva com medidas
de frequéncia, em numeros absolutos e
percentual, sendo realizado o teste estatistico
Qui-Quadrado, utilizando nivel de significancia
igual a 5% (ou 0,05).

Ressalta-se que as observancias éticas
contempladas nas diretrizes e normas
regulamentadoras para pesquisas envolvendo
seres humanos - Resolucao n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, sobretudo no que
diz respeito ao consentimento livre e
esclarecido dos participantes, sigilo e
confidencialidade dos dados, continuaram
sendo respeitadas. Submeteu-se o projeto de
pesquisa ao Comité de Etica e Pesquisa do
Hospital Universitario Lauro Wanderley da
Universidade Federal da Paraiba, sendo
aprovado pelo CAEE 76715517.6.0000.5183

RESULTADOS

Percebe-se, segundo a tabela 1, conforme
segue abaixo, que, na populacao investigada,
houve, aproximadamente, uma prevaléncia
trés vezes maior do sexo feminino. Destaca-se
que o numero de casados foi superior as
demais categorias, metade recebia até um
salario minimo e a maioria da amostra tinha
religiao catolica, sendo que quase 70% dos
entrevistados tinham entre 60 e 69 anos de
idade, metade era constituida de aposentados
e cerca de 60% desses idosos viviam com o
conjuge, filho ou neto.
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Tabela 1. Distribuicdo dos idosos segundo as caracteristicas sociodemograficas.

Joao Pessoa (PB), Brasil, 2018.

Variaveis n % Teste x2 (Valor-p)
Género

Feminino 121 72,0 < 0,001
Masculino 47 28,0

Estado civil

Casado 90 53,6

Divorciado 21 12,5 < 0,001
Solteiro 22 13,1

Vilvo 35 20,

Renda

Até 1 salario minimo 58 50,0

2 salarios minimos 35 30,2 < 0,001
3 salarios minimos 15 12,9

Mais de 3 salarios minimos 8 6,9

Religiao

Catolica 110 65,4

Evangélica 46 27,4 < 0,001
Outras 10 6,0

Sem religiao 2 1,2

Idade

60 a 69 114 67,9 < 0,001
70a79 43 25,6

80 a 89 11 6,5

Profissao

Aposentado 81 48,2

Domeéstica 31 18,5 < 0,001
Outra 56 33,3

Composicao familiar

Sozinho 17 10,1

Esposa 27 16,1 < 0,001
Esposa + Filho 28 16,7

Filho + Neto 44 26,2

Outro 52 31,0

Teste x%: Teste de Qui-quadrado.

Apresentam-se, na tabela 2, conforme
mostrado abaixo, as caracteristicas clinicas
dos idosos e pode-se observar que esta
populacao, em sua maioria, tem um tempo de
diagnostico de diabetes maior que dez anos e
teve a neuropatia diabética como a

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

complicacdo de maior prevaléncia, sendo que
outros sintomas de maior ocorréncia foram a
retinopatia diabética e a doenca arterial
periférica, apenas 7% dos pacientes tinham o
habito de fumar e, aproximadamente, a
metade dos idosos tinha depressao.

Tabela 2. Distribuicdo dos idosos segundo as caracteristicas clinicas. Joao

Pessoa (PB), Brasil, 2018.

Variaveis n % Teste x?2
(Valor-p)
Tempo de diagnostico
Até um ano 12 7,1
2ab 45 26,8 < 0,001
6a10 38 22,6
Mais de 10 73 435
Doencas associadas
Nefropatia 31 18,6 < 0,001
Retinopatia 88 52,7 0,537
Neuropatia diabética 97 58,1 0,045
Doenca arterial periférica 38 22,8 < 0,001
Pé diabético 30 18,0 < 0,001
Amputacao parte membro inf. 10 6,0 < 0,001
Acidente Vascular Cerebral 19 11,4 < 0,001
Aneurisma de aorta 1 0,6 5
Doenca Coronariana 30 18,0 < 0,001
Tabagismo
Sim 12 7,1 < 0,001
Nao 156 92,9
Depressao
Nao 131 78,0 < 0,001
Moderada 20 11,9
Grave 17 10,1

Teste x? : Teste de Qui-quadrado - Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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DISCUSSAO

Salienta-se que os dados sociodemograficos
sao importantes para conhecer a populacao e
estabelecer metas de apoio e que, neste
trabalho, 72% da amostra era do sexo
feminino, verificando, portanto, uma clara
predominancia das mulheres. Justifica-se esse
dado pelo fato de as mulheres serem mais
preocupadas quando apresentam sintomas e
sinais fisicos de doencas e, com isso, buscam,
de forma mais rapida, a assisténcia médica,
além disso, sao as principais frequentadoras
dos servicos de saude.'®?

Identificou-se que 53,6% dos entrevistados
eram casados. Revelou-se, em trabalho
realizado no interior de Sao Paulo, que 57%
dos idosos viviam com o companheiro, valor
aproximado ao deste estudo, sugerindo que
essa convivéncia possa ser benéfica para o
idoso visto que, talvez, contribua para os
cuidados em relacdo a satde.” Fortalece-se,
pela presenca de companheiro para dividir os
cuidados com o tratamento, o autocuidado,
elevando as chances de sucesso no
tratamento."

Alerta-se que esta pesquisa trouxe um
achado preocupante, pois metade dos
individuos investigados recebia até um salario
minimo, renda insuficiente para a manutencao
basica do idoso,™ pois, a partir do momento
da aposentadoria, este tem perda financeira
significativa, comprometendo a sua
capacidade de manter os cuidados necessarios
em relacao a uma boa alimentacao, ao uso de
medicamentos, a realizacdo de exames
periodicos, fatores que comprometem a
preservacao da saude e, por conseguinte, o
controle da doenca.'® Lembra-se que, entre as
pessoas com diabetes, 3/4 vivem em paises de
renda baixa a média,® e, para a populacao
idosa, um estudo verificou associacao
estatisticamente significativa entre diabetes e
baixos niveis educacionais e de renda.'®

Mostra-se, quanto a religido, pela
literatura, que acreditar em um suporte
religioso reduz a ansiedade e os conflitos
emocionais e fortalece as atitudes de
autocuidado, o que favorece a adesao ao
tratamento,” pois, independente de qual
religiao seja, a fé ajuda na adesao ao
tratamento.

Aponta-se que a maior faixa etaria dos
idosos com DM2 desta pesquisa tinha entre 60
a 69 anos. Apresentou-se, corroborando este
resultado, em uma outra pesquisa realizada
na atencao basica de saude, que 54,7% se
encontravam nesta mesma faixa etaria,'
entretanto, na pesquisa realizada no Estado
de Sao Paulo, a média de idade representada

Perfil sociodemografico e clinico de idosos...

era de 75,9 (+6.2) anos, 69,8% eram do sexo

feminino e 32,6% eram casados.”” Pode-se

entender, dessa forma, que a cronicidade do

diabetes reflete nas altas faixas etarias.
Acrescenta-se, em se

que mostra a prevaléncia do DM2 em
individuos que nao exercem

renda familiar e também o tratamento porque
o idoso com diabetes toma varias medicacoes
e deve seguir dieta balanceada,

demanda alimentos caros, muitas
negligenciados devido a falta de recursos e,

além disso, muitos idosos contribuem com as

despesas da casa.?

Verificou-se, na composicao familiar, que

55% dos idosos viviam com o conjuge, filho ou

neto e, dentre os participantes de outro
estudo, a maioria dos idosos entrevistados
relatou morar com algum familiar, sugerindo

uma convivéncia intergeracional na propria
residéncia.”’

Prevaleceu-se, em relacdao as variaveis
clinicas, o tempo de diagndstico DM2 superior
a dez anos, e este dado ja era esperado
devido a alta faixa etaria dos participantes da
pesquisa; além disso, quanto maior o tempo
de diagnostico do DM2, maior sera a gravidade

da doenca e a possibilidade de complicacées

cronicas.?

Evidenciou-se, como a complicacao cronica
mais encontrada no estudo,
diabética, seguida da retinopatia. Geram-se,
quando as complicacoes

mais em
Acredita-se que,

estratégias para facilitar e ajustar os cuidados
que o idoso com DM2 deve ter com relacao ao
seu tratamento. Comprovou-se,
estudo sobre o DM, a predominancia de
complicacoes cronicas na
participantes da pesquisa. '’

Declarou-se, a respeito do habito de fumar,

pela maioria dos idosos com DM2, nao fazer
apesar de o tabaco ser

uso de tabaco,
considerado um fator de risco para o DM2,"
contudo, como os participantes sao idosos,

nao houve questionamentos se, em algum
momento da sua vida, eles mantiveram o
Expde-se que pesquisa

habito de fumar.
realizada com idosos com DM na Estratégia de
Saude da Familia em Recife, Pernambuco,
Brasil, foi ao encontro com este achado,

representando 56,8% da sua amostra nao

tabagista.?
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tratando de
profissao, que a maioria era aposentada, o

atividade
profissional. Influencia-se, por esse fator, a

0 que
vezes

a heuropatia

aparecem,
sentimentos de medo e inseguranca no idoso
com DM2 e, devido a estes sentimentos, o
idoso acaba impulsionado a se comprometer
realizar melhor o tratamento.?
mesmo neste momento
dificil, o profissional de salude deve criar

em outro

maioria dos
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Reflete-se, com relacao a depressao, pelos
resultados, uma significativa amostra de
idosos com DM com algum grau de depressao.
Aponta-se, em alguns estudos, a depressao em
pessoas com DM como algo comum, e a
probabilidade de desenvolver a doenca é duas
vezes maior do que na populacdo em geral.”
Compromete-se o tratamento, além disso,
pelos sintomas depressivos, dificultando o
autocuidado e sua adesao e, além do mais, a
depressao pode provocar alteracao glicémica,
comprometendo o controle do metabolismo.2

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v13i03a236991p707-714-2019

CONCLUSAO

Reporta-se, pela realizacao de um perfil
sociodemografico e clinico de idosos com DM,
a uma visao holistica de alguns aspectos, que
sao passivos de intervencoes. Cabe-se, assim,
ao profissional de saide, bem como a equipe
multiprofissional, a realizacao de uma
assisténcia efetiva e integral ao idoso com
DM2 visando a atender suas necessidades
tanto  biologicas, como  psicossociais.
Possibilitam-se, pelo comprometimento da
equipe junto com o idoso com DM2, as
chances de um tratamento mais eficaz. Deve-
se capacitar, por isso, o profissional de saude
a lidar com esse pulblico, estimulando
mudancas de habitos que irdao ajuda-lo em
atitudes positivas no seu cuidado.

Devem-se as limitacoes encontradas nesta
pesquisa tanto as caracteristicas do estudo
transversal, o qual nao explica a relacao
causa-efeito, quanto pela analise nao
probabilistica, que nao permite uma chance
igual para todos os participantes. Espera-se
que o resultado deste estudo desperte o
interesse no desenvolvimento de outras
pesquisas, principalmente na realizacao de
estudos randomizados com o intuito de
confrontar esses resultados, além de
contribuir para mudancas e reflexdes nas
praticas assistenciais.
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