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Indicadores sociodemograficos e de saude de idosos portadores
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Sociodemograficos indicators and health of elderly who have and do not have diabetes

Indicadores sociodemograficos de la salud de los ancianos portadores
y no portadores de diabetes
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RESUMO

Com o avanco da idade aumenta a ocorréncia
do diabetes mellitus. Os servicos de saulde
necessitam readequar para atender as
especificidades desta demanda populacional;
para tanto devera proceder o diagndstico de
salude da populagcdo adstrita. Objetivos:
descrever as caracteristicas de um grupo de
idosos portadores e ndo portadores de diabetes
mellitus, segundo as variaveis
s6ciodemograficas e de saude, bem como
identificar as principais diferencas entre eles.
Participaram do estudo 151 sujeitos, com
idades acima de 60 anos, com diabetes mellitus
(Grupo 1) e 151 sem a referida doenca (Grupo
2), emparelhados segundo sexo e faixa etaria.
Os dados foram coletados através de
instrumento estruturado, no domicilio do idoso,
processados no programa EPIINFO vs 6. Foi
realizada analise descritiva e teste ¥x* (p <
0,05). Verificou-se maior percentual para o sexo
feminino (73,5%), com 1° grau incompleto
(70%), renda de 1 a 2 saldrios minimo.
Variaveis que apresentaram diferenca
significativa entre os dois grupos foram: razéo
de aposentadoria, uso regular de
medicamentos, problemas de saulde, procura
por servicos publicos de saude, atendimento e
internacdo. O atendimento ao idoso se torna um
desafio, por sua demanda crescente nos
servicos de saude frente as doencas cronicas,
dentre elas, o diabetes mellitus.

Palavras chave: Enfermagem
Idoso; Cuidados de Enfermagem;
mellitus; Planejamento em saude.

geriatrica;
Diabetes

ABSTRACT

With the age advance the occurrence of
diabetes mellitus increases. The health services
need adequacy to meet the specific demands of
this population, for that the diagnosis of health
of the people assigned should be made.
Objectives: To describe the characteristics of a
group of elderly who has diabetes and another

group who doesn’t have diabetes, according to
the socialdemographic and health variable, as
well as identify the differences between them.
Study participants were 151 subjects, aged
above 60 years old with diabetes mellitus
(Group 1) and 151 without the disease (Group
2), paired by sex and age. Data were collected
through structured instrument, at the elderly’s
home, processed in the program EPIINFO vs 6.
Descriptive analysis was performed and x2 test
(p <0.05). There was a higher percentage for
females (73.5%) with 1° incomplete grade
(70%), income from 1 to 2 minimum wage.
Variables that showed significant differences
between the two (groups were: ratio of
retirement, regular use of medicines, health
problems, search for public health services, care
and hospitalization. The care to the elderly
becomes a challenge, for its growing demand in
the health services front of chronic diseases,
including the diabetes mellitus.

Key words: Geriatric Nursing; Elderly; Nursing
care; Diabetes mellitus; Health Planning.

RESUMEN

Con el adelanto de la edad aumenta la
incidencia de la diabetes mellitus. Los servicios
de salud necesitan de adecuacién para
satisfacer las exigencias especificas de esta
poblacion, por tanto debe hacer el diagnéstico
de salud de la poblacion asignada. Objetivos:
Describir las caracteristicas de un grupo de
ancianos portadores y otro grupo de no
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portadores de diabetes mellitus, de acuerdo con
la variable socialdemografica y de la salud, asi
como identificar las diferencias entre
ellos.Participaron del estudio 151 sujetos, con
edad superior a 60 afios, con diabetes mellitus
(Grupo 1) y 151 sin la enfermedad (Grupo 2),
enparejados segun sexo y faja etaria. Los datos
fueron recolectados por medio de instrumento
estructurado, en el hogar de los ancianos,
tratados en el programa EPIINFO vs 6. Fue
realizado un analisis descriptivo y test x2 (p
<0,05). Hubo un porcentaje mayor para las
mujeres (73,5%) con 1° grado incompleto
(70%), renta de 1 a 2 salarios minimos. Las

INTRODUCAO

A incidéncia do diabetes mellitus vem
aumentando mundialmente. Em 1995 estimou-
se que 4% da populacdo adulta mundial era
portadora desta doenca, tal percentual devera
representar, aproximadamente, 5,4% em 2025.
A maior concentracdo serd nos paises em
desenvolvimento™®.

No Brasil, atualmente, estima-se que 11%
da populacdo com idade de 40 anos ou mais
tem o diagnéstico de diabetes mellitus, com
tendéncia de ampliagdo conforme eleva-se a
faixa etaria®. Assim, verifica-se aumento do
coeficiente de mortalidade por diabetes
mellitus, com o progredir da idade. Estudo
realizado no estado de S&o Paulo demonstrou
acréscimo de 2.300 vezes entre 0s grupos
etarios de 0-9 e o de 70 anos e mais de
idade®.

A elevagdo do diabetes mellitus no idoso
pode ter véarias causas, dentre elas, a relacédo
do processo de envelhecimento com o
metabolismo da glicose. Pesquisas tém
mostrado a degradacédo da insulina, bem como
a diminuicdo da velocidade de remocdo, no
decorrer do processo de envelhecimento®?.

O ser humano apresenta com a idade,
diminuicdo progressiva da tolerancia a glicose
em jejum e em especial pds prandial. Apds os
30-40 anos de idade, estudos realizadas
mostraram a ocorréncia do aumento no nivel
basal de glicemia de 1-2 mg/dl e duas horas
pos prandial 8-10 mg/dl, por década de idade.
Desta forma, tem-se observado um leve
aumento na hemoglobina glicolisada, o que
confirma a intolerancia aos hidratos de carbono
produzidos com o envelhecimento.

variables que mostraron diferencias
significativas entre los dos grupos fueron:
relacion de la jubilacién, el uso regular de
medicamentos, problemas de salud, busqueda
de los servicios publicos de salud, la atencion y
hospitalizacion. La atencién a los anciones se
convierte en un desafio por su demanda
creciente en los servicios de salud frente a las
enfermedades croénicas, entre ellas la diabetes
mellitus.

Palabras clave: Enfermeria  geriatrica;
Anciano; Atencion de enfermeria; Diabetes
mellitus; Planificacién en Salud.

O aumento da producdo hepéatica basal de
glicose, o transtorno na supressdo da producéo
hepatica de glicose bem como a captacao
hepética de glicose, representam outros fatores
relacionados ao envelhecimento. A diminuicéo,
tanto da atividade fisica como da massa magra
corporal, e o relativo aumento da porcentagem
de tecido adiposo podem contribuir na
intolerancia a glicose, no envelhecimento®. Nao
obstante, ¢é dificil dizer se tais fatos séo
inerentes ao envelhecimento ou se
correspondem a etapas evolutivas do diabetes
mellitus®.

As repercucdes nas condicbes de saulde
dos portadores de diabetes mellitus sdo varias,
pois geram complicagdes crdnicas; € um dos
principais fatores de risco, associado a
hipertensdo arterial, o que compromete a
qualidade de vida e a insercdo social em
decorréncia da perda de produtividade no
trabalho, aposentadoria precoce e mortalidade

prematura®.
Estudo realizado com idosos demonstrou
que, em geral, apresentam polimorbidades

associada®. Fato este que pode ser um
agravante visto que no decorrer de um estudo
multicéntrico, realizado no Brasil, observou-se
que, aproximadamente, 50% dos portadores de
diabetes mellitus ndo conheciam esta condi¢cdo
e que 20% dos que tinham o diagnéstico da
doenca nao realizavam tratamento®?.

Nos servicos de saude verifica-se o
aumento de custos e necessidades de
atendimento em locais com maior nivel de
complexidade. A atencdo ao diabetes mellitus,
no mundo, apresenta custos diretos de 2,5 a
15% dos gastos utilizados no setor saude®.
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Tanto o aumento da demanda de idosos
nos servigcos de salde como a maior ocorréncia
do diabetes mellitus impde a necessidade de
reorganizar a rede de cuidados progressivos a
salude de maneira a absorver a demanda, ser
resolutiva e contribuir na prevencdo das
complicacBes decorrentes desta doenca.

O envelhecer com qualidade pressupde
mudancas em varios setores da sociedade,
assim como em concepc¢des generalizadas sobre
saude, educacdo, justica e direitos sociais. E
necessaria determinacdo politica para que as
instituicbes possam efetivamente trabalhar em
conjunto. No Brasil as politicas que focalizam o
idoso e sua familia, ainda permanecem como
um desafio para a sua implementacdo, que
abarca a precaria captacdo de recursos
financeiros para atendimento dessa clientela,
além do sistema de informacédo ser fragil no que
tange a analise de condi¢cdes de vida e de
saude, além da inadequada capacitacdo de
recursos humanos(.

Os dados evidenciam que no Brasil o
envelhecimento populacional tem ocorrido de
forma desigual. Aproximadamente 45% dos
idosos residem nos Estados de S&o Paulo
(23%), Rio de Janeiro (11,5%) e Minas Gerais
(11,29%)®. O municipio de Uberaba, situado no
Estado de Minas Gerais e local de realizacdo
desta pesquisa, apresenta populacdo idosa de
10,3%®. Tais dados reforcam a necessidade de
se desenvolverem pesquisas neste municipio
procurando compreender a dindmica do seu

envelhecimento populacional para a
reorganizacdo da atencdo aos idosos®?.
Ademais, para a realizacéo do
planejamento das a¢des em saude, pelo
municipio, €& necessaria a disponibilidade de

informagfes fidedignas, baseadas em dados
primarios e secundarios.

Os dados ora apresentados,
indubitavelmente, mostram a magnitude da
problematica que representa o diabetes mellitus
em geral e especificamente no idoso e alerta
para a necessidade premente de realizar acdes
em saude que contribuam para reverter este
quadro.

Estudos locoregionais possibilitem
construir conhecimento sobre a realidade de
atuacao dos profissionais de saude, visto que o
Brasil apresenta diversidades regionais. Desta

forma, esta investigacdo tem a finalidade de
desvelar situagdes que contribuirdo na
formulacdo de ac¢des e politicas publicas para os
idosos portadores de diabetes mellitus,
fortalecendo a gestdo e melhorando as
condicdes de saude e de vida desta populacéo.

Considerando a epidemiologia do diabetes
mellitus, o envelhecimento populacional,
especificamente, os percentuais do municipio de
Uberaba, o crescente consumo de servicos de
saude pelos idosos e a necessidade premente
de reorganizar a atencdo a saude desta
populacéo, visando atender suas
especificidades, foram delineados os objetivos
deste estudo.

OBJETIVOS

Descrever as caracteristicas de um grupo
de idosos portadores e nao portadores de
diabetes mellitus atendidos em trés servicos de
saude, do interior de Minas Gerais, segundo as
variaveis soOciodemograficas e de saude e
identificar as principais diferencas entre os
grupos.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A amostra populacional foi constituida a
partir do numero de atendimentos realizados
em todos 0s servicos publicos de saude do
municipio de Uberaba, que contam com o
médico especialista em endocrinologia.

O estudo contou com 151 sujeitos com
diagnéstico de diabetes mellitus, denominado
grupo 1 e 151 sem a doenga, grupo 2,
emparelhados segundo o sexo e as faixas
etarias: 60 |- 65 anos, 65 |- 70 e 70 |- 75.

Os critérios de inclusdo para o grupo 1:
estar em tratamento para diabetes mellitus ha
cinco anos ou mais; ter entre 60 e 75 anos de
idade; ser atendido por endocrinologista em um
dos trés servicos publicos de saude; ambos
sexo0s, morar no municipio e aceitar participar
da pesquisa.

Para o grupo 2 os critérios de inclusdo
foram: apresentar exame de glicemia capilar
entre 70 a 110 mg/dl *, com no minimo de 8
horas de jejum; referir ndo ter conhecimento de
ser portador de diabetes mellitus; ter entre 60 e
75 anos de idade; ambos sexos; morar no
municipio, ndo morar na mesma casa de um
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sujeito que compds o grupo de 1 e aceitar
participar da pesquisa.

O exame de glicemia capilar ndo se
propde a fazer diagndstico, constituindo-se em
rastreamento, para efeito desta investigagao.
Portanto, isso se constitui em limitacdo deste
estudo.

A glicemia capilar foi dosada no aparelho
Advantage (Roche). O reagente das tiras de
teste foi a glicose dexidrogenase. O sangue
capilar foi obtido por puncédo de polpa digital,
utilizando-se lancetas descartaveis. O controle
de qualidade do monitor foi realizado sempre
que necessario, pelas pesquisadoras, utilizando-
se tiras reagentes de checagem Advantage e
ambas as solugbes de controle de glicose
Advantage (nivel 1 e nivel 2).

Para coleta dos dados, apds a realizacao
do estudo piloto e as adequacbes pertinentes,
constituiu-se equipe composta por cinco
entrevistadores, selecionados entre alunos de
graduacdo em enfermagem, que foram
treinados e participavam de reunides
sistematicas com as pesquisadoras.

Os dados foram coletados por meio de
instrumento  estruturado, baseando-se no
questionario Older Americans Resources and
Services (OARS), elaborado pela Duke
University™, e adaptado a realidade
brasileira®®. As entrevistas foram conduzidas
nos domicilios dos sujeitos que preencheram os
critérios de inclusdo, tendo duracdo média de
30 minutos.

As varidveis deste estudo foram:
s6ciodemograficas (sexo, faixa etéaria, tempo de
diagndstico, estado civil, numero de filhos,
escolaridade, aposentadoria) e saude
(atividades da vida diaria, morbidades, niumero
de dentes, uso de medicamentos, nimero de
refeicbes, utilizacdo de servicos de saulde,
realizacéo de atividade fisica).

Antes de iniciar a entrevista foi realizada
avaliacdo cognitiva com o idoso, procurando
avaliar as condicdes do mesmo em responder as
questdes propostas, quando necessario
solicitava-se um informante (pessoa que reside
na mesma casa que o entrevistado, e que saiba
oferecer informacbes sobre o idoso). Este
estudo contou com a participacdo de dois
informantes substitutos, no grupo 1.

Foi construido banco de dados, no
programa EPIINFO vs 6. Os dados coletados
foram processados em microcomputador, por
duas pessoas, em dupla entrada. Procedeu-se a
consisténcia dos campos e o0s inconsistentes
foram verificados na entrevista original e
realizada sua correcao.

Para o tratamento estatistico utilizaram-se
medidas descritivas. Calculou-se média e desvio
padrdao para as Vvariaveis quantitativas que
apresentavam distribuicdo normal, do contrario
usou-se mediana e primeiro e terceiro quartil.
Para as \variaveis qualitativas fez-se a
distribuicio de frequéncia simples. As
associacfes foram estudadas a partir do teste
Qui quadrado. Considerou significativo quando p
< 0,05.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal do Tridngulo Mineiro,
protocolo n® 156. Os idosos assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido antes da
coleta dos dados, ap6s as informacdes
necessarias e pertinentes, atendendo a
Resolucdo 196/96 do CNS.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracteristicas sociodemograficas

Do total de 151 sujeitos que constituiram
o grupo 1, 73,5% é do sexo feminino. Dentre
estes, a faixa etaria com maior percentual foi
70]—] 75 anos (40,5%); no sexo masculino, o
maior percentual desloca-se para a faixa etaria
de 65]— 70 anos (40%).

Ressalta-se que 0S  sujeitos que
constituiram o0 grupo 2 possuem 0S mesmos
resultados apresentados acima, visto que foram
emparelhados segundo sexo e faixa etaria.

Assim como ocorre na maioria do pais, o
municipio de Uberaba possuiu maior percentual
de idosas (56,7%). Entretanto, este percentual
elevado pode estar relacionado a captacdo da
amostra do grupo 1 ter sido realizada no servico
de saude, que tem maior freqiéncia de
mulheres, que tendem a se cuidar mais‘®.

Por outro lado, tem-se vivenciado a
feminilizagdo no envelhecimento, especialmente
nas faixas etarias mais velhas®. Este fato
devera incitar a discussao e reflexdo para a
concretizagdo de acdes em saude e sociais
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direcionadas as necessidades destas mulheres,
de forma a contribuir com a sua qualidade de
vida e integracédo social.

Para os idosos portadores de diabetes
mellitus, a mediana do tempo de diagndstico foi
10 anos; primeiro quartil 7 anos e terceiro
quartil 17 anos.

As complicagbes crbnicas do diabetes
mellitus, comprometem a qualidade de vida e
guardam certa relacdo com o tempo da doenca.
Estima-se que ap6s 15 anos da doenca devera
estar presente a cegueira (2%); deficiéncia
visual grave (10%); algum grau de retinopatia
(30 a 45%), nefropatia (20 a 35%) e doenca
cardiovascular (10 a 25%) ©.

No grupo 1, ha maior percentual de idosos
morando com companheiros (48,3%), do que
no grupo 2 (42,4%). O grupo 1 teve média de
filhos (média 4,1, + 2,8) vivos menor que o
grupo 2 (média 4,6, + 2,7), apresentando
diferenca negativa entre as mesmas de 0,12.

A maioria dos idosos mora com
companheiro e possui filhos vivos, fato este que
suscita a possibilidade do envolvimento familiar
no acompanhamento do diabetes. Como, por
exemplo, a capacidade de reconhecer sinais de

hipoglicemia, hiperglicemia e prestar
atendimento; contribuir no tratamento
medicamentoso, caso o0 idoso apresente

dificuldade visual ou faca uso de insulina e nédo
queira auto-aplicar; incentivar o idoso a falar
sobre seus sentimentos desagradaveis ou nao,
em relacdo a doenca e suas complicacdes.

Por outro lado, o profissional de saude
deve estimular o apoio informal ao idoso,
identificando familiares, assim como o0s
problemas que dificultam a aderéncia ao
tratamento.

A maioria dos sujeitos do grupo 1 (72,2%)
e do grupo 2 (73,5%) possuem 1° grau
incompleto. Ocorre diminuicdo de percentuais
conforme aumenta a escolaridade, em ambos os
grupos. No Brasil os idosos que possuem de 4 a
8 anos de estudo representam 31,5% e no
Estado de Minas Gerais tal percentual
corresponde a 30,7%. Nos ultimos dez anos o
pais vivenciou aumento nos percentuais da
escolaridade entre os idosos, principalmente,
entre os analfabetos e com um ano de estudo
®  Contudo, tais percentuais necessitam de
constante crescimento, pois a escolaridade

relaciona-se com o cuidado a saude, uma vez
que o analfabetismo esta associado ao risco de
deficiéncia e morte™® e por outro lado, favorece
a melhoria da qualidade de vida, gerando maior
bem-estar e longevidade®.

O rendimento, categorizado em saléario
minimo, identificou maior percentual de sujeitos
do grupo 1 recebendo até 1 salario minimo

(58,3%), enquanto no grupo 2 a maior
concentracdo é na faixa 1 —| 2 salarios
minimos (61,6%0). Estes percentuais

corroboram os dados obtidos para o Brasil
(32,6%) e para o Estado de Minas Gerais
(36,4%) que evidenciaram a maioria dos idosos
com rendimento de ¥ —| 1 salario minimo ®,
Esta situacdo denota as possiveis dificuldades
enfrentadas pelos idosos para conseguirem
atender as suas necessidades basicas, bem
como suprir o cuidado a sua saude.

Quanto a profissdo atual, no grupo 1 sao
do lar (45,8%) e n&o exercem atividades
(35,9%); no grupo 2 estes numeros
representaram 51,7% e 22,8%o,
respectivamente.

No grupo 1, 55% dos sujeitos séo
aposentados por: tempo de servico (24,4%),
idade (37,8%) e problema de saude (37,8%).
Entre aqueles do grupo 2, 57,1% se
aposentaram por: tempo de servico (35,3%),
idade (48,2%) e problema de saude (16,5%).
Verificou-se que o0 grupo 1 apresentava,
numericamente, mais sujeitos se aposentando
por problema de saude do que no grupo 2 (x> =
8,3, p = 0,0040).

As questdes previdenciarias tem sido um
dos temas bastante discutido atualmente. No
Brasil 57,1% dos idosos recebem
aposentadoria, 12,1% pensao e 7,4% ambos 0s
beneficios. No Estado de Minas Gerais o0s
percentuais sdo semelhantes, significando 57%o,
13,4% e 7,1% respectivamente. Enquanto que
nos paises desenvolvidos, em geral, os idosos
ao aposentarem saem do mercado de trabalho,
no Brasil esta situacédo difere. Observou-se que
19,2% dos idosos, com 60 anos e mais, que
haviam aposentado continuavam trabalhando,
em outro local. A permanéncia do idoso no
mercado de trabalho pode contribuir para
manté-lo ativo, diminuir a discriminacdo, a
marginalizacdo e o isolamento social, além de
contribuir com a renda familiar®.
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Situacao de saude

As atividades da vida diaria de maior grau
de dificuldade no grupo 1 foram: subir e descer
escada, cortar unhas dos pés, dirigir conducéo,
uso de transportes, fazer limpeza de casa,
dificuldade de sair de casa e tarefas domésticas.
Verifica-se que no grupo 2 as atividades
referidas foram: subir e descer escada, cortar
unhas dos pés e dirigir conducao.

Verificou-se que os idosos do grupo 1
apresentaram maior grau de dificuldade para
subir e descer escada (x2 = 28,5; p< 0,0001);
fazer compras diversas (y2 = 15,9; p< 0,0012);
cortar unhas dos pés (y2 = 16,1; p< 0,0011);
uso de transporte (x2 18,0; p< 0,0004);
fazer limpeza de casa (32 = 29,9; p< 0,0001);
realizar tarefas domésticas (2 21,2; p<
0,0001) quando comparado ao grupo 2.

Estudo epidemiolégico realizado com
idosos em um municipio do interior de Minas
Gerais apresentou resultados semelhantes:
cortar unhas dos pés (18,93%); fazer compras
diversas (9,40%); subir e descer escadas
(4,77%), medicar-se na hora (4,12%) e andar
perto de casa (3,82%)19.

A diminuicdo e/ou perda da capacidade
funcional influencia diretamente na qualidade de
vida do idoso“. Nesta perspectiva, o
profissional de saude deve procurar identificar,

no cotidiano dos servicos de saude, as
atividades da vida diaria que estdo
comprometidas, visando desenvolver acdes em
saude que favorecam a manutencdo da
independéncia.

Os principais problemas de saude
referidos por, aproximadamente, 50% dos

sujeitos, no grupo 1 sao: reumatismo, artrite,
hipertensao arterial, ma circulacdo, problemas
cardiacos, para dormir, de coluna e de visdo. No
grupo 2 foram: hipertensdo arterial, ma
circulacdo, problemas cardiacos, problemas de
coluna e problemas de visao.

No grupo 1 ha maior propor¢ao de idosos
com hipertensdo arterial (2 18,9; p<
0,0001); obesidade (y2 = 18,7; p< 0,0001);
problemas para dormir (y2 = 7,9; p< 0,0197);
catarata (2 16,0; p< 0,0003); problema
renal (y2 = 9,4; p<0,0090); problemas de visédo
(x2 = 27,0; p< 0,0001) e problemas de audicao
(x2 = 9,5; p< 0,0087) do que os idosos do
grupo 2. Destaca-se que os sujeitos do grupo 1

relataram que tais morbidades apresentam
maior interferéncia na vida diaria do que
aqueles do grupo 2.

A hipertenséo arterial e o diabetes mellitus
constituem os principais fatores de risco para as
doencas cardiovasculares. Ademais, os idosos
podem estar mais susceptiveis a ocorréncia de
polimorbidades. Para o controle da condigdo
cronica do idoso deve-se utilizar a clinica
ampliada, de maneira que seja possivel o
seguimento da terapéutica, a deteccdo e
intervencado precoce em situacdes de agravos e
de quadros agudizados®®.

O wuso regular de medicamentos foi
referido por 98,0% do grupo 1 e por 71,5%
entre aqueles do grupo 2. O grupo 1 possui
maior percentual de sujeitos que usam
regularmente o medicamento do que os do
grupo 2 (%2 39,0, p < 0,0001). Os
medicamentos para o tratamento do diabetes
mellitus referidos sdo: o0s agentes de
sulfoniluréias (48,5%), as biguanidas (27,2%) e
insulina (24,3%).

Em decorréncia das doencas crbnicas os
idosos podem fazer uso de varios remédios
concomitantemente, fato este que deve ser
considerado pelos profissionais de saude. A
polifarmacia pode resultar na interagéo
farmacoldgica, alterando a absorcéo,
modificando tanto o metabolismo pela inducao
ou inibicdo enzimatica como a taxa de
eliminac&o™®.

Para obter os medicamentos para diabetes
mellitus e outras doencas, 78,6% dos sujeitos
do grupo 1, compram e 21,4% recebem nos
servicos de salde. Entre os sujeitos do grupo 2,
91,1% compram e 8,9% também recebem do
servico de saude.

Os gastos com medicamentos ficaram
acima de R$ 20,00 por més, referidos por
83,6% dos sujeitos do grupo 1 e 59,7% dentre
0os do grupo 2. Para obtencdo do medicamento,
o valor gasto foi o principal problema relatado,
nos dois grupos. Os gastos com medicamentos
oneram o orcamento familiar, pois como
apresentado anteriormente, os idosos possuem
baixa renda individual. Este fato pode levar a
ndo adesdo ao tratamento pela dificuldade na
aquisicdo do medicamento.

Tanto no grupo 1 (63,6%) quanto no
grupo 2 (58,3%) a maioria € edéntulo. Estudo
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realizado na regido Sudeste apresenta
percentuais semelhantes a estes (65,5%)"9.
Na referida pesquisa observou que os idosos
que possuiam de 1 a 19 dentes apresentaram
auto-percepcao de saude bucal pior do que os
edéntulos, podendo estar relacionado a
qualidade dos dentes que podem levar a dor,
insatisfacdo com a mastigacéo e estética ™9,

Quanto ao ndamero de refeicbes
completas/dia, verificou-se que o grupo 1 tem
maior preocupac¢ado em se alimentar trés vezes
ou mais ao dia (83,1%), do que o grupo 2
(66,4%). Uma das abordagens no tratamento
do diabetes mellitus é a dieta fracionada,
possivelmente o0s portadores desta doenca
receberam esta orientagdo nos servicos de
saude. O fracionamento das refeicbes favorece
o controle glicémico e facilita a digestdo, que
com envelhecimento torna-se mais lentat”.

A dietoterapia do diabetes mellitus exige
abordagem individual e orientacdes eficazes do
manuseio, além da consideracdo dos aspectos
culturais, étnicos e financeiros. Para avaliar a
aderéncia, é mister conhecimentos sobre niveis
glicémicos, da hemoglobina glicolisada, lipidios,
pressdo sangiiinea, peso e qualidade de vida®®.
Fatores esses nem sempre disponiveis para a
realidade brasileira.

No grupo 1, 48,9% referiram beber mais
de 5 copos/liquido/dia; entre aqueles do grupo
2, a maioria ingere de 3 a 5 copos/liquido/dia

(50,9%). No grupo 1 os idosos consomem
maior quantidade de liquidos quando
comparados aos do grupo 2 (x> = 21,6, p =
<0,0001).

A ingestao diaria de liquidos para o idoso
deve ser, em média, seis a oito copos por dia.
Em geral, o idoso n&o refere sentir sede, sendo
considerado por alguns autores desidratado
cronico®™®, fato este também percebido nesta
investigacao.

Verificou maior proporcdo de sujeitos do
grupo 1 procurando os servicos publicos (3% =
35,3, p = <0,0001) e sendo internado (x* =
12,1, p = 0,0005), nos ultimos 12 meses, em
relacdo ao grupo 2. A maior presencga no servico
de saude, do grupo 1, pode estar relacionada a
necessidade de acompanhar o diabetes mellitus
e também a maior possibilidade de deteccédo
dos agravos a saude.

Os motivos para a procura de 60% dos
sujeitos do grupo 1 pelo atendimento
ambulatorial foram por: descontrole metabdlico
do diabetes (36,9%) e acompanhamento do
diabetes (10,9%). A internacdo ocorreu para
31,5% dos sujeitos, especialmente, por
descontrole metabdlico do diabetes (46,2%) e
cirurgias (34,6%). No grupo 2, 39,6% dos
sujeitos buscaram atendimento nos servicos de
saude para: consultas de "rotina" e
"preventivas" (48,6%) e acompanhamento da
hipertensédo arterial (16,2%). Neste grupo 14%
necessitaram de internagdo, especialmente,
devido a problemas cirdrgicos e hipertenséo
arterial (26,7% cada um).

Esperava-se, neste estudo, ndmeros
superiores para a procura por atendimento
ambulatorial, j& que esses apresentam o
diagnéstico de diabetes mellitus e requerem
assisténcia mais direta e continua. A utilizacédo
regular dos servigos de saude, pela populagao
idosa, pode ser considerada normal. Estudo
evidenciou que 35,35% dos entrevistados
haviam procurado, pelo menos uma vez, O
atendimento, no periodo de trés meses?.

Observou-se que o0s sujeitos do grupo 1
buscam o servico de saude em decorréncia de
doencas ja instaladas, ocorrendo o inverso com
0 grupo 2, que o tem procurado para consultas
de "rotina". Em geral, os servigos de saude tém
sido procurados quando da instalacdo de uma
doenca ou para realizacdo de ac¢bes preventivas,
especialmente a vacinacdo. Nessa perspectiva,
espera-se que o0s sujeitos com diabetes mellitus
apresentem maior probabilidade de procurar ao
servico de saude, contudo deve-se considerar o
grau de resolutividade que se estd tendo no
atendimento. A experiéncia profissional tem
mostrado que, por vezes, 0S sujeitos tém
procurado Varios servicos de saude para
conseguir ser atendido e ter seu problema
resolvido. Os coordenadores dos servicos de
salde devem viabilizar formas de comunicacédo
com a comunidade, que possibilitem detectar as
deficiéncias no atendimento, com vistas a sua
reorganizacdo. H4 de se considerar também que
0 idoso pode depender de um membro familiar
para ir ao servico de saude, sendo este um fator
que pode dificultar seu acesso®?.

Em ambos os grupos, aproximadamente

90% dos sujeitos consideraram satisfatorios
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tanto o atendimento ambulatorial quanto a
internacdo, apesar disto, observou-se que
referem ter problemas com o atendimento.

Existe maior proporcdo de sujeitos do
grupo 1 referindo ter problemas no atendimento
do servico de saude do que no grupo 2 (y° =
18,4, p = < 0,0001). Os principais problemas,
nos dois grupos, em ordem decrescente s&o:
tempo de espera grande, dificuldade de acesso,
distancia, custo e falta de confianca no
atendimento dos servicos de saude.

Dentre as atividades fisicas que praticam
destacam-se, no grupo 1 (55,6%) e no 2
(43,1%) a caminhada. A pratica regular de
atividades fisicas é essencial para a manutencéao
de qualidade de vida, principalmente entre os
idosos, pois interfere no bem estar psicolégico e
fisiolégico. As atividades fisicas estimulam a
participacdo ativa dos idosos, evitando sua
acomodacdo fisica e psicolégica®. Os
profissionais de salude devem estimular a
realizacdo de atividade fisica entre os idosos,
contudo devem considerar: inicio gradativo;
ingesta de liquidos; acesso facil a carboidrato de
facil absorcdo, caso tenha hipoglicemia,
utilizacdo de calcados e meias adequados e
realizarem o exame do pés.

CONCLUSOES

A maioria da populacdo deste estudo foi
constituida por mulheres (73,5%) na faixa
etaria de 70]—| 75 anos (40,5%). A mediana
do tempo de diagnéstico de diabetes mellitus foi
de 10 anos. Nos dois grupos os idosos moram
com companheiros, tem, aproximadamente,
quatro filhos vivos e possuem 1° grau
incompleto. O rendimento €& maior entre o0s
sujeitos do grupo 2 (1 —| 2 salarios minimos)
do que entre os do grupo 1 (1 salario minimo).
Cerca de 50% dos idosos sao aposentados,
contudo, no grupo 1 ha maior proporcdo de
aposentados por problema de salude enquanto
no grupo 2 foi em decorréncia do tempo de
servico.

No grupo 1 ha maior grau de dificuldade
para realizar as atividades da vida diaria, maior
ocorréncia de doencgas, uso de medicamentos,
procura pelos servigcos publicos de saude,
nidmero de internagcbes e problemas no
atendimento do servico de saude em relacdo ao
grupo 2. Em ambos o0s grupos, a maioria

compra os medicamentos, sendo o seu valor o
principal problema para sua aquisicao.

O grupo 1 fraciona mais vezes a
alimentacdo e ingere mais liquidos quando
comparado ao grupo 2. Aproximadamente 90%
dos sujeitos consideraram satisfatorio o
atendimento nos servicos de saulde, porém
destacaram os principais problemas: tempo de
espera grande, dificuldade de acesso, distancia,
custo e falta de confian¢ca no atendimento.
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