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Diagnóstico situacional de idosos com diabetes mellitus em um 
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Resumo
Objetivo: Descrever o diagnóstico situacional de idosos com diabetes mellitus (DM) 
cadastrados em Unidade Básica de Saúde da Família utilizando o perfil sociodemográfico, 
as condições de saúde e o estilo de vida. Método: Estudo descritivo, transversal realizado 
no município de Jijoca de Jericoacoara, Ceará, Brasil, com 70 idosos. Reuniram-se os 
dados a partir de questionários sobre condições sociodemográficas, de saúde e perfil 
do Estilo de Vida Individual, submetendo-os às técnicas de estatística descritiva e os 
resultados apresentados em forma de tabelas. Resultados: Identificou-se a predominância 
três vezes maior do sexo feminino (n=52; 74%), a média da idade foi de 71,19 anos (±7,12); 
o número de casados foi superior às demais categorias (n=44; 62,8%); a grande maioria 
recebe aposentadoria de um salário mínimo como trabalhador rural (n=64; 91%); pouco 
mais da metade se declarou alfabetizada (n= 36;51,4%). Quanto às condições de saúde, 
a maioria (n=56; 80%) tem DM há mais de 10 anos, embora considerem seu estado 
de saúde satisfatório (n=40; 57,14%). Dentre as principais complicações destacam-se: 
hipertensão (n=53; 75,71%), dores musculares e articulares (n=43; 61,43%) e perda de 
audição (48=68,57%). Conclusão: A realização deste estudo forneceu indicadores para o 
planejamento e execução de ações educativas, a partir da colaboração interprofissional 
na perspectiva da promoção da saúde.

Abstract
Objective: To describe the situational diagnosis of older adults with diabetes mellitus 
(DM) registered at a Basic Family Health Unit, using sociodemographic profile, health 
conditions and lifestyle. Method: A descriptive, cross-sectional study was carried out with 
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INTRODUÇ ÃO

O diabetes mellitus (DM) está entre as doenças 
crônicas que representam um grave problema de 
saúde pública pela alta prevalência no mundo e 
maior entre os idosos, pela morbidade e por ser 
um dos principais fatores de risco cardiovascular e 
cerebrovascular. A sua prevalência está relacionada 
também ao sedentarismo e ao estresse da vida urbana1.

A população de pessoas com diabetes no Brasil é 
estimada em 13 milhões e o país ocupa a 4ª posição 
no ranking mundial. Entre 2006 e 2017, segundo 
dados da Pesquisa de Vigilância de Fatores de Risco 
e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito 
Telefônico (VIGITEL), o percentual de casos de 
diabetes passou de 5,5% para 8,9% no Brasil. A 
referida pesquisa apontou também um aumento 
de casos em 54% entre os homens e 28% entre as 
mulheres, destacando-se o incremento nas pessoas 
com +65 anos e apenas oitos anos de escolaridade, 
24% e 14,8%, respectivamente2. 

Considerando a magnitude da enfermidade 
e seus efeitos negativos à saúde do indivíduo, o 
acompanhamento sistemático passa a representar 
importante estratégia de intervenção e controle de 
possíveis complicações. E quando atinge as pessoas 
idosas, que possuem demandas complexas de saúde, 
exige dos serviços a capacidade de responder 
adequadamente às necessidades não só de prevenção 
e controle de doenças, mas também da promoção 
de um envelhecimento ativo e saudável3.

Nesse contexto, a Estratégia de Saúde da 
Família (ESF) se insere com o intuito de fomentar 
a reorientação das práticas e ações de saúde, 
estruturadas a partir do trabalho de equipes 
multiprofissionais. Ao estabelecer a família como 
centro da atenção, favorece vínculos e contribui para 
ações continuadas de promoção de saúde e educação, 
visando à autonomia e ao bem-estar dos sujeitos4. 

Além disso, o modelo de atenção à saúde 
proposto pela ESF apresenta uma nova perspectiva 
de cuidado e um estímulo contínuo a uma prática 
avançada com um olhar voltado à comunidade em 
sua totalidade. Mas, para a realização de práticas de 
saúde coerentes com as necessidades do território, 
faz-se necessário o fortalecimento da autonomia 
dos atores envolvidos no processo de cuidar, o 
rompimento com modelos tradicionais de atenção 
à saúde, a valorização das singularidades humanas e 
o conhecimento da realidade e dos riscos aos quais 
a população está exposta5.

Este estudo justifica-se pela necessidade de 
conhecer a realidade dos idosos com diagnóstico 
de diabetes e como as condições sociodemográficas, 
de saúde e o estilo de vida destes podem influenciar 
na adesão ao tratamento e na melhoria da qualidade 
de vida. Trata-se de uma pesquisa relevante também 
para os profissionais de saúde que estão envolvidos 
nos cuidados de idosos, pois poderá norteá-los a 
prestar uma assistência efetiva e integral visando 
atender às necessidades biológicas e psicossociais 
dos referidos usuários.

Keywords: Health of the 
Elderly. Diabetes Mellitus. 
Chronic Disease. Primary 
Health Care. Family Health 
Strategy.

70 older adults in the city of Jijoca de Jericoacoara, Ceará, Brazil. Data were gathered from 
questionnaires on sociodemographic conditions, health and individual lifestyle profile, 
and were submitted to descriptive statistics techniques, and the results presented in tables. 
Results: The predominance of women was three times greater than men (52=74%); the 
mean age was 71.19 years (±7.12); the number of married people was higher than the other 
categories (44=62.8%); the vast majority of the sample received a pension equivalent to 
the minimum wage as a rural worker (64=91%); and just over half declared themselves 
to be literate (36=51.4%). In terms of health conditions, the majority (56=80%) had had 
DM for more than 10 years, although they considered their health status to be satisfactory 
(40=57.14%). Among the main complications were hypertension (n=53; 75.71%), muscle 
and joint pain (n=43; 61.43%) and hearing loss (48=68.57%). Conclusion: The present 
study provided indicators for the planning and execution of educational actions, based 
on interprofessional collaboration aimed at the promotion of health.
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Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi 
descrever o diagnóstico situacional de idosos com 
DM cadastrados em Unidade Básica de Saúde da 
Família utilizando o perfil sociodemográfico, as 
condições de saúde e o estilo de vida.

MÉTODO

Pesquisa descritiva, transversal, sob abordagem 
quantitativa, desenvolvida no município de Jijoca 
de Jericoacoara, Ceará, Brasil, cuja coleta de dados 
ocorreu no período de abril a julho de 2019.

Este estudo é um recorte de uma pesquisa sobre 
a Colaboração Interprofissional na Promoção de Estilos de 
Vida Saudáveis à População Idosa com Diabetes Mellitus. 

 Jijoca, até o ano de 1989, era distrito da cidade 
de Cruz. Por força da lei nº 11.796 de 1990, tornou-
se município autônomo, sendo anexado ao seu 
território a praia de Jericoacoara, passando a 
denominar-se Jijoca de Jericoacoara. Fica a 287 
km da capital Fortaleza e pertence a mesorregião 
noroeste cearense6 e a 12ª região de saúde Acaraú7, 
integrando o Parque Nacional de Jericoacoara.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de 
Geografia e Estatística (IBGE), o município conta 
com uma população estimada, em 2019, de 19.816 
pessoas; área territorial de 204,793 km²; IDH de 
0,652 (médio) e apresenta um PIB per capita de 
R$: 11.443,58. Tem o turismo como sua principal 
fonte econômica através da exploração da praia de 
Jericoacoara8. 

O município conta com seis Unidades Básicas de 
Saúde onde atuam sete equipes da ESF apoiadas por 
uma equipe Núcleo Ampliado de Saúde da Família 
(NASF).  

Para a seleção dos participantes foi realizado 
levantamento do quantitativo de idosos, a partir de 60 
anos, com diagnóstico médico de DM, pelas agentes 
comunitárias de saúde nas suas respectivas microáreas, 
onde seria escolhida aquela com o maior número 
de pacientes com esse perfil. A equipe selecionada 
reunia mais idosos, contabilizando 107 usuários. 
Optou-se por excluir do estudo os acamados, os 
restritos ao domicílio, uma vez que, a partir dessa 

etapa diagnóstica, uma intervenção educativa coletiva 
seria realizada, sendo identificado 85 idosos.

Para o cálculo amostral, utilizou-se a população 
de 85 idosos, intervalo de confiança de 95% e margem 
de erro de 5%, o que se chegou a uma amostra de 
70 idosos. Todos que concordaram em participar 
da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE), sendo assegurado o 
direito de privacidade, sigilo, acesso aos dados ou 
quaisquer outras informações, bem como a liberdade 
de retirar-se do estudo, se assim desejasse.

Os instrumentos de coleta de dados foram: 
Questionário Sociodemográfico, que contemplou 
questões relacionadas ao sexo, idade, profissão, 
escolaridade, rendimentos e se o participante residia 
com pessoas com mais de 65 anos; Questionário 
sobre as Condições de Saúde que considerou o Índice 
de Massa Corporal (IMC), o autorrelato sobre o 
estado de saúde, a presença de comorbidades (doença 
cardiovascular, doença respiratória, hipertensão, 
depressão, entre outras já listadas no questionário) 
, o autorrelato de alguns sintomas também já 
contidos numa lista do questionário (perda de 
urina, diminuição da visão, sentimento de tristeza, 
diminuição da audição, dificuldade em andar, entre 
outros) e a ocorrência de quedas e desmaios nos 
últimos seis meses que antecederam a entrevista.

Vale destacar que o IMC considerou os seguintes 
pontos de corte e classificação do IMC para idosos 
(≥60 anos): Baixo peso ≤22; Adequado ou Eutrófico 
>22 e <27; Sobrepeso ≥27, conforme o Sistema de 
Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN)9.

Outro instrumento foi a Escala do Perfil de 
Estilo de Vida (PEVI) elaborada por Nahas et al.10 e 
validada por Both et al.11 que avaliou os componentes 
nutrição, atividade física, comportamento preventivo, 
comportamento relacional e controle do estresse. 
Os dois primeiros instrumentos foram adaptados 
do estudo de Pimenta et al.12 e todos eles aplicados 
no domicilio. 

A escala do Perfil de Estilo de Vida compreende 
um total de 15 questões, sendo três para cada um dos 
componentes do estilo de vida. Cada questão possui 
uma escala tipo likert, de resposta que varia de 0 a 3. 
Os valores 0 e 1 estão vinculados ao perfil negativo 
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de estilo de vida, que correspondem respectivamente 
a: absolutamente não faz parte do meu estilo de vida e às 
vezes corresponde ao meu comportamento. As respostas 
associadas ao perfil positivo são os valores 2 e 3, 
os quais descrevem, respectivamente: quase sempre 
verdadeiro no meu comportamento e sempre verdadeiro no 
meu dia-a-dia10. Cada componente pode pontuar no 
máximo 9 pontos e tanto a média como a mediana 
podem variar de 0 a 3.

O teste de Shapiro-Wilk foi realizado para avaliar 
a distribuição dos dados a um intervalo de confiança 
de 95% (p-valor <0,05), seguido por análise descritiva 
dos dados. 

  Para análise descritiva dos componentes da Escala 
do Perfil do Estilo de Vida foi utilizada a mediana 
(Ma) pois as variáveis não respeitaram os pressupostos 
da normalidade segundo o teste de Shapiro-Wilk. 
Calculou-se a mediana de cada indivíduo para cada 
componente da escala e posteriormente calculou-se a 
mediana da amostra total, o intervalo interquartílico 
(IIQ), valor mínimo (Min) e valor máximo (Max), 
discriminados por componente e por sexo. Foi 
considerado comportamento positivo as medianas 
com valores ≥2.

Esta pesquisa foi submetida ao Comitê de Ética 
da Universidade Estadual Vale do Acaraú, seguindo 
a Resolução 466/12, de 12 de dezembro de 2012 
para pesquisas que envolvem seres humanos, sendo 
aprovada sob parecer N° 3.241.908. 

RESULTADOS

Do universo de 70 idosos abordados, a maioria 
eram mulheres (74%); observou-se que a média de 
idade dos participantes foi de 71,19 anos (±7,12), 
sendo a idade máxima 89 anos e a idade mínima, 60 
anos. As mulheres possuíam média de idade superior 
a dos homens, conforme pode ser observado na 
Tabela 1.

No que se refere ao estado civil, a maioria das 
mulheres (51,9%) e dos homens (94,5%) eram casados. 
Sobre a profissão, em ambos os sexos a maioria é de 

agricultores, 33 (63,4%) das mulheres e 17 (94,5%) 
dos homens. Quanto à fonte de rendimentos, a 
aposentadoria foi a mais citada entre os participantes, 
47 (90,4%) das mulheres e 17 (94,5%) dos homens 
recebem esse benefício previdenciário. No tocante 
a escolaridade, 30 (57,7%) das mulheres informaram 
saber ler e escrever e 12 (66,7%) dos homens relatou 
não saber ler e escrever. A maioria das mulheres, 
28 (53,8%) afirmaram possuir apenas de 3 a 4 anos 
de estudo. Entre os homens, 8 (44,4%) relataram 
nenhuma escolaridade e 8 (44,4%) relataram possuir 
de 3 a 4 anos de estudo. Sobre a convivência familiar, 
a maioria das mulheres e dos homens, 27 (52%) e 
14 (78%) respectivamente, afirmaram viver/residir 
com pessoas com idade acima de 65 anos (Tabela 1).

Na Tabela 2 estão descritas as condições de saúde 
dos idosos discriminadas por sexo. Verificou-se 
que 40 (57,14%) consideraram seu estado de saúde 
satisfatório (bom/muito bom); 38 (54,29%) estavam 
com sobrepeso. A média do IMC foi de 27,48 
(±3,45) tendo como valor máximo 35,58 e valor 
mínimo 17,40. Dessa forma, no presente estudo, o 
IMC revelou prevalência de idosos com DM com 
sobrepeso (54,29%). 

Observou-se também que as comorbidades 
mais prevalentes foram a Hipertensão e a Artrite; 
os sintomas e manifestações mais citados foram 
tristeza persistente, dores musculares e articulares 
e diminuição da audição. As quedas e desmaios não 
foram frequentes. Dos 17 (24,29%) que tiveram 
algum episódio de queda, 7 (41,18%) precisaram da 
ajuda de terceiros para levantarem-se.

Na Tabela 3 estão apresentadas as medianas 
discriminadas por sexo e sua classificação para 
cada componente da escala PEVI. Destaca-se que 
a atividade física apresentou classificação de perfil 
negativo tanto para homens como para as mulheres. 
No componente nutrição, apesar de em ambos os 
sexos estar classificado como positivo, os homens 
apresentaram um escore inferior que o das mulheres. 
Os demais componentes avaliados apresentaram 
o escore máximo e foram classificados com perfil 
positivo.
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Tabela 1. Caracterização sociodemográfica dos participantes. Jijoca de Jericoacoara, CE, 2019.

Variáveis Mulher
52 (74%)

Homem 
18 (26%)

Idade Média (±) 70,61 (±7,11) 72,83 (±7,19)

Faixa Etária (anos)

60 - 64 11 (21,1%) 2(11,1%)
65 - 69 15 (28,8%) 4(22,2%)
70 - 74 11 (21,1%) 6(33,3%)
75-79 9 (17,3%) 2(11,1%)
80 ou + 6 (11,5%) 4(22,2%)
Estado Civil
Casado (a) 27 (51,9%) 17(94,5%)
Viúvo (a) 20 (38,4%) 0

Divorciado (a) 2 (3,8%) 0
Separado (a) 3 (5,7%) 1 (5,5%)
Profissão
Agricultor 33 (63,4%) 17 (94,5%)
Do lar 5 (9,6%) 0
Costureira 5 (9,6%) 0
Outras 9 (17,3%) 1 (5,5%)

Fonte de Rendimentos
Aposentadoria 47 (90,4%) 17 (94,5%)
Pensão 1 (1,9%) 0
Benefício Assistencial 3 (5,8%) 0

Trabalho 1 (1,9%) 1 (5,5%)

Alfabetismo (Sabe ler/escrever)
Sim 30 (57,7%) 6 (33,3%)
Não 22 (42,3%) 12 (66,7%)

Escolaridade 
Nenhuma 17 (32,7%) 8 (44,4%)
De 3 a 4 anos de estudos 28 (53,8%) 8 (44,4%)

9 anos de estudos 6 (11,6%) 2 (11,1%)

Ensino Superior 1 (1,9%) 0

Coabitantes >65 anos (vive/reside com pessoas com mais de 65 anos)
Sim 27 (52%) 14 (78%)
Não 25 (48%) 4 (22%)
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Tabela 2. Relação da distribuição das variáveis condições de saúde: estado de saúde; IMC; doenças associadas ao 
DM; sintomas e manifestações; quedas e 0 desmaios e reação depois da queda. Jijoca de Jericoacoara, CE, 2019.

Variáveis Homem 
n(%)

Mulher
 n(%)

Estado de Saúde satisfatório (bom/muito bom) 13 (72,22%) 27 (51,92%)
Sobrepeso 10 (55,56%) 28 (53,85%)
Acidente vascular cerebral (AVC) 6 (33,33%) 3 (5,77%)

Doença cardiovascular 4 (22,22) 4 (7,69%)

Parkinson 1 (5,56%) 0

Artrite 0 24 (46,15%)
Doença Oncológica 0 1 (1,92%)

Doença Respiratória 1 (5,56%) 5 (9,62%)

Alzheimer 1 (5,56%) 1 (1,92%)

Depressão 1 (5,56%) 9 (17,31%)

Hipertensão Arterial Sistêmica 8 (44,44%) 45 (86,54%)

Perda de urina 6 (33,33%) 20 (38,46%)

Sentimento de tristeza 3 (16,67%) 28 (53,85%)

Alteração de Memória 4 (22,22%) 20 (38,46%)

Dor Musculoesquelética e Osteoarticular 5 (27,78%) 38 (73,08%)

Dificuldade em andar 4 (22,22%) 20 (38,46%)

Desequilíbrios constantes 7 (38,89%) 20 (38,46%)

Diminuição da visão 4 (22,22%) 11 (21,15%)

Diminuição da Audição 10 (55,56%) 38 (73,08%)

Quedas/Desmaios (últimos 6 meses) 4 (22,22%) 13 (25%)

Precisou de ajuda para levantar-se depois da queda 1 (25%) 6  (46,15%)

Tabela 3. Medidas de tendência central dos escores da escala do Perfil do Estilo de Vida e sua classificação para 
cada componente discriminado por sexo. Jijoca de Jericoacoara, CE, 2019.

Componente da 
Escala do Perfil do 
Estilo de Vida

Masculino Feminino
Mediana Amplitude

(Min-Max)
Classificação Mediana Amplitude

(Min-Max)
Classificação

Nutrição 2 0 - 3 Perfil Positivo 3 0 - 3 Perfil Positivo
Atividade Física 0,5 0 - 3 Perfil Negativo 1 0 - 3 Perfil Negativo
Comportamento 
preventivo

3  2 - 3 Perfil Positivo 3 0 - 3 Perfil Positivo

Comportamento 
relacional

3 1 - 3 Perfil Positivo 3 0 - 3 Perfil Positivo

Controle do Estresse 3 1 - 3 Perfil Positivo 3 0 - 3 Perfil Positivo
Escala do Perfil do 
Estilo de Vida

3 1 - 3 Perfil Positivo 3 1 - 3 Perfil Positivo



7 de 11

Situational diagnosis of older adults with diabetes mellitus

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2020;23(1):e190286

DISCUSSÃO

 O predomínio de mulheres na população 
estudada pode ser explicado pelo fenômeno da 
feminilização do envelhecimento, bem como pode 
ser também reflexo da tendência da mulher em 
ter maior percepção das doenças e autocuidado, 
buscando mais frequentemente a assistência médica 
de modo a aumentar a probabilidade de diagnóstico 
de doenças13. 

Os achados relacionados ao gênero corroboram 
com os da Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) realizada 
em 2013, em que as mulheres (7,0%) apresentaram 
maior proporção de relato de diagnóstico de diabetes 
que os homens (5,4%)14.

Em relação à faixa etária, a média de idade 
foi próxima a 72 anos, e condiz com a transição 
epidemiológica que o Brasil vive atualmente, 
caracterizada pelo envelhecimento populacional e 
a prevalência de doenças crônicas, como o próprio 
diabetes, sendo também importante ressaltar que 
grande parte dos casos de diabetes se manifesta 
após os 40 anos15. 

Quanto aos grupos de idade, a maioria da amostra 
tinha idade entre 60 e 74 anos, as mulheres eram mais 
novas, com idade entre 65 a 69 anos (27,14%). Houve 
prevalência do sexo feminino também na faixa de 
65 a 69 anos (n=15; 28,8%) enquanto a maioria dos 
homens tinha entre 70 e 74 anos (n=6; 33,3%).  Assim 
como o diagnóstico da doença se torna mais comum 
entre indivíduos com idade mais avançada16.

No que concerne à escolaridade, os achados deste 
estudo demostram aproximação com os dados da PNS 
uma vez que a maioria dos participantes informou 
possuir apenas o ensino básico, referindo-se aos 
primeiros anos escolares. A PNS de 2013, constatou 
que a faixa de escolaridade que apresentou maior 
predominância de diagnóstico de diabetes foi de sem 
instrução e fundamental incompleto, com 9,6%14. 

A aposentadoria foi a fonte de rendimentos mais 
citada pelos participantes (91%). Tal benefício é 
proveniente de uma trajetória de vida e de trabalho 
no meio rural, sobretudo na agricultura, uma vez 
que 71% dos idosos informaram que trabalhavam 
como agricultores. 

Em termos econômicos, é fato que a aposentadoria 
possui uma importância significativa, já que ela 
garante ao idoso o seu sustento e provimento das 
necessidades, além de melhorar a renda em seus 
domicílios, já que antes dependiam basicamente da 
renda advinda do trabalho agrícola, que nem sempre 
é estável e garantida15,16. No estudo realizado por 
Wanderley et al.17, o salário mínimo, proveniente 
da aposentadoria, também foi a renda familiar mais 
referida entre as pessoas idosas com diabetes.

Quanto ao achado referente ao estado de 
saúde, 57,14% dos participantes consideraram-no 
como satisfatório (bom/muito bom). Esse dado se 
assemelha ao encontrado no estudo de Ferraz et al.18, 
realizado com idosos com diagnóstico de diabetes e 
hipertensão de uma cidade do interior da Bahia, em 
que 50,6% dos participantes também consideraram 
seu estado de saúde bom.

Acredita-se que o fato do idoso com diabetes 
declarar estado de saúde bom, tenha relação com o 
controle das patologias e o acesso a medicamento 
e acompanhamento na unidade de saúde, o que 
é um ponto positivo, haja vista, essa realidade 
demonstrar uma perspectiva de controle e ao fato 
desses idosos aprenderem a conviver com as doenças 
e desenvolverem estratégias de enfrentamento19.

Outra variável avaliada dentro das condições 
de saúde foi o IMC. O IMC é uma medida de 
composição corporal, que determina se a massa 
corporal (peso) está dentro do recomendável para 
a saúde. É muito útil para o diagnóstico nutricional 
dos idosos além de ser um método simples e com 
boa predição para doenças futuras, mortalidade e 
incapacidade funcional, podendo ser usado como 
triagem inicial, tanto para diagnóstico como para o 
monitoramento de doenças9.

O presente estudo verificou que a maioria 
dos idosos (54,29%) apresentava sobrepeso, com 
destaque para os idosos do sexo masculino (55,56%). 
É importante destacar que os participantes do sexo 
masculino deste estudo apresentaram também 
escores ≤2 na avaliação dos componentes nutrição 
e atividade física, aspectos fundamentais para a 
redução/controle de peso, reforçando a existência 
da adoção de comportamentos de risco no dia a dia.
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A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) relata 
que a diminuição de 5 a 10% do peso corporal poderia 
reduzir os níveis de glicemia, adiar a progressão 
da doença, reduzir as necessidades insulínicas e, 
inclusive nos casos iniciais, permitiria retirar o 
tratamento farmacológico2. 

 A alta prevalência de sobrepeso em pessoas idosas 
está associada ao processo de envelhecimento, que 
é acompanhado por diversas alterações, dentre as 
quais ocorrem mudanças na composição corporal 
dos indivíduos como fator natural de senescência e/
ou devido à ocorrência de distúrbios metabólicos20.

No que se refere às doenças associadas ao 
Diabetes houve uma prevalência da Hipertensão, 
com destaque para um elevado percentual entre as 
mulheres (86,54%).

Esse achado, alerta também sobre uma 
preocupação que o Ministério da Saúde tem tido 
nos últimos anos, pois a associação da Hipertensão 
Arterial Sistêmica (HAS) e do DM, é ainda mais 
perigosa para possíveis complicações, isto porque 
o uso de medicamento é maior e a alimentação 
requer mais cuidados, o que por vezes não ocorre 
da maneira adequada. Além disso, a principal causa de 
morbimortalidade da população brasileira, segundo o 
Ministério da Saúde são as doenças cardiovasculares, 
onde dois dos principais fatores de risco é justamente 
a HAS e o DM21.

Outra doença referida pelos participantes foi a 
Artrite com destaque para a prevalência entre as 
mulheres, uma vez que nenhum dos idosos do sexo 
masculino informou possuir tal diagnóstico. Esse 
achado é condizente com a literatura, que aponta que 
a doença acomete, principalmente, mulheres acima 
dos 40 anos. O gênero feminino é mais afetado pela 
artrite que o gênero masculino em uma proporção 
de aproximadamente 3:1, sendo que alguns estudos 
ressaltam pior prognóstico relacionado ao sexo 
feminino22. 

Quanto aos sintomas e manifestações, 
prevaleceram entre os participantes a diminuição 
da audição (68,57%), a dor musculoesquelética e 
osteoarticular (61,43%) e o sentimento de tristeza 
persistente (44,29%). É importante ressaltar que 
substanciando o achado relacionado à artrite, as 

mulheres também foram maioria (73,08%) no que 
se refere aos sintomas de dores musculoesquelética e 
osteoarticular. Esses dados refletem a necessidade de 
os profissionais de Saúde da Família desenvolverem 
estratégias de cuidado e terapêuticas alternativas, 
sobretudo, no campo da promoção da saúde, com 
vistas a prevenir o agravamento do quadro de saúde 
dessas pacientes que além dessas comorbidades 
também apresentaram um estilo vida sedentário, 
como foi possível perceber no componente atividade 
física da escala PEVI.

A diminuição da audição foi o sintoma mais 
prevalente entre os participantes deste estudo. A 
perda auditiva relacionada à idade é uma das mais 
frequentes e incapacitantes alterações fisiológicas do 
processo de envelhecimento humano. Tal perda pode 
desencadear problemas relacionados à participação 
social e familiar do idoso que, muitas vezes, mostra 
menor interesse em realizar atividades cotidianas, 
além de perceber-se impotente diante da vida e em 
relação ao outro23.  

Tal sensação de impotência pode levar a um 
distanciamento e baixa procura pelos serviços de 
saúde. O desafio para os profissionais das ESF é 
assegurar o acesso dessa população com deficiência 
auditiva que deve ser fortalecido e qualificado para 
que seja garantida a continuidade da assistência e 
integralidade do cuidado.

O sentimento de tristeza persistente também 
foi um relato frequente entre as mulheres (53,85%). 
Confirmando esse dado a literatura traz que 
o sentimento de tristeza associado à solidão 
frequentemente está relacionado ao luto, decorrente 
do falecimento de um dos cônjuges, e acomete 
principalmente mulheres, que ficam viúvas em 
maior proporção. Esses sentimentos negativos 
podem agravar e determinar sintomas depressivos, 
associando-se à debilidade física, fragilidade emocional 
e dificuldades nas relações familiares e sociais24.

Sobre as quedas, apesar de neste estudo não ter 
apresentado alta prevalência entre os participantes, 
é importante destacar que a identificação precoce e 
correta dos principais fatores de risco para quedas 
converge com a possibilidade de prevenção desse 
agravo e, consequentemente, à melhora na qualidade 
de vida dos idosos17.
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Quanto ao estilo de vida, a Escala utilizada 
permitiu conhecer individualmente o estilo de vida 
de cada um, de forma que mais tarde, possa criar 
estratégias interventivas e sessões diretivas para 
reduzir os estilos de vida menos saudáveis.

No que concerne aos componentes nutrição e 
atividade física foram os que apresentaram os menores 
escores sendo classificados como negativos, com 
destaque para o gênero masculino que obteve escore 
menor que o feminino. Relacionado à atividade física, 
Da Silva et. al.25 demonstram estatisticamente que a 
prática de atividade física regular diminui conforme 
ocorre o aumento da idade, ficando entre 20,7% a 
27,5% em estudos realizado no Brasil

Sobre a nutrição, os participantes de ambos os 
sexos apresentaram classificação de perfil positivo, 
embora os homens tenham apresentado um escore 
menor que o das mulheres. Na população idosa tem 
que se considerar também, variáveis em níveis pessoal, 
familiar e comunitário. As causas e influências que 
levam a escolhas alimentares não saudáveis são 
complexas e multidimensionais, requerendo para tal 
enfrentamento maiores investimentos em pesquisa, 
vigilância, prevenção, promoção da saúde e defesa 
da vida saudável26, 27.

Os cinco componentes analisados pelo Escala do 
Perfil de Estilo de Vida de Nahas (nutrição, atividade 
física, comportamento preventivo, relacionamento 
social e controle do estresse) são essenciais para 
as pessoas em todas as faixas etárias, pois são 
complementares, revelam interdependência e 
especificidade, possibilitando ressaltar o estilo de 
vida da pessoa, sua maneira de pensar e de agir, que 
têm grande influência na saúde geral e na qualidade 
de vida.

Embora estudos dessa natureza não possam 
ser generalizados, é incontestável a relevância para 
planejamento e tomada de decisão por profissionais 

de saúde e gestores locais, pois possibilitam 
implementar ações de prevenção de doenças e 
agravos fundamentadas em contexto real.

CONCLUSÃO

A realização deste estudo permitiu evidenciar a 
caracterização sociodemográfica e clínica dos idosos 
atendidos por profissionais da Atenção Primária à 
Saúde, fornecendo um diagnóstico situacional e 
indicadores de saúde, podendo ser replicado em 
novos cenários. Quanto aos dados sociodemográficos 
houve a predominância de mulheres, o estado civil 
que prevaleceu foi casado e a principal fonte de renda 
citada foi a aposentadoria. No tocante às condições 
clínicas, mais da metade dos participantes de ambos 
os sexos apresentaram sobrepeso, as comorbidades 
mais citadas foram a Hipertensão e a Artrite e 
os sintomas mais referidos foram a tristeza e a 
diminuição da audição.

Ao construir o diagnóstico situacional dos idosos 
com Diabetes é perceptível que essa é uma das 
principais doenças que afetam sobremaneira diversos 
aspectos da vida dos referidos pacientes e deixa nítida 
a complexidade que é para eles reorientar seus estilos 
de vida quando se tem esse diagnóstico médico. 

Por esse motivo, torna-se necessário que a 
ESF volte seus trabalhos para auxiliar o indivíduo 
com diabetes a fazer mudanças em seus hábitos 
de vida, através da sensibilização da população 
sobre a promoção da saúde (hábitos alimentares 
adequados, vida ativa favorecendo a redução de 
comportamentos de risco no dia a dia). Ademais, 
o diagnóstico situacional possibilita à prestação de 
uma assistência específica e qualificada e é de grande 
importância para a fundamentação do cuidar a partir 
da colaboração interprofissional.

Edição: Ana Carolina Lima Cavaletti
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