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APRESENTACAO

Saude é definida pela Organiza¢dao Mundial da Saude como “situa¢céo de completo
bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas auséncia de enfermidade”. A Saude
Publica compreende um conjunto de medidas executadas pelo Estado para garantir o
bem-estar fisico, mental e social da populacéo.

Neste contexto a busca pelo conhecimento nas diversas areas da saude como
fisioterapia, psicologia, farmacia, enfermagem, nutricdo, odontologia, meio ambiente
séo de grande importéancia para atingir o bem-estar fisico, mental e social da populagéo.

A Coletanea “Alicerces das Saude Publica no Brasil” € um e-book composto por 44
artigos cientificos que abordam assuntos atuais, como atencéo basica, saude mental,
saude do idoso, saude bucal, saude ambiental, cuidados com crian¢as e neonatos,
atividade fisica, restabelecimento da movimento e capacidade funcional, nutricéo,
epidemiologia, cuidados de enfermagem, pesquisas com medicamentos entre outros.

Diante da importancia, necessidade de atualizacao e de acesso a informagodes
de qualidade, os artigos escolhidos neste e-book contribuirdo de forma efetiva para
disseminagdo do conhecimento a respeito das diversas areas da Saude Publica,
proporcionando uma ampla viséo sobre esta area de conhecimento.

Tenham todos uma 6tima leitura!

Prof. MSc. Daniela Gaspardo Folquitto
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CAPITULO 1

ANALISE DA VARIAVEL DEPENDENTE

ASSOCIADA AO DIAGNOSTICADO POR DIABETES EM
PACIENTES IDOSOS ENTREVISTADOS PELA

PESQUISA NACIONAL DE SAUDE - PNS (2013) NO RIO
GRANDE DO NORTE: UM ESTUDO QUANTITATIVO

Wenderly Pinto Cérdula Dionisio de Andra-
de
Universidade Federal do Rio Grande do Norte.

Natal — Rio Grande do Norte

Pedro Gilson da Silva

Universidade Federal do Rio Grande do Norte.
Natal — Rio Grande do Norte

José Vilton Costa

Universidade Federal do Rio Grande do Norte.
Natal — Rio Grande do Norte

RESUMO: A diabete Mellitus, € um tipo de
doenca que faz parte da categoria de doencgas
crbnicas nao transmissiveis (DCNT), que sdo
consideradas na atualidade como um dos
maiores problemas de saude publica no mundo,
sobretudo em paises em desenvolvimento. O
crescimento da populagcao idosa vem tornando-
se atualmente um fendmeno, e a pratica da
investigacéo e analise de dados € uma maneira
valiosa de diminuir possiveis problemas desta
doenca. O trabalho colaborar com o poder
publico para definir estratégias de prevencao
uma definicdo de estratégias corretivas e/ou
preventivas, com o intuito de preencher lacunas
e aumentar a eficacia das acbes de melhoria
assistencial atuante aos idosos. Nesse sentido,
0 objetivo € analisar a variavel dependente
associada ao comportamento dos individuos
com idade acima de 60 anos que foram

Alicerces da Saude Publica no Brasil 2

entrevistados pela dados da Pesquisa Nacional
de Saude 2013 e que autorreferia diagnosticado
de diabetes no estado do Rio Grande do Norte
e verificando possiveis associacbes com
variaveis demograficas e de estilo de vida. A
pesquisa sera do tipo exploratéria, descritiva
de abordagem quantitativa utilizando modelo
de regressao através do programa estatistico
R3.4.4 for Windows (The R-project for statistical
computing) de acordo a base de dados PNS-
2013.

PALAVRAS-CHAVE:
Pesquisa

Diabetes
saude;

mellitus;
nacional de Variaveis

demograficas e Estilo de vida; Envelhecimento.

ABSTRACT: Diabetes Mellitus is a type of
disease that is part of the category of chronic
non communicable diseases (DCNT), which are
now considered one of the biggest public health
problems in the world, especially in developing
countries. The growth of the elderly population is
now becoming a phenomenon, and the practice
of research and data analysis is a valuable way
to reduce possible problems of this disease. The
work collaborate with the public power to define
preventive strategies a definition of corrective
and / or preventive strategies, with the purpose
of filling gaps and increasing the effectiveness
of the actions of care improvement for the
elderly. In this sense, the objective is to analyze
the dependent variable associated with the
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behavior of individuals over the age of 60 who were interviewed by the National Health
Survey 2013 and who self-referenced diagnosis of diabetes in the state of Rio Grande
do Norte and verifying possible associations with demographic and lifestyle variables.
The research will be of the exploratory, descriptive type of quantitative approach using
regression model through the statistical program R3.4.4 for Windows (The R-project for
statistical computing) according to database PNS-2013.

KEYWORDS: Diabetes mellitus; National health research; Demographic variables and
Lifestyle; Aging.

11 INTRODUCAO

Considerando envelhecimento um fenémeno da atualidade, pertencente na
maioria das comunidades populacionais, na qual vem se observando o crescimento
da populacéo de idosos.

O avanco das tecnologias da area da saude, o desenvolvimento de politicas
publicas voltadas aos idosos e a valorizacdo da atencao primaria a saude, dentre
outros aspectos, contribuiram para o significativo aumento da expectativa de vida no
Brasil e 0 marcante envelhecimento populacional (BULGARELLI, 2009).

No Brasil, dados existentes afirmam que cerca de 17,6 milhées de idosos, e
que no ano de 2050 existirao cerca de 2 bilhdes de pessoas com 60 anos, e com
sua maior prevaléncia nos paises desenvolvidos (IBGE, 2010), realidade também de
paises pobres e em desenvolvimento.

Em 2013, a Pesquisa Nacional de Saude - PNS estimou que no Brasil de acordo
com os grupos de idade, quanto maior a faixa etaria, maior o percentual de pessoas de
65 a 74 anos de idade s&o diagnosticadas com diabetes mellitus cerca 19,9% (IBGE,
2014).

As doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) sdo consideradas na atualidade
como um dos maiores problemas de saude publica no mundo, sobretudo em paises em
desenvolvimento. Diabetes mellitus, € uma doenca acometida que pode ser acelerada
por fatores de riscos que sdo adotados pelos estilos de vida.

Os fatores associados ao desenvolvimento do diabetes mellitus podem ser
classificados em trés grupos: hereditarios, comportamentais e socioeconémicos.
Dentre esses, se destacam os fatores de risco comportamentais como: tabagismo;
alimentacao inadequada com ingestao elevada de alimentos fonte de gorduras trans
e saturadas, sal e agucar; sobrepeso e obesidade; sedentarismo; inatividade fisica; e
consumo abusivo de bebidas alcodlicas (WHO, 2001).

Diante de pesquisas da Organizacdo Mundial da Saude - OMS, as estimativas
relatadas € que no Brasil aproximadamente 11,3 milhdes de pessoas serédo portadores
da diabetes mellitus até o ano de 2030, este crescente numero dar-se-a em individuos
da faixa etaria mais avancada (MENEZES, 2014).

E de grande valia a pratica da investigacdo podendo assim enfrentar e amenizar
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possiveis problemas da doenca e os fatores de decorrente do quadro atual da Diabetes
mellitus na vida do idoso.

O trabalho podera contribuir com o poder publico na definicdo de estratégias
corretivas e/ou preventivas, com o intuito de preencher lacunas e aumentar a eficacia
das acbes de melhoria assistencial atuante aos idosos do estado. Nisto consiste a
proposta do estudo.

O objetivo deste estudo é realizar analise das variaveis ndo dependentes
associadas ao comportamento dos individuos com idade acima de 60 anos que foram
entrevistados pela PNS de 2013, e que também receberam o diagnéstico de Diabetes
Mellitus na Unidade Federativa do Rio Grande do Norte e verificando assim possiveis
associacdes com caracteristicas demograficas, estilos de vida e outras doencas
cronicas.

2 | PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O estudo deste trabalho é de natureza descritiva, com abordagem quantitativa,
sendo analisados os modelo de regresséo, do tipo linear e logistico, por meio das
respostas dos idosos no Rio Grande do Norte — individuos com 60 anos ou mais — que
foram entrevistados pela Pesquisa Nacional de Saude em 2013 — (PNS), e que tinham
diagndstico de diabetes mellitus.

Os dados coletados através da base de dados da Pesquisa Nacional de Saude —
PNS, em 2013, pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em parceria
com o Ministério da Saude. APNS é parte integrante do Sistema Integrado de Pesquisas
Domiciliares (SIPD) do IBGE.

A amostra mestra desse sistema, é de maior cobertura geografica e ganho
de precisao nas estimativas, foram analisado no aplicativo “R Project for Statistical
Computing, R versao 3.4.4 for Windows”.

O método estatistico do trabalho é descritivo, que estuda a relevancia de certos
fendmenos e descrever sua distribuicao em uma populacao (PINSONNEAULT, 1993).
De acordo com este método que pode ser descrito como a obtencédo de dados ou
informagcdes sobre caracteristicas, acbes ou opinides de determinado grupo de
pessoas, indicando como representante de uma populagdo-alvo, por meio de um
instrumento de pesquisa, geralmente um questionario (COUTINHO, 2013).

Na abordagem quantitativa, ha uma questdo pontual que € a objetividade de
fatos relativos ao mundo concreto, objetivo e mensuravel. Representa, em principio,
a intencdo de garantir a precisdo dos resultados, visto que aumenta a margem de
seguranga na comprovacgao das hip6teses ou do problema formulado (FIGUEIREDO,
2011).

As estimativas a serem investigadas s&o referentes as variaveis do tipo
independente, as que foram selecionadas e verifica-se sua relacdo através do
comportamento de outras variaveis. E do tipo variavel dependentes ou resposta que
permite investigar, os efeitos provocados pela variavel independente, que é interessado
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a medir.

E um modelo matematico/estatistico de representatividade podem ser de formas
variadas: linear, quadratico, exponencial, logaritmico, etc.

Segundo os autores Corrar, Paulo e Dias Filhos (2007), que relando sobre um
dos modelos, explicam que o modelo de regressao logistica foi desenvolvida nos
anos 60, para responder um desafio de realizar predigcbes ou explicar a ocorréncia
de determinados eventos quando a variavel dependente fosse de natureza binéaria
(variavel de dummy) técnica que descreve o comportamento entre uma variavel
dependente binaria e variaveis independentes métricas ou ndo métricas.

Ja quando os dados se agrupam seguindo a forma de uma reta, provavelmente
existe uma relagdo de linearidade entre as variaveis envolvidas conforme explica o
modelo de regressao linear.

Foram realizadas as analises das associag¢des entre algumas variaveis como: O
“Ildoso que recebeu o diagnoéstico de Diabetes Mellitus” entre as variaveis demograficas
(“sex0”, “grupo etéario”, “estado civil’, “escolaridade”) e estilos de vida (“frequéncia
do consumo de bebida alcodlica”, “pratica de exercicio fisico”, “peso do individuo”,
“‘consumo de cigarros industrializados”) e analisou-se através dos comandos do R
Project for Statistical Computing.

Os dados analisado da PNS é uma subamostra da amostra mestra do IBGE que
permitir realizar uma estimacao de algumas variaveis a nivel de UF, sendo escolhida
para o estudo o estado do Rio Grande do Norte. A amostra total da pesquisa tem o
tamanho de, aproximadamente, 80000 domicilios no Brasil e de, pelo menos, 900
domicilios em cada desagregacdo geogréafica de divulgacéo de indicadores (SIPD,
2007).

A pesquisa Nacional em Saude descreve o perfil relativo a todos os individuos
gue moram nos domicilios dando continuidade ao suplemento das informagdes da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios — PNAD, sendo respondido por um
moradores acima de 18 anos, entre todos os residentes, focando as principais doencas
crénicas nao transmissiveis, o estilo de vida, e ao acesso ao atendimento médico.

De acordo com IBGE (2013), o tamanho da amostra foi definido considerando
o nivel de precisao desejado para as estimativas de alguns indicadores de interesse,
gue séo basicamente proporcdes de pessoas em determinadas categorias.

E a questdo selecionada para o estudo considerado como variavel dependente
para fins de analise e de estudo das possiveis associacdes foi ter o diagnostico de

diabetes mellitus referido (sim, néo).

31 CARACTERIZACAO DO PUBLICO ALVO

O plano amostral da pesquisa néo foi de escolha aleatoria simples, amostra usada
para andlise, estimou-se cerca 2.327 domicilios e foram coletas informacdes de 1.790,
onde foram selecionado os 1.690 adultos (idosos) entrevistados pela PNS-2013.

Analisou-se sobre a variavel doenga crbnica autorreferida diabetes, como
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também as varidveis demogréficas: estimativas prevalentes segundo sexo (masculino
e feminino), faixa etaria (60 e mais anos), nivel de escolaridade (Sem instrucao e
Fundamental incompleto, Fundamental completo e Médio incompleto, Médio completo
e Superior incompleto, Superior completo) e o estilo de vida englobou-se os seguintes
pontos: padrao de atividade fisica; consumo de tabaco e de bebidas alcodlicas, também
considerou-se a variavel peso do individuo idoso, conforme Tabela 01.

Foram excluidos do estudo idosos que apresentassem debilidade clinica
grave, sem possibilidades terapéuticas; e os idosos que estivessem ausentes e que
foram identificados estes fatores pelos entrevistados no Rio Grande do Norte, foram
denominadas para cada variavel as seguintes nomenclatura e foi renomeada algumas
para prosseguir o estudo.

VARIAVEIS DA ANALISE QUE FORAM RENOMEIADAS

Nome das Variaveis Categoria Cédigo das Variaveis
Autorrefido o diagnostico de Variavel A DiabR
Diabetes Mellitus DOENCA CRONICA
Sexo SexR
Faixa Etaria L GrupoEtario

] - Variaveis .
Nivel de Instrucao DEMOGRAFICA EscolaridadeR
Estado Civil CivilR
ﬁ:oansumo de bebida alcoo- Variaveis BebAlcooR

ESTILO DE VIDA

Pratica de atividade fisica AtivFisR
Consumo de tabaco UsoFumR
Peso Peso

Tabela01: Descricdo das variaveis utilizadas no estudo, segundo a Pesquisa Nacional
de Saude, 2013.

Fonte: PNS2013

Na metodologia do estudo apés haver a renomeacgao das variaveis, necessitou-
se agregacao dos valores de algumas variaveis para melhor compreensao do estudo,
conforme demonstragdo no Quadro 01 a seguir:

VARIAVEIS DEMOGRAFICAS
COMANDOS DESCRICAO
1=Sim; 0=Nao. Lembrando que o valor 0
DiabR € a juncdo de nao diagnostico de diabetes
mellitus ou com o diagnéstico apenas na
gravidez;
SexR 1 = Sexo masculino e 2 = Sexo feminino;
. Grupo utilizado foram 1= 60 a 69anos, 2 = 70
Grupoetario
a 79anos, 80 a 89anos, 90 a 101anos.
- Agregando Separado e Divorciado / Solteiro
CivilR .
e Viuvo
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Agregando sem instrucéo e Fundamental
Incompleto/completo = 1° grau

Médio Incompleto/completo = 2° grau
Superior

EscolaridadeR

VARIAVEIS DE ESTILO DE VIDA
1=Sim; 2=N&o. Lembrando que o valor 2 é
a juncao frequéncia que costuma consumir

BebAlcooR . .
alguma bebida alcodlica menos ou uma vez
por més;
- 1=Sim; 2=N&o. Praticou algum tipo de exerci-
AtivFisR e
cio fisico ou esporte;
(1=Sim; 2=N&o. Lembrando que o valor 1 é a
UsoFumR

juncéo se fuma algum produto do tabaco);

Quadro01: Renomeacao das variaveis utilizadas no estudo, segundo a Pesquisa
Nacional de Saude, 2013.

Fonte: PNS2013

Ao iniciar pesquisa do banco de dados, foi-se dividido os tipo da analise:
Univariada e Bivariada, conforme cada tipo da variavel e classificagao.
Primeiramente analisou-se as Univariadas, que consiste basicamente:

« Classificar a variavel quanto a seu tipo: qualitativa (nominal ou ordinal) ou
quantitativa (discreta ou continua);

«  Obter tabela, grafico e/ou medidas que resumam a variavel.

A variavel Civil que foi agregada outras variaveis e renomeada para CivilR, é
do tipo qualitativa nominal. Desta forma podemos obter uma tabela de frequéncias
(absolutas e/ou relativas).

Selecionou-se o0 grau de instrucdo (EscolaridadeR), para exemplificar esta
analise, por ser deste tipo de variavel ordinal pode-se também calcular além da moda,
outras medidas: como a mediana, conforme anexo.

Para esta analise a escolhida a variavel escolhida foi consumo de bebida alcodlica
(BebAlcooR), para ilustrar os resultados das andlises dessa variavel quantitativa
discreta, observou-se que esta variavel € numérica, e nao um fator.

Para concluir as analises univariada, esse tipo de variavel que sao tratadas
isoladamente, foi-se considerado a variavel quantitativa continua, Peso (medida do
idoso).

Por conseguinte, obtém-se a analise do tipo bivariada, que avaliou-se a existéncia
da associacao entre as variaveis e a forca do relacionamento entre elas. O tipo de
resumo na bivariada dependera dos tipos das variadveis envolvidas: Qualitativa vs
qualitativa; Qualitativa vs quantitativa; E quantitativa vs quantitativa. Observou-se na
analise que a medida de associacdo entre duas variaveis qualitativas demonstrou-se
através do Qui-quadrado.

O modelo de regressao escolhido foi o logistico, usou-se os valores de uma
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variaveis independentes para estimar a ocorréncia do diagnostico de diabetes mellitus
nos idosos no estado do RN, a doenca (variavel dependente). Assim, todas as variaveis
consideradas no modelo estdo controladas entre si. Através da identificagéo dos fatores
associados ao relato de diabetes mellitus, foram realizadas anélises de regressao
univariada, para calculo dos odds ratios (OR) brutos, com intervalo de confianga (IC)
de 95%.

Para elaboracdo do modelo final, foi utilizada analise de regresséo logistica
multivariada, com o método de inclusdo passo a passo, para o calculo do OR ajustado.
As informacdes estatisticas foram obtidas com o auxilio do aplicativo estatistico R-3.4.4
for Windows (The R-project for statistical computing).

4 | RESULTADOS E DISCUSSOES

De acordo com os resultados dos dados selecionados pela PNS 2013, cujos
critérios foram os individuos residentes no estado do Rio Grande do Norte e com idade
acima de 60 anos, pode-se observar os valores conforme a Tabela02 a seguir, que
possuem uma maior percentagem foram os individuos seguintes caracteristicas: Sexo
feminino (47,5%), com faixa etaria entre 60-69 anos (52,3%), ser solteiro/viuvo (51,9%),
possui como grau de instrucao o 2° grau sendo incompleto ou completo (85,8%), mas
pode-se constar que numero de diagnostico de diabetes mellitus apresentado foi muito
baixo, conforme os dados, encontrados na Tabela 02.

Variaveis Frequéncias Percentual (%)
Demograficas

Masculino 719 42,5

Sexo -
Feminino 972 47,5
1°Grau 46 3,3
Nivel de Instrugcao 2°Grau 1198 85,8
Superior 152 10,9
60-69 anos 170 52,3
. 70-79 anos 112 34,5

Grupo Etério

80-89 anos 34 10,5
90 e mais 9 2,8

Estilos de vida

Frequéncia do consumo de Nao consume 619 36,6
bebida alcodlica
Consome 1072 63,4
Sim 1169 69,1
Pratica de exercicio fisico -
Nao 522 30,9
Frequéncia do consumo de 238 14,1

. : L Um ou mais por dia
cigarros industrializados

N&o fumo 1453 85,9
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Doencas Crdénicas Nao Transmissiveis
(DCNT)

Diabetes Mellitus Sim 90 5,9
Nao 1446 941

Tabela 02: Caracterizagéo do perfil dos idosos entrevistados no RN, segundo a
frequéncia e o percentual da amostra, conforme os dados da Pesquisa Nacional de
Saude, 2013.

Fonte: PNS2013

A Figura 01, demonstra a situacéo conjugal deste estudo, essas associagoes
foram observadas uma elevada prevaléncia no grupo solteiro/viivo de idosos que
autorreferiam o diagnéstico de diabetes mellitus.

CivilR

sado 3330 3330
Divorciade Divorciado; Divorciade,

Solteiro/Vidve Solteiro/Viuve Solteiro/iuve

Figura 01 - Grafico de setores para variavel CivilR — Fonte: PNS 013.

Observou-se nesta variavel Estado Civil, tendo como valores na amostra (0 grupo
de casados = 689, divorciados = 125 e foram agrupados os solteiros/viuvos = 877), ao
realizar a analise com a populacéo entrevistadas na PNS — 2013, resultando com o
maior valor o grupo dos solteiros/viivos com 51,86%, enquanto os divorciados foram
o0 de menor valor de 7,39% conforme a analise.

Enquanto na Figura 02, verificou-se que o grau de instrugcdo que apresenta um
maior valor foi os agrupados que possui 0 2° grau (completo ou incompleto), esta
variavel no estudo possui uma maior representatividade, mas nao influencia na
obtencao da enfermidade (diabetes mellitus) nos idosos entrevistados.

Grau de Instrucgédo

800 1000
I

600

200
I

o - I -

19 Grau 2°Grau Superior

Figura 02 - Gréfico de barras para variavel EscolaridadeR — Fonte: PNS 013.
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Referente ao consumo de bebidas alcodlicas, os dados da pesquisa demonstrados
na Figura 03, descreve de acordo com a OMS o consumo abusivo & considerado
um fator de risco das principais Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT), bem
como dos acidentes e violéncias (IBGE,2014).

Essa variavel consumo de bebida alcodlica (BebAlcooR), que analisou-se estimou
as caracteristicas sociodemograficas dos idosos que foram associada ao consumo
habitual (ingerir alcool nos ultimos 30 dias, independente da dose) e consumo abusivo
(ingestao de cinco ou mais doses para homens e quatro ou mais doses para mulheres,
em uma unica ocasiao, nos ultimos 30 dias).

BebAlcooR th
600 800 1000
| |

400
|

200
|

BebAlcooR

Figura 03 - Gréfico de frequéncias absolutas para variavel BebAlcooR— Fonte: PNS
013.

Na literatura, ainda ndao ha descricdao exata dos mecanismos de ag¢ao do alcool
sobre o diabetes; Os autores Malta e Silva (2013), apontam que 0 consumo mais
frequente em homens mais jovens e de maior escolaridade. O consumo de alcool esta
associado a diversas doencas cronicas.

Uma atitude fundamental para amenizar o consumo de bebidas e alavanca alguns
medidas regulatorias seria 0 aumento dos precos das bebidas alcodlicas que fiquem
inacessivel e a restricdo da publicidade e propaganda nos canais abertos.

Neste contexto também evidenciou-se conforme os dados, uma alta prevaléncia
no sexo feminino com a frequéncia de ingestao de bebida alcodlica e que no estudo
houve uma associagao significativamente com a doenca autorreferida diabetes mellitus.

Podendo verificar que ha um questionamento sobre o fato de os efeitos da
ingestéo de bebidas alcodlicas serem t&do maléficos e duradouros para 0 acometimento
do diabetes mellitus que, mesmo tendo parado de beber, o individuo em determinado
momento da vida sofrera suas consequéncias (LYRA; OLIVEIRA; LINS; CAVALCANTI,
2006).

Os principais fatores de risco evitaveis a saude, podendo contribuir para amenizar
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o desenvolvimento de varias doencgas cronicas como a diabetes mellitus e outras.
Assim, fazem-se necessarias estratégias preventivas eficazes que atuem sobre

esses fatores, incluindo o incentivo a pratica regular de atividade fisica e a adogao de

habitos saudaveis (PELEGRINI; COQUEIRO; PETROSKI; BENEDETTI, 2011).

Medida do Idoso

Frequéncia
300 400
! |

200
l

100
l

I 1 1 1 1 1
40 60 80 100 120 140

Kg

Figura 04 - Histograma para a variavel Peso (Medida dos idosos) — Fonte: PNS 013.

Na Figura 04, apresenta um histograma com os valores dos pesos dos idosos
presentes nos estudo, que as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes,
reconhecendo o0 sobrepeso e a obesidade como fatores de risco para o diabetes
mellitus, e recomendam a reducdo de peso como uma das principais medidas de
tratamento nao farmacolégico da doenca (DSBD, 2016).

Em idoso portador de diabetes mellitus, uma alimentac&o balanceada associada
a um programa de exercicios fisicos regulares vem mostrando beneficios na melhoria
do controle glicémico, na reducé&o da frequéncia cardiaca, da pressao arterial, dos
niveis de lipidios plasmaticos, de variaveis antropométricas e do indice de massa
corporal (IMC) (MONTEIRO et al., 2010).

51 CONSIDERACOES FINAIS

Os dados obtidos no presente estudo apontaram que o fator de risco mais
prevalente foi o sedentarismo, consumo do fumo seguida da ingestédo de bebidas
alcodlicas. Embora a amostra tenha sido representativa, sob o ponto de vista estatistico,
assim como os habitos alimentares.

Diante da prevaléncia de diabetes mellitus e seus fatores associados na
populacédo em envelhecimento o planejamento de acgbes, de politicas e programas
que trardo subsidios para melhoria na promocéo, prevencao e diagnostico precoce
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desse agravo, dando garantia ao atendimento nos servicos de saude para evitar as
complicagbes e mortalidade devido ao diabetes.

Sendo assim, conhecer os fatores e caracteristicas modificaveis que influenciam
suas complicacbes € fundamental para tracar estratégias de mudancas de
comportamentos relacionados a saude e exercer importante papel em sua prevencgao.

Assim, sugere-se arealiza¢ao de outros estudos qualitativos ou, ainda, intervencéo
de para o fortalecimento da pratica de atividade fisica regular, dieta saudavel e,
consequentemente, prevencao do diabetes mellitus e assim possam discutidos com
mais énfases pelas esfera governamental.
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