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r e s u m o

Objetivos: avaliar o controle glicêmico de idosos com diabetes mellitus 
(DM) atendidos num Centro Estadual de Atenção Especializada (CEAE) 
e conhecer seus fatores associados. Métodos: estudo investigativo 
e retrospectivo realizado com idosos que possuem DM, atendidos 
no referido centro. As variáveis estudadas foram condições socioe-
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S conômica, marital, dietética e bioquímica. Teste qui-quadrado e 
regressão logística foram utilizados para análise dos fatores asso-
ciados ao controle glicêmico. Resultados: a maioria dos idosos 
eram do gênero feminino (75,4%), estavam com excesso de peso 
(74,0%), viviam sem companheiro/a (50,9%), tinham idade inferior a 
70 anos (68,4%) e faziam acompanhamento no CEAE há menos de 
dois anos (58,7%). Observou-se maiores frequências de consumo 
de alimentos indicadores de alimentação saudável, no entanto, 
percentual considerável relatou consumo de açúcar (21,1%), banha 
de porco (36,8%) e preparações doces (21,0%). Aproximadamente 
31,6% apresentavam mau controle glicêmico de DM, e o estado marital 
e consumir manteiga foram as variáveis associada a ele, indicando 
que os idosos que viviam sem companheiro apresentaram quase 
4 vezes mais chances de estarem com mau controle glicêmico e 
os que consomem manteiga quase 3,5 vezes mais chance quando 
comparado com os que não consomem. Conclusão: grande parte 
dos idosos estava com mau controle glicêmico e perfil alimentar 
considerado não saudável, isto os coloca em risco já que um dos 
pilares do tratamento do diabetes é a alimentação.

p a l a v r a s - c h a v e

Diabetes mellitus. Saúde do Idoso. Autocuidado. Glicemia.

1  I n t r o d u ç ã o

As mudanças socioeconômicas e demográficas, juntamente com o aumento 
da expectativa de vida, resultaram no crescimento da população idosa no Bra-
sil. Esse aumento se deve, provavelmente, ao maior acesso aos diretos sociais 
básicos tais como saúde, alimentação, assistência social, educação e moradia, 
o que proporcionou melhorias na qualidade de vida dos brasileiros. Assim, 
segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 2013), nos 
últimos 15 anos a nossa expectativa de vida aumentou e a população com 60 
anos ou mais até 2060 representará 58,4 milhões (26,7% do total).

O crescimento da expectativa de vida populacional traz consigo enfer-
midades que desafiam os sistemas de saúde. As pessoas idosas exibem maior 
prevalência de doenças crônicas não transmissíveis (WHO, 2015), dentre elas o 
diabetes mellitus (DM) se destaca. O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) corresponde 
a maioria dos casos de DM, e está relacionado com resistência periférica à 
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Sação da insulina, com hábitos dietéticos inadequados e com sedentarismo. 
Esses dois últimos contribuem para a obesidade, e esta destaca-se como um 
importante fator de risco para o DM2 (SBD, 2019).

Depois de instalada a doença, a base para a prevenção das complicações é o 
controle glicêmico. A utilização da hemoglobina glicada (HbA1c) para monitorar 
a glicemia é essencial no tratamento desses pacientes (DRISKELL et al., 2014). A 
HbA1c reflete a glicemia média ao longo de 120 dias antecedentes a sua medida 
e tem forte valor preditivo para complicações do DM (DRISKELL et al., 2014).

Estudos referem que a melhoria do controle glicêmico está associada à 
redução do desenvolvimento e da progressão de retinopatia, doença renal do 
diabetes, neuropatia e doença cardiovascular (ADA, 2020; KAMUHABWA; 
CHARLES, 2014). Para Fernandes (2017), a terapêutica nutricional individuali-
zada permite melhorar o controle glicêmico com redução significativa da HbA1c.

No entanto, a dificuldade de adesão ao tratamento é um desafio frequen-
temente enfrentado na prática clínica pelos profissionais das instituições de 
saúde. Sem uma alimentação adequada não é possível manter o bom controle 
glicêmico (COELHO et al., 2015). A literatura mostra uma tendência de piores 
taxas de adesão para as atividades de cuidado, especialmente no que diz 
respeito à alimentação proposta a pacientes com DM2 em unidades de saúde 
(COELHO et al., 2015; FARIA et al., 2014; PEREIRA; FRIZON, 2017).

Considerando os aspectos supracitados, o objetivo do presente estudo foi 
avaliar o controle glicêmico de idosos com diabetes atendidos em um Centro 
Estadual de Atenção Especializada e identificar os fatores associados.

2  M e t o d o l o g i a

Trata-se de um estudo retrospectivo e investigatório com amostra de 
conveniência de idosos com DM atendidos em um Centro Estadual de Atenção 
Especializada, localizado no interior de Minas Gerais, no período de junho 
de 2017 a fevereiro de 2018.

Esta instituição de saúde foi inaugurada em 2012 e é composta por uma 
equipe multiprofissional formada por nutricionista, psicólogo, farmacêutico, 
assistente social, enfermeiro e médicos com diferentes especialidades (endo-
crinologista, oftalmologista, angiologista e cardiologista). Este Centro, dentre 
outras ações, presta atendimento multidisciplinar a pacientes com diabetes, 
hipertensão arterial e portadores de doença renal crônica de alto e muito alto 
grau de risco, com vista a reduzir complicações e mortalidade. Os usuários 
atendidos neste Centro são referenciados a partir da Atenção Primária em 
Saúde do seu município de origem, mediante identificação da condição de 
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S risco que se enquadra. Este Centro é referência para os 15 municípios da região 
onde está localizado, e é um programa estruturado pela Secretaria de Estado 
da Saúde de Minas Gerais (SES/MG).

Para entrada dos voluntários no estudo estes deveriam ter 60 anos ou 
mais, ser de ambos os sexos, ter diagnóstico de DM e fazer acompanhamento 
no referido Centro. Os critérios de exclusão foram estar com demência ou 
dificuldade cognitiva que impossibilitasse de responder aos questionários 
utilizados na pesquisa.

As variáveis estudadas foram condição socioeconômica, marital, antro-
pométrica, consumo alimentar, tempo de diagnóstico de DM e controle gli-
cêmico do diabetes.

Para coleta das informações referentes às condições socioeconômica, 
marital, tempo de diagnóstico de DM e consumo alimentar foi aplicado questio-
nário em situação face a face com o idoso. Assim cada participante respondeu 
a um questionário em entrevista de forma individualizada em consultório, 
e esta foi realizada por pesquisadoras previamente treinadas. Esta avaliação 
ocorreu durante a espera dos idosos para consultas médicas periódicas. As 
informações referentes à antropometria e controle glicêmico foram obtidas 
dos prontuários de cada participante. Estas informações foram coletadas pela 
nutricionista do Centro supracitado.

Na avaliação socioeconômica foi verificado idade, escolaridade, renda e 
número de moradores no domicílio. Na condição marital foi questionado se 
eram casados, solteiros, viúvos ou outra situação. Para avaliação antropométrica 
coletou-se dados de peso e altura para cálculo do índice de massa corporal 
(IMC). A classificação do IMC seguiu critérios recomendados pela Organiza-
ção Pan-Americana de Saúde (OPAS, 2001), a qual utiliza os seguintes pontos 
de corte: para baixo peso (IMC < 23kg/m2), peso normal (23< IMC ≤28kg/m2), 
pré-obesidade (28< IMC <30kg/m2) e obesidade (IMC ≥30kg/m2).

Para obtenção de dados de consumo alimentar foi aplicado um Questio-
nário de Frequência Alimentar (QFA) qualitativo adaptado do estudo de Voci, 
Enes e Slater (2008). Trata-se de um QFA resumido com 22 alimentos e com as 
seguintes opções de frequência de consumo: diariamente (consome todos os 
dias), consome cinco a sete vezes por semana, três a quatro vezes por semana, 
uma a duas vezes por semana, quinzenal, mensal, raramente e não consome.

Para análise dos dados dietéticos foi realizada adaptação de metodolo-
gia utilizada na pesquisa do Sistema de Vigilância de Fatores de Risco e de 
Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (Vigitel) do ano de 
2013 (BRASIL, 2014) a qual agrupou alimentos em categorias de consumo 
“regular” para classificar a população em consumo de alimentos considerados 
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Ssaudáveis e não saudáveis. A metodologia foi adaptada devido a este estudo 
ter sido realizado com pessoas com diabetes. Assim, a caracterização dessas 
frequências de consumo de alimentos no presente estudo diferiu da metodo-
logia (BRASIL, 2014) que norteou nosso estudo. Os alimentos como açúcar de 
mesa, doces e sobremesas, bebidas alcoólicas, gordura hidrogenada/banha de 
porco, refrigerante tradicional e diet foram considerados “consumo regular” 
na situação de consumo maior ou igual a uma/duas vezes por semana. Para os 
demais alimentos foi apontada classificação de “consumo regular” na situação 
de consumo maior ou igual a três/quatro vezes por semana.

Após classificação da frequência de consumo os alimentos foram incluídos 
em grupos considerados como indicadores de “alimentação saudável” e de “não 
saudável” para pessoas com diabetes. Arroz, feijão, frutas, legumes, verduras 
de folha, adoçante e óleos/azeite foram agrupados como indicadores de “ali-
mentação saudável”. Pães, bolos e biscoitos, açúcar de mesa, sucos artificiais, 
leite e derivados, gordura hidrogenada, gordura de toucinho/porco, manteiga/
margarina, refrigerante tradicional e diets, doces e sobremesas, bebida alcoólica, 
carnes, ovos, sucos naturais, tubérculos, massas, salgados e sanduíches no 
grupo dos indicadores de “alimentação não saudável”.

Sobre o agrupamento dos alimentos do QFA em indicadores de alimenta-
ção saudável e não saudável, destaca-se na pesquisa do Vigitel (BRASIL, 2014) 
uma pergunta específica sobre consumo de carnes com excesso de gordura 
(carne vermelha e pele de frango) e sobre laticínios integrais. Nesta pesquisa 
não foi apresentado no QFA esses alimentos dessa maneira. Assim, optou-se 
por colocar esses grupos como representantes de alimentos não saudáveis.

Para avaliação do controle glicêmico utilizou-se a hemoglobina glicada 
(HbA1c), cuja meta terapêutica para idosos, preconizado pela Sociedade Bra-
sileira de Diabetes (SBD, 2017), é entre 7,5% a 8,5%. Assim, no presente estudo, 
o valor superior a 8,5% foi considerado controle glicêmico ruim.

Foi realizada análise descritiva dos dados e apresentados os valores 
absolutos e relativos. Para avaliar os fatores associados ao controle glicêmico 
utilizou-se os testes qui-quadrado e regressão logística. Adotou-se nível de 
significância de p <0,05. Para estas análises foi utilizado o programa estatís-
tico SPSS versão 19.0. Na análise de regressão logística, a baixa frequência de 
consumo do marcador de “alimentação saudável” foi categorizada de um e a 
elevada de zero. Para o marcador de “alimentação não saudável” a categori-
zação foi invertida.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade 
Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri, sob o número 2044018/2017. 
Todos os idosos foram informados sobre os objetivos da pesquisa, avisados 
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S quanto ao sigilo das informações colhidas durante a realização do trabalho, 
resguardando suas identidades, e que a participação era voluntária. Depois 
de repassadas essas informações, os idosos assinaram ou deixaram a marca 
digital no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3  R e s u l t a d o s

Foram coletadas informações de 63 idosos. No entanto, devido informa-
ções faltantes sobre valores de HbA1c, seis foram excluídos da análise deste 
estudo. Assim, os dados aqui apresentados referem-se a 57 idosos. A maioria 
dos participantes são mulheres (75,4%), com excesso de peso (74%), com idade 
entre 50 e 70 anos (68,4%) e baixa renda (43,9%).

Em relação ao tempo que são portadores de DM, 72% dos participantes 
foram diagnosticados com esta doença há mais de 5 anos, 59,6% estão sendo 
acompanhados há menos de 2 anos no Centro de Atenção Especializada e 31,6% 
apresentam mau controle glicêmico (hemoglobina glicada> 8,5%).

A caracterização dos idosos segundo à condição socioeconômica e clínica, 
ao estilo de vida e ao nível de hemoglobina glicada está apresentada na Tabela 1. 
O mau controle glicêmico ocorreu em maior proporção entre as mulheres, entre 
aqueles com menor idade, com excesso de peso, que vivem sem companheiro/a, 
com menor escolaridade e sedentários, com maior tempo de DM, com menor 
tempo de acompanhamento no CEAE e entre os que realizam a polifarmácia. 
A condição marital foi variável associada estatisticamente a esse desfecho.

Tabela 1 – Caracterização socioeconômica, clínica e estilo de vida dos idosos segundo 
nível de hemoglobina glicada. Diamantina/MG, Brasil, 2021

Variáveis
Nível sérico de hemoglobina glicada*

< 8,5 ≥ 8,5 p-valor**

Sexo

Feminino 28 15

Masculino 11 3 0,51

Idade (anos)

> 60 ≤ 70 26 13

> 70 13 5 0,97
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Variáveis
Nível sérico de hemoglobina glicada*

< 8,5 ≥ 8,5 p-valor**

Excesso de pesoa

Sim 29 12

Não 9 6 0,44

Renda per capita (SM)b

≤ ½ 16 9 0,65

> ½ 23 9

Condição marital

Com companheiro 23 5

Sem companheiro 16 13 0,02

Anos de escolaridadec

≤ 3 23 10 0,80

> 3 16 8

Pratica atividade física

Não 24 10

Sim 15 8 0,66

Tempo de DM (anos)d

≤ 5 12 4

> 5 27 14 0,75

Tempo no CEAE (anos)e

< 1,7 23 11

≥ 1,7 16 7 0,85

Realiza polifarmáciaf

Sim 26 10

Não 13 8 0,41

aApresentam sobrepeso ou obesidade. b SM= salário mínimo vigente de R$957,00. cValor referte a 
mediana de escolaridade. dTempo citado na literatura como início das complicações crônicas do 
DM após a sua instalação. eValor referte a mediana de tempo de atendimento. fUtilizam mais de 5 
medicamentos diferentes por dia. *Hemoglobina glicada ≥ 8,5% indica mau controle glicêmico. 
Fonte: Elaborada pelas autoras. 
**Teste Qui-quadrado.
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S  Os resultados análise da análise de consumo alimentar, segundo nível de 
hemoglobina glicada, estão apresentados na Tabela 2. Pode ser observado por 
esta tabela que grande parte dos idosos relataram consumir alimentos indica-
dores de alimentação saudável, com destaque para o feijão (96,5%) e verdura 
de folha (89,5%). Em relação aos indicadores de alimentação não saudável foi 
verificada baixa frequência de consumo de refrigerante tradicional (7,0%) e 
bebida alcoólica (3,5%). Os alimentos com maior frequência de consumo nesse 
grupo foram os pães, bolos e biscoitos (98,2%), seguido das carnes (96,5%), e 
leite e derivados (87,7%).

Tabela 2 – Frequência de consumo de alimentos indicadores de alimentação saudável e não 
saudável dos idosos segundo nível de hemoglobina glicada. Diamantina/MG, Brasil, 2021

Grupos de alimentos (Frequência de consumo) Nível de hemoglobina glicada

> 8,5 < 8,5 p-valor*

Indicadores de alimentação saudávela 

Feijão

≥ 3 a 4x/semana 39 16 0,999

< 2x/semana 0 2

Arroz

≥ 3 a 4x/semana 34 17 0,650

< 2x/semana 5 1

Legumes

≥ 3 a 4x/semana 32 14 0,728

< 2x/semana 7 4

Verduras de folha

≥ 3 a 4x/semana 35 16 1,000

< 2x/semana 4 2

Frutas

≥ 3 a 4x/semana 33 17 0,413

< 2x/semana 6 1
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Grupos de alimentos (Frequência de consumo) Nível de hemoglobina glicada

> 8,5 < 8,5 p-valor*

Adoçante

≥ 3 a 4x/semana 33 14 0,799

< 2/semana 6 4

Óleos/Azeite

≥ 3 a 4x/semana 35 17 1,000

< 2x/semana 4 1

Indicadores de alimentação não saudávelb 

Carnes (boi, frango, peixe, salsicha, linguiça)

≥ 1 a 2x/semana 38 17 0,536

< 1x/semana 1 1

Pães, bolos e biscoitos

≥ 1 a 2x/semana 38 18 1,000

< 1x/semana 1 0

Leite e derivados

≥ 1 a 2x/semana 34 16 1,000

< 1x/semana 5 2

Sucos naturais

≥ 1 a 2x/semana 25 14 0,370

< 1x/semana 14 4

Ovos

≥ 1 a 2x/semana 24 12 0,709

< 1x/semana 15 6

Tubérculos e massas

≥ 1 a 2x/semana 16 9 0,526

< 1x/semana 23 9

Manteiga/margarina

≥ 1 a 2x/semana 12 11 0,030

< 1x/semana 27 7
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Grupos de alimentos (Frequência de consumo) Nível de hemoglobina glicada

> 8,5 < 8,5 p-valor*

Banha de porco

≥ 1 a 2x/semana 12 9 0,162

< 1x/semana 27 9

Sucos artificiais (em pó ou líquido não natural)

≥ 1 a 2x/semana 9 6 0,414

< 1x/semana 30 12

Doces e sobremesas

≥ 1 a 2x/semana 9 3 0,734

< 1x/semana 30 15

Açúcar de mesa

≥ 1 a 2x/semana 8 4 1,000

< 1x/semana 31 14

Refrigerante diet

≥ 1 a 2x/semana 7 4 0,728

< 1x/semana 32 14

Salgados e sanduíches

≥ 1 a 2x/semana 5 5 0,168

< 1x/semana 34 13

Refrigerante tradicional

≥ 1 a 2x/semana 2 2 0,584

< 1x/semana 37 16

Bebidas alcoólicas

≥ 1 a 2x/semana 1 1 0,536

< 1x/semana 38 17

aIndicadores de alimentação saudável quando consumidos de 3-4x/semana ou mais.  
bIndicadores de alimentação não saudável quando consumidos pelo menos 1x/semana. 
Fonte: Elaborada pelas autoras. 
*Teste Qui-quadrado.
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SQuando comparado se a frequência de consumo de alimentos indicado-
res de alimentação saudável e não saudável diferiam segundo nível sérico de 
hemoglobina glicada, observou-se que o consumo de alimentos indicadores 
de alimentação saudável não influenciaram nesse resultado, enquanto que o 
consumo de alimentos indicadores de alimentação não saudável, banha de 
porco e salgados/sanduíches, apresentaram tendência (p-valor=0,20) e consumir 
margarina/manteiga foi associada significativamente (p-valor=0,03) (Tabela 2). 
As variáveis que apresentaram p-valor inferior a 20% nas Tabelas e 1 e 2 foram 
testadas na análise de regressão logística multivariada. Os resultados desta 
análise estão apresentados na Tabela 3.

Tabela 3 – Razão de chances bruta e ajustas da análise das variáveis estudadas segundo 
nível de glicemia de idosos (n=57) com diabetes mellitus. Diamantina/MG, Brasil, 2021

Variáveis OR bruto (IC95%) p-valor
OR ajustado 

(IC95%)
p-valor

Condição marital

Com companheiro 1 1

Sem companheiro 3,74 (1,11; 12,57) 0,03 3,69 (1,05; 13,00) 0,04

Consumo manteiga/
margarina

≥ 1 a 2x/semana 3,54 (1,10; 11,35) 0,03 3,49 (1,03; 11,79) 0,04

< 1 a 2x/semana 1 1

Consumo banha de porco

≥ 1 a 2x/semana 2,25 (0,71; 7,09) 0,17 -

< 1 a 2x/semana 1

Consumo salgados/sanduíches

≥ 1 a 2x/semana 2,62 (0,65; 10,55) 0,18 -

< 1 a 2x/semana 1

OR= odds ration= razão de chances, IC= intervalo de confiança. 
Fonte: Elaborada pelas autoras.

Observa-se pela Tabela 3 que os idosos que vivem sem companheiro 
apresentaram quase quatro vezes mais chance de estarem com mau controle 
glicêmico quando comparado com os que vivem com companheiro. E os que 
consomem manteiga, entre uma a duas vezes por semana têm 3,54 vezes mais 
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S chance de estarem com mau controle glicêmico quando comparado com os 
que não consomem.

4  D i s c u s s ã o

O Centro de Atenção Especializada no qual os participantes deste estudo 
estão sendo acompanhados oferece tratamento multidisciplinar com atendi-
mento individualizado até a estabilização da doença. A partir daí passam a 
participar de grupo de educação em diabetes desta instituição uma vez por 
mês a cada três meses.

Os resultados dessa pesquisa corroboram com pesquisas que citam que 
as mulheres cuidam mais da saúde e consequentemente procuram por esse 
tipo serviço (BOTTON; CÚNICO; STREY, 2017). Malta, Papini e Corrente 
(2013) e Lira Neto et al. (2017) desenvolveram estudos com idosos atendidos 
em Unidades Básicas Saúde (UBS) num município paulista e no interior do 
estado do Piauí. Estes também identificaram maior proporção de mulheres 
sendo atendidas. Maior número de mulheres pode ser também justificado pela 
maior longevidade das mesmas (GIACOMIN et al., 2018).

A prevalência de DM entre idosos é muito similar entre os sexos, 9,6% 
entre as mulheres, e 9,0% entre os homens (IDF, 2019). Assim, considerando 
que os homens tendem a permanecer economicamente mais ativos que as 
mulheres mesmo após os 60 anos, isso pode estar impedindo-os de participar 
de atividades regulares durante o horário comercial uma vez que os partici-
pantes, além de frequentarem o Centro de Atenção Especializado, deveriam 
também frequentar o grupo de educação para a saúde. Esta pode também ser 
uma justificativa da baixa presença de homens no estudo.

Os resultados sobre o estado nutricional dos idosos confirmam informa-
ções já conhecidas no meio científico: o excesso de peso é comum em pessoas 
com diabetes e mais frequente entre os com maior idade. Vitoi et al. (2015) 
estudaram idosos com DM no município de Viçosa/MG e identificaram ele-
vada prevalência de idosos com excesso de peso. Silveira et al. (2016) avaliaram 
idosos com DM de Goiana e identificaram prevalência de 62,24% de obesidade.

Com o envelhecimento há redução de massa magra e aumento de tecido 
adiposo, com destaque para deposição de gordura na região abdominal (PIE-
RINI; NICOLA; OLIVEIRA, 2009); essa elevada adiposidade pode favorecer o 
aumento da glicemia. Destaca-se, no entanto, que o excesso de peso, especial-
mente deposição de gordura na região visceral, pode também ser decorrente de 
hábitos alimentares inadequados, e dentre eles ingestão de gordura saturada 
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S(DUELLI, 2016). Esta prática foi identificada entre os idosos avaliados, visto 
que 36,8% relataram preparar refeições utilizando banha de porco em subs-
tituição ao óleo vegetal.

Alterações nas proporções de massa magra e adiposa decorrente do enve-
lhecimento pode também explicar, em parte, as prevalências mais elevadas 
de diabetes com o avançar da idade publicizadas pela Sociedade Brasileira de 
Diabetes (SBD, 2019) e pela Federação Internacional de Diabetes (2020).

Destaca-se que entre os idosos avaliados, 28,1% são analfabetos, 42,9% 
de baixa renda e 73% têm mais de cinco anos de diagnóstico de DM. Apesar 
de neste estudo estas variáveis não terem sido associadas ao mau controle 
glicêmico, elas têm sido consideradas fatores de risco; visto que maior esco-
laridade pode favorecer melhor compreensão da doença assim como o seu 
tratamento. Ademais, a baixa renda dificulta o acesso a alimentos de melhor 
qualidade e isso pode favorecer pior controle glicêmico. Entre os com mau 
controle glicêmico 44,4% são de baixa renda e sedentários e 83,3% não tem 
nem o ensino fundamental I completo.

Os resultados da avaliação dietética apresentados na Tabela 2, indicam 
que os idosos avaliados relataram consumir uma alimentação diversificada 
e com presença dos diversos grupos de alimentos. Apesar disso, nove gru-
pos (manteiga/margarina, banha de porco, sucos artificiais, açúcar de mesa, 
salgados e sanduíches, refrigerantes e bebidas alcóolicas) foram citados; além 
do consumo frequente desses alimentos não recomendados por pessoas com 
diabetes, especialmente a banha de porco, sucos artificiais, doces e sobremesas 
e açúcar de mesa.

A SBD (2019) recomenda que a pessoa com DM não ultrapasse 5% do valor 
calórico da dieta com sacarose, e que evite consumo frequente de alimentos 
ricos em gorduras saturadas. Assim considerando os resultados identificados 
neste estudo é provável que os idosos avaliados nesta pesquisa não estejam 
atendendo a estas recomendações, e explica a prevalência de aproximadamente 
32% com mau controle glicêmico.

Quando comparado os resultados referentes à alimentação da presente 
pesquisa com o estudo desenvolvido com idosos atendidos em UBS no muni-
cípio de Avaré-SP (MALTA; PAPINI; CORRENTE, 2013), verifica-se resultado 
similar ao do presente estudo. Os idosos de Avaré relatam elevada frequência 
de consumo de carnes, ovos, gordura saturada e colesterol.

Pereira e Frizon (2017) destacaram que o principal fator associado à baixa 
adesão ao tratamento dietético em pessoas com DM são os hábitos alimen-
tares previamente estabelecidos. Para esses autores, os hábitos alimentares 
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S associados aos aspectos emocionais, e ao apoio familiar são os fatores que 
mais se destacam como influenciadores nesta adesão.

A Tabela 3 mostra que viver com um companheiro/a foi uma foi variável 
protetora e que consumir manteiga/margarina foi fator de risco para o con-
trole glicêmico. É importante destacar, no entanto, que esta tabela também 
mostra resultados clinicamente importantes, como por exemplo, na amostra 
estudada, consumir banha de porco e salgados/sanduíches foi relacionado à 
maior chance de apresentar mau controle glicêmico.

O consumo de gordura saturada, presente na manteiga, banha de porco 
e salgados/sanduiches pode afetar glicemia e hemoglobina glicada porque 
os ácidos graxos saturados são capazes de ativar proteínas com atividade de 
serina-quinase, e estas proteínas interferem negativamente na transdução do 
sinal da insulina, por reduzirem a fosforilação em tirosina do substrato 1 do 
receptor de insulina (IZAR et al., 2021).

Os idosos que vivem sem um(a) companheiro(a) podem estar mais susce-
tíveis à situação de insegurança e até a apresentar menor preocupação quanto 
à própria saúde (BIERHALS; MELLER; ASSUNÇÃO, 2016). É provável que 
conviver com outra pessoa possa auxiliar nos cuidados com a saúde, por meio 
da cobrança mútua, auxiliando num melhor controle glicêmico.

Como dificuldades e limitações do estudo pode-se citar a avaliação do 
consumo alimentar, pois há a possibilidade de viés de memória. Essa, porém, 
é uma limitação intrínseca dos métodos indiretos de avaliação do consumo 
alimentar, especialmente com idosos. Outras limitações do estudo são o pequeno 
tamanho da amostra e sua homogeneidade, pois dificultam identificação de 
algumas associações estudadas, e generalização dos resultados. Ademais, 
por se tratar de um estudo transversal, apresenta-se o problema de direção 
temporal entre exposições e desfechos, visto que essas informações são obti-
das ao mesmo tempo. Os estudos transversais impossibilitam a identificação 
da causa das relações. Portanto, fazem-se necessárias futuras pesquisas com 
análises de dados longitudinais visando obter maiores explicações sobre a 
causalidade das relações nessa população.

Diante dos achados, ressalta-se a importância do monitoramento do estado 
nutricional dos idosos e do reforço das ações de intervenção voltadas para o 
controle da obesidade e prevenção de eventos cardiovasculares. Ademais é 
necessário um maior estímulo para cuidado com a saúde, especialmente entre 
aqueles que vivem sem companheiro/a.
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S5  C o n c l u s õ e s

O mau controle glicêmico entre os idosos avaliados foi de aproximada-
mente 32%. Este foi associado à condição marital, indicando que os idosos 
que vivem sem companheiro(a) apresentaram mais chances de estar com mau 
controle glicêmico quando comparado com os que vivem com outra pessoa. 
O atendimento multiprofissional que os voluntários têm recebido no Centro 
de Atenção Especializada pode estar cooperando para esse resultado, visto 
que as informações compartilhadas nos grupos de educação podem estar 
impactando em um bom controle do diabetes.

G LY C E M I C  C O N T R O L  O F  E L D E R LY  P E O P L E 
W I T H  D I A B E T E S :  C H A R A C T E R I Z AT I O N  
A N D  A S S O C I AT E D  FACTO R S

S h o r t  t i t l e :  A s s o c i a t e d  f a c t o r s  
a t  g l y c e m i c  c o n t r o l  o f  e l d e r l y 

A B S T R A C T
Objectives: To evaluate the glycemic control of elderly people with 
diabetes mellitus (DM) treated at a State Center of Specialized Care 
(SCSC) and to know its associated factors. Methods: Investigative 
and retrospective study with elderly people with DM attended at that 
center. The variables studied were socioeconomic, marital, dietary and 
biochemical conditions. Chi-square test and logistic regression were 
used to analyze factors associated with glycemic control. Results: 
Most of the elderly were female (75.4%), were obese (74.0%), lived 
without a partner (50.9%), were younger than 70 years old (68.4%) and 
had been followed up at the SCSC for less than two years (59.6%). 
Higher frequencies of consumption of healthy eating indicators were 
observed. However, a considerable percentage reported consump-
tion of sucrose (23.8%), lard (34.9%), sweets and desserts (20.6%). 
Approximately 31.6% have poor glycemic control. Marital status and 
consuming butter were the variables associated with it, indicating that 
elderly people, who lived without a partner, were almost four times 
more likely to have poor glycemic control, while those who consume 
butter were almost 3.5 times more chance when compared to those 
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S who did not. Conclusion: A large part of the elderly people had poor 
glycemic control and an unhealthy diet profile; this puts them at risk 
since one of the pillars of diabetes treatment is food.
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