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Resumo - Objetivou-se identificar a situacdo de saude dos portadores de diabetes acompanhados em uma UBS de Santa
Luzia, Paraiba, de acordo com o nimero de atendimentos no periodo de junho a dezembro de 2024. Tratou-se de um
estudo, de natureza documental descritiva retrospectiva, foi analisado dados secundarios obtidos por meio do sistema e-
SUS e visitas domiciliares realizadas pela equipe multiprofissional da UBS Marcia Patricia Medeiros, em Santa Luzia,
Paraiba. A coleta de dados deu-se entre junho e dezembro de 2024. Os dados coletados foram sistematizados em tabelas
e graficos, permitindo uma analise estatistica descritiva simples para compreensao e interpretagdo dos resultados. Os
achados revelam uma alta prevaléncia de diabetes mellitus, principalmente entre individuos acima de 60 anos, com
destaque para as mulheres, possivelmente devido a fatores biologicos e & maior busca por cuidados de satide. Elencou-se
a relagdo entre envelhecimento, estilo de vida sedentario, aumento da obesidade e redugdo da fungdo metabdlica foi
apontada como fator determinante no surgimento e agravamento do DM. Foi observado a baixa prevaléncia do uso de
insulina indica possiveis dificuldades de adesao ao tratamento ou falhas na detecgdo precoce da necessidade terapéutica.
Diante disso, o estudo refor¢a a importancia de intervengdes preventivas, como educagdo em satide, promogao de habitos
saudaveis e politicas publicas voltadas as populagdes vulneraveis. Conclui-se que existe a necessidade de estudos
populacionais detalhados para a formulagdo de estratégias eficazes no combate a diabetes e na melhoria da qualidade de
vida dos individuos.

Palavras-chave: Situacdo de Saude. Diabetes Mellitus. Unidade Basica de Saude.

Abstract - The objective was to identify the health status of diabetes patients monitored at a Primary Health Care Unit in
Santa Luzia, Paraiba, based on the number of visits from June to December 2024. This was a retrospective descriptive
documentary study, analyzing secondary data obtained from the e-SUS system and home visits conducted by the
multidisciplinary team of the UBS Marcia Patricia Medeiros in Santa Luzia, Paraiba. Data collection occurred from June
to December 2024. The collected data were organized into tables and graphs, allowing for simple descriptive statistical
analysis to facilitate understanding and interpretation of the results. The findings reveal a high prevalence of diabetes
mellitus, particularly among individuals over 60 years old, with women being more affected, likely due to biological
factors and a greater demand for healthcare services. The study identified a relationship between aging, sedentary lifestyle,
increased obesity, and reduced metabolic function as determining factors for the onset and worsening of DM. The low
prevalence of insulin use suggests possible difficulties in treatment adherence or failures in the early detection of
therapeutic needs. As a result, the study emphasizes the importance of preventive interventions such as health education,
promotion of healthy habits, and public policies aimed at vulnerable populations. It is concluded that there is a need for
detailed population studies to formulate effective strategies to combat diabetes and improve individuals' quality of life.

Keywords: Health Status. Diabetes Mellitus. Primary Health Care Unit.

INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) ¢ uma doenga
metabolica caracterizada por hiperglicemia e alteragdes do
metabolismo de carboidratos, lipidios e proteinas,
classificada como tipo I e tipo II. O tipo I ¢ um processo
autoimune e/ou destrui¢do das células beta-pancreaticas
por mecanismo desconhecido que resulta de defeito na
acdo e/ou secrecao da insulina, e a do tipo II representa a
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forma mais comum, resultante de defeito na secregdo de
insulina ou resisténcia a mesma (Oliveira; Silva; Morais,
2020).

Segundo a Federagdo Internacional de Diabetes
(2021), 537 milhdes de adultos, com idade entre 20 e 79
anos, vivem com diabetes e prevé-se que esse numero
aumente para 643 milhdes em 2030 e 783 milhdes em
2045. O diabetes, quando ndo tratado corretamente ou
quando diagnosticado tardiamente, pode ocasionar uma
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hiperglicemia cronica, com risco aumentado para o
desenvolvimento de complicagdes agudas (Gongalves;
Silva; Morais, 2023).

A DM pode ocasionar ainda distarbios
microvasculares, com maior profundidade na retina, o que
leva a retinopatia, nos rins, o que leva a nefropatia e nos
nervos periféricos que causa neuropatia diabética, e com
distarbios macrovasculares, onde os efeitos ocorrem nas
artérias de médio e grande calibre. A lesdo mais grave ¢ a
aterosclerose, além disso, ocorrem danos as fibras nervosas
sensitivas, motoras e/ou autondémicas, o que eleva a
morbimortalidade e a torna uma prioridade em satde
publica (Vieira; Almeida, 2020).

Nesse sentido pode-se destacar a importancia da
equidade no acompanhamento dos pacientes uma vez que
ela sugere que devemos tratar os desiguais de forma
diferente, de acordo com suas necessidades e
especificidades dentro do contexto de satide. Assim, o
Sistema Unico de Satide (SUS) deve oferecer exatamente
os servigos de saude que cada cidaddo necessita visando
diminuir as desigualdades sociais e regionais existentes no
Brasil (Lima; Rodrigues; Alves, 2022).

A importancia da analise de saude de diabéticos
numa UBS emerge como uma necessidade fundamental
para melhorar a qualidade de vida dos pacientes e reduzir
o impacto da DM no SUS. Segundo o Ministério da Saude
(MS), o Brasil apresenta uma alta prevaléncia de DM tipo
2. Logo uma UBS desempenha papel crucial como a
principal porta de entrada do SUS, oferecendo ac¢des de
prevengdo, diagnostico precoce e manejo integrado da
doenca (Costa; Freitas, 2023).

O manejo do diabetes numa UBS deve ir além do
fornecimento de medicamentos hipoglicemiantes e incluir
acdes educativas, estratégias de autocuidado e o
envolvimento multiprofissional. O fortalecimento da
atencdo para portadores de DM requer investimento
continuo em infraestrutura, capacitagdo profissional e
integragdo entre servigos. Portanto, politicas de saide mais
abrangentes devem priorizar a detec¢do precoce € o
cuidado integral, reduzindo assim as complicacdes da
doenga e promovendo melhor qualidade de vida nessa
populagdo (Martins; Souza; Ferreira, 2021).

Face ao exposto, o presente estudo objetiva
identificar a situa¢do de satide dos portadores de diabetes
acompanhados em uma UBS de Santa Luzia, Paraiba, de
acordo com o nimero de atendimentos no periodo de junho
a dezembro de 2024.

METODOS

Trata-se de um estudo baseado no modelo de
pesquisa documental descritiva retrospectiva. A pesquisa
documental caracteriza-se pela andlise de informagoes de
fontes primadrias, isto €, que ainda ndo receberam nenhum
tratamento cientifico, evidenciando a credibilidade e a
representatividade deste estudo (Cechinel et al., 2016). Por
esse motivo, foram utilizados dados secundarios
registrados através do e-SUS.

O estudo foi realizado em Santa Luzia, Paraiba,
distante 258 km da capital Jodo Pessoa. A populagdo da
cidade de Santa Luzia - PB chegou a 14.959 pessoas no Censo
de 2022, o que representa um aumento de 1,63% em
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comparagdo com o Censo de 2010, segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

A UBS Marcia Patricia Medeiros, alvo do estudo,
esta localizado na rua Anténio Moisés, no bairro Sao José,
CEP 58600-000. A referida unidade possui 7 microareas
para um melhor atendimento a populag@o. Quanto a equipe
da UBS, ¢ composta por enfermeiro, técnica de
enfermagem, equipe de satde bucal, odont6logo e auxiliar
de saude bucal, recepcionista, 2 auxiliares de servigos
gerais, 4 agentes comunitarios de satude, agente de combate
a endemias, fisioterapeuta, educador fisico, psicologo,
nutricionista ¢ médico com residéncia, com atendimentos
de segunda a sexta-feira, das 07h as 11h e das 13h as 17h.

A coleta de dados foi iniciada em janeiro de 2024
através de dados de dominio ptblico do sistema e-SUS,
instrumento de territorializagdo disponibilizado pelo
Centro Universitario de Patos (UNIFIP) e visitas in loco
casa a casa pela equipe multiprofissional em conjunto com
0s ACS. Como o territorio estd em constante mudanga, as
atualizagdes costumam ser feitas mensalmente, sendo a
ultima realizada no periodo de junho a dezembro de 2024.

Foi construida uma tabela contendo as seguintes
variaveis: microarea; faixa etaria, dividida em adultos e
idosos; porcentagem de portadores com DM encontrada.
Ademais, observou-se as caracteristicas gerais da
populagdo, procedendo-se uma andlise estatistica
descritiva simples, cujos resultados foram sistematizados
em grafico e tabela, para melhor compreensio e
interpretacdo de dados, de acordo com o objetivo do
estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo primeiramente buscou categorizar os
pacientes diabéticos da UBS Marcia Patricia Medeiros em
Santa Luzia-PB, e organizar os dados por faixa etaria,
género e uso de insulina. Na analise dos dados separados
por género e faixa etaria, observa-se que entre os homens,
os casos de diabetes aumentam significativamente a partir
dos 40 anos.

Nas faixas etérias de 15 a 39 anos, os nimeros sao
baixos, com apenas 1 a 3 casos registrados. Ja entre 40 e 49
anos, 0s casos sobem para 12 ¢ aumentam ainda mais entre
50 e 59 anos, com 15 casos. O pico ocorre entre 60 ¢ 69
anos com 19 casos, seguido por 21 casos na faixa de 70 a
79 anos. Entre os homens com 80 anos ou mais, 0 nimero
diminui ligeiramente para 16 casos, o que pode ser
atribuido a fatores como mortalidade ou dificuldades no
diagnoéstico em idades mais avangadas.

Entre as mulheres, o0s numeros sdo
consistentemente mais altos em comparagdo aos homens
em todas as faixas etarias. H4 poucos casos registrados
antes dos 40 anos (1 caso entre 20 € 29 anos e 8 casos entre
30 e 39 anos). Contudo, a partir dos 40 anos, os numeros
crescem consideravelmente: 13 casos entre 40 e 49 anos e
um aumento expressivo para 37 casos tanto na faixa de 50
a 59 anos quanto entre 60 e 69 anos.

Foi analisado que o pico de prevaléncia ocorre
entre 70 ¢ 79 anos, com 38 casos, mantendo-se alto na faixa
de 80 anos ou mais, com 36 casos. Esses dados sugerem
uma maior incidéncia de diabetes entre as mulheres,
especialmente nas idades mais avancadas, o que pode estar
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associado a fatores hormonais, estilo de vida e maior
expectativa de vida em relagdo aos homens. Conforme
mostrado na Figura 1.

Figura 1: Caracaterizacio dos pacientes por idade e género
Distribuigdo de Pacientes por Faixa Etaria e Género
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Fonte: dados da pesquisa, 2024.

No tocante a analise da situacdo de saude dos
pacientes diabéticos, observou-se uma predominancia de
casos em mulheres (131) em comparagio aos homens (65),
com um total de 196 pacientes diagnosticados com diabetes
mellitus (DM). As faixas etarias mais afetadas sdo as de 60
a 69 anos € de 70 a 79 anos, com 62 e 40 casos,
respectivamente, indicando que o diabetes ¢ mais
prevalente em individuos mais velhos.

Ficou evidenciado que o ntimero de pacientes na
faixa etaria de 50 a 59 anos também ¢ significativo,

totalizando 30 casos. Ja nas faixas mais jovens, como de 15
a 29 anos, a incidéncia de diabetes ¢ muito baixa, sugerindo
que o risco aumenta com a idade. Em relagdo ao uso de
insulina, o numero total de pacientes que fazem uso ¢ de
apenas 4, distribuidos principalmente entre as faixas de 40
a 49 anos (1), 50 a 59 anos (1) e 60 a 69 anos (1), além de
um caso na faixa de 80 anos ou mais. Figura 2.

Figura 2: Distribuicio dos pacientes diabéticos por faixa etiria e uso de insulina.
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Fonte: dados da pesquisa, 2024.

Esses dados sugerem que, embora a maioria dos
pacientes tenha diabetes, o uso de insulina ndo ¢
amplamente necessario, o que pode indicar que muitos
pacientes estdo controlando a doenga por meio de
medicamentos orais, dieta ou estilo de vida. Além disso, a
baixa prevaléncia de uso de insulina pode sugerir um perfil
de diabetes tipo 2 predominante, em que o tratamento
inicial frequentemente ndo inclui insulina.

A prevaléncia do diabetes mellitus (DM) tem
crescido consideravelmente nas tGltimas décadas, com um
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impacto mais significativo nas populagdes idosas e
femininas. Segundo estudos recentes, o envelhecimento da
populagdo e o estilo de vida sedentario t€ém contribuido
para esse aumento expressivo (Silva; Almeida; Pereira,
2021; Silva; Costa, 2021).

Achados na literatura evidenciam que, na faixa
etaria de 60 a 79 anos, a propor¢ao de mulheres diabéticas
¢ consideravelmente superior a dos homens, uma tendéncia
verificada também nos dados apresentados. A literatura
sugere que fatores hormonais ¢ a maior longevidade das
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mulheres podem ser determinantes nessa discrepancia
(Gongalves; Silva; Morais, 2023).

Além dos aspectos Dbioldgicos, questoes
socioculturais também influenciam a prevaléncia do DM
entre géneros. Conforme exposto por Oliveira, Pereira e
Costa (2020), mulheres tendem a procurar assisténcia
médica com maior frequéncia do que os homens,
favorecendo um diagnostico precoce e a identificagdo de
novos casos. Esse comportamento pode explicar os
numeros superiores de mulheres diabéticas na faixa etaria
de 50 a 69 anos, conforme observado no grafico.
Entretanto, autores como Costa e Freitas (2023)
argumentam que o acesso desigual aos servigos de satude
em algumas regides pode subestimar o niimero real de
casos entre os homens.

Na faixa etaria mais jovem (15 a 39 anos), os
dados evidenciam uma prevaléncia muito menor de DM, o
que ¢ consistente com a literatura atual. Estudos indicam
que o diabetes tipo 2, o mais comum em adultos, ¢ menos
frequente em jovens, mas tem apresentado um aumento
preocupante devido a obesidade infantil e ao sedentarismo
(Martins; Souza; Ferreira, 2021). Por outro lado, casos de
diabetes tipo 1, mais prevalentes em faixas etarias menores,
sdo subnotificados em alguns contextos (Costa; Freitas,
2023).

No grupo mais idoso, acima de 70 anos, os
resultados indicam um aumento expressivo na prevaléncia
do DM, com destaque para as mulheres. Segundo Lima,
Rodrigues e Alves (2022), o avanco da idade esta
diretamente relacionado ao declinio na capacidade
metabolica do organismo, resisténcia a insulina e
alteragdes hormonais. Além disso, fatores como a
sarcopenia e a menor pratica de atividades fisicas agravam
0 quadro, resultando em um maior nimero de diagnosticos
tardios.

No tocante ao uso de insulina como forma de
tratamento. Conforme identificado nos dados, apenas uma
pequena parcela dos pacientes diabéticos esta em uso de
insulina. Autores como Sousa ¢ Rodrigues (2021)
destacam que o tratamento com insulina ¢ mais comum em
pacientes com diabetes tipo 1 ou em estagios avangados do
tipo 2, nos quais as terapias orais ndo sdo mais eficazes.
Contudo, a baixa adesdo ao tratamento insulinico pode ser
reflexo de barreiras sociais ¢ econdmicas, cOmo 0 custo
elevado e o medo das injegdes.

Com relagdo a incidéncia de DM em idades
avangadas estd diretamente relacionado ao perfil alimentar
e a sedentarizagdo. Vieira e Almeida (2020) afirmam que o
consumo excessivo de alimentos ultraprocessados e
acucares refinados tem se tornado uma das principais
causas da epidemia de diabetes tipo 2, especialmente em
paises em desenvolvimento. Politicas publicas focadas em
educagdo alimentar e promocdo da saide sdo necessarias
para reverter essa tendéncia.

No ambito da perspectiva de género, estudos
como o de Andrade e Souza (2021), Santos e Costa (2022)
e Torres et al. (2023) apontaram que mulheres, embora
mais diagnosticadas, tendem a aderir melhor ao tratamento
e as recomendagdes médicas, o que contribui para um
melhor controle glicémico. Em contraste, homens muitas
vezes negligenciam a gravidade da doenca e sdo
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diagnosticados em estagios mais avangados, quando as
complicagdes ja estdo instaladas.

Assim como visto na referida UBS estudada, os
achados vao de encontro ao problema comum do cenario
brasileiro, uma vez que as desigualdades regionais também
influenciam a prevaléncia e o tratamento do DM. Para
Ribeiro, Ferreira e Lima (2021), o acesso desigual aos
servigos de saude no Brasil afeta diretamente os resultados,
principalmente em areas rurais ou com menor cobertura do
SUS. Essas questdes impactam tanto o diagnostico precoce
quanto o acompanhamento dos casos ja confirmados,
levando a desfechos mais graves.

Cabe ponderar que a maior prevaléncia em
mulheres pode ser atribuida a uma combinacdo de fatores
bioldgicos, como alteracdes hormonais e maior
longevidade, e comportamentais, como a busca mais
frequente por servigos de saide. Homens, por outro lado,
muitas vezes apresentam menor adesdo a habitos saudaveis
e procuram atendimento médico apenas em estagios
avancados da doenga, o que reflete diferencas de género no
diagnéstico e controle do DM.

O avango da idade é um dos principais fatores de
risco para o desenvolvimento do DM, especialmente o tipo
2. Em idades acima de 60 anos, a literatura aponta que o
declinio da fun¢do metabolica, o sedentarismo e a perda de
massa muscular contribuem para o surgimento ou
agravamento do diabetes. Segundo Gomes, Alves e
Ferreira (2021), politicas publicas voltadas para o
envelhecimento saudavel, com incentivo a pratica de
atividades fisicas e uma alimentacdo balanceada, sdo
fundamentais para conter o avango do DM nessa faixa
etaria.

Com base em Pereira e Santos (2022), o uso de
insulina como tratamento ¢ mais frequente em individuos
com diabetes tipo 1 ou nos casos avangados de tipo 2,
quando ha faléncia das terapias orais. Portanto, a adesdo ao
tratamento insulinico é um desafio, principalmente devido
a barreiras econdmicas, medo de injecdes e falta de
informagao adequada.

O impacto das desigualdades regionais e
socioecondmicas na prevaléncia do DM. Em areas com
menor cobertura do sistema de saude, o diagnéstico e o
tratamento sdo prejudicados, o que leva a um aumento nas
complicagdes associadas a doenga (Oliveira; Silva; Morais,
2020). Sendo assim, regides rurais ¢ populacdes mais
vulneraveis sdo as mais afetadas, exigindo politicas de
ampliacdo do acesso e qualidade dos servicos de satude.

Diante dos achados até aqui elencados, torna-se
fundamental que interven¢des focadas em prevencio e
controle do diabetes priorizem populagdes mais
vulneraveis, como idosos e mulheres. A adogdo de politicas
publicas que incentivem a pratica de atividade fisica, a
educagdo nutricional e o acesso universal ao tratamento
deve ser uma prioridade na agenda de satide publica. Além
disso, o enfrentamento do DM exige uma abordagem
multidisciplinar, com participagdo ativa de profissionais da
saude, gestores e da propria populagao.

Em sintese, a andlise apresentada corrobora os
achados da literatura recente e reforca a importancia de
acgdes preventivas e diagnodstico precoce. O enfrentamento
do DM deve considerar as diferencas de género, idade ¢
contexto socioecondmico para que estratégias eficazes
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possam ser implementadas, minimizando o impacto da
doenca na populagao.

CONCLUSAO

Diante da analise dos dados encontrados no
estudo realizado na UBS Marcia Patricia Medeiros em
Santa Luzia, Paraiba, ficou evidente a prevaléncia
significativa de diabetes mellitus (DM), especialmente em
individuos com idade avancada, com destaque para o grupo
acima de 60 anos.

Foi elencado que a maior incidéncia entre
mulheres sugere ndo apenas fatores biologicos e
hormonais, mas também uma maior busca pelo cuidado em
saude por parte desse grupo. Observou-se a relagdo entre o
envelhecimento populacional e o aumento da prevaléncia
de DM ¢ notavel.

Evidenciou-se = nos  dados  apresentados,
individuos de faixas etarias mais avangadas,
particularmente entre 60 e 79 anos, apresentaram maior
numero de casos, no qual esse cenario reflete um padrdo
global, uma vez que o qual o estilo de vida sedentario, o
aumento da obesidade e a redugdo da fungdo metabolica
com o envelhecimento favorecem o surgimento e
agravamento do DM.

A baixa prevaléncia do uso de insulina pode
sugerir dificuldades de adesdo ao tratamento, barreiras
econdmicas ou falhas na identificacdo precoce da
necessidade terapéutica. Esses achados reforcam a
importancia de estratégias de educagdo em saude e
monitoramento continuo para evitar o agravamento do
quadro clinico dos pacientes.

Em suma, os dados destacam a necessidade
urgente de intervengdes preventivas e politicas publicas
eficazes, com foco em populagdes mais vulneraveis e de
faixas etarias mais elevadas. O incentivo a mudanga no
estilo de vida, com énfase em alimentagao saudavel, pratica
regular de atividades fisicas e acesso equitativo aos
servicos de saude, deve ser uma prioridade para reduzir a
incidéncia e complica¢des do DM.

Finalmente, ¢ fundamental reconhecer a
importancia de estudos populacionais que permitam um
mapeamento detalhado do perfil dos pacientes com
diabetes, levando em consideragdo fatores como género,
faixa etaria e adesdo ao tratamento. A partir desses dados,
torna-se possivel formular estratégias mais direcionadas e
efetivas para o combate ao diabetes, minimizando seu
impacto na qualidade de vida dos individuos e nos sistemas
de saude.
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