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RESUMO

O envelhecimento ¢ um processo fisioldgico que ocorre entre os seres humanos e dependendo
de certos fatores pode acontecer de maneira patologica. O envelhecimento populacional e a
redugdo nas taxas de natalidade tém acarretado a inversao na piramide etaria e o aumento
expressivo das Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis, a exemplo da diabetes. O objetivo do
estudo foi avaliar o comprometimento da autonomia e independéncia dos idosos diabéticos e
suas repercussoes tendo como referéncia as Atividades de Vida Diaria (AVD) autorreferidas
na Pesquisa Nacional de Satde (PNS) de 2013. Trata-se de um estudo epidemioldgico,
transversal, descritivo, de cardter quantitativo, com dados da Pesquisa Nacional de Saude
(PNS) de 2013. A amostra final foi composta por 10.578 individuos. Utilizou-se de métodos
estatisticos descritivos, teste qui-quadrado para associagdo e p-valor para verificar a existéncia
de relagdo entre as variaveis trabalhadas. Percebeu-se que a maioria dos idosos eram
mulheres, com idade entre 60-65 anos, casadas, com baixo grau de escolaridade. Os maiores
prejuizos na realizagdo de atividades habituais ocorreram em pessoas que possuem
diagnodstico para diabetes. Houve maior dificuldade no cumprimento das Atividades
Instrumentais de Vida Diaria (AIVD), quando comparada as Atividades Bésicas de Vida
Diaria (ABVD). Conclui-se que o diabetes ¢ um fator causal para diminui¢do da autonomia e
independéncia do idoso e que o prejuizo aumenta de acordo com a atividade a ser
desenvolvida. Espera-se que esse estudo sirva como ferramenta de elucidacdo sobre a
importancia e necessidade de prestar cuidados aos idosos diabéticos, seja pela equipe de
satde, familiares, cuidadores ou o proprio idoso portador. Além disso, propde-se para estudos
futuros a aplicacdo de técnicas estatisticas mais avancadas de maneira multivariada, com o

uso da andlise de correspondéncia multipla.

Palavras-chave: Diabetes. Enfermagem. Idoso. Pesquisa Nacional de Saude.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento consiste em uma fase inerente a vida do ser humano que ocorre de
maneira fisioldgica, ndo sendo expressa como adoecimento, porém, acarreta modificacdes no
organismo tornando o individuo mais predisposto a certas patologias (LOBO et. al., 2014). A
populagdo mundial vem envelhecendo cada vez mais nas ultimas décadas e esse fendmeno
esta intimamente ligado ao aumento da expectativa de vida e diminuicdo das taxas de
natalidade, tornando os jovens uma minoria expressiva (CARNEIRO et al., 2013).

Com a elevacdo da expectativa de vida surgem as Doengas Croénicas Nao
Transmissiveis (DCNT), que despontam como predominantes nas causas de morte em todo o
mundo, principalmente por causar enfermidades do aparelho circulatorio, respiratorio,
diabetes e cancer. Além disso, segundo Brasil (2011), em 2008 as DCNT pontuaram cerca de
63% dos obitos, dos quais 80% aconteceram em paises subdesenvolvidos, de baixo poder
aquisitivo.

Dentre as DCNT, se destaca a diabetes por seu poder de gerar incapacidades nos
idosos, comprometendo-os e reduzindo sua capacidade em desempenhar atividades cotidianas
(WHO, 2011). A diabetes ¢ uma doen¢a metabolica, definida por quadros de hiperglicemia,
ocasionada por desregulacdo do mecanismo de secre¢do e/ou agdo da insulina. Essa
cronicidade da hiperglicemia no diabetes relaciona-se com prejuizos em longo prazo e
ocasiona alteragdes em diversos orgaos, primordialmente olhos, rins, nervos, coragdo e vasos
sanguineos (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2010).

Destacam-se sintomas como: vertigens, xerostomia, polaciiria, complicacdes na
locomocao e dificuldade no cumprimento de suas Atividades de Vida Diaria (AVD) (GROSS
et al., 2002). Sendo assim, a diabetes ¢ uma doengca que merece um cuidado especial do
portador e de quem lhe presta assisténcia, portanto, nao deve ser negligenciada.

Além da diabetes, outras doencas cronicas acometem o idoso e isso propicia o
comprometimento na realizagdo de suas AVD, que consequentemente, se torna prejudicial
para o desempenho das atividades basicas, instrumentais e avancadas de vida diaria (ABVD)
(AIVD) e (AAVD).

Essa realidade tem levado pesquisadores ao estudo do desempenho dos idosos no
desenvolvimento das AVD. Dentre eles se encontram o Ministério da Saude (MS) e o
Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica (IBGE), que em parceria, desenvolveram a

Pesquisa Nacional de Saude (PNS) do ano de 2013, com intuito de avaliar as condi¢des de
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saude, tipo de atencdo prestada pelos profissionais, servico mais utilizado pela populagao,
questdes relacionadas a prevencdo em saiude e custo do mantimento das acdes da satde
brasileira em larga escala. Isto torna a PNS uma ferramenta importante para direcionamento
de decisdes que devem ser adotadas para sanar situagdes que causem o detrimento da saude,
jé& que foi realizada com uma parcela significativa da populagdo brasileira, possibilita retratar
a realidade do sistema de satde, sua cobertura, eficicia e tipo de servigo prestado.

A aten¢ao com a populacao idosa visando o envelhecimento saudavel, preservacao da
autonomia e independéncia, constitui um desafio para os profissionais da saude, uma vez que
ha a necessidade de superar o modelo de atencdo curativista/biomédico, voltado apenas para
tratamento dos agravos. Além disso, também ¢ necessario incentivar a criacdo e
fortalecimento de vinculo entre os idosos, suas familias e cuidadores (AIRES; PASKUALIN;
MORALIS, 2010).

Com o aumento expressivo na longevidade, melhorias da qualidade de vida e elevagdo
dos quadros de DCNT, os idosos consequentemente, tornam-se predispostos a incapacidades,
principalmente no que diz respeito as AVD e estas, podem se tornar mais acentuadas, devido
as complicacdes advindas do diabetes.

Para tentar reverter esta realidade, torna-se imprescindivel que os profissionais de
saude trabalhem na perspectiva da multiprofissionalidade frente a esse grupo que necessita de
cuidados especializados, dentre eles os cuidados da enfermagem. Para tanto, deve-se conhecer
a populagdo assistida, suas demandas e os cuidados que devem ser prestados.

Assim sendo, o desenvolvimento de pesquisas relacionadas ao envelhecimento
humano, suas caracteristicas individuais, surgimento de doengas cronicas € o acometimento
dos mesmos, possibilita a compreensao dos problemas, torna o profissional capaz de lidar
com a singularidade de cada individuo, além de fomentar a constru¢do de novos
conhecimentos e possiveis solugdes.

O interesse pelo desenvolvimento da pesquisa surgiu pela realidade atual, na qual se
observa alto indice de idosos no pais e aumento das morbidades associadas ao processo de
envelhecer. Ademais, a curiosidade e afinidade com a populacdo de idosos, atreladas a
tematica que trata sobre atividades laborais, favoreceram o desejo de seguir pesquisando para
maior aprofundamento no tema.

O presente estudo tem como finalidade responder a seguinte hipotese: o processo de
envelhecimento gera incapacidades e dificulta a realizacdo das atividades de vida diaria. Além

disso, busca conhecer o grau de comprometimento no desenvolvimento das AVD por idosos
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quando associado a presenga da diabetes, com intuito de possibilitar estratégias de cuidado

continuado e prevencdo de agravos.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Avaliar a autonomia e independéncia dos idosos diabéticos e suas repercussdes no

desempenho das Atividades de Vida Diaria.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar atividades de vida didria com maior poder incapacitante nos idosos;

Avaliar as caracteristicas dos idosos que estao relacionadas as incapacidades.



17

3 FUNDAMENTACAO TEORICA
3.1 PROCESSO DE ENVELHECIMENTO HUMANO

O processo de envelhecimento ¢ inerente ao ser humano, acontece de maneira
continua, havendo alteracdes a niveis fisioldgico-psiquico-bioquimico, caracterizados pelo
declinio do poder adaptativo individual ao meio externo, predispondo o individuo a certas
patologias decorrentes da idade e consequentemente a morte (BHERING; BRILHANTE;
REPOLES, 2013). As modificagdes fisiologicas e bioquimicas ocorrem devido as alteragdes
moleculares, celulares, teciduais e organicas. Enquanto as psiquicas ocorrem por mudangas
nas areas responsaveis pela cognicao e psicoafetividade, ocasionando distirbios afetivos e de
personalidade nos idosos (FECHINE; TROMPIERI, 2012).

O aumento do quantitativo de idosos no Brasil tem explicagdo na transi¢ao
demografica que, segundo Alves (2008), ocorre quando se tem diminui¢do das taxas de
natalidade, seguida da queda acentuada das taxas de mortalidade, ocasionando uma inversao
na estrutura da pirdmide etaria. Devido este acontecimento, em alguns anos a quantidade de
idosos vai se sobrepor em relacdo ao restante da populagao.

A populagdo idosa brasileira de acordo com o IBGE é composta por cerca de 20
milhdes de pessoas com idade igual ou maior que 60 anos, representando cerca de 10% da
populacdo brasileira (BRASIL, 2010a). Segundo as projecdes estatisticas da Organizagao
Mundial de Saude (OMS), no intervalo de tempo entre 1950 a 2025, a comunidade idosa
aumentard quinze vezes em numero, enquanto a populagdo total em apenas cinco vezes,
consequentemente levando o Brasil a obter o 6° lugar mundial quanto ao numero de idosos
(BRASIL, 2010b).

Para a gerontologia, no envelhecimento natural ocorrem limitagdes que nao
comprometem a qualidade de vida das pessoas, por se constituir um processo fisioldgico. Na
senilidade o envelhecimento ocorre de forma atipica, no qual as alteragdes podem incapacitar
o sujeito, o predispde a enfermidades, caracterizando-se um processo patologico (BAUAB,
2013).

As mudancgas fisioldgicas ligadas ao envelhecer sdo brandas, incapazes de ocasionar
prejuizos em fases iniciais. Contudo, com o passar do tempo, possibilita uma elevacao das
limitagdes ao desenvolvimento das AVD (ESQUENAZI; SILVA; GUIMARAES, 2014). As
alteragcdes anatomicas sdo mais perceptiveis, pois se iniciam com o ressecamento da pele,

queda de cabelos, perda do tonus muscular, comprometimento da estrutura dssea, modificacao
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de marcha e postura, enrijecimento das articulagdes com diminuicdo da amplitude dos
movimentos, causando alteragdes na biomecanica corporal (MARCHI NETTO, 2006).

Uma populagdo em acelerado processo de envelhecimento se torna mais susceptivel a
condigdes cronicas, fato perceptivel na mudanca do perfil epidemioldgico de
morbimortalidade, caracterizada pela regressdo dos casos de oObitos por doengas
infectocontagiosas e aumento das ocasionadas por doencas cronicas (MENDES, 2011;
BRASIL, 2010). Por isso, surge a necessidade de se conhecer o processo de envelhecer com
suas caracteristicas e particularidades, bem como perceber que doengas cronicas, como a
diabetes, geralmente fazem parte da vida do idoso, porém, se pode conviver normalmente

com ela quando se utiliza dos métodos terapéuticos adequados.
3.2 DIABETES MELLITUS E SUAS REPERCUSSOES NOS IDOSOS

A diabetes mellitus (DM) é uma doenca cronica de alta prevaléncia no Brasil € no
mundo. E um agravo com potencialidade para desenvolver complicagdes, agudas e cronicas,
que resultam em grande indice de hospitalizagdo. Esta realidade além de prejudicar a saude da
populagdo, onera o servigo publico e desfavorece uma assisténcia de qualidade e resolutiva
(SCHMIDT et al., 2011; WHO, 2013).

A diabetes ¢ definida por uma enfermidade cronica e complexa que necessita da
atencao especializada e continua com diminuicao de riscos, aliada a ferramentas para controle
da glicemia (AMERICAN DIABETESASSOCIATION, 2017). Considerando a classificagdao
da diabetes, na populacdo idosa os tipos I e II sdo as mais comuns.

A manifestacdo do tipo I geralmente ¢ de inicio subito, acomete principalmente
criancas e adolescentes, com elevagdo da glicose em demasia. O tipo II € ocasionado por um
déficit na secrecdo/resisténcia da insulina, que se apresenta de inicio lento e moderado em
adultos que tém antecedéncia familiar e obesidade (BRASIL, 2013).

O idoso acometido pela diabetes se torna mais propenso a pratica de polifarméacia,
diminui¢do da funcionalidade, problemas de cognicdo, visdo, depressdo, fraturas, quedas,
perda da tonicidade esfincteriana urinaria, dores, habitos sedentarios, maior predisposicao
para acidente vascular encefalico (AVE), ataque cardiaco, insuficiéncia renal, amputagdo de
membros, capazes de alterar a qualidade de vida, sendo assim, responsaveis por provocar
prejuizo nas AVD. Os cuidados prestados a essa clientela devem ocorrer de maneira
individual, com finalidade de fazer o sujeito seguir o melhor recurso terapéutico (WHO, 2016;

RONSONI, 2015).
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A prevaléncia da DM ¢ elevada e o Brasil ocupa o sétimo lugar mundial com
diabéticos entre as idades de 35-64 anos. Se estima que existira cerca de 11,3 milhdes de
diabéticos no Brasil no ano de 2030 (BELON et al., 2008).

Pesquisas comprovam que os idosos diabéticos, quando comparados aos nao
diabéticos, apresentam dificuldades para realizar atividades cotidianas como: se locomover
em transporte publico, possuir independéncia financeira, ler, escrever e desenvolver
atividades cognitivo-sociais. Desta maneira, a diabetes eleva de duas a trés vezes o risco da
instalacdo de incapacidades (LERARIO, 2015).

Portanto, a diabetes acarreta prejuizos severos na vida dos idosos acometidos, pois se
constitui um fator de risco para o prejuizo na realizacdo das AVD dos idosos, em decorréncia
do grande niimero de 6rgdos e sistemas afetados. Ademais, diminui a autonomia e qualidade
de vida, pois além de comprometer a parte fisica, compromete também a psicologica, na qual
os medos sdo exacerbados mediante as dificuldades na realiza¢do de simples atividades e da

eminente dependéncia.

33 ATIVIDADES DE VIDA DIARIA (AVD) RELACIONADAS AO
ENVELHECIMENTO

No decorrer do envelhecimento ocorrem perdas gradativas da funcionalidade orgéanica
capazes de ocasionar prejuizos na saude do idoso. Essa capacidade funcional estd entrelagada
a diversos aspectos como autonomia, independéncia, consciéncia, responsabilidade financeira
e social (D’ORSI; XAVIER; RAMOS, 2011).

A incapacidade funcional, caracterizada pela deficiéncia na realizacdo de suas AVD,
causa limitagdes na autonomia do idoso, minimiza sua qualidade de vida, eleva os indices de
institucionalizagdo e morte prematura (STHAL; BERTI; PALHARES, 2011).

Para que os profissionais da saude fagam um melhor planejamento das ag¢des de saude
publica, implantagdo dos planos assistenciais singulares e elaborar atividades compativeis
para cada processo de envelhecer devem levar em conta a gravidade das incapacidades dos
idosos, dependéncia e necessidade de auxilio, para assim poder preservar o idoso e manté-lo
ativo. Para que isso ocorra, se faz necessario o emprego de instrumentos viaveis que passem
confianca, sejam capazes de reconhecer e pontuar a dependéncia e necessidades dessa
populacdo (RAMOS et al., 2013).

O nivel de realizacao funcional global do idoso em sua vida cotidiana ¢ definido como
AVD, sendo a mesma classificada em trés classes, onde cada uma diz respeito ao grau de

atividade a ser desenvolvida (REBOUCAS et al., 2017). As ABVD estao relacionadas ao
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autocuidado da pessoa idosa, referente a mobilidade basica, deambulagdo, alimentacio,
realizacdo de higiene corpdrea de qualidade e se vestir. As AIVD sao habilidades pouco mais
rebuscadas, necessaria para que o idoso mantenha sua independéncia e autonomia
preservadas, tendo como exemplo: responsabilidade financeira, gerenciar medicacao, preparar
a propria comida, usar transporte publico ou dirigir (LENARDT et al., 2011).

As escalas de funcionalidade que dizem respeito as ABVD e as AIVD sdo
ligeiramente encontradas nas bibliografias e utilizadas, diferentemente das AAVD. Uma
pequena parcela de estudiosos tem dedicado seu tempo aos estudos das AAVD na avaliagao
funcional, mesmo com a crescente pesquisa em relacdo ao envolvimento do idoso frente ao
desempenho nas atividades sociais, produtivas e lazer, como forma de minimizar as
consequéncias do envelhecimento e melhorar a qualidade de vida (DIAS et al., 2014; DIAS et
al., 2011).

As AAVD estao relacionadas as atividades que necessitam de diversas habilidades,
fatores pessoais (interesse, motivacao e controle); ambientais (territdrio), que por serem mais
complexas carecem de maior destreza fisica, social, emocional e cognitiva (DIAS et al.,
2014).

A avaliagdo do desempenho na realizagdo das AVD possui importancia na detecgdo de
possiveis solugdes para esse agravo, pois o conhecimento ¢ um fator importante para
implantacao de estratégias que diminuam os riscos a satide do idoso. A PNS ¢ uma ferramenta

que permite a identificacdo de tais condigdes.

3.4 PESQUISA NACIONAL DE SAUDE

A Pesquisa Nacional de Saude (PNS) foi executada entre os anos de 2013-2014,
através da colaboracao entre as institui¢des: Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), IBGE e
Secretaria de Vigilancia em Satude do Ministério da Satide (SVS/MS) (SOUZA-JUNIOR et
al., 2015).

O proposito da PNS foi descrever a atual conjuntura da satde, retratar o estilo de vida
do brasileiro, identificar como se deu o acesso aos servigos de saude, qual a porta de entrada
mais utilizada, mensurar a¢des de preven¢do aos agravos, cuidado continuado, custeamento
da assisténcia prestada, além de possuir papel na vigilancia das DCNT e colaborar na
supervisao desses agravos no Brasil (BRASIL, 2011; SZWARCWALD et al., 2014).

Com intuito de preencher as lacunas informativas a respeito do SUS, a PNS foi
delineada por meio de vivéncias nacionais e internacionais dos inquéritos em saude, sendo

utilizada aplicacdo de questionarios; medidas fisicas como: pressdo arterial, peso, altura,
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circunferéncia abdominal; avaliagdo de exames realizados (sangue, urina); estimativa total de
gastos e aplicacdes investidas em cada entrevista (DAMACENA et al., 2013).

A realizagdo da PNS ocorreu com a aplicagao de um questionario que foi dirigido para
trés situacdes distintas: a primeira a nivel domiciliar, respondido pelo integrante responsavel
ou qualquer pessoa que estivesse na hora da realizacdo; na segunda direcionada para as
particularidades gerais de todos moradores do recinto, sendo respondido por todos os
moradores € em caso de impossibilidade, o responsavel pode responder as questoes,
compreendendo: grau de instrucdo, trabalho, renda, deficiéncia, participacdo em plano de
saude, usufruto de servigos de satde; e na terceira dirigida a um residente com idade igual ou
superior a 18 anos, escolhido de forma aleatoria para responder os questionamentos (SOUZA-
JUNIOR et al., 2015).

Mediante a necessidade de se conseguir informagdes importantes para planejar a
gestdo e tracar metas de controle das DCNT, o MS desenvolveu um sistema de
monitoramento especifico, com intuito de obter conhecimento sobre a magnitude, fatores de
risco ¢ observar as orientagdes socioespaciais no decorrer do tempo, para propiciar a
estimacdo dos diagndsticos, tipo de assisténcia prestada, com énfase para hipertensdo,
diabetes e depressdo, além de suas incapacidades devido a enfermidade (IBGE, 2014).

O questionario da PNS de 2013 foi utilizado como ferramenta norteadora para
desenvolvimento da pesquisa. Por se tratar de dados disponiveis pelo IBGE, possibilita o
acesso online para toda populagdo que deseja trabalhar com dados relacionados as questdes de

saude do pais, principalmente as DCNT.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo epidemioldgico, transversal, descritivo, de carater quantitativo
de abrangéncia nacional baseado na PNS realizada no ano de 2013, pelo IBGE.

Para Bordalo (2006), o estudo transversal ¢ estatico, transcende o tempo, tem carater
prevalente e trata de casos novos e/ou antigos em um delimitado intervalo de tempo.

Segundo Lima-Costa; Barreto (2003), o estudo epidemiologico pode ser descrito como
o numero de novos casos (incidéncia) ou casos ja existentes (prevaléncia) de uma determinada
enfermidade ou condicdo ligada a saude, capaz de ser modificada por algumas
particularidades como sexo, idade, renda, grau de instrugdo, entre outros. Afirmam ainda que
o estudo descritivo tem como objetivo definir a classificagdo de doengas/condi¢des de saude,
de acordo com o tempo, local e caracteristicas da populagdo estudada, além de se utilizar
dados primarios e secundarios.

De acordo com Prodanov; Freitas (2013), a pesquisa quantitativa considera tudo que
pode ser mensurado, ou seja, utiliza métodos estatisticos para traduzir, classificar, analisar e

interpretar os nimeros.

4.2 LOCAL DE PESQUISA

O estudo foi realizado em todo o territorio nacional, tendo como referéncia as
unidades federativas municipais, a partir do banco de dados da PNS 2013, da qual foi feita um

recorte com intuito de subtrair apenas os dados referentes a populagao idosa.

4.3 AMOSTRA DO ESTUDO

O publico-alvo do estudo foi composto pelos idosos (idade igual ou superior a 60
anos) que participaram da PNS do ano de 2013, totalizando 23.815 idosos. A amostra foi
composta pelos idosos portadores de diabetes ou ndo. Selecionados a partir da varidvel
dependente: “Algum médico ja lhe deu o diagndstico de diabetes”? Foi realizado um recorte
no banco de dados em que foram exclusas informagdes com auséncia de respostas. Com isso,

a amostra final do estudo foi constituida por 10.578 individuos.
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4.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada no banco de dados da PNS, com sele¢do das variaveis
em que foi utilizado o software SPSS® (StatisticalPackage for the Social Sciences — versio
20.0). Para tanto foram utilizadas as variaveis descritas no Quadro 01.

Quadro 01 — Variaveis selecionadas da PNS 2013 para o estudo.

C6. Sexo:

C8. Idade: (variavel principal)

J8. Esta doencga limita de alguma forma suas atividades habituais (trabalhar, ir a
escola, brincar, afazeres domésticos, etc.)?

Q30. Algum médico ja lhe deu o diagndstico de diabetes? (variavel dependente)

Q58. Em geral, em que grau o diabetes ou alguma complicagao do diabetes limita
as suas atividades habituais (tais como trabalhar, realizar afazeres domésticos, etc.)?(Leia
as opgoes de resposta)

K1. Em geral, que grau de dificuldade tem para comer sozinho(a) com um
prato colocado a sua frente, incluindo segurar um garfo, cortar alimentos e beber em um
copo?(Leia as opcdes de resposta)

K4. Em geral, que grau de dificuldade tem para tomar banho sozinho(a)
incluindo entrar e sair do chuveiro ou banheira?(Leia as opg¢des de resposta)

K7. Em geral, que grau de dificuldade tem para ir ao banheiro sozinho(a)
incluindo sentar e levantar do vaso sanitario?(Leia as opg¢des de resposta)

K10. Em geral, que grau de dificuldade tem para se vestir sozinho(a), incluindo
calcar meias e sapatos, fechar o ziper, e fechar e abrir botdes?(Leia as opgdes de resposta)

K13. Em geral, que grau de dificuldade tem para andar em casa
sozinho(a) de um comodo a outro da casa, em um mesmo andar, como do quarto para a
sala e cozinha?

K16. Em geral, que grau de dificuldade tem para deitar ou levantar da
cama sozinho(a)?

K22. Em geral, que grau de dificuldade tem para fazer compras
sozinho(a), por exemplo de alimentos, roupas ou medicamentos?

K25. Em geral, que grau de dificuldade tem para administrar as finangas
sozinho(a) (cuidar do seu préoprio dinheiro)?

K28. Em geral, que grau de dificuldade tem para tomar os remédios
sozinho(a)?

K31. Em geral, que grau de dificuldade tem para ir a0 médico
sozinho(a)?

K34. Em geral, que grau de dificuldade tem para sair sozinho(a)
utilizando um transporte como Onibus, metrd, taxi, carro, etc.?

K39. participa de atividades sociais organizadas (clubes, grupos

comunitarios ou religiosos, centros de convivéncia do idoso etc.)?

N1. Em geral, como o(a) sr(a) avalia a sua saude?

N2. O(A) sr(a) usa algum recurso como bengala, muleta, cadeira de rodas, andador
ou outro equipamento para auxiliar a locomo¢ao?

Q58. Em geral, em que grau o diabetes ou alguma complicagdo do diabetes limita

as suas atividades habituais (tais como trabalhar, realizar afazeres domésticos, etc.)?
Fonte: Dados da PNS 2013.
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4.5 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

A andlise dos dados foi realizada se utilizando de métodos estatisticos descritivos e
teste de hipotese. Na primeira etapa foi realizada uma analise descritiva de toda a amostra
estudada (10.578), além de ter sido subdividida de acordo com o tipo de AVD.

Os dados foram divididos em dois grupos: diabéticos (1.896 individuos) e ndo
diabéticos (8.682 individuos). Foi realizado testes de associa¢do de grau de comprometimento
das AVD relacionada ao diagndstico de diabetes. Com o grupo de idosos diabéticos, se fez a
analise com intuito de mensurar o grau de complicacdo que a enfermidade proporciona em
relagdo as atividades habituais (Figura 01).

Figura 01 — Representacdo da seleg@o e analise dos casos

ABVD, AIVD e AAVD
(10.578 individuos)

Analise descritiva

Teste de associag¢do o
grau de
comprometimento das
atividades e
diagnéstico de diabetes

Idosos nao
diabéticos

(8.682 individuos)

Idosos diabéticos
(1.896 individuos)

Grau de complicagdo
do diabetes em o
atividades habituais (1.896 individuos)

Idosos diabéticos

De acordo com Barbetta (2012), a aplicagdo de um teste estatistico serve para verificar
se os dados fornecem evidéncia suficiente para que se possa aceitar como verdadeira a
hipotese testada, utilizando-se de confianga estatistica de que as diferencas observadas nos
dados ndo sdo meramente casuais.

Com intuito de verificar a existéncia de associacdo ou dependéncia entre duas
variaveis categoricas (X e Y), utiliza-se o teste de hipdtese y* (qui-quadrado) de
independéncia (Morettin; Bussab, 2004).As hipoteses utilizadas no teste sao:

HO0: Nao existe associagdo entre a variavel X e Y

H1: Existe associagdo entre a varidvel X e Y.

Do mesmo modo, o nivel de significancia (o) do teste deve ser preliminarmente
estabelecido. Neste trabalho foi utilizado o nivel de significancia o= 0,05 com um nivel de

confianca de 95%.
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Para a realizagdo do teste foi utilizado o software SPSS. A conclusdo do teste se da
pelo “p-valor” apresentado e confrontado com o nivel de significancia, o que significa que
caso o “p-valor” seja inferior a a=0,05, entdo, rejeita-se a hipdtese nula (se aceita a hipotese
alternativa) e caso seja maior, ndo rejeita a hipdtese nula, ou seja, o processo de

envelhecimento ndo gera incapacidades e ndo dificulta a realizagdo das AVD.

4.6 VARIAVEIS INDEPENDENTES

De acordo com o questionario da PNS 2013, foi possivel coletar os dados e desta
maneira, interpretd-los em forma de tabelas e figuras. Foram selecionadas apenas as perguntas
que diziam respeito sobre: diagnodstico para diabetes, idade, sexo, comprometimento das
ABVD, AIVD e AAVD, necessidade de ferramentas de auxilio para deambular, estado de
saude, participacdo social e grau de complicacdo da diabetes no dia a dia desses idosos, e
assim, foi criado uma tabela com as respectivas variaveis, visto que o instrumento proprio da
PNS (2013) era composto por cinquenta e duas (52) paginas, disponibilizado na integra e on-

line.

4.7 ASPECTOS ETICOS

Este projeto obedeceu as recomendacdes da Resolucao 466/2012 que trata da pesquisa
envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012) e seus aspectos éticos foram garantidos em
virtude do projeto de PNS ja ter sido aprovado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) do Conselho Nacional de Saude (CNS), por meio do Parecer n° 328.159, de 26 de
junho do ano de 2013.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

O estudo conta com uma subdivisdo da amostra da PNS, sendo essa baseada na idade,
com pessoas a partir de 60 anos. O banco de dados ¢ composto por 1.896 idosos com
diagnostico de diabetes autorreferido (17,9%) e 8.682 que ndo referiram (82,1%), totalizando
10.578 individuos estudados.

Tabela 01 — Distribui¢do percentual dos dados sociodemograficos.

Género N (%)
Masculino 4.173 39,4
Feminino 6.405 60,6
Raca

Branca 5.139 48.6
Preta 975 9,2
Parda 4313 40,8
Outros 151 1,4
Escolaridade

Ensino Basico 3.973 37,6
Ensino Fundamental 925 8,7
Ensino Médio 2.248 21,3
Ensino Superior 1.157 10,9
Sem Informacéo 2.275 21,5
Estado civil

Solteiro 1.632 15,4
Casado 4.564 43,2
.Sepayado/desqultado 475 4,0
judicialmente

Divorciado 657 6,2
Viavo 3.299 31,2

Fonte: Dados da PNS 2013.

De acordo com a Tabela um 01, as mulheres representam cerca de 60% da amostra.
Este dado pode ser explicado pela maior presenga feminina nos domicilios, uma vez que os
homens passam mais tempo fora dele. No que diz respeito a raga, as mais prevalentes foram a
raca branca 48,6% seguida da parda 40,8%. Um achado importante em relacdo a raga é que os
dados da pesquisa corroboram com os dados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD) 2014, em que a mesma contou com a populagdo branca, composta por
45,5% da populacao, seguida de 40% da populacao parda (IBGE, 2015).

Em relagdo a escolaridade, a maior parte dos entrevistados possuia apenas ensino
basico (37,6%). Isso retrata a realidade brasileira que, tempos atras, oferecia pouca
oportunidade de estudo, ou os cidaddos optavam por trabalhar para sustentar ou ajudar na

renda da familia ao invés de estudar. Segundo Saviani et al. (2014), a populacao idosa atual,
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quando em idade escolar, residia maior parte na zona rural, onde a oferta de acesso a
educacdo era bastante remota, comprometendo desta forma o processo de instrugdo.

Quando avaliado o estado civil, observa-se que a maioria ¢ casado(a) (43,2%) ou
vitvo(a) (31,2%). De acordo com Camarano; Kanso; Mello, (1999) a redugdo das taxas de
mortalidade nas idades adultas, pode ter influenciado para regressdo da viuvez e em
contrapartida um aumento na propor¢ao de casados.

Buscou-se a partir da analise descritiva, identificar o grau de comprometimento em
atividades realizadas por todos os idosos estudados. De acordo com a Figura 02, observou-se
que, os individuos que responderam “ndo tém dificuldade” para realizar atividades de vida
diaria, ultrapassam o valor de 90%.

Nos chama a atencdo, o fato de que a ABVD relacionada a alimentagcdo obteve a
menor porcentagem de individuos que ndo conseguem realizar a atividade (0,6%) dentre todas
as outras variaveis, fato esse que pode ser explicado pela alimentacdo ser realizada de maneira
estatica e a propria pergunta no questiondrio, dizia que o prato estaria a frente do entrevistado.
Deste modo, ndo necessitaria do idoso se deslocar até a cozinha ou ambiente em que o
alimento estaria disponivel, para que ele mesmo fizesse o proprio prato, mas sim, diz respeito
a conseguir empunhar os talheres e/ou copo e leva-los até a boca, sem necessidade de auxilio
de outrem.

Enquanto isso, as outras atividades como tomar banho (1,6%), ir ao banheiro (1,4%),
vestir-se (1,5%), deambular (1,3%), deitar/levantar (1,2%), sentar/levantar da cadeira (1,2%),
necessitam de um esfor¢o fisico maior, além de requerer desenvolvimento motor mais
acurado e de certas habilidades, consequentemente, dificultou o seu desempenho pelos idosos

(Figura 2).

Figura 02 — Analise descritiva da distribuicao percentual do grau de comprometimento das
Atividades Bésicas de Vida Diéria.
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Fonte: Dados da PNS 2013.

Na Figura 03 se nota que houve um acréscimo no percentual de idosos que tem

prejuizos na realizagdo das AIVD, comparada aos que relataram a mesma situagdo nas

ABVD. Consequentemente, pela analise descritiva dos dados, observou-se que ha indicios de

que as ABVD incapacitam menos os idosos em relagdo as AIVD.

Segundo D’orsi; Xavier; Ramos. (2011), apds o idoso demonstrar complicagdes em

realizar algumas dessas atividades, os familiares comegam a se preocupar mais com esses

erros € acabam por assumir aos poucos suas devidas atribui¢des, desde as mais simples que o

idoso consegue realizar, mas apenas pelo fato de algum equivoco passado desse idoso, essa
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responsabilidade comega a ser transferida para um responsavel familiar ou cuidador. Desta
forma, acaba por diminuir ainda mais a autonomia e, por conseguinte eleva-se o nivel de
dependéncia, mesmo que acontega de forma indireta.

Percebe-se que, para a realizagdo das atividades como: fazer compras, possuir
capacidade de gerir o proprio dinheiro, utilizar transporte sozinho, ir ao médico, necessitam
de um idoso com capacidade mais acurada para realizar atividades do que nas ABVD.

No que diz respeito as AIVD, mais de 70% dos idosos ndo apresentam dificuldade em
realizar essas atividades. Dentre as AIVD, a que apresentou o menor percentual de dificuldade
em realizar foi o gerenciamento da medicacdo (74,6%). Esta por se tratar de uma atividade
que ndo requer tanto o uso da mobilidade, mas sim da satde cognitiva preservada, para que
possa tomar a correta decisdo no uso de medicamentos e assim, discernir os tipos de
medicagdo, dosagem, hordrio e finalidade da utilizagao.

Em relagdo as AIVD ¢ importante destacar que, apesar de uma pequena parcela dos
individuos ndo conseguir realizar tais atividades, a sua execu¢do requer do idoso um bom

estado de saude, capacidade fisica, autonomia e dependéncia preservada.

Figura 03 — Analise descritiva da distribui¢cdo percentual do grau de comprometimento das
Atividades Instrumentais de Vida Didria.
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Fonte: Dados da PNS 2013.

Em relagdo a participagdo em atividades sociais como: clubes, grupos comunitarios ou
religiosos, centros de convivéncia entre outros, apenas um a cada quatro idosos relataram
frequentar esses ambientes. Uma explicacdo para este fato ¢ a necessidade de um idoso ativo e
apto a se relacionar com outras pessoas, buscar seus pares, além de ter sua autonomia e
independéncia preservada, podendo assim frequentar esses ambientes. Rizzolli; Surd (2010),
dizem que ainda existe preconceito em relacdo ao idoso, pelo pensamento dos mais jovens de

que o mesmo ¢ inutil e dependente de outros por causa da idade, diante disso predispoe o

idoso a solidao e ao isolamento social.

Figura 04 — Analise descritiva da distribuicao percentual do grau de comprometimento das
Atividades Avangadas de Vida Diéria.

100,00% Participa de atividades sociais
80,00% 74.9%

=
g 60,00%
-5}
(3]
E 40,00% 25’1%

0,00%

Participa Naio participa

Fonte: Dados da PNS 2013.

Conforme apresenta a Figura 05, constatou-se que nove por cento (9%) dos idosos
tinham necessidade de receber auxilio de determinados instrumentos para facilitar a
deambulagdo, corroborando com a Figura 02 que revela que 8% dos idosos apresentam
dificuldade para deambular. Os dados apontam que existe uma minima parcela de idosos
dependentes que precisa do recurso facilitador, ratificando o estudo de Varela (2010), que
aponta a existéncia de dificuldades na utilizagdo do recurso pelo usuério e seus familiares.

Teixeira (2015), também corrobora afirmando que a mobilidade com os recursos facilitadores



31

¢ dificultada, devido ao pouco espago existente nas residéncias, o que impossibilita o uso de
uma cadeira de rodas ou andador, desestimulando os idosos a utilizar esses métodos. Portanto,

predispde o idoso a consequéncias como: dificuldade para deambulagdo e favorece quedas.

Figura 05 — Analise descritiva da distribui¢ao percentual para o uso de recurso facilitador
para deambulacao (bengala, muleta, cadeira de rodas, andador ou outro equipamento para
auxiliar a locomogao).

Recurso facilitador para deambulacio

100,0% 91,0%
80,0%
60,0%
40,0%

20,0% 9,0%
|
0,0%

Necessita Nao necessita
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Fonte: Dados da PNS 2013.

Daqui por diante, os resultados da analise dos dados foram trabalhados associando o
diagnodstico para diabetes e as AVD. No que diz respeito a idade, a maioria dos idosos
portadores de diabetes autorreferido possuiam idade entre 60 e 69 anos (52,6%), corroborando
com o estudo de Ramos et al., (2017) realizado com idosos que participavam de um nucleo de
aten¢do ao idoso vinculado a Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), em que a maioria
da populacdo se encontrava na mesma faixa etaria (53,8%).Com o intuito de verificar se
existe associagdo entre o género e o individuo ser portador de diabetes, utilizou-se o teste de
associacao qui-quadrado apresentado na Tabela O1.

Em relagdo ao género, pode-se comprovar a predominancia de portadores de diabetes
do sexo feminino (66,9%) em relagdo ao sexo masculino (33,1%), corroborando com o estudo
de Ramos et al., (2017), em que a populagdo feminina também se sobressaia em relacdo a
masculina, com 73,4% das pessoas estudadas. Como o p-valor foi extremamente inferior ao
nivel de significancia (4,8966x10"°), ou seja, (<0,0001) conclui-se que existe associacdo
entre as variaveis estudadas, podendo-se inferir que existe diferenga estatisticamente
significativa entre a porcentagem de individuos portadores de diabetes do sexo feminino em
relagdo ao sexo masculino.

De acordo com Lima-Costa; Loyola (2008), as mulheres tendem a buscar mais vezes o
atendimento no servigo de saude, sendo assim, podem atentar para diagnostico e descoberta

precoce do DM. Fato esse que pode ser explicado pela maior expectativa de vida em relacao
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aos individuos do sexo masculino. Segundo o IBGE (2017), no ano de 2016 as mulheres
apresentaram cerca de sete (07) anos a mais de expectativa de vida em relagdo aos homens.
Sem esquecer-se de levar em consideracao o fato do homem buscar o servigo de satide apenas
para métodos curativistas na maioria das vezes, ignorando a prevengao a saude. De acordo
com Dantas (2013), esse grupo necessita de estratégias que diminua a distancia entre os
servigos € o sujeito, uma vez que tendem a busca-lo apenas em caso de desconforto ou
incomodo.

Tabela 02 — Analise bivariada entre a variavel “género” e “diagnostico de diabetes”, e p-valor
do teste qui-quadrado.

Diagnostico de diabetes

Sim (%) Nao (%) ® p-valor
Género
Masculino 628 (33,1%) 3545 (40,8%)
Feminino 1268 (66,9%) 5137 (59,2%) 38,718 <0,0001
Total 1.896 8.682

Fonte: Dados da PNS 2013.

A partir da Figura 06, pode-se realizar uma andlise descritiva e comparativa da
classificagdo do estado de satide dos idosos que possuem ou ndo diagnostico para diabetes.
Com isso, observou-se que 48,2% dos ndo diabéticos relataram estado de satde “muito bom”
e “bom”, enquanto que 25,4% dos idosos diabéticos relataram esse mesmo estado de saude.

Figura 06 — Analise comparativa da distribui¢ao percentual da classificacdo do estado de
saude, segundo o “diagnostico de diabetes.”

Estado de saude
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Fonte: Dados da PNS 2013.

99 (13

Relacionado ao estado de satide “regular”, “ruim” e “péssimo”, a prevaléncia se da

dentre os individuos com diabetes, demonstrando uma tendéncia em ser nao diabético e
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apresentar um estado de saide positivo ¢ de maneira andloga, ser diabético e apresentar
aspectos negativos em sua satde. Outro dado encontrado foi a classificagdo do estado de
saude “bom e regular” dos nao diabéticos, que permaneceram semelhantes. Ja os diabéticos,
apresentam maiores casos de estado de satide “regular”. No tocante ao teste qui-quadrado, p-
valor (<0,0008) permite se verificar que existe associagdo estatisticamente significativa entre
o diagnostico de diabetes e comprometimento do estado geral de saude, corroborando com o
estudo de Araki; Ito (2009), que relatam a diabetes como causa para diminuir a realizagao de
atividades, gerar incapacidade fisica, além de provocar decréscimo na qualidade de vida.

Tabela 03 — Analise bivariada para o grau de comprometimento das ABVD segundo a

variavel “diagnostico de diabetes.”

Atividades Basicas de Vida Diaria

Diabético N (%) Nao diabético N (%) v p-valor
Alimentacao
Nao consegue 13 (0,7%) 54 (0,6%)
Tem grande dificuldade 30 (1,6%) 90 (1,1%)
Tem pequena dificuldade 74 (3.9%) 214 (2.5%) 6687 <0,0008
Nio tem dificuldade 1.779 (93,8%) 8.324 (95,9%)
Tomar banho
Nao consegue 38 (2,0%) 130 (1,5%)
Tem grande dificuldade 53 (2,8%) 115 (1,3%)
Tem pequena dificuldade 92 (4,9%) 243(2.8%) 7132 <0,0001
Nao tem dificuldade 1.713 (90,3%) 8.194 (94,4%)
Ir ao banheiro
Nao consegue 37 (2,0%) 109 (1,3%)
Tem grande dificuldade 32 (1,7%) 97 (1,1%)
Tem pequena dificuldade 94 (5,0%) 240 (2,8%) 35,304 <0,0001
Nio tem dificuldade 1.733 (91,4%) 8.236 (94,9%)
Vestir-se
Nao consegue 39 (2,1%) 124 (1,4%)
Tem grande dificuldade 60 (3,2%) 147 (1,7%)
Tem pequena dificuldade 155 (8,2%) 368 (4,2%) 76,174 <0,0001
Nao tem dificuldade 1.642(86,6%) 8.043 (92,6%)
Deambular
Nao consegue 36 (1,9%) 104 (1,2%)
Tem grande dificuldade 50 (2,6%) 164 (1,9%)
Tem pequena dificuldade 149 (7.9%) 347 (40%) 03330 <0,0001
Nao tem dificuldade 1.661 (87,6%) 8.067 (92,9%)
Deitar/ levantar da cama
Nao consegue 31 (1,6%) 97 (1,1%)
Tem grande dificuldade 45 (2,4%) 132 (1,5%)
Tem pequena dificuldade 150 (7,9%) 424 (4,9%) 39,788 <0,0001
Nio tem dificuldade 1.670 (88,1%) 8.029 (92,5%)
Sentar/ levantar da cadeira
Nio consegue 30 (1,6%) 97 (1,1%)
Tem grande dificuldade 43 (2,3%) 125 (1,4%)
Tem pequena dificuldade 142 (7,5%) 396 (4,6%) 38,770 <0,0001
Nao tem dificuldade 1.681 (88,7%) 8.064 (92,9%)
Total 1.896 8.682

Fonte: Dados da PNS 2013.
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De acordo com a Tabela 03, é perceptivel a relacdo do fator diabetes como
comprometedor dessas atividades na populacdo idosa. Com o intuito de verificar se existe
associacdo entre as ABVD e o individuo ser portador de diabetes, utilizou-se o teste de
associacao qui-quadrado. Rejeita-se a hipotese nula, visto que todas as variaveis apresentaram

p-valor (< 0,0001) de significancia estatistica.

Tabela 04 — Analise bivariada para o grau de comprometimento das AIVD segundo a
variavel “diagnodstico de diabetes.”

Atividades Instrumentais de Vida Diaria

Diabético N (%) Nao diabético N (%) ) p-valor
Fazer compras
Nao consegue 192 (10,1%) 511 (5,9%)
Tem grande dificuldade 106 (5,6%) 332 (3,8%)
Tem pequena dificuldade 158 (8,3%) 487 (5.6%) S04 <0,0001
Nao tem dificuldade 1.440 (75,9%) 7.352 (84,7%)
Responsabilidade financeira
Nao consegue 133 (7,0%) 383 (4,4%)
Tem grande dificuldade 51 (2,7%) 197 (2,3%)
Tem pequena dificuldade 100 (5,3%) 350 (4,0%) 31,648 <0,0001
Nio tem dificuldade 1.612 (85,0%) 7.752 (89,3%)
Gerenciar medicacio
Nao consegue 51 (2,7%) 182 (2,1%)
Tem grande dificuldade 65 (3,4%) 132 (1,5%)
Tem pequena dificuldade 110 (5,8%) 269 (3,1%) 191,267 <0,0001
Nao tem dificuldade 1.514 (79,9%) 6.377 (73,5%)
Nao faz uso de medicamentos 156 (8,2%) 1.722 (19,8%)
Utilizar transporte sozinho
Nao consegue 213 (11,2%) 629 (7,2%)
Tem grande dificuldade 168 (8,9%) 447 (5,1%)
Tem pequena dificuldade 202 (10,7%) 673 (7,8%) 106,290 <0,0001
Nio tem dificuldade 1.313 (69,3%) 6.933 (79,9%)
Ir ao médico
Nao consegue 189 (10,0%) 525 (6,0%)
Tem grande dificuldade 161 (8,5%) 445 (5,1%)
Tem pequena dificuldade 262 (13,8%) 837 (9,6%) 118,894 <0,0001
Nao tem dificuldade 1284 (67,7%) 6.875 (79,2%)
Total 1.896 8.682

Fonte: Dados da PNS 2013.

Conforme a Tabela 04 nota-se também que nas AIVD, o diabetes dificulta a realiza¢ao
dessas atividades, além de existir associacdo entre as varidveis, comprovadamente mais uma
vez, pelo teste qui-quadrado realizado. Além disso, existe um acréscimo na dificuldade para
desempenhar essas atividades em relacdo as ABVD que comparadas, o comprometimento era
por volta de 10%. Ja nas AIVD esse valor chega a mais de 20% ou seja, mais que dobra esse

resultado.
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Pode-se inferir que a diabetes dificulta o desempenho das atividades realizadas pelos
idosos e essa dificuldade aumenta quando o nivel dessa atividade ¢ elevado. Com o intuito de
verificar se existe associacao entre as AIVD e o individuo ser portador de diabetes, utilizou-se
o teste de associagdo qui-quadrado. Sendo assim, se aceita a hipotese alternativa, visto que

todas as variaveis apresentaram p-valor (<0,0001) de significancia estatistica.

Outro ponto importante a ser discutido ¢ relacionado ao uso de medicagdo, em que os
diabéticos fazem mais consumo, comparado aos nao diabéticos, além de possuirem mais
dificuldade para gerir sua medicacdo. Desta forma, ¢ importante atentar para a pratica da
polifarmacia, fato que exacerba e predispde o idoso a alteragdes fisiologicas, devido ao déficit
na metabolizacdo e excrecdo de substincias, favorecendo o acumulo no organismo, e
consequentemente causa elevacdo do risco para o surgimento de efeitos adversos e

intoxicag¢des medicamentosas (SECOLI, 2010).

A Tabela 05 apresenta a AAVD, sendo representada pela participacdo do idoso em
atividades sociais, visto que para caracterizar este tipo de atividade, essa deve tratar-se como
o poder do idoso em manter relagdes interpessoais, ter lazer, autonomia e independéncia para
responder por si s, sem intervengdo de outros, no caso foi a Unica variavel encontrada no
questionario da PNS para fazer uma discussao sobre o tipo de atividade.

Tabela 05 — Analise bivariada para o grau de comprometimento das AAVD segundo a

variavel “diagndstico de diabetes.”
Atividades Avangadas de Vida Didaria

Diabético N (%) Naio diabético N (%)  (¥» p-valor
Participa de atividades sociais

Participa 470 (24,8%) 2.189 (25,2%)
Nio participa 1.426 (75,2%) 6.493 (74,8%) 0,149  0,7215402
Total 1.896 8.682

Fonte: Dados da PNS 2013.

Conforme exposto na Tabela 05, percebeu-se que ser diabético ndo ¢ fator de risco
para se ausentar das atividades sociais, mediante o p-valor (0,7215402) no caso, se aceita a
hipotese nula, que ndo existe associagdo entre as variaveis, “‘comprometimento das AAVD” e
“diagnostico de diabetes.” Desta forma, discorda do estudo de Vargas; Lara; Carpe (2014),
que evidenciou o declinio da cogni¢do, convivio social, lazer, por causa da diabetes, além da
repercussdo na autonomia e qualidade de vida desses individuos. Na realidade, participar de
atividades sociais melhora a autoestima, torna o idoso mais relacionével, estimula a cognicao,

busca por desenvolver atividades mais complexas e restabelece seu quadro de satde.
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Tabela 06 — Analise bivariada para uso de recurso facilitador para deambulagao segundo a
variavel “diagnostico de diabetes” e p-valor do teste qui-quadrado.
Recurso facilitador para deambulagio

Diabético N (%)  Nao diabético N (%) o) p-valor
Necessita de recurso
Sim 259 (13,7%) 697 (8,0%)
Nao 1.637 (86,3%) 7.985 (92,0%) 59,365 <0,0001
Total 1.896 8.682

Fonte: Dados da PNS 2013.

Evidenciou-se que existe uma necessidade maior dos idosos diabéticos de receber
ajuda para locomogdo, pontuando em mais de 50% quando comparados aos ndo diabéticos.
Com o intuito de verificar se existe associacdo entre necessitar de recurso facilitador para
deambular e o individuo ser portador de diabetes, utilizou-se o teste de associagdo qui-
quadrado. A vista disso, se aceita a hipdtese alternativa e anula a hipotese nula, visto que
todas as variaveis apresentaram p-valor (<0,0001) de significancia estatistica.

Sendo assim, os profissionais da saude, necessitam de um olhar mais direcionado para
a prestagdo de cuidados aos diabéticos, ndo sé pela enfermidade, mas também devido as
incapacidades que a mesma acarreta, além de trabalhar com a educagdo em saude para esse
grupo especifico, visando aconselhar o uso do recurso facilitador como forma de recuperar
parte da independéncia.

Figura 07 — Distribuicdo percentual do grau de complicacdo do diabetes em atividades
habituais.
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Fonte: Dados da PNS 2013.

Na Figura 07 foi demonstrado o grau de limitacdo do diabetes em relagdo as atividades
habituais como: trabalhar, desenvolver, atividades domésticas, entre outras. Com isso,
observou-se que cerca de 36% dos idosos tiveram alguma limitagdo, variando entre pouca

intensa (19,2%), moderada (10,1%), intensa (4,9%) e muito intensa (1,8%).
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E perceptivel no decorrer do estudo, que os idosos com diagnédstico de DM,
apresentaram algum grau de limitagdo em desempenho de suas atividades. Assim,
demonstraram algum tipo de dependéncia funcional. Alves et al., (2014), diz que apesar de
toda tecnologia voltada para o cuidado a satude, elaboragdao de novos farmacos para garantir o
controle efetivo e eficaz da doenga, ¢ necessario o acompanhamento multiprofissional em
todos os niveis de atencdo a satide, com intuito de minimizar esses casos de incapacitagao.

Segundo Codogno (2010), a DM compromete as verbas que seriam destinadas a
manutengdo do sistema de satide para tratar e reabilitar idosos que sofrem com complicacdes
por conta da enfermidade, em que, muitas das vezes, um tratamento ndo farmacoldgico
indicado e eficaz, tais como: estimulagdo de atividade fisica, acompanhamento profissional,
como prevengao para minimizar tais complicagdes, consequentemente ocorreria reducao de
gastos com terapias reabilitativas.

O estudo teve limitagdes por se tratar de dados autorreferidos, nos quais o proprio
entrevistado afirma possuir ou nido a patologia e também devido o grande quantitativo de

idosos que nao responderam os questionarios.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo evidenciou que a diabetes ¢ um fator de risco eminente para prejuizo no
desempenho das AVD, bem como para gerar incapacidade fisica nos idosos, comprovados
estatisticamente através dos testes realizados nessa pesquisa. Esta realidade ventila a
necessidade de politicas publicas de satide mais eficazes no rastreio e combate as DCNT,
capazes de atuar na prevencgdo de agravos a saude dessa populacao, que na maioria das vezes
sofre com a negligéncia dos varios atores sociais: governo, profissionais, cuidadores e todos
aqueles responsaveis pela prestagdo do cuidado.

E notério que o desempenho das AVD apresenta maiores prejuizos quando esta
presente a diabetes e este se eleva de acordo com o nivel de complexidade da atividade a ser
desenvolvida.

E preciso conscientizagdo precoce da populagdo sobre seu estado de satde, que deve
comegar na infancia para ndo ter maiores prejuizos na melhor idade. E importante o incentivo
a pratica de atividades fisicas, alimentagdo adequada, combate a obesidade, esporte, lazer e
cultura, ja que as decisdes do presente refletem na saiude do futuro.

Espera-se que esse estudo sirva como um instrumento informativo a populacao
académica e a sociedade sobre a importancia de prestar cuidados aos idosos diabéticos e
atentar para os prejuizos que essa doenca acarreta, principalmente pela tendéncia mundial do
aumento na expectativa de vida e o nimero alarmante de mortes anuais causadas pela
diabetes.

Além disso, propde-se para estudos futuros a aplicagdo de técnicas estatisticas mais
avangadas de maneira multivariada, com o uso da andlise de correspondéncia multipla. Essa
técnica permite explorar, de maneira multivariada, a existéncia de associacdo entre duas ou
mais varidveis categoricas, assim como a associagcdo entre suas categorias, através de mapas

perceptuais.
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