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RESUMO

Obijetivo: identificar fatores associados a dependéncia entre idosos com Diabetes Mellitus (DM) tipo 2. Método: estudo
epidemiologico-analitico com 99 idosos. Utilizados o Questionario Brasileiro de Avaliacao Funcional Multidimensional e um
questionario com varidveis sociodemogréficas e clinicas. Descreveram-se as varidveis independentes comparando-as com o
grau de dependéncia obtido pelo teste do Qui-Quadrado ou de Fisher, e estimou-se a forca de associagao por Odds Ratio e
regressao multipla. Resultados: prevaleceu o nivel de dependéncia em 79,8% da amostra. Associaram-se com maior chance de
dependéncia: cortar unhas dos pés; realizar limpeza doméstica; apresentar problemas geriatricos; incontinéncia urinaria; tempo
de diagnostico de diabetes; queda no ultimo ano; e inatividade fisica. Conclusao: considerando-se a associagao positiva do DM
com o aumento da chance de dependéncia entre idosos, ha necessidade de direcionamento e adocao de medidas eficazes para
garantir a funcionalidade e qualidade de vida dos idosos com DM de maneira equanime e democratica.

Descritores: Enfermagem Geriatrica; Idoso; Satide do ldoso; Diabetes Mellitus; Fatores de Risco.

ABSTRACT

Objective: to identify factors associated to the dependence of older adults with Diabetes Mellitus, Type 2 Method: analytical
and epidemiological study with 99 older adults. The Brazilian Multidimensional Functional Assessment Questionnaire and a
questionnaire composed by socio-demographic and clinical variables were used. The independent variables were described
and compared to the level of dependence obtained by the chi-square test or the Fisher test, the strength of association
was estimated by Odds Ratio and multiple regression. Results: the level of dependence prevailed in 79.8% of the sample.
Higher chances of dependence were associated to: cutting toenails; performing household chores; presenting geriatric
problems; urinary incontinence; time of diagnosis of diabetes; falls in the past year; and physical inactivity. Conclusion:
considering the positive association of diabetes mellitus to the increased chance of dependence among older adults, there
is need for direction and adoption of effective measures to ensure the functionality and quality of life of older adults with
diabetes mellitus in a fair and democratic way.

Descriptors: Geriatric Nursing; Older Adult; Older Adult’s Health; Diabetes Mellitus; Risk Factors.

RESUMEN
Objetivo: identificar factores asociados a la posibilidad de dependencia entre ancianos con diabetes mellitus (DM) tipo 2.
Método: estudio epidemiolégico-analitico con amuestra de 99 ancianos. Para la recoleccién de los datos, han sido utilizados
el Cuestionario Brasileno de Evaluaciéon Funcional Multidimensional y un cuestionario con variables sociodemogréficas y
clinicas. Se describieron las variables independientes comparandolas con el grado de dependencia obtenido por medio de
la prueba Chi-Cuadrado o de Fisher, y se estim6 la fuerza de asociacion por odds ratio y regresién multiple. Resultados:
prevalecié el nivel de dependencia en el 79,8% de la amuestra. Se asociaron a una mayor posibilidad de dependencia:
cortar las unas de los pies; desarrollar actividad de limpieza doméstica; presentar problemas geriatricos; incontinencia
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urinaria; tiempo de diagndstico de diabetes; caida en el Gltimo afo; e inactividad fisica. Conclusion: considerandose la
asociacion positiva de DM con el aumento de la posibilidad de dependencia entre ancianos, se evidencia la necesidad de
direccionamiento y adopcién de medidas eficaces para garantir la funcionalidad y calidad de vida de los ancianos con DM

de manera ecuanime y democratica.

Descriptores: Enfermeria Geridtrica; Anciano; Salud del Anciano; Diabetes Mellitus; Factores de Riesgo.
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INTRODUCAO

Desde o século passado, o perfil epidemiolégico e demo-
grafico do Brasil passa por transformacdes em decorréncia
do envelhecimento populacional e do aumento de doencas
nao transmissiveis. Por serem prevalentes e de longa duracao,
esses agravos demandam do sistema de satide publica e da
seguridade social brasileira constantes intervencoes de equi-
pes multidisciplinares, aposentadorias precoces, altas taxas de
investimentos em recursos humanos e materiais'".

O envelhecimento é um processo fisioldgico e natural, no
qual ocorrem modificacoes fisicas, bioldgicas, sociais e psi-
cologicas, dentre outras. Apesar de o envelhecimento nao se
relacionar, necessariamente, as Doencas Cronicas Nao Trans-
missiveis (DCNT) e as incapacidades, o idoso torna-se mais
vulneravel a tais morbidades®.

Entre esses agravos, o Diabetes Mellitus (DM) tipo 2 destaca-
-se pelo aumento exponencial de sua prevaléncia, sendo con-
siderado um importante problema de satde publica. Apesar da
evolugao tecnolégica e farmacolégica para o controle do DM,
cada vez mais diversificada e sofisticada, faz-se ainda neces-
saria uma abordagem multifatorial, mediante atuacdo de uma
equipe multiprofissional envolvida desde a prevencao primaria
até a tercidria. Ao se fazer mencao a abordagem multiprofissio-
nal, ha que se considerar o papel do profissional da enferma-
gem, que desenvolve um trabalho com potencial transformador
na consecucao de justica e igualdade social, incluindo todos
os estratos etarios, inclusive os idosos portadores de doencas
cronicas. Nesse contexto, é essencial que a enfermagem, no
ensejo de uma assisténcia equanime e democratica, desenvolva
agoes de promogao da satde e prevencao de doencas, além de
intervencoes terapéuticas capazes de minimizar os fatores que
interferem na capacidade funcional®.

A capacidade funcional é o estado de independéncia para a re-
alizagdo das Atividades de Vida Didria (AVD) que um ser humano
deve ter para viver com autonomia tanto em seu domicilio como
na comunidade®”. Os anos vividos, associados a comorbidades
como o DM, favorecem maior chance de desenvolvimento da
dependéncia funcional "#. Nesse sentido, a avaliagao da capaci-
dade funcional dos idosos € essencial para identificagao de com-
prometimento e necessidade de auxilio para suas atividades®.

No Brasil, sdo utilizados varios dados clinicos, testes e esca-
las padronizadas e validadas para analisar o estado funcional
dos individuos idosos, por exemplo: indice de Katz, indice de
Lawton, Teste “Timed Up and Go” (TUG), Teste de Alcance Fun-
cional (TAF), Olders Americans Research and Services (OARS),
Questionario Brasileiro de Avaliacdo Funcional Multidimensio-
nal BOMFAQ), Medida de Independéncia Funcional (MIF), Mi-
niexame do Estado Mental (MEEM), entre outros®®. Entretanto,

ainda ha um método padrao-ouro definido. Esses instrumentos
avaliam a capacidade funcional do idoso em executar as AVD,
por meio de alguns critérios: comer, tomar banho, vestir-se, ir
ao banheiro, andar, passar da cama para a cadeira, mover-se na
cama, apresentar controle dos esfincteres urinario e anal e de-
senvolver Atividades Instrumentais de Vida Didria (AIVD), neste
caso para avaliar a autonomia para preparar o alimento, lavar as
roupas, cuidar da casa, fazer compras, ir ao médico e compare-
cer ans compromissos sociais®.

Diante do exposto, aponta-se a relevancia da obtencdo de
informacdes sobre as condi¢des de vida e saide desse grupo
populacional que possam subsidiar a identificacdo de suas ne-
cessidades e, posteriormente, o adequado planejamento para
a implementagdo de intervencoes, acompanhamento da evo-
lucdo do problema e resolucdo, a fim de melhor conhecer e
mensurar a capacidade funcional da populacdo idosa com DM.
Assim, este estudo objetivou identificar os fatores associados a
dependéncia entre idosos com diabetes mellitus tipo 2.

OBJETIVO

Identificar os fatores associados a dependéncia entre ido-
sos com diabetes mellitus tipo 2.

METODO

Aspectos éticos

Trata-se de um estudo que seguiu os preceitos éticos esta-
belecidos pela Resolucdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional
de Satde (CNS), a qual regulamenta pesquisas envolvendo se-
res humanos. O projeto de pesquisa foi apreciado e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Sao Paulo (CEP UNIFESP). Todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, a fim de assegu-
rar o sigilo das informacoes coletadas.

Desenho, local do estudo e periodo

Estudo epidemioldgico, analitico, de base populacional,
com todos os idosos com diagnéstico de diabetes cadastra-
dos em nove equipes da Estratégia Satde da Familia (ESF) do
municipio de Montes Claros, no Norte de Minas Gerais - MG.

Amostra, critérios de inclusao e exclusao

A coleta dos dados ocorreu entre os meses de janeiro a margo
de 2011, no domicilio dos idosos. Os sujeitos foram definidos por
meio de um levantamento de prontudrios nas ESF da abrangén-
cia do NASF para identificar o nimero de idosos com 60 anos
ou mais com diagnostico de DM tipo 2 cadastrados no Progra-
ma HIPERDIA. Este Programa, que se destina ao cadastramento e
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acompanhamento de portadores de hipertensao arterial e/ou dia-
betes mellitus atendidos na rede ambulatorial do Sistema Unico de
Satde — SUS —, fornece informagoes para aquisicao, dispensacao
e distribuicao de medicamentos de forma regular e sistematica a
todos os pacientes cadastrados. Foram relacionados 167 idosos,
dos quais 99 compuseram a amostra final, em virtude de perdas
durante a coleta de dados, pois 28 apresentavam somente o diag-
nostico de hipertensao arterial; 16 haviam falecido no momento
da investigacdo; 10 mudaram de endereco no momento da coleta
dos dados; e 14 ndo atendiam aos critérios de inclusao propostos
na pesquisa (dois nao obtiveram escore superior a 14 pontos na
avaliacdo cognitiva realizada pelo teste Mini Mental); 11 nao fo-
ram encontrados nas respectivas residéncias apos trés tentativas de
contato e um nao foi localizado no endereco fornecido).

Protocolo do estudo

Para identificar o perfil social, econémico, demogréfico e
de saude dos idosos aplicou-se um questionario estruturado
sob forma de entrevista contendo as seguintes varidveis: ida-
de, sexo, estado civil, escolaridade e renda mensal.

Dentre as varidveis clinicas, pesquisaram-se os fatores pre-
disponentes para alteracdo na capacidade funcional dos ido-
sos, sendo eles: dor, uso de medicamentos, internacdes no
ultimo ano, histérico de quedas; variaveis relacionadas a pro-
blemas geriatricos, como presenca de imobilidade parcial ou
total, instabilidade postural, iatrogenias, incontinéncia urina-
ria e fecal, insuficiéncia cognitiva e familiar; memoria autorre-
ferida como excelente, boa, regular e péssima e percepcao de
satide como excelente, boa, regular, ruim e nio sabe informar.

Pesquisaram-se ainda varidveis relacionadas ao diagnéstico
de DM Tipo 2: tempo de diagnostico (menos de um ano, um a
trés anos, quatro a sete anos, oito a 11 anos, 12 a 15 anos,16
a 19 anos e 20 anos ou mais); presenca de outras comorbida-
des; presenca de complicagcbes microvasculares e macrovas-
culares (doenca arterial coronariana, doenca cerebrovascular
e vascular periférica); tratamento do DM; e percepcao autor-
referida de que o DM dificulta as atividades.

Quanto a funcionalidade Global autorreferida no domici-
lio, foram avaliados: andar sozinho sem apoio; restricio no
leito; paralisia de membros; dificuldade de cortar as unhas
dos pés; realizar limpeza doméstica; praticar atividade fisica;
viajar e dirigir. Para a avaliacdo das atividades cotidianas e es-
timativa do grau de dependéncia, utilizou-se um questiondrio
estruturado baseado no Questiondrio Brasileiro de Avaliagao
Funcional Multidimensional (BOMFAQ), do OARS Multidi-
mensional Functional Assessment Questionnaire (OMFAQ),
um dos primeiros instrumentos para a avaliacdo multidimen-
sional do idoso, desenvolvido nos EUA, pelo Centro de Estu-
dos do Envelhecimento e Desenvolvimento Humano®.

O instrumento é composto de 15 questdes: sete referentes
as AVD (deitar/levantar da cama, comer, andar no plano, tomar
banho, vestir-se, ir ao banheiro em tempo e subir escada) e oito
para investigar as AIVD (cuidar da aparéncia, medicar-se no ho-
rario, andar perto de casa, fazer compras, preparar refeicdo, cor-
tar unha dos pés, sair de conducao e realizar limpeza da casa),
sendo que, para cada questdo, atribuiu-se um ponto em respos-
tas como “tenho muita ou pouca dificuldade” e zero ponto na
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resposta: “nenhuma dificuldade”. Posteriormente, somavam-se
os escores das respostas, o que possibilitou avaliar o grau de de-
pendéncia, sendo os escores de: zero = nenhuma dependéncia;
um a trés pontos = dependéncia leve; quatro a seis pontos =
dependéncia moderada e sete ou mais = dependéncia grave.

Andlise dos resultados e estatistica

Quanto a analise dos dados, a varidvel dependente do estudo
foi o grau de dependéncia, definida como “com dependéncia”
(0), “sem dependéncia” (1). As varidveis independentes foram as
socioecondmicas, clinicas, de funcionalidade global, descritas
de acordo com sua distribuicao de frequéncias absolutas (n) e
percentuais (%) e, também, conforme estatistica descritiva, sendo
elas: média aritmética (MA), desvio-padrao (DP), mediana (Me) e
valores minimos e maximos (f e f ), quando necessario.

Na analise univariada dos dados, comparou-se o grau de de-
pendéncia com as variaveis independentes por meio do teste
do Qui-Quadrado (X?) ou teste exato de Fisher. Para o grau de
dependéncia, optou-se por considerar, como categoria de refe-
réncia (baseline), nenhuma dependéncia e as caracteristicas so-
cioecondmicas, clinicas, funcionalidade global dos idosos com
grau de dependéncia leve, moderada ou grave. Ressalta-se que,
nesta andlise, as varidveis independentes tiveram suas categorias
agrupadas. Estimou-se a forca de associacao pelo do OddsRatio
(OR), com intervalo de confianca de 95% (IC 95%).

Posteriormente, utilizou-se a técnica da andlise de regressao
logistica multinominal para analisar as relagdes entre a varia-
vel dependente “Grau de dependéncia” com as independentes
(problemas geriatricos, cortar unhas dos pés, realizar limpeza
doméstica, apresentar incontinéncia urindria). Para a inclusao
das variaveis independentes nessa técnica, selecionaram-se
aquelas que apresentaram p < 0,2 na andlise univariada. O pro-
cesso de entrada foi por Stepwise (uma variavel de cada vez),
considerando-se possiveis varidveis de confusao. Foram estima-
das as medidas de risco OR para cada variavel individualmente
no modelo OR bruta e, também, as OR ajustadas pelo modelo
multiplo. Utilizou-se o pacote estatistico SAS 9.1.3.

RESULTADOS

Dos 99 participantes, 72,7% (n=72) eram do sexo femi-
nino; a média de idade foi de 68,8 anos (desvio-padrao de
7,2 anos e mediana de 67); 41,5% (n=41) eram analfabetos;
45,5% (n=45) informaram ser vitvos; 44,4% (n=44) mora-
vam com filhos; e 90,9% (n=90) relataram ndo exercer qual-
quer atividade remunerada, sendo que 57,6% (n=57) tinham
renda mensal de até 01 (um) salario minimo mensal.

Da amostra, 24,2% (n=24) relataram diagnostico da doenca
ha mais de 20 anos e 94,9% (n=94) verbalizaram apresentar
outros problemas além do DM. Em relacdo as complicacoes
geradas pelo DM, 54,5% (n=54) afirmaram ter desenvolvido
algum problema, sendo a retinopatia diabética (RD) o mais pre-
valente, presente em 38,4% (n=38) dos entrevistados. Quanto
ao tratamento medicamentoso, 98% (n=97) o realizavam.

Sobre as variaveis clinicas, 99% (n=98) relataram fazer uso
dos medicamentos prescritos, 58 (58,6%) negaram a pratica da
automedicacdo; 73,7 (n=73) negaram a ocorréncia de episodio
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de internacdo no ultimo ano; 77,8 (n=77) ndo apresentaram
qualquer queda também no ultimo ano; e 59,6% (n=59) ti-
veram problemas geriatricos. Quanto ao diabetes, 24,2% (24)
relataram tempo de diagnéstico de 20 anos ou mais. Quase to-
dos os idosos entrevistados, 98% (n=97), faziam o tratamento
para diabetes. Destaca-se que 94,9% (n=94) declararam ainda
apresentar outros problemas, como doenca arterial coronaria-
na, 12,1% (n=12), nefropatia, 12,1% (n=12).

No que se refere ao nivel de dependéncia dos idosos, se-
gundo o BOMFAQ), identificou-se que 20,2% (n=20) nao
apresentavam dependéncia, 40,4% (n=40) possuiam depen-
déncia leve, 20,2% (n=20) dependéncia moderada e 19,2%
(n=19) dependéncia grave.

Fatores associados a dependéncia entre idosos com diabetes mellitus tipo 2

Por meio da OR bruta, foi possivel verificar a magnitude
das associacoes e identificar que as varidveis socioecondmi-
cas estudadas (sexo, escolaridade e estado civil) nao apresen-
taram, neste estudo, associacao estatistica significativa com o
grau de dependéncia Ja a idade obteve valor aproximado ao
nivel de significancia adotado (5%), sendo idade (p=0,072).
Ja com relacao as variaveis clinicas, associaram-se a chance
de dependéncia: queda no ultimo ano (p=0,039), presenca
de problemas geriétricos (p=0,012), incontinéncia urindria
(p=0,011), tempo de diagnostico de diabetes (p=0,048), di-
ficuldade em cortar as unhas dos pés (p=0,022), realizar ati-
vidade de limpeza doméstica (p=0,003) e inatividade fisica
(p=0,020), como mostra a Tabela 1.

Tabela 1 - Fatores selecionados (p <0,20) para ajuste do modelo de regressao logistica multinomial multipla, Montes Claros,

Minas Gerais, Brasil, 2011

Grau de dependéncia

Sem Com dependéncia
Variavel Categoria dependéncia  (Leve, Moderada OR bruta [IC95%] Valor de p
n=20 Grave) n=79
Sociodemograficas
Sexo Masculino 8 19 1,00
Feminino 12 60 2,10[0,75 - 5,91] 0,153
Idade (anos) 50 - 69 16 44 1,00
> 70 4 35 3,18 10,98 — 10,38] 0,072
Clinicas
Sente dor Nao 5 10 1,00
Sim 15 69 2,30 10,69 — 7,71] 0,169
Internacdo Gltimo ano Nao 18 55 1,00
Sim 2 24 3,93 0,84 — 18,27] 0,088
Queda dltimo ano Nao 19 58 1,00
Sim 1 21 6,88 [0,87 — 54,62] 0,039
Problemas geriatricos Nao 13 27 1,00
Sim 7 52 3,58 [1,28 — 10,02] 0,012
Instabilidade postural Nao 17 52 1,00
Sim 3 27 2,94 [0,79 — 10,93] 0,111
Incontinéncia urindria Nao 19 52 1,00
Sim 1 27 9,87 [1,25 - 77,71] 0,011
Memoria Boa/Excelente. 15 40 1,00
Regular/Péssima. 5 38 2,851[0,94 - 8,61] 0,077
Percepcao de satide Boa/Otima 18 56 1,00
Méa/péssima. 2 23 3,700,79 — 17,23] 0,091
Diagnéstico de diabetes
Tempo de Diagndstico < 11 anos 13 31 1,00
> 12 anos 7 46 2,76 [0,98 — 7,69] 0,048
Funcionalidade global
Dificuldade de Cortar unhas pés Nao 16 39 1,00
Sim 4 40 4,10 [1,26 — 13,37] 0,022
Realizacao de limpeza doméstica Nao 19 49 1,00
Sim 1 30 11,63 [1,48 — 91,41] 0,003
Viagem Nao 18 52 1,00
Sim 2 27 4,67 [1,00 - 21,65] 0,052
Pratica de atividade fisica Nao 19 54 1,00
Sim 1 25 8,79 [1,11 — 69,43] 0,020

Rev Bras Enferm [Internet]. 2018;71(suppl 2)922-30. 925



Fonseca ADG, Oliveira e Silva CS, Barbosa DA, Alves ECS, Pinho L, Brito MFSF, et al.

Tabela 2 - Modelos de regressao logistica dos fatores associados a dependéncia
dos idosos, Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, 2011
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superior a 70 anos, pois houve aumento:
(OR=3,18) para (OR=4,94). No entan-

Dependéncia

to, a andlise variavel problemas geriatri-
cos revela uma pequena diminuicdo da
chance de desenvolver dependéncia,
quando comparada a sexo e tempo de

diagndstico do diabetes de (OR=3,58)
para (OR=3,53). Naqueles entrevistados
que referiram que o DM interfere nas
atividades de vida diéria, também hou-
ve aumento significativo da chance de
desenvolver dependéncia, passando de
(OR=4,67) para (OR=5,25).

DISCUSSAO

Avaliar a capacidade funcional é fun-
damental para identificar o comprometi-
mento e a necessidade de auxilio para as
atividades de manutencao e promocgao
da propria saude e gestio do ambiente
domiciliar por parte dos idosos. Avalid-la
permite ainda direcionar as politicas pu-
blicas de atencdo a satde e politicas so-
ciais para este segmento, fundamentando
a prética do trabalho da enfermagem na
construcdo de uma sociedade mais de-
mocratica’®. Nesse sentido, acompanhar
e orientar acoes especificas para o grupo
populacional idoso é fundamental para

Variaveis
OR, .(AC95%) ORaius‘a 4 1C95%)
Modelo 1*
Problemas geriatricos
Nao 1,00 1,00
Sim 3,58 1,28 — 10,02] 3,02 [1,05 — 8,69]
Dificuldade de cortar as unhas dos pés
Nao 1,00 1,00
Sim 4101[1,26 —13,37] 3,47 [1,04 — 11,59]
Modelo 2**
Dificuldade na limpeza doméstica
Nao 1,00 1,00
Sim 11,63 [1,48 - 91,411 10,05[1,15 - 88,26]
Incontinéncia urinaria
Nao 1,00 1,00
Sim 9,87 [1,25-77,71] 9,98 [1,15 - 86,42]
Calca meias limpas
Sim 1,00 1,00
Nio 5,55 [1,11-37,44] 5,61[1,11-28,32]
Modelo 3***
Idade (anos)
50 - 69 1,00 1,00
> 70 3,180,98 — 10,38] 4,94 [1,30 — 18,74]
Problemas geridtricos
Nio 1,00 1,00
Sim 3,58[1,28 —10,02]  3,53[1,10 - 11,31]
Diabetes dificulta atividade diaria
Nao 1,00 1,00
Sim 4,6711,00-21,65] 5,25[1,03 - 26,78]

prevenir dependéncias e promover uma

Nota: * Teste Qui-quadrado do modelo= 10,84 (2 graus de liberdade) (p=0,004); ** Modelo ajustado por
sexo e atividade de cortar as unhas dos pés. Teste Qui-quadrado do modelo=26,14 (5 graus de liberdade)
(p<0,0001); *** Modelo ajustado por sexo e tempo de diagnéstico do diabetes. Teste Qui-quadrado do

modelo=21,05 (5 graus de liberdade) (p=0,001).

A Tabela 1 apresenta a associacdo das variaveis clinicas dos
participantes e sua relacigo com a chance de desenvolverem
algum grau de dependéncia.

A Tabela 2 evidencia os resultados da regressao logistica mal-
tipla. No modelo 1, a andlise bivariada mostrou que a chance de
os idosos desenvolverem dependéncia ajustada pelos fatores in-
dependentes apresentou pequeno decréscimo em relagao a duas
varidveis respectivamente: problemas geridtricos, (OR=3,58)
para (OR=3,02), e dificuldades de cortar as unhas dos pés,
(OR=4,10) para (OR=3,47). No modelo 2, ap6s analise bivaria-
da da variavel dependente (dependéncia nas AVD) com as vari-
aveis independentes (sexo e cortar as unhas dos pés (OR=4,10)
[IC95% =1,26-13,37], percebe-se que a chance de desenvolver
dependéncia em relagao a varidvel dificuldade limpeza domés-
tica diminuiu: (OR=11,63) para (OR=10,05). No que se refere
a incontinéncia urindria, esta aumentou a chance de desenvol-
ver dependéncia: (OR=9,87) para (OR=9,98). No modelo de
regressdo logistica 3, a andlise bivariada da variavel dependente
(dependéncia nas AVD) com as varidveis independentes (sexo
e tempo de diagnostico do diabetes) demonstra maior chance
para a dependéncia entre os entrevistados com idade igual ou

vida mais ativa, uma vez que essas pesso-
as, durante o processo de envelhecimen-
to, na maioria das vezes, apresentam-se
sedentarias, com declinio da aptidao fisi-
ca e funcional™,

O desenvolvimento do cuidado gerontolégico com diabetes
mellitus demanda interacdo, a fim de compreender e apreender
o seu modo de viver, bem como de seus familiares e/ou indivi-
duos envolvidos no processo. Estudo desenvolvido no Sul do
Brasil evidencia que idosos diabéticos possuem chance de duas
a trés vezes maior de se tornarem impossibilitados de realizar
alguma atividade habitual, como subir escadas e caminhar um
quarteirao, quando comparados aqueles ndo diabéticos'?.

No presente estudo, a andlise da capacidade funcional dos
idosos com DM tipo 2, por meio do reconhecimento do grau de
dificuldade nas AVD e AIVD, evidenciou que 79,8% dos partici-
pantes apresentavam algum grau de dependéncia: 40,4% depen-
déncia leve, 20,2% dependéncia moderada e 19,2% dependén-
cia grave. O resultado demonstra a magnitude das repercussoes
do DM tipo 2 na capacidade funcional para as AVD e AIVD.

Cortar as unhas dos pés, realizar a limpeza da casa e su-
bir escadas constituiram as principais agdées que demandam
maiores dificuldades. Esses resultados corroboram outros
estudos nacionais, em que se identificaram as atividades de
maior grau de dificuldade: subir e descer escada, cortar unhas
dos pés, dirigir, utilizar meios de transportes, fazer limpeza de
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casa, sair de casa, realizar tarefas domésticas, fazer compras
diversas, medicar-se na hora certa, caminhar perto de casa"?,
manusear dinheiro, desenvolver trabalho doméstico, lavar
qualquer pega de roupa e utilizar o telefone™.

Os obstaculos presentes na realizacdo das AVD e AIVD
associam-se com a reducao do metabolismo basal, da reserva
energética, da massa muscular/6ssea e da capacidade de rea-
¢ao aos estressores. Essas caracteristicas acompanham o avan-
car da idade e podem levar a sindrome de fragilidade, que
expoe idosos autbnomos a perda funcional e dependéncia‘.

Nos idosos, as enfermidades crénicas, como o DM, ten-
dem a se manifestar de forma mais expressiva, além de, nesta
fase da vida, frequentemente ocorrerem concomitantemente
com outras doencas. Tais condi¢des tendem a comprometer,
de forma significativa, a qualidade de vida dos idosos®.

Os achados da presente pesquisa condizem com estudo
realizado no interior de MG, o qual observou a dependéncia
de 23,9% dos idosos com DM tipo 2 para cortar as unhas dos
pés, sobretudo entre aqueles com tempo de diagnostico igual
ou superior a cinco anos'*'”. O autocuidado com a higieni-
zacdo dos pés e a constante inspecao para detectar eventuais
lesdes dependerao da capacidade do individuo se autoexami-
nar. Em condicbes desfavoraveis, quando o idoso tenta reali-
zar essas acoes, eleva-se o risco de desenvolver lesdes, infec-
coes decorrentes e, consequentemente, amputacoes!'®2%, Para
prevenir tais complicacoes, deve-se detectar precocemente os
fatores que expdem os pés a riscos e intensificar o processo
educativo de familiares e portadores de DM tipo 2 sobre a ne-
cessidade de higienizacéo, inspecao diaria, uso de calcados
adequados e condutas que evitem traumas aos pés!'”.

Para gerenciar as condicoes cronicas adequadamente, os
pacientes e seus familiares necessitam de auxilio e apoio, so-
bretudo no caso de idosos. O tratamento das doencas croni-
cas deve ser orientado com foco no paciente e na familia, uma
vez que o DM demanda cuidados permanentes para manu-
tencao da qualidade de vida e controle metabdlico e, portan-
to, faz-se imprescindivel o desenvolvimento de habilidades de
autocuidado para o manejo da doenca?.

Em relacdo a limpeza da casa, os resultados desta investi-
gacdo assemelham-se aos de outros estudos, pois identifica-
ram a necessidade de ajuda por parte de alguns idosos para
realizacdo de atividades que exigem maior forca muscular,
como passar panos no chao ou limpar janelas. J& outros ndo
as realizavam de modo algum, devido a limitagoes fisicas ou
por ndo saberem como realiza-las!"'®.

Quanto a prética de atividades fisicas, pesquisa desenvol-
vida no Rio Grande do Sul corrobora este estudo ao apontar
que individuos classificados como sedentarios apresentavam
probabilidade quase trés vezes maior de desenvolver inca-
pacidade funcional, se comparados aqueles que praticavam
exercicio fisico constantemente/?.

Em relacdo as Atividades Bésicas de Vida Didria (ABVD),
identificou-se associacao significativa entre desenvolvimento
de dependéncia pelo idoso e quadros de incontinéncia uri-
néaria concomitante com diabetes mellitus, o que corrobora
outros estudos™'%1% Tal fato é preocupante, pois, em virtu-
de do constrangimento causado, pode levar ao isolamento

Fatores associados a dependéncia entre idosos com diabetes mellitus tipo 2

social?*2V interferir na vida sexual, na realizacao das tarefas
domésticas e de trabalho?”, bem como contribuir para alte-
ragoes na autoestima e autoimagem e prejudicar a realizacio
das atividades instrumentais de vida diaria®®.

Em relagao a incontinéncia urinaria, observa-se associacao
com o DM. Estudo realizado em Pernambuco (2009) identifi-
cou elevada prevaléncia de incontinéncia urindria em quase
50% da amostra de mulheres pesquisadas, sobretudo naque-
las com idades mais avancadas, donas de casa e diabéticas®??.

Apesar da incontinéncia urindria apresentar causa multifa-
torial, fatores como doencas predisponentes, idade avancada,
multiparidade, cirurgias prévias e hipoestrogenismo contribuem
significativamente para a perda da fungao esfincteriana, em virtu-
de do quadro clinico de vulnerabilidade do assoalho pélvico, da
atrofia dos musculos e tecidos, queda funcional do sistema ner-
voso, circulatério e diminuicao do volume vesical, decorrentes
do envelhecimento®?%, Trata-se de uma condicao preocupante,
pois a falta de controle dos esfincteres pode ocasionar isolamen-
to social, alteragdes na autoestima e autoimagem e prejudicar as
AIVD2, Além disso, a incontinéncia urinaria tem forte relacdo
com o histérico de queda, outro fator significante no presente
estudo. Sabe-se que alteracoes fisiolégicas do envelhecimento
estdao intimamente relacionadas as condicoes favorecedoras de
queda. Estima-se que, no periodo de um ano, cerca de 30% dos
idosos com 65 anos ou mais sofrem algum tipo de queda. Ja entre
aqueles na faixa etaria de 80 a 85 anos, este indice é ainda maior,
aproximadamente 40%“%. As quedas sao os principais eventos
incapacitantes para um viver saudavel acima dos 60 anos, pois
podem levar a condicdo patologica que demande assisténcia®?.

Em estudo observacional e analitico desenvolvido com um
grupo de diabéticos e outro de controle, observou-se que, quan-
do a queda envolve pessoas com diabetes mellitus, ha maior
ocorréncia de disttrbios cognitivos e mobilidade funcional,
além de pior mobilidade naqueles com maior declinio cogniti-
vo. A pior mobilidade funcional e o pior desempenho cognitivo
dos pacientes com diabetes podem advir de mau controle gli-
cémico, sobreposto aos demais aspectos inerentes a doenca®.

Embora a dor nao tenha apresentado relacao estatistica
neste estudo, pesquisa populacional com idosos sem déficit
cognitivo, residentes na cidade de Sao Paulo, Brasil, mostrou
que o risco de queda foi maior (48%) entre aqueles com dor
e diagnéstico de incontinéncia urindria, ou seja, a associagao
entre dor crénica e incontinéncia urinaria elevou significativa-
mente a chance de quedas®®.

Com relacdao ao tempo de diagnéstico, quanto mais se
convive com o diabetes, maior a chance de desenvolver al-
gum grau de dependéncia. Assim, diagnosticos tardios e/ou a
auséncia de controle dos niveis glicémicos aumentam a pro-
babilidade de complicacoes e, consequentemente, afetam as
atividades de vida didria. Estima-se uma proporcao de 50%
diabéticos tipo 2 nao diagnosticados, susceptiveis a complica-
coes da doenca. Destaca-se que, em varios paises, o diabetes
é a principal causa de cegueira, doencas cardiovasculares, in-
suficiéncia renal e amputacdo dos membros inferiores®”.

O processo de dependéncia funcional desenvolvido por
idosos com DM tipo 2 pode levar a perda da autonomia e,
portanto, tornar necessario o auxilio de outras pessoas para a
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realizacao de algumas atividades, uma vez que nao as reali-
zar poderd prejudicar ainda mais a vida social do idoso e lhe
causar transtornos, assim como a sua familia"®.

Limitacoes do estudo

Entre as potenciais e esperadas limitacbes deste estudo,
destaca-se o proprio delineamento da pesquisa, pois, por se
tratar de estudo transversal, ndo permite assegurar relacoes
implicitas de causalidade entre as variaveis estudadas.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satde e poli-

tica publica

Identificar a capacidade funcional do idoso e sua competén-
cia para realizar as atividades de vida didria aproxima o profis-
sional de saude da realidade dessas pessoas, assim como de
seus cuidadores, e possibilita melhor planejar a assisténcia a ser
prestada. Isso torna mais democratica a prestacao de cuidados
ao idoso de forma direta e, indiretamente, aos seus cuidado-
res. Assim, a autonomia, a participacdo, o cuidado, a autossa-
tisfacdo, a possibilidade de atuar em distintos contextos sociais
e a atribuicdo de novos significados a vida na idade avancada
constituem atualmente conceitos estratégicos que precisam ser
contemplados por qualquer politica destinada aos idosos?®2?,

Por ser uma disciplina direcionada ao cuidado humano e
ensino do autocuidado®”, a Enfermagem deve discutir o pa-
pel de seus profissionais na implementacdo de melhorias na
assisténcia aos idosos portadores de doencas cronicas, com o
objetivo de proporcionar melhor qualidade de vida, manuten-
cao da autonomia e independéncia.

Fatores associados a dependéncia entre idosos com diabetes mellitus tipo 2

CONCLUSAO

Pode-se concluir que o diabetes mellitus constitui fator re-
levante para o risco de dependéncia na realizagdo de ABVD e
AIVD entre idosos, pois eleva em 4,67 vezes a chance de ser
tornarem dependentes se comparados aqueles sem esta pato-
logia. Nesse contexto, os profissionais da saude, em especial
da Estratégia Saude da Familia, devem atentar para o moni-
toramento do controle dos niveis glicémicos e assegurar aos
idosos o uso de tecnologias, como as escalas de avaliacdo de
AVD e exames clinicos periodicos, capazes de evidenciar as
alteracoes nas ABVD e AIVD e direcionar a adogao de medi-
das eficazes para o controle e otimizagao da funcionalidade,
de forma a assegurar a qualidade de vida no domicilio.

Assim, a capacitagao técnica da equipe de enfermagem é
fundamental para a avaliacdo das necessidades especificas
dos idosos, prevencao de quedas, cuidados com a pele, in-
continéncia urindria e extremidades, medidas essas de extre-
ma relevancia para a atencao global a satude do idoso.

Confirmou-se, neste estudo, a associacao do déficit na ca-
pacidade funcional do diabético com o aumento da idade (=
70 anos) e com o relato de que a diabetes dificulta a realiza-
cao de atividades didrias. Desse modo, este trabalho assume
grande relevancia, considerando que a enfermagem, por sua
expressiva importancia histérica e social e por seu engajamen-
to nos diversos contextos de prestacdo de cuidado, tanto no
ambito individual quanto coletivo, pode promover mudancas
significativas na prestacdo de cuidados ao estrato etario idoso
portador de doencas crénicas, como o diabetes.

REFERENCIAS

1. Coelho CF, Burini RC. Atividade fisica para prevencdo e tratamento das doencas crénicas nao transmissiveis e da incapacidade
funcional. Rev Nutr[Internet]. 2009[cited 2016 Jul 20];22(6):937-46. Available from: http:/www.scielo.br/pdf/rn/v22n6/v22n6a15.pdf

2. Santos SAL, Tavares DMS, Barbosa MH. Fatores socioeconémicos, incapacidade funcional e nimero de doengas entre idosos.
Rev Eletron Enferml[internet]. 2010 [cited 2016 Oct 20];12(4):692-7. Available from: https://www.fen.ufg.br/fen_revista/v12/n4/

pdf/vi12n4al4.pdf

3. Barbosa BR, Almeida JM, Barbosa MR, Rossi-Barbosa LAR. Avaliacdo da capacidade funcional dos idosos e fatores associados
a incapacidade. Ciénc Saude Colet[Internet]. 2014[cited 2016 Nov 29];19(8):3317-25. Available from: http://www.scielo.br/pdf/

csc/v19n8/1413-8123-csc-19-08-03317.pdf

4. Nakatani AYK, Silva LB, Bachion MM, Nunes DP. Capacidade funcional em idosos na comunidade e propostas de intervengoes
pela equipe de satde. Rev Eletron Enferm[Internet]. 2009[cited 2016 Nov 29];11(1):144-50. Available from: https://www.fen.ufg.

br/fen_revista/v11/n1/pdf/v11n1a18.pdf

5. Nunes DP, Nakatani AYK, Silveira EA, Bachion MM, Souza MR. Capacidade funcional, condi¢bes socioeconémicas e de satide
de idosos atendidos por equipes de Satde da Familia de Goiania (GO, Brasil). Ciénc Satde Colet[Internet]. 2010[cited 2016 Nov
20];15(6):2887-98. Available from: http://www.scielo.br/pdf/csc/v15n6/a26v15n6.pdf

6. Santos AM, Franco S, Reis MAM. Fatores associados a perda da capacidade funcional em idosos em municipio no sul do
pais. Rev Bras Geriatr Gerontol[Internet]. 2014[cited 2016 Nov 20];8(1):19-26. Available from: http://sbgg.org.br/wp-content/

uploads/2014/10/2014-1.pdf

7. Karuka AH, Silva JAMG, Navega MT. Andlise da concordancia entre instrumentos de avaliacdo do equilibrio corporal em idosos.
Rev Bras Fisioter[Internet]. 201 1[cited 2016 Nov 20];15(6):460-6. Available from: http://www.scielo.br/pdf/rbfis/v15n6/v15n6a06.pdf

8. Lacerda SM, Gazzola JM, Lopes AB, Lemos NFD, Cordeiro RC. Qualidade de vida dos idosos atendidos em Programa de
Assisténcia Domicilidria. Rev Bras Geriatr Gerontol[Internet]. 201 1[cited 2016 Jul 20];14(2):329-42. Available from: http://www.

scielo.br/pdf/rbgg/v14n2/v14n2a13.pdf

Rev Bras Enferm [Internet]. 2018;71(suppl 2)922-30. 928



Fonseca ADG, Oliveira e Silva CS, Barbosa DA, Alves ECS, Pinho L, Brito MFSF, et al. Fatores associados a dependéncia entre idosos com diabetes mellitus tipo 2

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Ramos LR, Toniolo NJ, Cendoroglo MS, Garcia JT, Najas MS, Perracini M, et al. Two-year follow-up study of elderly residents
in S. Paulo, Brazil: methodology and preliminary results. Rev Satude Publica[lnternet]. 1998][cited 2016 Nov 20];32(5):397-407.
Available from: http://www.scielo.br/pdf/rsp/v32n5/32n5a3.pdf

Gongalves LHT, Silva AH, Mazo GZ, Benedetti TRB, Santos SMA, Marques S, et al. O idoso institucionalizado: avaliagao da
capacidade funcional e aptidao fisica. Cad Satde Pablica[lnternet]. 2010[cited 2016 Jul 20];26(9):1738-46. Available from: http:/
www.scielo.br/pdf/csp/v26n9/07.pdf

Nogueira SL, Ribeiro RCL, Rosado LEFPL, Franceschini SCC, Ribeiro AQ, Pereira ET. Fatores determinantes da capacidade
funcional em idosos longevos. Rev Bras Fisioter[Internet]. 2010[cited 2016 Jul 20];14(4):322-9. Available from:http://www.scielo.
br/pdf/rbfis/v14n4/aop019_10.pdf

Hammerschmidt KSA, Lenardt MH. Tecnologia educacional inovadora para o empoderamento junto a idosos com diabetes
mellitus. Texto Contexto Enferm[Internet]. 2010[cited 2016 Jul 20];19(2):358-65. Available from: http:/revistas.um.es/eglobal/
article/download/247241/210361

Tavares DMS, Aratjo PG, Hemiko IH, et al. Incapacidade funcional entre idosos residentes em um municipio do interior de
Minas Gerais. Texto Contexto Enferm[Internet]. 2007[cited 2016 Nov 20];16(1):32-39. Available from: http:/www.scielo.br/pdf/
tce/vi6n1/a04viént

D’orsi E, Xavier AJ, Ramos LR. Trabalho, suporte social e lazer protegem idosos da perda funcional: Estudo Epidoso. Rev Satde
Publica[lnternet]. 201 1[cited 2016 Nov 20];45(4):685-92. Available from: http://www.scielo.br/pdf/rsp/v45n4/2626.pdf

Xavier AJ, D "Orsi E, Sigulem D, Ramos LR. Orientacdo temporal e funcdes executivas na predicao de mortalidade entre idosos:
estudo Epidoso. Rev Saude Publica[lnternet]. 2010[cited 2016 Nov 20];44(1):148-58. Available from: http://www.revistas.usp.br/
rsp/article/view/32753/35224

Cisneros LL, Gongalves LAO. Educagao terapéutica para diabéticos: os cuidados com os pés na realidade de pacientes e familiares.
Ciénc Saude Colet[Internet]. 2011[cited 2016 Nov 20];16(1):1505-14. Available from: http://www.scielosp.org/pdf/csc/v16s1/
a86v16s1.pdf

Karino ME, Pace AE. Risco para complicacbes em pés de trabalhadores portadores de Diabetes Mellitus. Ciénc Cuid
Sadde[Internet]. 2012[cited 2016 Nov 20];11(1):183-90. Available from: http://periodicos.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude/
article/view/17074/pdf

Duarte YAO, Andrade CL, Lebrao ML. O index de Katz na avaliagio da funcionalidade dos idosos. Rev Esc Enferm USP[Internet].
2007[cited 2016 Nov 20];41(2):317-25. Available from: http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v41n2/20.pdf

Frank S, Santos SMA, Assmann A, Alves KL, Ferreira N. Avaliagao da capacidade funcional: repensando a assisténcia ao idoso na
saide comunitaria. Estud Interdiscip Envelhec[Internet]. 2007[cited 2016 Nov 20];11(1):123-34. Available from: http://www.seer.
ufrgs.br/index.php/RevEnvelhecer/article/view/4816/2714

Cardoso JH, Costa JSD. Caracteristicas epidemioldgicas, capacidade funcional e fatores associados em idosos de um plano de
satde. Ciénc Saude Colet[Internet]. 2010 [cited 2016 Nov 20];15(6):2871-8. Available from: http://www.scielo.br/pdf/csc/v15n6/
a24v15n6.pdf

Franga ISX, Medeiros FAL, Sousa FS, Baptista RS, Coura AS, Souto RQ. Condigoes referidas de satde e grau de incapacidade
funcional em idosos. Rev Rene[lnternet]. 2011[cited 2016 Nov 20];12(2):333-41. Available from: http://www.revistarene.ufc.br/
revista/index.php/revista/article/view/161/72

Cavalcante KVM, Silva MIGC, Bernardo ASF, Souza DE, Lima TCGC, Magalhdes AG. Prevaléncia e fatores associados a
incontinéncia urindria em mulheres idosas. Rev Bras Promoc Saude[Internet]. 2014[cited 2016 Nov 20];27(2):216-23. Available
from: http://ojs.unifor.br/index.php/RBPS/article/view/2528/pdf

Lima DWC, Cruz AMM, Morais FMP, Torres ADM, Freitas MC. Repercussao de quedas em idosos: anélise dos fatores de risco. Rev
Rene[lnternet]. 2013[cited Nov. 24, 2016];5(14):929-37. Available from: http://www.revistarene.ufc.br/revista/index.php/revista/
article/viewFile/1194/pdf 1

Pereira-Llano PM, dos Santos F, Rodrigues MCT, Lembes MAM, Lange C, Santos SSC. The family in the care process of an elderly
after a fall accident. Rev Pesq: Cuid Fundam[Internet]. 2016[cited 2016 Nov 20];8(3):4717-24. Available from: http:/www.seer.
unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/2973/pdf 1

Ferreira MC, Tozatti J, Fachin SM, Oliveira PP, Santos RF, Silva MER. Redugao da mobilidade funcional e da capacidade cognitiva
no diabetes melito tipo 2. Arq Bras Endocrinol Metabl[Internet]. 2014[cited 2016 Nov 29];58(9):946-52. Available from: http:/
www.scielo.br/pdf/abem/v58n9/0004-2730-abem-58-9-0946.pdf

Dellaroza MSG, Pimenta CAM, Lebrao ML, Duarte YAO, Braga PE. Associacdo entre dor cronica e autorrelato de quedas: estudo
populacional. Cad Satde Publica[lnternet]. 2014[cited 2016 Nov 29];30(3):522-32. Available from: http://www.scielo.br/pdf/csp/
v30n3/0102-311X-csp-30-3-0522.pdf

Organizacao Pan-Americana de Satde. OPAS. Dia Mundial do Diabetes [Internet]. 2016[cited 2016 Nov 29]. Available from: http:/
www.paho.org/bireme/index.php?option=com_content&view =article&id = 343:dia-mundial-do-diabetes-2016&ltemid = 183 &lang =pt

Lazari ICF, Lojudice DC, Marota AG. Avaliacao da qualidade de vida de idosas com incontinéncia urindria: idosas institucionalizadas
em uma instituigao de longa permanéncia. Rev Bras Geriatr Gerontol[Internet]. 2009[cited 2016 Nov 20];12(1):103-12. Available

Rev Bras Enferm [Internet]. 2018;71(suppl 2)922-30. 929



Fonseca ADG, Oliveira e Silva CS, Barbosa DA, Alves ECS, Pinho L, Brito MFSF, et al. Fatores associados a dependéncia entre idosos com diabetes mellitus tipo 2

from: http://www.scielo.br/pdf/rbgg/v12n1/1981-2256-rbgg-12-01-00103.pdf

29. Camacho ACLF, Coelho M. Politicas publicas para a satide do idoso: revisao sistematica. Rev Bras Enferm [Internet]. 2010][cited
2016 Nov 20];63(2):279-84. Available from: http://www.scielo.br/pdf/reben/v63n2/17.pdf

30. Oliveira DC, Silva EM. Cuidado ao idoso em Campinas-SP: estudo qualitativo com gestores e representantes politicos. Rev Bras
Enferm[Internet]. 2012 [cited 2016 Nov 20];65(6):942-9. Available from: http://www.scielo.br/pdf/reben/v65n6/a09v65n6.pdf

Rev Bras Enferm [Internet]. 2018;71(suppl 2)922-30. 930



