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Praticas de autocuidado do idoso com diabetes mellitus em um
municipio amazonico

Self-care practices of the elderly with diabetes mellitus in an amazon municipality
Practicas de autocuidado de los ancianos con diabetes mellito en un municipio amazonico

Stéfany Caetano Corréa'*, Deyvylan Araujo Reis?.

RESUMO

Objetivo: Analisar as praticas de autocuidado e nivel de dependéncia dos idosos com Diabetes Mellitus (DM)
cadastrados em uma Unidade Basica de Saude (UBS) em um municipio Amazonico. Métodos: Estudo
descritivo, transversal e quantitativo, composto de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, ambos 0s
sexos, cadastrados na (UBS). Aplicaram-se quatro instrumentos: Formulario sociodemografico; Questionario
de Atividades de Autocuidado com o Diabetes (QAD); indice de Katz e Escala de Lawton. Os dados coletados
foram registrados e o tratamento foi feito pelo uso de estatistica descritiva, tendo como auxilio o programa
Statistical Package for the Sciences (SPSS) na versdo 20.0. Resultados: Constatou-se que o nivel de
dependéncia nas Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVDs) se correlacionou predominantemente na
variavel idade (50%) entre a faixa etaria de 60 a 69 anos de idade quando comparada aos idosos da faixa
etaria de 70 a 79 anos. Nas Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVDs), sua maxima deu-se para
independentes para todas as faixas etarias. Conclusdo: Averiguo-se que os idosos com DM desenvolvem as
praticas de autocuidado de forma independente em sua pluralidade. As ABVDs apresentaram-se
independentemente (75%), em contraste com os dados apresentados pelas AlVDs desempenhadas pelos
idosos, demonstrando-se dependentes (75%).

Palavras-chave: Autocuidado, ldosos, Diabetes mellitus.

ABSTRACT

Objective: To analyze the self-care practices of the elderly with Diabetes Mellitus (DM) registered in a Basic
Health Unit (BHU) in an Amazon Municipality. Methods: Descriptive, cross-sectional and quantitative study,
composed of people 260 years, both sexes registered at the (BHU). Four instruments were applied: form
sociodemographic; index of Katz and Lawton Scale. The collected were recorded statistics, using the Statistical
Package for the program Sciences (SPSS in version 20.0). Results: It was found that the level of dependence
in Instrumental Activities of Daily Living (IADLS) correlated predominantly in the variable age (50%) between
the age group of 60 to 69 year of age when compared to the elderly of the age group 70 to 79 years old. In
Basic Activities of Daily Living (BADLS), it maxim was given to independent for all age group. Conclusion: It
was found that the elderly with DM develop self-care practices independently in their plurality. (BADLS)
presented independently (75%) in contrast to the data presented by the (IADLs) performed by the elderly,
showing dependence (75%).

Keywords: Self-care, Elderly, Diabetes mellitus.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar las practicas de autocuidado y el nivel de dependencia de los ancianos com Diabetes
Mellitus (DM) registrada em una Unidad Bésica de Salud (UBS) en un Municipio Amazonico. Métodos:
Estudio descriptivo, transversal y cuantitativo, compuesto por personas de 60 afios 0 mas, ambos sexos,
registradas en (UBS). Se aplicaron cuatro instrumentos: forma sociodemogréfica; Cuestionario de actividades
de autocuidado de la diabetes (PAF); indice de Katz y escala de Lawton. Los datos recopilados se registraron
y el tratamiento se realizd6 mediante estadistica descriptiva, utilizando el programa Paquete estadistico para
las ciencias (SPSS) en la versién 20.0. Resultados: Se encontr6 que el nivel de dependencia de Las
Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVDs) se correlacionaron en la variable edad (50%) entre el
grupo de edad 60 a 69 afios en compariacion con los acianos del grupo de edad de 70 a 70 afios. En
Actividades Basicas de la Vida Diaria ABVDs, su maxima se le dio a los independientes para todos los grupos
de edad. Conclusidn: Se encuentra que los ancianos con (DM) desarrollar practicas de autocuidado de forma
(75%), en contraste con los datos presentados por el AlVDs realizado por los ancianos, que muestran
dependencias (75%).

Palabras clave: Autocuidado, Ancianos, Diabetes mellitus.

INTRODUCAO

O crescimento da populacao idosa brasileira conduz a uma reestruturagdo dos grupos etarios, que nao
significa apenas uma alteragdo demogréfica, mas também uma transformacgéo no sistema de salde, uma vez
gue esse aumento requer a necessidade de garantir a esse publico, além de mais anos de vida, um
atendimento voltado as peculiaridades que o envolvem.

Devido a isso, percebeu-se um aumento gradativo no surgimento de Doencgas Crbnicas Nao
Transmissiveis (DCNTSs), consideradas no mundo as mais recorrentes causas de mortalidade (PIUVEZAM G,
et al., 2016; MENDES ACG, et al., 2012).

Entre as DCNTSs, o Diabetes Mellitus (DM) € uma comorbidade que, na maioria das vezes, se agrega a
estilo de vida impréprio, que se associam com fatores genéticos preexistentes, alteracdes fisiologicas do
processo de envelhecimento e fatores de riscos modificaveis como o consumo de alimentos inadequados
para a saude, a obesidade e o sedentarismo. Sabe-se que hé tipos distintos de DM; a classificagdo proposta
pela Organizacdo Mundial da Salude (OMS) e pela Associacdo Americana de Diabetes (AAD) inclui quatro
classes clinicas DM1, DM2, DM gestacional e DM associado a outras condi¢g8es, sendo que estes variam
guanto a etiologia, evoluc¢éo clinica e tratamento (CHEEVER KH, et al., 2016; SDB, 2015).

No ano de 2016, no Estado do Amazonas (AM), as internacdes no Sistema Unico de Saude (SUS)
correspondiam a 134.169, sendo que 15.884 foram de pessoas acima de 60 anos de idade, o que pode estar
relacionado ao acelerado envelhecimento da populagdo, com maior tendéncia ao sedentarismo e a habitos
alimentares indevidos, além de outras mudangas sociais e comportamentais, que contribuem para os
crescentes niveis de incidéncia e prevaléncia da DM.

Nessa perspectiva, o idoso com DM deve ser informado sobre a importancia do autocuidado para um
tratamento efetivo. E necessario conscientizar os idosos portadores dessa enfermidade quanto & sua
condicéo, orientando-os, juntamente com sua familia e equipe de saldde. Deve-se buscar um trabalho com
mais eficiéncia no controle da hiperglicemia e controle dos agravos, motivando esses idosos a adotarem um
estilo de vida adequado (VIANNA MS, et al., 2017; SILVA 2016; SBD, 2016).

Os aspectos mencionados, a caréncia de estudos cientificos e a importancia da pesquisa envolvendo
idosos com DM justificam a relevancia social e académica desta investigacéo. Além disso, esta contribui para
o aperfeicoamento da tematica, pois permite conhecer como se desenvolvem as praticas de autocuidado de
idosos com DM no contexto domiciliar.
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O objetivo da pesquisa é analisar as praticas de autocuidado dos idosos e o nivel de dependéncia dos
portadores de DM cadastrados em uma Unidade Basica de Salde (UBS) do municipio de Coari, Estado do
Amazonas. Buscando nortear este estudo, estabeleceu-se a seguinte questdo de pesquisa: “Quais sio as
praticas de autocuidado de idosos portadores de Diabetes Mellitus em uma UBS em um municipio
Amazonico?”.

METODOS

Estudo descritivo e transversal, com abordagem quantitativa. A populacdo estudada € composta de
individuos com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos 0s sexos, cadastrados e residentes na area de
abrangéncia da UBS. O cenario do estudo foi uma UBS da area urbana no municipio, e o periodo de
realizacdo da pesquisa foi de agosto de 2017 a junho de 2018. A amostra foi constituida por 20 idosos
portadores de DM, cadastrados no Sistema de Acompanhamento de Hipertensdo e Diabetes (HIPERDIA).

Os critérios de inclusdo do estudo foram: idosos 60 anos ou mais com diagndstico médico de DM apontado
no cadastro do HIPERDIA, de ambos os sexos, que apresentassem condi¢des para responder as perguntas
contidas nos instrumentos de coleta de dados e aceitassem participar voluntariamente da pesquisa, por meio
da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos do estudo aqueles
gue ndo atendiam aos critérios de incluséo.

Os dados foram coletados por meio de quatro instrumentos: 1°) Formulario sociodemografico construido
para este estudo, utilizando e adaptando questdes do questionario da Amostra por Domicilio do Censo
Demografico do ano de 2010, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE); 2°) Questionario de
Atividades de Autocuidado com o Diabetes (QAD), sendo este um instrumento traduzido e adaptado para o
Brasil; 3°) O indice de Katz, instrumento que avalia as sete Atividades Béasicas de Vida Diaria (ABVDs) e 4°)
Escala de Lawton, que avalia 0 desempenho funcional do individuo nas nove Atividades Instrumentais da
Vida Diaria (AIVDs).

Neste estudo, foram utilizados questionérios validados e confiaveis com a finalidade de proporcionar
autoconhecimento e contribuir para intervencdes adequadas para a coleta de dados nas entrevistas com os
participantes da pesquisa. Esse tipo de instrumento é recomendado pelo Ministério da Saude (MS), na verséo
validada brasileira, por ser considerado confiavel (BRASIL, 2006).

Os dados e as informagfes coletadas foram registrados em uma planilha do programa Microsoft Excel
2010, utilizando o programa Statistical Package for the Sciences (SPSS) versdo 20.0 para a andlise
estatistica. Na apresentacao dos dados, foi realizada uma analise descritiva, por meio das variaveis do estudo,
por distribuicdo de frequéncia, porcentagem e medidas descritivas.

Este estudo atendeu rigorosamente a Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFAM sob o n°® CAAE: 67022217.60000.5020 e parecer n°
2.107.085.

RESULTADO E DISCUSSAO

A média de idade entre os 20 participantes do estudo, em anos completos, foi de 69,3 (dp=11,32). A idade
minima analisada é de 60 anos e a maxima de 99 anos. Destaca-se que a média para o sexo feminino é de
67 (dp= 12) e para o masculino 71 anos (dp= 11). A faixa etaria mais frequente observada foi a de 60 a 69
anos (70%).

Os valores, em média, encontrados em outras pesquisas mostram de 68 a 73 anos de idade de idoso com
Diabetes Mellitus (VICENTE MC, et al., 2019; GONCALVES LHTR, et al., 2020; PRADO MAMB, et., 2016).
Os dados estéo representados na Tabela 1.
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Tabela 1 - Distribuicdo dos idosos com Diabetes Mellitus, conforme as variaveis sociodemogréficas e
condicéo de saude, 2018.

Variaveis N %
Faixa etaria
60 a 69 14 70
70a79 2 10
=80 4 20
Sexo
Masculino 10 50
Feminino 10 50
Estado conjugal
Casados/Unido estavel 9 45
Vilvos 6 30
Solteiros/Divorciados 5 25
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 12 60
Analfabetos 8 40
Religido
Evangélicos 14 70
Catdlicos 6 30
Renda pessoal
<1 17 85
=1 3 15
Numero de morbidades
2 11 55
3 7 35
4 2 10
Total 20 100

Fonte: Corréa SC e Reis DA, 2020.

Verificou-se que ambos 0s sexos apresentaram o percentual de (50%) cada. Estudos apontam que um
maior nimero de pessoas do sexo feminino tem sido diagnosticado com Diabetes Mellitus. A Pesquisa
Nacional de Saude (PNS), concretizada em 2013 constatou uma maior incidéncia de DM em mulheres em
comparacéo aos homens (IBGE, 2014).

Diferentemente do que foi encontrado neste estudo, em que ambos 0s sexos apresentaram 0 mesmo
percentual com relagcdo a doenca. Referente ao estado conjugal, a maioria dos individuos deste estudo sao
casados/unido estavel (45%), seguidos de vilvos (30%) e solteiros/divorciados (25%).

Nesse sentido, esses dados assemelham-se aos encontrados por Goulart JCM (2013) em um estudo com
50 pessoas diagnosticadas com DM2, cadastradas numa Estratégia de Salde da Familia (ESF), em ltajuba-
MG, em que (46%) dos participantes do estudo eram casados, (36%) viuvos e (18%) separados/solteiros.

No que tange a escolaridade, houve predominancia no baixo nivel de escolaridade, sendo que 12 (60%)
com ensino fundamental incompleto e oito (40%) eram analfabetos. Esses dados refletem o aspecto brasileiro
na educacéo, que influenciam na adesao ao tratamento, compreenséo da doenca e cuidados. Resultados séo
similares a um estudo com 66 idosos com (DM2), registrados em uma (UBS) na cidade de Maringa (PR).

Nesta investigacdo, constataram que a maioria tinha baixo nivel de escolaridade (37,88%) eram
analfabetos, (30,3%) com ensino fundamental incompleto, (16,67%) concluiram o ensino fundamental
(12,12%) e (3,03%) cursaram o ensino médio e o ensino superior, respectivamente (CAROLINO IDR, et al.,
2008).

Quanto a religido, a pesquisa aponta que a mais frequente na distribuicdo apresentada foi a categoria
evangélica (70%), seguida da catélica (30%). Resultados que difere da pesquisa de Vicente MC, et al. (2019)
com 98 idosos com DM, eram representados por catolico (72,9%). No que se refere a renda pessoal, a maioria
(85%) dos idosos entrevistados afirmou receber até um salario minimo. Esses dados sdo analogos aos
encontrados por Marques MB, et al. (2013), em estudo realizado com cem idosos com diagnéstico de DM,
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em Centros de Saude da Familia em Fortaleza (CE), que observou que a maioria (36,0%) dos portadores de
DM do tipo 2 recebiam de um a dois salarios minimos.

Referente as outras morbidades, 20 (100%) referiram outras patologias, na sua maioria para duas
comorbidades representados por 11 idosos (55%). Alusivo as outras comorbidades a mais evidentes nos
portadores de DM foram as Doencas do Sistema Circulatorio (DSCs), como a Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS) com (75%), e as doengas nutricionais/metabdlica, como a dislipidemia (25%), definida como disturbio
gue altera os niveis séricos dos lipideos (gorduras). Tais resultados vao ao encontro do que afirma o Ministério
da Saude, que aponta como frequente a associacdo entre dislipidemia e hipertenséo arterial (BRASIL, 2006).

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) destaca que a HAS é uma problematica de salde de maior
incidéncia na atualidade e aumenta com a idade. Essa doenca é prevalente na populagao adulta, no sexo
masculino, sendo mais frequente em pessoas com idade de 60 a 69 anos (50%) e naquelas com 70 anos ou
mais (75%).

Considerando que as doencas cardiovasculares podem ter 0 mesmo componente genético e ambiental
gue o DM, comprova-se a hipotese da agregacéo da HAS com a DM (MCLELLAN KCP, et al., 2007). Esses
achados se confirmam neste estudo, pois a HAS estava presente em (75%) dos individuos diabéticos
entrevistados, 0 que vem corroborar com o resultado da pesquisa que encontraram maior percentual referida
pelos idosos diabéticos a HAS (SBC, 2016; PRADO MAMB, et al., 2016).

Quanto a ocupacao dos idosos no presente estudo, obteve-se predominio de aposentados (95%), apenas
um (5%) referiu ndo receber qualquer beneficio. Esses dados sdo congruentes com os achados do estudo de
prevaléncia de idosos com DM realizado no interior do Estado de S&o Paulo, com 52 portadores da doenca,
realizado em 2006, que também identificaram uma propor¢éo maior de (68,5%) aposentados (OTERO ML, et
al., 2007).

Sobre a autoavaliagéo da condicdo de saude, a variavel que foi mais citada pelos 20 idosos (100%) foi
“regular” por 14 (70%) participantes, seguida de “boa” por trés (15%). Da mesma forma se mostraram o0s
resultados quando feito um comparativo da varidvel sexo com a variavel “saldde autorreferida”, quando se
observou que ambos 0s sexos referiram a sua saude como “regular’ (70%) e, com relacdo as demais
variaveis, na maioria, os homens declararam sua salude como “boa” (15%), seguidos das mulheres, que a
avaliaram como “ruim” (15%) respectivamente. Estudo de Prado MAMB, et al. (2016) constataram que 0s
idosos com duas ou mais doencas cronicas, associada com a DM tinham percepc¢éo da sua satude como boa
(69%), sendo diferente ao encontrado neste estudo. Os dados estéo representados no Grafico 1.

Grafico 1 - Distribuicdo dos idosos com Diabetes Mellitus, segundo a sua
autoavaliacdo da condicdo de saude, 2018.
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Fonte: Corréa SC e Reis DA, 2020.
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No que se refere a adesao as praticas de autocuidado, verificou-se que os participantes relataram com
maior frequéncia como: “seguir uma dieta saudavel” (80%) e “secar os espacos entre os dedos dos pés depois
de lava-los” (80%), com média de 5,75 (dp=1,61) para ambos; “examinar dentro dos sapatos antes de calca-
los” relatados pelos 14 participantes (70%), com média de 4,70(dp=3,21).Importa registrar que todos os
participantes do estudo informaram que ndo consumia doces representado em (100%) na frequéncia de zero
a quatro dias da semana, com média de 0,60 dias (dp=0,99).

Esses dados sao semelhantes encontrados no estudo de Vicente MT, et al. (2019) e divergem da
investigacdo realizada em Ribeirdo Preto, cujos resultados apontaram para o maior consumo de doces
(COELHO ACM, 2013). A avaliacdo dos itens do Questionario de Atividades de Autocuidado (QAD) pelos
participantes do estudo esta descrita na Tabela 2.

Na dimensé&o alimentacao geral, especificamente a “alimentagao saudavel realizada nos ultimos sete dias”,
os participantes informaram “seguir uma dieta saudavel entre cinco a sete dias” (80%). Tal achado também
foi constatado em um estudo realizado em Ribeirdo Preto (SP), no ano de 2013, o qual encontrou uma média
de 5,0 dias de realizagéo de dieta saudavel comparada ao segundo item do QAD de 3,74, que é “seguir dieta
com orientagéo profissional” (GOMIDES DS, et al., 2013).

Os resultados observados para essa variavel estdo em consonancia com os da pesquisa de Freitas MCF,
et al. (2012), que estimou 96 sujeitos diagnosticados com DM, cadastrados na Estratégia de Salde da Familia
(ESF) do municipio de Teresina (PIl), em que a maior aderéncia foi “comer cinco ou mais por¢ées de frutas
ou vegetais” e a menor foi “seguir as orienta¢gdes nutricionais”.

Estudo de Vicente MT, et al. (2019), que constatou maior média para o item da alimentagdo geral do QAD,
com média de 6,43(+1,22), o que vem corroborar com esta pesquisa.Com rela¢do a dimenséo dos cuidados
com os pés, a variavel “secar os espacos entre os dedos dos pés depois de lava-los” foi bem evidenciada
pelos participantes (80%).

A compreensdo do idoso sobre a gravidade do problema e a importancia da realizacdo de acdes de
autocuidado pode ser crucial na prevencdo ou retardo do aparecimento de resultados adversos. O cuidado
com 0s pés configura-se como uma atitude simples, mas determinante na qualidade de vida dos idosos
portadores de DM.

Para os idosos que néo tinham adeséo as atividades do QAD foram: “avaliar o agicar no sangue o nimero
de vezes recomendado pelos profissionais de saude” (90%), “tomar inje¢des de insulina conforme
recomendado” (85%) e “realizar exercicios fisicos especificos” (85%). Com relagdo & automonitorizacdo da
glicemia em numero de dias, essa medida é essencial no controle do Diabetes Mellitus (Gomides DS, et al.
2013).

No presente estudo, a atividade obteve média de 0,95 (dp=0,95), com frequéncia de 18 (90%) afirmaram
realiza-la entre zero a quatro dias. Nos escores do questionario QAD, é considerada distante do desejavel,
gue é sete.
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Tabela 2 - Avaliacao dos itens do Questionario de Atividades de Autocuidado (QAD) com Diabetes
pelos participantes do estudo, 2018.

Frequéncia (dias)

Dimens&o 0a4  5a7 '\(/'(fs:;‘

N (%) N (%)
Alimentacéo geral
Seguir uma dieta saudavel 4 (20) 16 (80) 5,75 (1,61)
Seguir a orientacdo alimentar de um profissional 11 (55) 9 (45) 3,95 (2,58)
Alimentacao especifica
Consumir cinco ou mais porc¢des de frutas e/ou vegetais 10 (50) 10 (50) 3,85 (2,81)
Consumir carne vermelha e ou derivados de leite 17 (85) 3 (15) 1,80 (2,39)
integral
Consumir doces 20 (100) - 0,60 (0,99)
Atividade fisica
Realizar atividade fisica, pelo menos 30 minutos 16 (80) 4 (20) 1,75 (2,86)
Realizar exercicio fisico especifico 17 (85) 3(15) 1,40 (2,56)
Monitoriza¢&o da glicemia
Avaliar o aclcar no sangue 17 (85) 3(15) 1,10 (2,07)
Avaliar o acucar no sangue o numero de vezes 18 (90) 2 (10) 0,95 (1,93)
recomendado pelo profissional de salde
Cuidados com os pés
Examinar os pés 8 (40) 12 (60) 4,50 (3,25)
Examinar dentro dos sapatos antes de calga-los 6 (30) 14 (70) 4,70 (3,21)
Secar os espacos entre os dedos dos pés depois de 4 (20) 16 (80) 5,75 (2,33)
lavé-los
Medicacéao
Tomar medicamentos do diabetes conforme 8 (40) 12 (60) 4,35 (3,23)
recomendado
Tomar injecdes de insulina conforme recomendado 17 (85) 3 (15) 1,05 (2,56)
Tomar nimero indicado de comprimidos para diabetes 10 (50) 10 (50) 3,55 (3,26)

Legenda: (-) corresponde a zero. *Nota: o instrumento de QAD é parametrizado em dias por semana, de 0 a
7 dias, sendo zero a situagdo menos desejavel, e sete mais favoraveis para as atividades de autocuidado.
Neste estudo, o escore obtido entre 0 e 4 dias corresponde a ndo adesdo as praticas de autocuidado,
enquanto o intervalo entre 5 e 7 dias esta relacionado a adesao. Essa situacao € diferente para as dimensdes
alimentacgéo especifica (consumir carne vermelha, leites e derivados e doces), em que o resultado do valor é
invertido. *dp= Desvio-padréo.

Fonte: Corréa SC e Reis DA, 2020.

No seguimento a pratica de “realizacdo de exercicio fisico”, o estudo mostrou que a aderéncia é muito
baixa, tendo em média de 1,40 (dp=2,56) dias na semana, que vem corroborar com o estudo de Gomides DS,
et al. (2012), no qual verificou-se uma média de 1,0 dia por semana para a realizacdo de exercicios fisicos.
De acordo com Michels MJ, et al. (2010) na American College of Sport Medicine, para uma boa qualidade de
vida é necessaria uma quantidade minima de 150 minutos por semana de atividades fisicas.

Quanto ao tabagismo, neste estudo, o indice de fumantes ha mais de dois anos apresentou-se
predominantemente baixo, onde a maioria dos participantes (90%) relatou ndo fumar e apenas (10%)
afirmaram ser fumantes. Esses dados divergem de outro estudo em que se observou o predominio (80%) de
participantes que referiram n&o ter fumado um cigarro, mesmo gue uma tragada, durante os ultimos sete dias
(MARQUES MB, et al., 2013).

Na presente pesquisa, ainda que tenha sido pequeno o numero de individuos que relataram nao ter fumado
nos sete dias anteriores, cabe ressaltar que se devem fomentar acBes que estimulem o combate ao
tabagismo. A importancia de tais acdes é apontada em pesquisas que afirmam que hé relagéo entre o0 uso do
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tabaco e o aumento do nimero de amputacdes e complicacbes em portadores de Diabetes Mellitus
(GOMIDES DS, et al., 2013).

A maior frequéncia evidenciada neste estudo foi para independéncia nas ABVDs. As ABVDs com grau de
dependéncia, que recebem assisténcia parcial foram as variaveis “banho” (20%) e o “uso do banheiro” (10%).
No grau de dependéncia nas ABVDs, nas que recebem “assisténcia total’, observou-se atividades como:
“vestir-se” (10%) e “continéncia” (5%). Conforme Moraes EN (2012), explica que em virtude do decaimento
funcional, no desempenho das ABVDs, ocorre uma sequéncia previsivel e hierarquica como: banhar-se,
vestir-se, usar o banheiro, transferir-se, ter continéncia e alimentar-se. Ramos LR, et al. (2013) indicam,
através de uma analise fatorial, que as ABVDs que, irdo representar um alto grau de dependéncia em idosos

sao: “levantar da cama”, “tomar banho” e “andar”.

Quadro 1 - Distribui¢éo dos idosos com Diabetes Mellitus, conforme o grau de dependéncia pela classificagdo
das ABVDs no Indice de Katz e AIVDs na Escala de Lawton, 2018.

N&o recebe Recebe assisténcia Recebe assisténcia
ABVDs assisténcia parcial total
N (%) N (%) N (%)
Banho 16 (80) 4 (20) -
Vestuério 17 (85) 1(5) 2 (10)
Uso do banheiro 18 (90) 2 (10) -
Transferéncia 20 (100) - -
Continéncia 19 (95) - 1(5)
Alimentacao 19 (95) 1(5) -
Independéncia Necessita de ajuda Necessita de ajuda
AIVDs total parcial total
N (%) N (%) N (%)
Usar o telefone 13 (65) 5 (25) 2 (10)
Ir a locais distantes 13 (65) 3 (15) 4 (20)
Fazer compras 12 (60) 2 (10) 6 (30)
Preparar as préprias refeicdes 12 (60) 4 (20) 4 (20)
Arrumar a casa 12 (60) 2 (10) 6 (30)
Fazer trabalhos manuais 9 (45) 5 (25) 6 (30)
Lavar e passar sua roupa 11 (55) 3 (15) 6 (30)
Torr)gr remedios com dose e 11 (55) 8 (40) 1(5)
horario corretos
Cuidar das suas financas 11 (55) 3(15) 6 (30)

Legenda: (-) corresponde a zero. Fonte: Corréa SC e Reis DA, 2020.

Na escala de Lawton, as atividades realizadas com maior frequéncia com independéncia, que
correspondem ao requesito “sem ajuda”, foram: “conseguir usar o telefone” (65%) e “conseguir ir a locais
distantes” (65%). Ja as AIVDs com maior relato de dependéncia (com ajuda parcial ou total) foram “conseguir
tomar remédio com dose e horario certos” (45%), “conseguir cuidar de suas financas” (45%), “fazer compras”
(40%) e “arrumar a casa” (40%). Tal achado estd em conformidade com os resultados de uma pesquisa
realizada em Goiania, na qual (58,1%) dos participantes apresentaram algum grau de dependéncia para
AIVDs (NUNES DP, et al., 2010).

Verificou-se que, dos 20 idosos entrevistados para index de ABVDs, 15 (75%) eram independentes para
todas as atividades e trés (15%) eram independentes para todas as atividades, exceto para uma. Nado houve
nenhum participante do estudo categorizado como totalmente dependente. A classificdo do indice de Katz e
Escala de Lawton dos idosos com DM é apresentada na Tabela 3.
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Tabela 3 - Distribuicdo dos idosos com Diabetes Mellitus, conforme a classificacéo do indice de Katz
e a Escala de Lawton, 2018.

Index de ABVDs (Katz)* N %
A- Independente para todas as atividades 15 75
B- Independente para todas as atividades, menos uma 3 15
C- Independente para todas as atividades, menos banhar-se, vestir-se e uma 1 5
adicional
D- Independente para todas as atividades, menos banhar-se, vestir-se, ir ao 1 5

banheiro e uma adicional.

Escore de Lawton
Independente 5 25
Dependente parcial 15 75
Dependente total - -
Legenda: (-) corresponde a zero. Nota: *Classificacdo conforme index of independence in Activities of Daily
Living de Katz.
Fonte: Corréa SC e Reis DA, 2020.

No tange aos dados obtidos sobre o escore de Lawton dos idosos com Diabetes Mellitus, constatou-se
qgue (75%) dos participantes do estudo eram dependentes para AlVDs. Esse resultado pode ser explicado
pelo fato de as Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVDs) necessitar de maior desenvolvimento da parte
fisica e cognitiva, maior desenvoltura nas relacdes sociais e a capacidade de lidar com as adversidades
(FREITAS MCEF, et al., 2012; TORRES GV, et al., 2010).

Constatou-se que o nivel de dependéncia nas AIVDs apresentou em sua maioria relacdo com a idade
(50%) entre as “faixas etarias de 60 a 69 anos de idade”, quando comparados aos idosos da “faixa de 70 a
79 anos”. E, quanto as ABVDs, as referidas faixas etarias se mostraram independentes. A andlise e a
distribuicao das variaveis sociodemogréficas, condicdo de satde com o grau de dependéncia nas Atividades
Béasicas da Vida Diaria (ABVDs) e Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVDs) dos idosos participantes
do estudo esta apresenta na Tabela 4.

Quanto ao nivel de independéncia para as AIVDs no autocuidado, a faixa etaria de 60 a 69 anos
apresentou o maior percentual representado pelas atividades conseguir usar o telefone (65%) e ir a locais
distantes (65%). Esse achado difere do resultado de estudo realizado na zona urbana na cidade de Pelotas,
em que cerca de (43%) dos idosos apresentaram dificuldade para utilizar o meio de transporte (DEL DUCA
GF, et al., 2009).

A variavel “sexo masculino” apresentou-se independente (50%) para a capacidade funcional de ABVDs;
ja o “sexo feminino” apresentou um maior grau de dependéncia (40%) para AlVDs. Quanto a “escolaridade”,
os idosos com o “ensino fundamental incompleto” apresentaram maior percentual (45%) de dependéncia para
AlIVDs.

No que diz respeito a “renda pessoal’, verificou-se que os idosos com renda de “um salario minimo”
apresentaram o maior quantitativo (85%) de independéncia para ABVDs. No que se refere ao “numero de
comorbidades”, o maior percentual deu-se para até “dois tipos de doencas” (50%), apresentando um grau
maior de capacidade funcional de independéncia para ABVDs.

Portanto, entende-se que idosos com idade mais avancada, com renda mensal referente até um salario
minimo, e nivel de escolaridade relativamente baixo sdo 0s mais propicios a perda da capacidade funcional,
pois, quanto menos recursos financeiro e menor o ensino, mais tendem a se distanciar do restante do meio
em que convivem e da sociedade em geral.

Neste caso necessita-se analisar primariamente as dificuldades de entendimento e a distancia dos nucleos
de referéncia para eles. Desta maneira, essa quantidade populacional carece de assisténcia integral, ndo
somente por parte de especificos profissionais de sadde, mas também de uma equipe multiprofissional, haja
vista que a capacidade funcional envolve multiplas dimensdes, como financeira, educacional e social (PINTO
AH, et al., 2016).
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Tabela 4 - Distribuicdo das variaveis sociodemograficas, condicdo de saude com grau de dependéncia
nas ABVDs e AIVDs dos idosos com Diabetes Mellitus, 2018.
Capacidade Funcional

L ABVDs AIVDs
Variavels IND DEP IND DEP
N (%) N (%) N (%) N (%)
Faixa etaria
60 a 69 14 (70) - 4 (20) 10 (50)
70a79 2 (10) - 1(5) 1(5)
=80 3 (15) 1(5) - 4 (20)
Sexo
Feminino 9 (45) 1(5) 3(15) 7 (35)
Masculino 10 (50) - 2 (10) 8 (40)
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 11 (55) 1(5) 3(15) 7 (35)
Analfabetos 8 (40) - 2 (10) 8 (40)
Renda pessoal (SM)*
<1 17 (85) - 5 (25) 12 (60)
21 2 (10) 1(5) - 3(15)
Numero de morbidades
2 10 (50) 1(5) 4 (20) 7 (35)
3 7 (35) - 1(5) 6 (30)
4 2 (10) - - 2 (10)

Legenda: (-) corresponde a zero ; (*) salario minimo vigente no ano de 2018 no valor de R$ 954,00. Nota: a
faixa etaria dos idosos foi determinada segundo Veras R (2009), que os classifica em jovem idoso (60 a 69
anos), meio idoso (70 a 79 anos) e idoso (acima de 80 anos).

Fonte: Corréa SC e Reis DA, 2020.

CONCLUSAO

Conclui-se no presente estudo que nao houve predominio quanto a variavel sexo, ambos apresentaram o
mesmo quantitativo na amostra, a maioria eram na faixa etaria de 60-69 anos, casados, com nivel
socioecondmico e educativo baixo. Constatou-se ainda que os idosos desenvolvem o seu préprio autocuidado
no tratamento da DM. Os idosos pesquisados apresentaram capacidade funcional para as Atividades da Vida
Diéria, tanto para basicas quanto para as instrumentais. Porem com rela¢éo ao Questionario de Atividades
de Autocuidado (QAD) foi identificado que os idosos tém baixa adesdo em algumas préaticas nos dias da
semana. Quanto ao desempenho das (ABVDs) e (AIVDs), percebeu-se que, na sua maioria, 0s idosos eram
funcionalmente independentes nas (ABVDs) com (75%), ndo requerendo apoio por parte de cuidadores e/ou
familiares, diferentemente do que se apresentou quanto as (AlVDs) com quantitativo semelhante de (75%),
para as quais necessitam de algum auxilio no ambiente domiciliar e fora dele. As variaveis independentes,
idade renda e escolaridade influenciam evidentemente na manutencéo da qualidade funcional. Por fim,
espera-se com os resultados obtidos nesta investigagdo que possam servir para contribuir e ampliar o
conhecimento sobre os fatores de autocuidado assim como os fatores séciodemograficos, socioeconémico,
clinicos de salde e terapéuticos, além de verificar as atividades no desenvolvimento de autocuidado dos
idosos portadores de DM.
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