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Resumo

Obijetivo: Identificar as repercussdes do diabetes mellitus em pessoas idosas hospitalizadas em relagdo a capacidade
funcional. Métodos: Trata-se de estudo transversal, descritivo com analise quantitativa. Os dados coletados foram
sociodemogréficos, de condigdes de salde, capacidade funcional e os relacionados ao diabetes mellitus. Para a
avaliacdo da capacidade funcional foram aplicadas as escalas de Katz e Lawton. Os participantes incluidos no estudo
eram pessoas idosas com 60 anos ou mais e estavam hospitalizadas na unidade de clinica médica de um hospital
universitario em Brasilia, Distrito Federal. Resultados: Ao todo foram incluidos 25 participantes, com média de idade
de 70 anos, sendo a maioria mulheres, casadas ou vilvas, com ensino fundamental incompleto e renda de um saléario
minimo. Quanto aos hébitos de vida, 92% ndo realizavam nenhum tipo de atividade fisica, 36% era ex-tabagista e
28% faziam uso de alcool. Observou-se que 60% dos idosos eram dependentes no desempenho de atividades basicas
de vida diéria e 92% eram dependentes em alguma das atividades instrumentais em seu cotidiano. Concluséo: A
maioria das pessoas idosas que participou da presente pesquisa apresentou algum grau de comprometimento na
realizagdo de atividades de autocuidado bésicas e nas atividades mais complexas, resultando em maior
comprometimento da capacidade funcional, o que impacta diretamente nos cuidados que o diabetes mellitus exige, o
que pode acarretar em maiores chances desta populacdo vir a desenvolver outras complicagfes relacionadas ao
diabetes mellitus devido a capacidade de autocuidado estar prejudicada.

Palavras-chave: Idoso; Diabetes mellitus; Atividades cotidianas.

Abstract

Obijective: To identify the repercussions of diabetes mellitus in hospitalized elderly people in relation to functional
capacity. Methods: This is a cross-sectional, descriptive study with quantitative analysis. The data collected were
sociodemographic, health conditions, functional capacity and those related to diabetes mellitus. To assess functional
capacity, the Katz and Lawton scales were applied. The participants included in the study were elderly people aged 60
years or older and were hospitalized in the medical clinic unit of a university hospital in Brasilia, Federal District.
Results: A total of 25 participants were included, with a mean age of 70 years, most of them women, married or
widowed, with incomplete primary education and income of one minimum wage. As for life habits, 92% did not
perform any type of physical activity, 36% were ex-smokers and 28% used alcohol. It was observed that 60% of the
elderly were dependent on the performance of basic activities of daily living and 92% were dependent on some of the
instrumental activities in their daily lives. Conclusion: Most elderly people who participated in the present research
showed some degree of impairment in carrying out basic self-care activities and in more complex activities, resulting
in greater impairment of functional capacity, which directly impacts the care that diabetes mellitus requires, which can
lead to greater chances of this population developing other complications related to diabetes mellitus due to impaired
self-care capacity.

Keywords: Elderly; Diabetes mellitus; Daily activities.

Resumen

Objetivo: Identificar las repercusiones de la diabetes mellitus en ancianos hospitalizados en relacién a la capacidad
funcional. Métodos: Se trata de un estudio transversal, descriptivo con analisis cuantitativo. Los datos recolectados
fueron sociodemogréficos, condiciones de salud, capacidad funcional y los relacionados con la diabetes mellitus. Para
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evaluar la capacidad funcional se aplicaron las escalas de Katz y Lawton. Los participantes incluidos en el estudio
eran ancianos de 60 afios 0 mas y estaban hospitalizados en la unidad de clinica médica de un hospital universitario en
Brasilia, Distrito Federal. Resultados: Se incluyeron un total de 25 participantes, con una edad promedio de 70 afios,
en su mayoria mujeres, casadas o viudas, con instruccion primaria incompleta e ingresos de un salario minimo. En
cuanto a los habitos de vida, el 92% no realizaba ningln tipo de actividad fisica, el 36% eran ex fumadores y el 28%
consumia alcohol. Se observ6 que 60% de los ancianos eran dependientes de la realizacién de actividades basicas de
la vida diaria y 92% eran dependientes de alguna de las actividades instrumentales de su vida diaria. Conclusién; La
mayoria de los adultos mayores que participaron de la presente investigacion presentaron algun grado de afectacion en
la realizacion de actividades basicas de autocuidado y en actividades mas complejas, resultando en mayor afectacion
de la capacidad funcional, lo que impacta directamente en los cuidados que requiere la diabetes mellitus, lo que puede
conducen a mayores posibilidades de que esta poblacién desarrolle otras complicaciones relacionadas con la diabetes
mellitus debido a la capacidad de autocuidado disminuida.

Palabras clave: Adulto Mayor; Diabetes mellitus; Actividades diarias.

1. Introducéo

Segundo a Organizagdo mundial de Satde (OMS), em paises em desenvolvimento a populagéo se torna idosa a partir
dos 60 anos e a partir dessa idade iniciam-se os quadros de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT). Sendo que 0 processo
de envelhecimento na populacdo atual, é consequéncia da queda nos indices de mortalidade e fecundidade, associados ao
aumento da longevidade dada em especial pelo melhor manejo de doencas infectocontagiosas e mais condigdes no tratamento
de doencas cronicas (Pimenta, et al., 2015; Campolina et al, 2013).

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo tidas como as principais responsaveis pelas mudangas nos perfis
de transicdo epidemiologica da populagdo Brasileira. Dentre as mais comuns e frequentes podem ser destacadas: doengas do
trato gastrointestinal, doengas cardiovasculares, doencas respiratdrias, o cancer, o diabetes mellitus e a hipertenséo arterial
sistémica. Essas patologias cronicas estdo associadas a altos indices de mortalidade apds os 60 anos de idade ou prematuras,
uma vez que essas doencas acometem a populacdo em vérias faixas etarias em diversas condi¢des sociais (Figueredo, et al.,
2021; Campolina et al, 2013).

Apbs os 60 anos de idade, o risco de um individuo desenvolver uma incapacidade funcional se torna maior, uma vez
que pode se tratar de uma condi¢do decorrente do processo de envelhecimento individual e das complicagdes por
comorbidades como por exemplo nos casos de hipertensdo arterial e diabetes mellitus. A capacidade funcional é definida como
a capacidade de um individuo realizar tarefas basicas para a sobrevivéncia de maneira independente, sendo capaz de manter
sua saude fisica e mental em harmonia e pleno funcionamento. A incapacidade funcional se caracteriza como o oposto,
interferindo no bem-estar do individuo e gerando impedimento na realizagdo de tarefas simples como cozinhar, realizar sua
higiene pessoal, gerenciar os medicamentos em uso, entre outras, o que acaba modificando sua autossuficiéncia e o tornando
dependente de terceiros (Gavasso & Beltrame, 2017; Nunes, et al, 2017; Ferreira-Agreli et al 2017).

Pessoas idosas com DCNT que possuem perda de sua capacidade funcional devem receber tratamento especifico e
acompanhamento regular por uma equipe de salde que possa por meio de estratégias voltadas para prevencdo de
complicagdes. Para manutencdo de qualidade de vida desta populacéo, também é necessario um constante acompanhamento de
seus habitos de vida, manejo medicamentos e orienta¢des quanto ao tratamento ndo farmacoldgico. Deve-se buscar a0 maximo
manter a autonomia de pessoas idosas, seu ciclo de relagBes interpessoais e sua rotina, com o objetivo de preservar sua
capacidade funcional uma vez que é um fator determinante no processo e estado de salide-doenca nestes individuos (Gavasso
& Beltrame, 2017; Nunes, et al, 2017; Figueredo, et al., 2021).

O Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) é uma doenca cronica que vém atingindo um numero cada vez maior de
individuos, prejudicando além da salde a qualidade de vida. A doenga se caracteriza como um transtorno metabdlico de
etiologia maultipla no qual a insulina enddgena perde a capacidade de realizar suas fun¢des metabélicas, ocasionando

hiperglicemia cronica e alteragdes na absor¢do de macronutrientes como carboidratos, lipideos e proteinas. A desregulacéo

2


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i12.35116
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i12.35116

Research, Society and Development, v. 11, n. 12, e587111235116, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i12.35116

metabolica ocasionada pelo DM2 ocasiona alteragfes secundarias em diversos sistemas do corpo, como no sistema
circulatorio, renal, neuroldgico entre outros. Estas complicagfes impdem uma demanda elevada de atendimentos e internagdes
voltadas para esta populacdo e assim sobrecarrega o Sistema Unico de Salde (SUS), que em muitas regides ndo existem
equipes capacitadas e voltadas ao atendimento de pessoas com diabetes (Santos, et al, 2021; Franco Junior et al, 2013;
Ferreira-Agreli et al 2017).

Para que o tratamento do DM2 seja efetivo, devem ocorrer mudancas no estilo de vida e, para tal, o paciente deve ter
conhecimento sobre sua doenca, como realizar os tratamentos e entender a complexidade das complicacdes cronicas
relacionadas como cardiopatia, neuropatia, infeccdes no pé diabético, retinopatia entre outras alteragdes que possam interferir
em sua vida repercutindo em sua capacidade funcional (Faria et al, 2013; Alves et al, 2014; Ferreira-Agreli et al 2017).

Diante destes fatos propomos no presente estudo identificar as repercussées do diabetes mellitus em pessoas idosas

hospitalizadas em relagdo a capacidade funcional.

2. Metodologia

Estudo transversal, descritivo observacional, sendo o local de coleta de dados a unidade de Clinica Médica de um
hospital universitario em Brasilia (Pereira et al, 2018). Os critérios de inclusdo para participacdo na pesquisa foi possuir 60
anos ou mais, ter diagnostico de DM2 e estar internado na unidade de Clinica Médica durante o periodo da coleta de dados que
foi entre os meses de setembro de 2019 a janeiro de 2020.

O projeto de pesquisa foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciéncias da
Salide sob o nimero do Certificado de Apresentagdo para Apreciacdo Etica (CAAE) 81883517.6.0000.0030 e somente 0s
idosos que concederam anuéncia para participar do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
foram incluidos na amostra do estudo.

A coleta de dados foi realizada em uma Unica etapa, durante o periodo de internacdo do idoso, sendo utilizado
instrumento elaborado pelos pesquisadores, a partir da compilagdo de varidveis ja observadas em outros estudos acerca da
mesma tematica. Assim optou-se por dividir nas seguintes categorias para posterior analise: dados sociodemograficos e de
saude relacionados as doengas cronicas (Barbosa et al, 2014; Pilger, et al., 2013).

Também foram coletados dados gerontogeriatricos que envolveram a aplicacdo de escalas ja validadas na literatura, a
saber: Index of Activity Daily Living - index de Atividades Bésicas de Vida Diéria - ABVD de Katz e a Escala de Lawton para
avaliaco das Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AlIVD) (Pereira, et al., 2014; Pilger, et al., 2013).

O Index de Katz é um instrumento de medida das atividades de vida diaria hierarquicamente relacionada e organizado
para mensurar independéncia no desempenho de seis fungdes. So elas: “banhar-se”: avaliagdo realizada em relagéo ao uso do
chuveiro, da banheira e ao ato de esfregar-se; “vestir-se”: considera- se 0 ato de pegar as roupas no armario, bem como o ato de
se vestir propriamente dito; “ir ao banheiro”: compreende o ato de ir ao banheiro para excregdes, higienizar-se e arrumar as
proprias roupas; “transferéncia”: avaliada pelo movimento desempenhado pelo idoso para sair da cama e sentar-se em uma
cadeira e vice-versa; “continéncia”: refere-se ao ato inteiramente autocontrolado de urinar ou defecar e; “alimenta¢do”:
relacionado ao ato de dirigir a comida do prato (ou similar) a boca. O resultado do escore de Katz pode variar entre 6 a 18
pontos e, para fins de anélise, serd utilizada a seguinte classificacdo para a interpretacdo das pontuacdes, onde serdo dadas as
seguintes opc¢des de respostas: ndo recebe assisténcia nenhuma, 3 pontos; recebe assisténcia parcial, 2 pontos; e ndo executa a
atividade, 1 ponto. A classificacdo em relacdo a esta escala varia entre o idoso independente (6 pontos), semi-dependente (7 a
16 pontos) e dependente (acima de 16 pontos) (Pereira, et al., 2014).

O indice de Lawton é usado na avaliacdo das atividades instrumentais de vida diaria (AIVD's). Elas exploram um

nivel mais complexo de funcionalidade, descrevendo as atividades necessarias para a adaptacdo ao ambiente, dando énfase as
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atividades com maior influéncia cognitiva. Esse instrumento é composto por oito atividades que permitem avaliar o grau de

dependéncia e comprometimento nas AlIVD's sdo elas: cuidar da casa; lavar roupa; preparar comida; ir as compras; utilizar

telefone; utilizar transportes; gerir o dinheiro e medicagGes. Os escores podem variar entre 9 a 27 pontos e, quanto a

classificacdo em relagdo ao nivel de dependéncia, temos 27 pontos para independente, de 26 até 18 pontos para dependéncia

parcial e <18 pontos para dependéncia total (Pilger, et al., 2013).

3. Resultados

A amostra final foi composta por 25 idosos. A idade dos participantes variou entre 60 e 80 anos, sendo a média de

idade de 70 anos.

Tabela 1. Distribuicdo de dados sociodemogréficos de idosos hospitalizados com Diabetes Mellitus 2, Brasilia, Distrito

Federal, 2019/2020 (n=25).

Variaveis n %
Sexo Feminino 14 56,00
Masculino 11 44,00
Faixa etaria 60 a 69 12 48,00
70a79 6 24,00
80 ou mais 7 28,00
Estado civil Casado/mora junto 10 40,00
Separado 3 12,00
ViGvo 10 40,00
Solteiro 2 8,00
Escolaridade Técnico Profissionalizante 1 4,00
Ensino fundamental 16 64,00
incompleto
Analfabeto 8 32,00
Renda Um SM* 17 68,00
> que um até trés SM* 7 28,00
Sem renda 1 4,00
Aposentado Sim 19 76,00
Né&o 6 24,00
Arranjo familiar Mora com alguém 21 80,00
Mora s6 4 16,00
Cor autodeclarada Parda 14 56,00
Branca 8 32,00
Preta 2 8,00
Indigena 1 4,00
Total 25 100,00

Legenda: *SM: salario minimo. Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Com relacdo aos dados sociodemograficos, foi observado que 44% dos participantes eram do sexo masculino e 56%

do sexo feminino, sendo 64% com ensino fundamental incompleto. Quanto a cor da pele, 60% se autodeclararam pardos (as),
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28% brancos (as), 8% negros (as) e 4% indigenas. Em relagdo ao estado civil 40% dos (as) participantes eram vilvos, 40 %

casados, 12% separados e 8% solteiros. Quanto ao arranjo familiar 80% moravam com alguém na casa (Tabela 1).

Tabela 2. Distribuicdo de pacientes que realizam acompanhamento de doenga crbnica e o tipo de servico em idosos
hospitalizados, Brasilia, do Distrito Federal, 2019/ 2020 (n=25).

Variaveis n %
Faz acompanhamento da doenca Sim 24 96,00
crénica?
Nédo 1 4,00
Se sim, qual servigo de satide? Unidade Basica de Saude 6 24,00
Clinica da familia 1 4,00
Hospital 13 52,00
Clinicas particulares 2 8,00
Hospital e Unidade Bésica de Salde 2 8,00
Visitas de equipes de salde na Aldeia 1 4,00
Total 25 100,00

Fonte: Autores (2022).

No aspecto referente aos idosos realizarem acompanhamento da doenca cronica, no caso do DM2, 96% declararam

fazer o acompanhamento em algum servico de saude, sendo 54% destes em servicos hospitalares (Tabela 2).

Tabela 3. Distribuigdo das varidveis sobre uso de medicamentos e habitos de vida de idosos hospitalizados, Brasilia, Distrito
Federal, 2019/2020 (n=25).

Variaveis n %
Uso de medicamento(s) de uso continuo(s) Sim 24 96,00
Néo 1 4,00
Quantidade de medicamento(s) utilizada 0 1 4,00
1-2 23 92,00
N&o Soube informar 1 4,00
Uso de tabaco Ex-tabagista 9 36,00
Tabagista ativo 3 12,00
Nunca fumou 13 52,00
Uso de alcool Sim 7 28,00
Né&o 18 72,00
Pratica alguma atividade fisica Sim 2 8,00
Néo 23 92,00
Total 25 100,00

Fonte: Autores (2022).

Quanto aos habitos de vida, 92% dos idosos ndo realizava nenhum tipo de atividade fisica e 52% declarou nunca ter
feito uso de tabaco, sendo 36% ex-tabagista. A respeito do uso de bebidas alcodlicas 72% afirmou nunca ter utilizado de
maneira frequente. Em rela¢&o ao uso de medicamentos de uso continuo 96% dos idosos relatou utilizar diariamente pelo um a
dois tipos de medicamentos (Tabela 3).
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Tabela 4. Distribuigdo segundo a avaliacdo da capacidade funcional através dos indices de Katz e Lawton em idosos
hospitalizados, Brasilia, Distrito Federal, 2019/2020 (n=25).

Variaveis n %

Atividades Basicas de Vida Diaria

Independente 8 32,00
Semi-dependente 2 8,00
Dependente 15 60,00

Atividades Instrumentais de Vida Diaria

Dependéncia total (0 - 1) 11 44,00
Dependéncia grave (2 - 3) 4 16,00
Dependéncia moderada (4 -5) 2 8,00
Dependéncia leve (6 - 7) 6 24,00
Independente (8) 2 8,00

Fonte: Autores (2022).

No que diz respeito a avaliacdo da capacidade funcional foi possivel observar que 60% dos idosos portadores de DM2
eram dependentes no desempenho de atividades basicas de vida diaria segundo o indice de Katz, uma vez que possuiam
dependéncia de outras pessoas para realizar atividades como tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro, locomover-se, alimentar-se
e ter continéncia. No entanto, 32% dos participantes apresentaram independéncia no desempenho das atividades e 8% eram
independentes para o desempenho das fun¢Bes com excecdo de uma (Tabela 4).

No que diz respeito ao indice de Lawton, que analisa a capacidade do desempenho das atividades instrumentais de
vida diaria com pontuacdes que vao de 0-8, 92% dos participantes obtiveram score entre 0 e 7 0 que demonstra um alto indice
de idosos com algum tipo de dependéncia. O tipo de dependéncia mais prevalente foi a dependéncia total, representando 44% e

cuja pontuacgdo foi de 0 a 1 no mesmo indice (Tabela 4).

3. Discusséao

No presente estudo, os idosos participantes eram, em sua maioria, pertencentes a faixa etaria entre 60 a 69 anos
(48%), o que apresentou resultado aproximado ao de outros estudos analogos dedicados a estabelecer uma relagdo existente
entre 0 DM2 como fator desencadeador da incapacidade funcional em idosos, que apresentaram resultados onde idosos com
faixa etaria entre 60-69 anos e com diagndstico de DM2 estavam mais sujeitos a desenvolver uma pior capacidade funcional
decorrente dos efeitos e complicagdes relacionadas a doenca (Alves et al, 2014; Matias, et al., 2016).

Quanto ao sexo, em sua maioria eram idosas (56%) algumas teorias poderiam esclarecer essas diferencas. A primeira
delas estd associada com a maior expectativa de vida entre as mulheres. A segunda faz referéncia a maior prevaléncia de
circunstancias impactantes ndo fatais entre as mulheres, como é o caso do aparecimento de DCNT. A terceira esta atribuida a
habilidade da mulher reportar maior nimero de condicdes de salde em relagdo aos homens da mesma faixa etaria (Malta et al,
2017 a).
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Em relacédo a escolaridade, no presente estudo os idosos apresentaram nivel de escolaridade baixo, tendo sua maioria
ensino fundamental incompleto (64%). A educacdo e o acesso adequado aos programas de informacges disponibilizados pelo
poder publico trazem diversas vantagens a salde da pessoa com doengas cronicas, dentre elas: a influéncia positiva dos fatores
psicossociais e de comportamento, responsavel pelo acesso a informagdes, trazendo modificages no estilo de vida; adogdo de
pratica de atividade fisica diaria e a procura rotineira aos servicos de sadde, itens fundamentais na vida dos idosos com DM2 e
para a prevencdo. Esses fatores em conjunto favorecem a diminuicdo das chances de idosos estarem expostos as consequéncias
negativas do DM2 (Stopa et al, 2014; Matias, et al., 2016).

Com relag&o ao trabalho realizado no decorrer da vida e aposentadoria, 76% dos idosos entrevistados declararam estar
aposentados. A aposentadoria pode trazer um significado negativo na vida do idoso, ja que alguns idosos podem interpretar o
periodo como a perda de sua funcdo perante a sociedade, familia e do seu estado funcional devido a redugdo de sua renda,
esses fatores podem influenciar em sua autoestima e afetar seu convivio social. Realizando uma comparagdo entre grupos de
idosos, foi possivel verificar que o grupo que permanece ativo é mais independente, apresentando poucas dificuldades de vida
diaria quando comparados com o grupo que permanece inativo com relagéo ao trabalho (Silva, et al., 2018).

Por outro lado, com relagdo a renda mensal, 68% dos participantes declarou sobreviver com apenas um salério
minimo o que merece ateng¢do, pois um ndmero expressivo de participantes relatou dificuldades para manter uma alimentacéo
adequada e balanceada, adquirir os medicamentos necessarios para controle da patologia e manter as despesas do lar com um
valor de renda mensal baixo, esse fator pode levar a uma situacdo de vulnerabilidade social e gerar influéncias negativas sobre
0 controle e tratamento do diabetes e influenciar diretamente na capacidade funcional dos idosos, uma vez que a renda se
mostra como um dos elementos essenciais para a preservacdo da autonomia e para reestabelecer a saude. Por isso, se torna
cada vez mais necessario que ocorra maior investimento em politicas de salde publica que sejam direcionadas a idosos que
possuam baixas renda e escolaridade (Figueredo, et al., 2021).

No que se diz a respeito a pratica de atividade fisica, 92% dos idosos declarou nédo realizar nenhum tipo de atividade
fisica regular. Esse indice chama a atengdo de maneira negativa e nos remete ao papel e atuagdo dos profissionais de salde no
combate e controle do DM2. Principalmente aos profissionais atuantes na aten¢do basica, onde podemos destacar a atua¢do do
enfermeiro que deve ser peca chave nos papéis de educacdo, promogdo e prevencdo de doencas crénicas ndo transmissiveis
como o DM2. Um profissional de exceléncia deve, no momento da consulta de enfermagem, realizar a analise do individuo em
todas as suas esferas (bioldgicas, sociais e psicologicas), pois todos esses fatores possuem papel fundamental na capacidade
funcional do individuo. Ademais, a quantidade de informacdes obtidas acerca de seu estado de salde e tratamento irdo
influenciar diretamente na adesao aos tratamentos oferecidos (Leon et al, 2022; Barrile et al, 2015).

A pratica de atividade fisica regular de maneira leve se mostra fundamental no combate e controle do DM2. Além
disso, a pratica vem sendo considerada como maneira de manutencdo da aptidao fisica em pacientes acima dos 60 anos,
auxiliando na prevenc¢do da perda de massa muscular, contribuindo dessa maneira com a preservagdo da autonomia funcional.
E comprovado que a pratica de exercicios aerébicos executados de maneira leve como ocorre com a caminhada é eficaz na
reducdo de niveis glicemia, uma vez que o exercicio fisico promove o aumento da permeabilidade a glicose nas fibras
musculares ativas mesmo em casos que 0 paciente possua auséncia ou insuficiéncia da insulina, casos em que a fisiopatologia
do DM2 esta associada. Em decorréncia disso, a pratica de exercicios fisicos de forma regular aumenta a captacdo e a
metabolizacdo da glicose pelos musculos e, além disso, desenvolve a sintese e translocagdo do transportador GLUT-4. Com
esses beneficios, torna-se essencial que os portadores do DM2 pratiquem atividade fisica regular com orientacdo de um
profissional de salde (Leon et al, 2022; Barros & Nunes, 2019; Vicente et al, 2020).

Em relacdo ao tabagismo, 47% dos pacientes estudados relataram serem usuérios ou ex-usuérios de tabaco. Os

resultados obtidos revelaram que 11% séo tabagistas ativos e 36% foram tabagistas em algum periodo de suas vidas. O uso de
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cigarro e derivados esta diretamente relacionado ao desenvolvimento de diversas patologias pulmonares obstrutivas cronicas e
é atualmente a principal causa de cancer. O DM2 esta diretamente relacionado com o cancer, porém ainda séo estudadas as
maneiras que ocorrem esta associagdo. O cancer e o diabetes podem estar associados com fatores como a sensibilidade a
insulina, nefropatia diabética e a hiperglicemia (Malta et al, 2017 b).

Quanto ao uso de medicamentos, 96% dos idosos participantes do estudo eram usuarios de medicamento de forma
continua e a quantidade de ingesta didria mais prevalente por paciente foi de 1 a 2 medicamento. A presenca de mais doencas
cronicas entre pessoas idosas faz com que estas passem a utilizar mais medicamentos que entre outras faixas etarias (Alves et
al, 2014; Borba et al, 2019).

Foi possivel observar no presente estudo um alto nimero de idosos acometidos por dependéncia(s) nas atividades
bésicas de vida (ABVD’s) 68% e nas atividades instrumentais de vida diaria (AIVD’s) 92% alteragBes estas que podem estar
relacionadas ao avango do DM2, o que afeta a sua capacidade funcional e qualidade de vida. A maior prevaléncia de
dependéncia foi observada no desempenho das AIVD’s, em que podemos comparar a outro estudo que observou idosos com
DM2 ha mais de 10 anos, 0s quais possuiam maiores limitagdes da capacidade funcional, sendo as &reas mais afetadas as
relacionadas com o desempenho das atividades instrumentais de vida diaria (Alves et al, 2014; Matias, et al., 2016; Vicente et
al, 2020).

O conceito de saude que ¢ difundido é amplo e desloca-se do ponto biolégico. Segundo a OMS, para existir saide de
forma completa precisa o conceito precisa ser pensado ndo apenas do ponto de vista da doenca, mas dos aspectos econdmicos,
politicos e histérico-sociais, da qualidade de vida e das necessidades bésicas do ser humano, seus valores, crengas, direitos,
deveres e das suas relagdes dindmicas e construidas ao longo de todo ciclo da vida e do meio em que convive. E indispensavel,
nesse contexto, entender salde por meio das relagdes historicas e socioculturais que o individuo mantém com o outro e com a
comunidade e nas suas formas de convivéncia com o meio ambiente. O Brasil é um pais que apresenta elevados indices de
desigualdades sociais e gracas a isso somado com a auséncia de educacdo adequada muitas pessoas ndo conhecem 0s seus
direitos e ndo possuem acesso a salde, alimentacdo adequada, lazer, seguranca e servigos sociais indispensaveis. A
participacdo da populagdo é de suma importancia para que possamos construir uma saide melhor, mais adequada e preparada
para lidar com os diferentes tipos de cultura (Malta et al, 2017 a; Monteiro & Veras, 2017).

Assim dependendo do modo como as pessoas entendem ou concebem o que é salde, elas podem observar e avaliar se
de fato tém ou ndo salde. Os projetos ou 0s programas de saiide, da mesma maneira, sdo tracados e definidos a partir do modo
pelo qual os seus planejadores entendem o conceito de salde, determinando assim propostas, acfes ou atividades de diferentes
naturezas. Quando esses programas sao construidos com maior participacdo dos atores diretamente envolvidos, aumentam-se
as chances de aceitacdo, execucdo, comprometimento e controle de suas acdes e atividades, como é o caso de projetos e

programas, como parte das politicas publicas para a populagéo idosa.

4. Concluséo

Os idosos participantes do estudo apresentaram comprometimento da capacidade funcional em decorréncia do DM2.
Foi possivel observar varias alteracBes relacionadas ao desempenho atividades bésicas de vida e nas atividades instrumentais
de vida diéria, tendo sido observada uma maior prevaléncia de dependéncia na realizacdo das atividades instrumentais, ou seja,
aquelas de maior complexidade. Fatores como a falta de atividade fisica, baixa renda, falta de acesso aos servicos de salde,
alimentacdo inadequada, baixo nivel de educacdo e consumo de alimentos gordurosos consumidos por uma boa parcela dos
idosos sdo fatores agravantes para desencadear desequilibrios metabdlicos que terdo como consequéncia em um espago de

tempo a incapacidade funcional.
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Na prevencdo e correto manejo do DM2, podemos destacar a identificagdo precoce da doenca através dos
profissionais de salde que devem verificar no decorrer da consulta, determinantes sociais e de salde que possuam relagdo com
a capacidade funcional e 0 DM2. Podemos destacar o papel dos enfermeiros, em especial 0s que atuam na atencdo primaria a
salde, pois possuem papel fundamental na promocéo e educacdo em salde de idosos com DM2, devendo prestar orientagdes
sobre a doenca, seu manejo adequado, suas complicacdes e consequéncias na qualidade de vida e influéncia na capacidade
funcional.

Pesquisas futuras, viabilizadas por outros métodos, podem contribuir para a elaboracdo de novos tipos de estratégias
em promogdo da salde que favoregam a populagdo de pessoas idosas com DM2 afim de reduzir as chances de complicagdes

relacionadas a esta doenca quando néo controlada e assim manter a capacidade funcional por mais tempo.
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