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INTRODUCAO: O envelhecimento é um processo de transformacio do organismo que
ocorre ao longo do ciclo vital de forma universal e progressiva. E um processo multifatorial
que sofre influéncias intrinsecas e extrinsecas, se manifestando de maneira peculiar e
individual'. A saide do idoso pode ser avaliada por meio de sua capacidade funcional e outros
fatores ligados a sua independéncia fisica’. Logo o estado de saidde do idoso pode ser
mensurado pelas Atividades de Vida Diaria (AVDs) que se referem ao autocuidado, e a
Atividades Instrumentais de Vida Diarias (AIVDs) relacionadas com fungbes mais
complexas®. No Brasil o Diabetes Mellitus (DM) acomete cerca de 7,6% da populagéo adulta
sem distin¢do de raga, sexo e condigdes socioecondmicas®. O comprometido por uma doenca
cronica, causa ao idoso limitagdes, implicagdes para a familia, comunidade e para o sistema
publico de satide, uma vez que a incapacidade ocasiona maior vulnerabilidade e dependéncia
na velhice, contribuindo para a diminuicdo do bem-estar e da qualidade de vida deste.
OBJETIVOS: Investigar a influéncia do Diabetes Mellitus Tipo 2 na capacidade funcional
de Atividades de Vida diaria (AVDs) e Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVDs) das
pessoas com idade a partir de 60 anos, relacionando com o tempo de tratamento.
DESCRICAO METODOLOGICA: Trata-se de uma pesquisa exploratéria com abordagem
quantitativa, realizada em uma cidade da regido norte do Estado de Mato Grosso - MT, Brasil.
A amostra foi constituida por 40 voluntérios de ambos os sexos com idade a partir de 60 anos
que possuiam diagndstico de DM tipo 2 cadastrados no programa Hiperdia (sistema de
cadastramento e acompanhamento de hipertensos e diabéticos) da Unidade de Satide da
Familia Dr. Carlos Scholtio - Equipe I. As coletas de dados foram realizadas
individualmente através entrevistas em visitas domiciliares e nos grupos de educacdo e saude,
utilizando-se o instrumento Index de Independéncia nas Atividades Basicas de Vida Didria, de
Sidney Katz®, que analisa a independéncia no desempenho de seis fungdes (banho, vestir-se, ir
ao banheiro, transferéncia, continéncia e alimentagao), classificando as pessoas idosas como
independentes ou dependentes. Também foi utilizada a escala de Lawton® para avaliar o
desempenho das atividades instrumentais de vida didria (ATVDs) que avalia a capacidade de
preparar refeicdes, realizar compras, utilizar transporte, cuidar da casa, utilizar telefone,
administrar as préprias financas e tomar seus medicamentos. Juntamente com a aplicacdo
destes dois instrumentos AVDs e AIVDs, também foi realizado questionamento quanto ao
histérico pessoal e de tratamento da doenga. Os dados foram analisados através da estatistica
descritiva, onde foi calculado a média, desvio-padrdo, frequéncia absoluta e relativa, também
foi aplicado o teste ndo paramétrico de Qui-quadrado que permite verificar se duas vaidveis
estdo relacionadas. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p< 0,05). Os dados foram
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analisados no programa SPSS (Statistical Package for Social Sciences, versdao 19.0). O estudo
teve aprovacio pelo Comité de Etica em em Pesquisa da Universidade Estadual de Mato
Grosso- UNEMAT- Campus de Caceres, Protocolo n°122/2011 - CEP/UNEMAT.
RESULTADOS: A pesquisa ndo demonstrou diferencas significativas no escore total da
escala Lawton entre homens (22,0+5,3) e mulheres (22,9+4,3), nem entre analfabetos
(20,1£3,7) e alfabetizados (22,6+5,2), como também na comparacdo entre os pacientes que
possuem somente o diagnostico de Diabetes tipo 2 (20,3t4,1), daqueles que apresentam
concomitantemente diabetes tipo 2 e hipertensdo (22,1+4,9), indicando que estes fatores nao
exerceram influéncia significativas na AIVDs. Com relacdo a condicdo da moradia,
(22,7+3,5) os voluntarios moram sozinhos, (21,3+4,3) com familiares e (18,8+7,5) com o
cuidador. As medicacdes utilizadas foram Metformina (23,1+4,7), Glibeclamida (20,9+4,7),
Amaryl® (24,5+0,7), Metformina mais Glibeclamida (20,8+2,9) e Insulina mais outros
medicamentos (18,0+9,0), ndo mostraram significincia estatistica para o desempenho nas
ATIVDs. Por outro lado os pacientes considerados ativos (23,6+3,8) apresentaram desempenho
significativamente maior do que os sedentarios (19,1+4,2). Quanto a distribuicio da
propor¢do das variaveis que caracterizam a populacdo em estudo observam-se diferencas
significativas nos fatores sexo, condicdo de moradia, patologia e tipo de medicacdo em uso,
onde 70% é representado por mulheres, 75% residem com a familia, e 52,5% apresentam as
patologias diabetes tipo 2 e hipertensdo arterial combinada. As varidveis escolaridade e
pratica de exercicio fisico ndo apresentaram diferencas significativas na distribuicdo da
proporc¢do. Nenhuma das variaveis apresentou associagdo significante com a classificacdo das
AVDs e nem com AIVDs. Observou-se diferenca significativa na distribuicdo da propor¢ao
das pacientes quanto a classificacdo do desempenho das AIVDs (escala de Lawton) e das
AVDs (escala de Kartz), sendo que 2,5% foram classificadas como dependentes, 30% como
dependentes parciais e 67,5% como independentes segundo a escala de Lawton. Ja para a
escala de Kartz, 2,5% se apresentaram como dependentes, 5% como dependentes parciais e
92,5% com independentes. Ndo foi verificada associacdo e nem concordancia entre as
classificagdes de desempenhos das duas escalas. Verificou-se que para a classificagdo do
desempenho nas AIVDs (escala Lawton) existe diferenca significativa no tempo de
tratamento, onde as pacientes dependentes (8,0+2,95) apresentam maior tempo de tratamento
do que pacientes independentes (5,93+4,51). Entretanto para classificagdo do desempenho nas
AVDs (escala Kartz) ndo foram identificadas diferencas significativas entre as pacientes
dependentes (7,50+0,71) e independentes (6,51+4,27). CONCLUSAQ: Através dos dados
obtidos conclui-se que a maior parte dos idosos da amostra em estudo encontravam-se com
uma capacidade funcional integra e preservada para as AVDs e AIVDs sendo independente,
mesmo portadores de diabetes mellitus tipo 2 ndo tendo relagdo com o tempo de tratamento.
Na amostra em estudo verifica-se que os idosos entrevistados com classificacdo da capacidade
funcional dependente parcial é exclusivamente devido a quedas em ambito domiciliar. Sendo
que para as AVDs houve uma porcentagem maior de capacidade funcional independente
comparada com AIVDs. CONTRIBUICOES PARA A ENFERMAGEM: O processo de
envelhecimento e concomitantemente o surgimento de doencgas cronicas influencia na
capacidade funcional dessa populagdo, assim é necessario que os profissionais de enfermagem
juntamente com uma equipe interdisciplinar atuantes na atencdo bdasica e tenham o
conhecimento deste fator limitante desta clientela que tende a crescer em nosso pais, para que
se estabelecam metas que visem a melhoria da qualidade de vida.
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EIXO II: Interfaces da Enfermagem com praticas profissionais e populares de cuidado em
sadde.
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