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Objetivo: Foi realizado um estudo descritivo do tipo inquérito
populacional com idosos diabéticos do programa de saude
da familia de uma unidade basica de saude (UBS) com o
objetivo de estudar seu perfil sécio-demografico e de salde.
Material e Métodos: Sexo, idade, escolaridade, estado civil,
tempo de diagnéstico da diabetes, estado cognitivo e auditivo,
comorbidades e capacidade funcional pelo Health
Assessment Questionnaire (HAQ) foram coletados por meio
de entrevista. Testes t de Student e Mann-Whitney foram
utilizados adotando-se nivel de significancia a=5%.
Resultados: Foram avaliados 154 idosos diabéticos com
idade de 70,96 * 7,20 anos (68,8% do sexo feminino), tempo
de estudo entre quatro a sete anos (48,7%) e tempo de
diagnostico entre 10 a 20 anos (30,6%). Foram encontrados
percentuais elevados de comorbidades (hipertensao arterial
— 81,3%) e a maioria era funcionalmente independente pelo
HAQ (72%). Conclus6es: O aumento do contingente de idosos
e a maior prevaléncia de doengas cronicas como a diabetes
e suas comorbidades/incapacidades impdem a necessidade
de rediscutir a atencao a saude na unidade basica estudada,
visando a implementacdo de a¢fes promocionais
interdisciplinares e, sobretudo, a orientagéo de idosos, seus
cuidadores e familiares no processo de autocuidado e na
perspectiva da manutencéo da autonomia e independéncia.

DESCRITORES
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Objective: it was conducted a descriptive study (population
survey) with elderly diabetic users linked to the Family Health
Program in a Basic Health Unit (BHU) in order to study their
socio-demographic and health profile. Material and methods:
Gender, age, educational level, marital status, time since
diagnosis of diabetes, hearing and cognitive status,
comorbidities and functional capacity by the Health
Assessment Questionnaire (HAQ) were collected by
interview. Student t test and Mann-Whitney test were used
adopting a significance level 4&=5%. Results: Participants had
a mean age of 70.96+7.20 years (68.8% female), with time
of study between four and seven years (48.7%), time of
diagnosis between 10 to 20 years (30.6%). It has been found
high rates of comorbidities (hypertension - 81.3%) and the
majority was functionally independent in HAQ (72%).
Conclusions: The increase in the number of elderly people
and higher prevalence of chronic diseases like diabetes and
its comorbidities / disability make necessary to revisit the
health care in the basic unit, aiming the implementation of
interdisciplinary promotional activities and especially the
guidance of elderlies and of their care-givers and families in
the process of self-care and maintenance of autonomy and
independence.
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envelhecimento populaciona é um fendmeno
Onundial, que esta associado a mudangas

bi ol 6gi cas que aumentam o risco de morbidade,
incapacidade e morte (LIMA-COSTA, VERAS, 2003,
KALACHE, VERAS, RAMOS, 1987). Nesse processo,
as doencas cronico-degenerativas aumentam em
prevaléncia frente as de caréter agudo (VIEGAS-
PEREIRA, 2006, LIMA-COSTA, BARRETOS, GIATTI,
2003, CHAIMOWICZ, 1998). No Brasil, a diabetes
mellitus aparece em quarto lugar dentre asdoencas mais
prevalentesnapopulacéo (LIMA-COSTA BARRETOS,
GIATTI, 2003). A diabetes mellitus & um problema de
salde publica, cominci-dénciae preval énciacrescentes,
alcan-gando proporcoes epidémicas, e esta associadaa
complicagbes que comprometem a produtividade, a
qualidade de vida e a sobrevida dos individuos
(FRANCO, 2004, OLIVEIRA, 2004, CONSENSO
BRASILEIRODEDIABETES, 2002).

Individuos idosos e diabéticos tém taxas mais
€elevadas de morte prematura, deincapacidade funcional
e de comorbidades, tais como hipertensdo arterial,
doenca coronarianae acidentes vascul ares encefdlicos,
quando comparados aqueles sem diabetes
(LOURENGO, 2004). Essesindividuostém, ainda, um
risco aumentado de sindromes geriétricas, tais como
depressao, distdrbio cognitivo, incontinéncia urinaria,
lesdo por quedas e dor persistente, comprometendo a
qualidade de vida e acarretando altos custos para o
sistema de satde (CALIFORNIA HEALTHCARE
FOUNDATION/AMERICAN GERIATRICSSOCIETY
PANEL ON IMPROVING CARE FOR ELDERSWITH
DIABETES, 2003).

Tendo em vista 0 nimero crescente de idosos
diabéticos e 0 maior direcionamento pelo governo dos
programas prevencao e controle dadiabetes parao nivel
primério de aten¢do, torna-se necessario um maior
conhecimento das condi¢des de salide dessa popul agdo
pelos profissionais inseridos nas unidades bésicas de
salde, para melhor direcionamento na elaboracéo e
implementacdo de estratégias de prevencéo e
abordagem da diabetes.

Portanto, o presente estudo teve como objetivo
identificar o perfil deidosos diabéticos atendidos pelo
Programa de Salide da Familia (PSF) de uma unidade
basica de saide no municipio de Belo Horizonte,
segundo as variaveis socio-demogréaficas (idade, sexo,
escolaridade e estado civil) e as varidveis de salde
(estado cognitivo, tempo de diabetes, comorbidades
associadas e capacidade funcional).

MATERIAL EMETODOS

Trata-se de um estudo descritivo de corte

transversal do tipo inquérito populacional, cuja coleta
de dados foi realizada no periodo de julho a agosto de
2007. A pesquisafoi aprovada pelo Comité de Eticaem
Pesquisa da Secretaria Municipal de Saide de Belo
Horizonte (CEP-SMSA/PBH), com o protocolo de
numero 031/2007. O estudo foi realizado com idosos
diabéticos adscritos ao PSF do Centro de Salide Alcides
Lins, localizado na regional nordeste do municipio.
Nesse centro de salide, 94,6% das éreas s&o classifi-
cadas como de baixo e médio risco segundo o indicede
Vulnerabilidade Social (1VS) (PBH, 2005).

A populagéo do estudo foi composta a partir de
209 idosos diabéticosresidentes na &rea de abrangéncia
do centro de salide, de acordo com 0s seguintes
critérios de inclusdo: ter idade igual ou superior a 60
anos, ser cadastrado como portador de diabetes mellitus
no centro de sallde, concordar em participar dapesguisa
assinando o Termo de Consentimento Livre Esclarecido
e possuir no ato da entrevista condi¢des cognitivas e
auditivas para responder ao questionario. Inicialmente
observou-se a presenca ou nao de afasia, déficit
cognitivo por meio do Mini Exame do Estado Mental -
MEEM (BERTOLUCKCI et al., 1994) edéficit auditivo do
idoso, conforme proposto por LUNDIN, NYBERG,
GUSTAFSON, (1998). Na presenca de alguma dessas
alteraces, 0 idoso era excluido do estudo.

Osindividuosforam entrevistados no domicilio
ou na unidade basica de saude por avaliadores
previamente treinados. Foi aplicado um question&rio
estruturado contendo as varidveis sexo, idade, escola-
ridade, estado civil, tempo de diagndstico do diabetes,
estado cognitivo e auditivo, capacidade funcional e
comorbidades associadas. As informacdes foram
colhidas por meio do auto-relato do idoso. Paraavaliar
a capacidade funcional, optou-se pela utilizagéo da
dimensdo fisica do Health Assessment Questionnaire
(HAQ), queavaliaadificuldade pararealizar atividades
instrumentais de vida didria (AIVDs) (FERRAZ et al,
1990). As comorbidades associadas avaliadas foram:
hipertensdo arterial, acidente vascular encefdlico (AVE)
e presenca de doengas cardiacas.

As variaveis foram agrupadas em duas cate-
goriasparaaandlise; caracteristicas socio-demogréficas:
idade, sexo, estado civil e anos de estudo; e caracte-
risticas de salide: estado cognitivo (MEEM), tempo de
diabetes, comorbidades associadas e capacidade
funcional (HAQ). A estatistica descritiva foi utilizada
para caracterizar a populacdo estudada e separada por
amostra geral e sexo. Para andlise de normalidade dos
dados foi utilizado o teste Kolmogorov-Smirnnov. Os
dadosforam apresentados como média+ desvio padrao,
mediana e valores maximo e minimo para variaveis
continuas e distribui¢des de frequéncia para variaveis
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discretas. Para detectar diferencas entre as médias de
anos de estudo e do MEEM entre os sexosfoi utilizado
o teste t de Student. Para operacionalizar a descricéo
dos resultados, a variavel tempo de diagndéstico de
diabetes foi codificada: até 5 anos, 5 $%10 anos, 10
$%20 anos e mais de 20 anos. As varidveis capacidade
funcional e tempo de diagndstico de diabetes néo
apresentaram distribui¢do normal. Portanto, testes ndo
paramétricos foram utilizados para andlise dos dados.
Para comparacéo da capacidade funcional entre géneros
foi utilizado o teste de Mann-Whitney U. O valor dealfa
considerado para classificar os resultados como
estatisticamente significativosfoi menor ou igual a5%.
Todas as andlises foram realizadas no software
estatistico SPSS, vers&o 13.0, 2004.

RESULTADOS

Ao final da pesquisa a amostra foi constituida
por 154 individuos, poisforam excluidos 14 individuos
(um idoso eraafasico, 2 com déficit auditivo e 11 com
déficit cognitivo) e ocorreram 41 perdas (11 por recusa,
29 ndo foram encontrados no domicilio apos trés
tentativas e 1 estava internado).

Os participantes (n=154) apresentaram variacdo
de idade entre 60 a 91 anos, sendo em sua maioria do
sexo feminino. As caracteristicas socio-demograficas
estdo representadas na tabela 1. Houve uma diferenca
no percentual entre os sexos para o estado civil. Entre
asmulheres, amaior parte (63,2%) relatou queviviasem
companheiro (solteiras, divorciadas ou vilvas),
engquanto a maioria dos homens relatou estar casada
(72,9%). Com relagdo a escolaridade, os idosos
apresentaram umavariagéo entre 0 e 19 anos de estudo.
Apesar doshomens e mulheresterem apresentado maior
percentual entre 4 e 7 anos de estudo, existiu uma
diferenca estati sticamente significantiva (p=0,004) entre
0s sexos para a média de anos de estudo. Os homens
apresentaram uma média de 6,4 + 4,6, enquanto as
mulheres apresentaram média de 4,5 + 3,5 anos de
estudo.

Em relacdo as caracteristicas de salide (tabela 2),
todos os idosos diabéticos incluidos no estudo néo
apresentavam déficit cognitivo, e obtiveram um escore
variando entre 13 e 30 pontos. Apesar detodos osidosos
incluidos no estudo ndo apresentarem déficit cognitivo,
houve uma diferenca estatisticamente significante
(p=0,035) parahomens e mulheres em relacéo amédia
obtida no MEEM. Os homens apresentaram um valor
de 25,9 + 3,4, enquanto as mulheres obtiveram uma
médiade24,5+ 3,7 no escoredo MEEM. O tempo médio
de diagndstico de diabetesfoi de 12,34 + 9,90 anose a

mai oriadosidosos relatou apresentar somente umadas
comorbidades pesquisadas associadas a doenca.

Dentre as comorbidades associadas a diabetes,
pesquisadas neste estudo (Tabela 3), a hipertensio
estava presente na maioria dos casos, seguida por
doengas do coracdo e AVE.

Do ponto devistafuncional avaliado pelo HAQ,
amaioriadosidosos diabéticos apresentou val oresentre
0 e 1, significando que eles desempenhavam as
atividades* sem qual quer dificuldade” ou “com alguma
dificuldade” (tabela2). Entre os homensfoi observado
que87,8% relataram realizar asatividades* sem qual quer
dificuldade” ou “com alguma dificuldade”, enquanto
entre as mulheres foi encontrado um percentual de
64,8%. Foi verificada uma diferenca estatisticamente
significativa na capacidade funciona entre homens e
mulheres (p=0,0001).

Avaliando os indicadores de capacidade
funcional pelo HAQ (tabela 4), as duas tarefas com
maiores porcentuais de respostas “sem qualquer
dificuldade” para os idosos diabéticos foram “comer e
higiene”. A tarefa com maior percentual de respostas
“incapaz de fazer” foi representada pela opgéo “outras
atividades’, como fazer compras nas redondezas onde
mora, entrar e sair deum 6nibus, eredlizar tarefascomo
usar vassoura e rodo para puxar a dgua. O relato nos
sexosfeminino e masculino sobrerealizar AIVDsno que
diz respeito as atividades que mais realizaram “sem
qua quer dificuldade’ easque eram “incapazes defazer”
foi similar ao relatado naamostrageral.

DISCUSSAO

A prevaléncia da diabetes no Brasil apresenta
percentuais iguais para ambos os sexos (MALERBI,
FRANCO, 1992). Porém, nos estudos de VIEGAS-
PEREIRA, (2006) e de TAVARES et al., (2007), foi
encontrada predominanciado sexo feminino em idosos
diabéticos, semelhante aos resultados obtidos no
presente estudo. Esse fato pode ser justificado pelo
processo de feminizag&o do envel hecimento, com uma
expectativa de vida maior entre as mulheres
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE,
2005) ou segundo FRANCO, (1998), pelatendénciadas
mulheres se cuidarem mais e estarem mais presentes
nos servicgos de salide, favorecendo o diagnostico mais
precoce do que os dos homens, que provavelmente
procuram servico de salide somente na ocasido da
manifestacdo dos sintomas.

Na amostra do presente estudo houve
predominio de idosos com baixa escolaridade, maior
proporcéo (48,7%) com ensino fundamental incompleto,
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Tabela 1 - Informac8es sobre as caracteristicas socio-demograficas (idade, sexo, estado civil e anos de estudo) em
média, desvio-padrdo, mediana e frequéncia da amostra geral dos idosos diabéticos.

_(variagho) _

Varidvel Média £ DP Mediana

Categorias = n (%)

idade 70,96 + 7,20 (60-81)

B-54 9 anos = 30
(19,5%)

65 a 69,9 anos = 43
(27.9%)

T0a 749 an0s = 40
(26,0%]
T5a799anos =18
(11,7%)

Mais da Bl anos = 23

(14,9%)

Soxo

Estado
Cinvil

Feminina = 106
(68,89
hMazculing = 48
(31,294

Solteiro = 22 (14,3%)
Casado = 74 (48,1%)
Vildwo = 49 (31,8%)
Drivorciada = 9 (5 8%)

Anosde 510 £ 3,96 (0-19)
Estudo

Seminstrugio s 1 ana = 18
(11,7%)
1 a3 anos =26 (16 5%)
4 a7 anos =75 (48,7%)
Ba10amos =18 (11,.7%)
1 oumais =17 (11.0%)

DP = desvio-padrao; % = frequéncia relativa ao numero total de 154 idosos diabéticos; * Classifica¢@o de escolaridade
conforme critério adotado pela Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2005 (IBGE)

entre 4 e 7 anos de estudo. SOUZA et al. (2003),
TAVARES et al., (2007), REKENEIRE et al., (2003)
verificaram em seus estudos, uma tendéncia para o
aumento da prevaléncia da diabetes em sujeitos com
baixo grau de escolaridade. Esse fato deve ser levado
em consideracdo durante a realizacdo de estratégias
educativas no nivel primario de atencéo, considerando
gue a educagdo em salde € considerada um importante
elemento deintervengdo multidisciplinar no cuidado de
idosos diabéticos e seus cuidadores, sendo um processo
facilitador da compreensdo do programa de tratamento
melhorando o controle glicémico (CALIFORNIA
HEALTHCARE FOUNDATION/AMERICAN
GERIATRICSSOCIETY PANEL ON IMPROVING CARE
FORELDERSWITH DIABETES, 2003).

Ao serem comparados 0s estratos feminino e

masculino, observou-se que as mulheres viviam em
maior propor¢do sem companheiro e apresentavam
menor escolaridade. Esse perfil esta de acordo com os
resultados de um estudo realizado por COELI et al.,
(2002), no qual foi verificado que mulheres idosas
apresentavam niveis de instrugdo mais baixos e maior
proporc¢éo de viuvez, quando comparadas a homens de
mesma faixa etéria. No presente estudo, o fato das
mulheresterem apresentado menor escol aridade quando
comparada aos homens, pode ter influenciado na
diferenca dos escores do MEEM entre os sexos.

Na amostra do presente estudo, um maior
percentual apresentou tempo de diagndstico de diabetes
entre 10 a 20 anos e hipertensdo arterial como
comorbidade associada mais prevalente, seguida por
doengas do coragdo e acidente vascular encefalico

a2
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Tabela 2 - InformacgBes sobre as caracteristicas de sadde da amostra geral dos idosos diabéticos.

Vol M Wl cumgoran -0 9
Estado 24,96 £ 3,63 (13-30) 26
Cognitivo
(MEEM)
Tempode 12,34 + 990 (0.66- 10 Alé 5 anos = 34 (229%)
diabetes am 54) 5 110 anos = 36 (23,4%)
anos 10 220 anos = 47 (30,6%)
Mais de 20 anos = 37
(24%)
Comorbidad 1,27 £ 0,80 {0-3) 1 0=22(14,3%)
B 1 =81 (52,6%)
associadas 2=30 (2 ,3%)
4 =12 (7.8%)
Capacidade 0,65 + 0,63 {0-3) 0,5 0 =32 (20,7%)
Funcional Maior que 0 e menor que 1 =79
(HAQ) {51,3%)

Entre 1 e 2 = 38 {24.7%)
Maior que 2 = 5 (3.3%)

DP = desvio-padrdo; % = frequéncia relativa ao namero total de 154 idosos diabéticos

Tabela 3 - Presenca de comorbidades associadas na amostra geral e nos sexos feminino e masculino.

Comorbidades Sexo
associadas feminino

n (%)
Hipertensdo Arterial 91 (85,8%)
Doengas do Coragao 41 (38,7%)
Acidente vascular 10 (9,4%)

encefalico

Sexo Amostra
masculino total
n (%) n (%)
a4 (70.8%) 125 (81,2%)
15 (31,3%) 26 (36,4%)
8(16,7%) 18 (11,7%)

% = frequéncia relativa

(AVE). No estudo de TAVARES et al., (2007), que
caracterizou idosos diabéticos atendidos na atencéo
secundaria, foi encontrado que um maior percentual de
idosos pesquisados também apresentava entre 10 a 20
anos de diagnéstico da doenca e a hipertenséo arterial
erao problemade salide mais prevalente. No estudo de
ZAGURY,NALIATO, MEIRELLES, (2002), redizado com
idosos diabéticos, a hipertensdo arterial foi também a
comorbidade mais preval ente (31,49%). No estudo de
SOUZA et al., (2003), realizado para determinar a

prevaléncia de diabetes mellitus e fatores de risco em
adultos, em Camposdos Goytacazes (RJ), foi encontrado
uma prevaléncia de 9% de hipertensdo arterial. No
estudo de REKENEIRE et al., (2003), realizado com
populacdo idosa diabética americana, foi encontrado
65,2% de hipertensdo arterial, 26,7% de doencas
cardiacas e 9,6% de AVE, como comorbidades
associadas.

A hipertensdo arterial € 0 maior determinante da
ocorréncia de complicagfes micro e macrovasculares

R bras ci Saude 15(1):39-46, 2011
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ST Lia] e
dificukdade

Cam siqurma dificuldads
Ciam muita dificuldade
Incapaz de [arsr

Vegtir-58 & Culdar-ge

Sem qualguar
dificubdade

Cam asguma ddiculdada
Ciam muita dificuldada
Incapaz de fazer

Levantar-sa

Semi qualquar
dificaildede

Cam elguma dificultads
Ciom muita dificuldade
|l‘-l:-3|:li|2 da fazer

Comar

Semn qualquer
dificuldad e

Com slqurma dificuldade
Cam muita dificuldads
Incapaz de [arer

Sem qual quior
dificuklade

Cam asguma ddiculdad
Cioam muita dificuldacs
Incapaz de fazer

Caminhar

Higiene

Sam qualquer
dificuklade

Carn eguma dificuldada
Com muita dificuldace
InCapaz de lazer

Aleanigar

Sem qualquar
dificubkdade

Com alguma dificuldade
Coavm muita dificuldade
|isApar de [arer

Fraamsdo

Sem qualquer
dificuldeda

Cam alguma ddiculdada
Cam muita dificuidada
Incapaz de fazer

Dwitras atividades

62.5%

24T
7B
5.2%

46,E%

39,6%
B A%,
5.2%

B31%
B,1%
4:5“5{-
43.1%

35, 7%
14,3%
1,5
T, 6%

14.3%
1,5%

46,1%

32,5%
11.7%
B,

51,0%
2, Ei%
B,4%
11.0%

47 4%
g
11, 7%
16,2%

Tabela 4 - Distribuicao de
indicadores de capacidade
funcional pelo Health
Assessment Questionnaire dos
idosos diabéticos.

em pacientes com diabetes tipo 2, sendo duas vezes
mai s preval ente nessa populagdo (SOUZA et al., 2003).
Por isso, segundo 0 CONSENSO BRASILEIRO DE
DIABETES, (2002), os beneficios de um controle mais
rigoroso dos nivel s pressoricos mostram-se mai ores que
aqueles obtidos com o controle mais rigido dos niveis
glicémicos. Esse fato que deve ser observado pelos
profissionaisinseridos no cuidado de idosos diabéticos
em nivel de atencdo primériaasalde.

No presente estudo, as comorbidades
pesquisadas, hipertensdo arterial, doencas do coracdo

e AVE, foram encontradas em percentuais elevados
(81,2%, 36,4% e 11,7%, respectivamente), quando
comparados a outros estudos, tornando absolutamente
necessario atuar mais rigorosamente no control e desses
idosos diabéticos. Acreditamos que esse controle
estabel ece relacBes com acles e praticas do servico,
como: disponibilidade de medicamentos, acesso a
consulta médica e de enfermagem, atividades de
educacdo em salide, potencial de captacéo ebuscaativa,
capacitacdo das agentes comunitérias de salde para
sensibilizacdo sobre o problema, integracéo e

a4
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comunicagdo daequipe naldgicadavigilanciaasaide.
Por isso, os servigcosde atencdo primariadevem priorizar
suas acbes na melhoria da disponibilidade do acesso
dos idosos diabéticos as consultas médicas e aos
medicamentos, reavaliando-0s constantemente para
verificar presenca de complicagBes em fasesiniciais e
assim evitar maiores comprometimentos para 0s
individuos.

No presente estudo, foi observadaumadiferenca
entre 0os sexos no percentual das comorbidades
associadas: ahipertensdo arterial e doencgas do coracéo
estiveram mais presentes entre as mulheres, enquanto
hipertensdo arterial e AV E (condic¢&o maisincapacitante)
estiveram mai s presentes na popul agdo masculina. Esse
fato pode ser justificado pelatendénciados homensem
comparecerem menos nos servi¢os de salde,
predispondo-os a complicagbes mais graves, quando
comprometimentos macrovascul ares e microvasculares
jaocorreram.

Do ponto de vista funcional, 72% dos idosos
diabéticos desse estudo sdo independentes pararealizar
asAlVDs. No estudo de FARINASSO, (2004), realizado
comidosos com 75 anos ou maisde um PSF de Jandaia
do Sul (PR), foi observado que 61,6% dos idosos
realizavam asAlVDs sem dificuldade.

A variavel capacidade funcional no presente
estudo apresentou comportamento estatisticamente
diferente para homens e mulheres. As mulheres
apresentaram maior dependéncia pararealizar AIVDs
do que os homens, mesmo com umamaior prevaléncia
de AVE entre eles. Nos estudos de LIMA-COSTA,
BARRETOS, GIATTI (2003), FELICIANO, MORAES,
FREITAS (2004), FARINASSO, (2004), também foi
observadamaior dependéncianarealizagdo de AVDse
AlV Ds nas mulheres quando comparadas aos homens.
Considerando que a proporc¢éo de mulheres idosas em
relacdo aos homens tende a aumentar cada vez mais,
essa maior dependéncia das mulheres constitui-se um
aspecto importante de atuacdo potencial paraas equipes
de saiude da familia. Neste contexto, segundo
FARINASSO, (2004), amul her merece destaque devido
a0 seu caréter cultural de cuidadorae, nesse caso, idosa
e dependente. Portanto, estratégias para oferecer
suporte para essas idosas devem ser desenvolvidas
pelas equipes, considerando esses achados de
dependénciaefeminilizacdo.

RAMOSet al., (1993) afirmam que anecessidade
de se manter aautonomiatotal do idoso pelo maior tempo
possivel é pressuposto béasico, recomendando que a
atencdo basica, considerada a porta de entrada para os
servigos de salde, deve ser reorganizada para atender
as necessidades dessa populacédo idosa que devera
contar, entre outros fatores, com a presenca de
profissionais devidamente treinados.

Os idosos diabéticos do presente estudo

relataram maior percentual deincapacidade em realizar
atividades externas que exigiam maior mobilidade, como
fazer compras nas redondezas onde mora, entrar e sair
de um 6nibus, e redlizar tarefas como usar vassoura e
rodo parapuxar adgua. No estudo de TAVARES et al.,
(2007), realizado em idosos diabéticos brasileiros com
instrumento de coleta de dados o questionério Older
Americans Resources and Services (OARS), foi
observado que dentre asAV DseAlVDsavaliadas com
maior percentual de dependéncia estavam também
atividades externas como usar transportes (18,5%), fazer
compras diversas (15%) edificuldade parasair de casa
(9,7%).

Na literatura existem varios estudos sobre
avaliagdo da capacidade funcional entre os idosos;
porém, cada um utiliza um instrumento distinto,
dificultando a comparagdo de dados com o presente
estudo (TAVARES et al, 2007, LIMA-COSTA,
BARRETOS, GIATTI, 2003, RAMOS et al, 1993).
Segundo PAIXAO, REICHENHEIM, (2005), vérios
instrumentos de avaliagcdo da capacidade funcional do
idoso vém sendo utilizados em nosso meio sem
adaptacdo formal prévia, o quelimitaumadasvantagens
das medidas sistematizadas em salde, que é agarantia
de comparabilidade e reprodutibilidade de dados.

Segundo RAMOSet al., (1993), afilosofiabasica
nas acdes de salde, deve ser a de procurar manter a
autonomiado individuo pelo maior tempo possivel, pois
com aperdade autonomia, asobrecargaparaafamiliae
para o sistema de salide tende a se tomar insuportéavel.
Para tanto, € necessario que se institua uma porta de
entrada para o idoso no sistema de salide que néo seja
0 pronto socorro de hospitais de primeiralinha, esim a
unidade basica de saide, devidamente equipada com
material e pessoal treinado para fazer frente a
probleméticamultiforme do idoso. Ainda segundo esses
autores, dentre as muitas atividades com grande
potencial de impacto na salde dessa parcela da
populacdo, esta a fisioterapia entre outras profissdes,
no plano das UBS, com objetivos ndo sb restauradores
de incapacidades, mas também preventivos.

CONSIDERACOESFINAIS

Os idosos diabéticos atendidos pelo PSF da
unidade basica de salide avaliada no presente estudo
tinham idade entre 60 e 91 anos, eram em suamaioriado
sexo feminino, com escolaridade entre quatro aseteanos,
n&do apresentavam déficit cognitivo, tinham diagnostico
da doencga entre 10 a 20 anos, com presenca de
comorbidades e eram funcionalmente independentes.

O aumento do contingente de idosos e a maior
preval énciade doengas cronicas como adiabetes e suas
comorbidades/incapaci dadesimpdem a necessidade de
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rediscutir aatencdo a salide naunidade bési caestudada,
visando a implementacéo de acGes promocionais
interdisciplinares e, sobretudo, a orientac&o de idosos,
seus cuidadores e familiares no processo de
autocuidado e na perspectiva da manutengdo da
autonomia e independéncia. Para que esse processo
ocorra de forma adequada, um maior preparo dos
profissionaisde salide naéreadageriatriae gerontologia
deve acontecer por meio de estratégias de educagéo
permanente.
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