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INTRODUCAO

De acordo com pesquisas realizadas por Ramos (2012, p. 13) ela apresentou os dados
referendados pela Organizacdo Mundial de Salude a respeito da popula¢do com 60 anos ou
mais, arguindo que:

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considera uma populacdo envelhecida
quando a propor¢do de pessoas com 60 anos ou mais atinge 7% com tendéncia a
crescer. De acordo com o Censo Populacional de 2010, a proporc¢do de idosos no
pais passou de 8,57% para 11,16%, ultrapassando 21milhdes de pessoas. 3 Segundo
projecdes da OMS, o Brasil serd o sexto pais do mundo com o maior ndmero de
pessoas idosas. Quanto a expectativa de vida, em 2050, nos paises em
desenvolvimento sera de 82 anos para homens e 86 para mulheres, ou seja, 21 anos a
mais do que hoje, que é de 62,1 e 65,2 anos, respectivamente.

A autora ainda frisou que o Brasil serd o sexto pais do mundo com o maior nimero de
idosos em 2050.

Rocha et al. (2017) argumentou em sua pesquisa que o processo de envelhecimento
populacional provocado pela reducdo da mortalidade, queda na fecundidade e o aumento da
expectativa de vida, nos coloca diante de novos desafios, que exigem respostas urgentes. Para
isso, é indispensavel que haja uma organizacdo da prestacdo de servicos de salde adequado a

populacdo idosa, contribuindo para o desenvolvimento de agdes educativas, estratégias de
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@EHrﬁ%mﬁrwcs, medidas de reabilitacdo e incentivo a participacao
jva na melhoria da qualidade de vida.

Ferreira, et al. (2017) enfatizou em seu trabalho que o Estatuto do ldoso dispde a
populacdo idosa o direito assegurado a atencdo integral de sua saude por meio do Sistema
Unico de Salide — SUS e este devera garantir o acesso universal e igualitario, promovendo
acOes de prevencgdo, promocao, protecao e recuperacdo da salde.

O profissional de satde que se propde a atuar na Atencao Primaria de Saude (APS), na
condicdo de integrante de uma equipe multiprofissional, deve se preparar, desde a Graduacéo,
para lidar com a mudanca do perfil da populacdo que busca o servigo, com uma presenca
crescente de idosos. Pode-se inferir que, para aprimorar uma assisténcia com qualidade e
efetividade, conforme proposto pelo Estatuto do Idoso e pelas politicas o acolhimento e a
humanizacdo é um direito garantido ao idoso em qualquer ambiente seja de saude, lazer ou
domiciliar (FERREIRA, et al., 2017).

Nos ultimos tempos o envelhecimento da populacdo mundial acontece de forma
rapida, em especial nos paises em desenvolvimento, como o Brasil. Na medida em que cresce
a populacdo idosa, aumenta a prevaléncia de doencas crbnicas, e com isso a morbidade e
mortalidade no mundo. Entre estas doencas estd o Diabetes Mellitus (DM) que acontece
quando o organismo ndo consegue usar adequadamente a insulina que produz ou ndo produz
insulina suficiente para suprir as necessidades do organismo (SILVA; BRANDAO; LIMA,
2017).

Ramos (2012, p.13) afirmou que:

O diabetes mellitus representa uma doenca altamente limitante, tendo como
consequéncias em longo prazo, danos, disfuncdo e faléncia de varios 6rgaos,
especialmente rins, olhos, nervos, coragdo e vasos sanguineos. As pessoas com
diabetes tém maior risco de hipertensdo arterial, doenca coronariana, doenca arterial
periférica e doenca vascular cerebral, podendo, ainda, desenvolver neuropatia,
artropatia e disfungdo autondémica, inclusive sexual, as quais acometem mais
frequentemente os idosos.

Também argumentou Carolino, et al., (2008) que o Diabetes Mellitus (DM) é uma
condicdo crobnica, caracterizada por hiperglicemia relacionada a deficiéncia de insulina, com
isso eleva os riscos de danos micro e macrovasculares nos portadores, causando redugédo da
expectativa e da qualidade de vida. Ainda arguiu os autores supracitados que fora
considerando o aceleramento do ritmo de envelhecimento populacional, visto que é notavel o
aumento de mortalidade pela doencga, especialmente entre os idosos em funcdo da
vulnerabilidade criada pelos efeitos do estilo de vida inadequado de boa parte dessa

populacdo, no mundo e no Brasil.
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nado um grande desafio para o Sistema Unico de Salde, por considerar que um idoso
doente promove aumento de internagdes e reinternacdes, separacdo do ambiente familiar e
gera dificuldade para ter um familiar como acompanhante neste periodo de sua vida, além do
mesmo enfrentar riscos como infecgOes hospitalares. Diante de tal fato, pode-se afirmar que
0s gastos publicos sdo grandes, sendo assim o presidente pela responsabilidade de aumentar
as potencialidades de saude dos idosos em niveis que lhes permitam conservarem-se no
contexto familiar com autonomia, autoestima e qualidade de vida, ao sistema de salde coube
criar alternativas para essas situagoes.

Oliveira; Concone; Souza (2016) em sua pesquisa elas argumentaram que a
humanizacdo depende diretamente da capacidade de falar e ouvir das pessoas envolvidas no
processo e isto se refere também ao atendimento das demandas biopsicossociais e espirituais
dos individuos, tanto do profissional, quanto do préprio idoso. Enfatizaram que se faz
necessario que haja harmonia nas relag@es, por ser imprescindivel a existéncia do didlogo de
uma forma de comunicacdo que viabilize as relacbes e interagbes entre as pessoas,
independentemente das condicdes que elas tenham. Esta perspectiva se apoia na diretriz da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), orgao da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU),
que define saide como o “estado de completo bem-estar fisico, mental e social, ndo
meramente auséncia de doenga ou enfermidade”. Com esta defini¢do a OMS amplia o modelo
estritamente biomédico de salde para um modelo mais abrangente, partindo da possibilidade
de se colocar no lugar de outro que, por vezes vulnerdvel, encontrard na assisténcia suporte
para enfrentar seus desafios.

Diante do exposto, a pesquisa tem como objetivo mostrar os fatores associados a

dependéncia entre idosos com diabetes mellitus e a qualidade de vida na terceira idade.

METODOLOGIA

Para a construcdo desse estudo, desenvolveu-se uma pesquisa de revisao literatura, de
cunho exploratério, descritivo com abordagem qualitativa. Em se tratando da revisdo de
literatura, esta se consisti em um método de pesquisa que possibilita a sintese do
conhecimento de um determinado assunto, ou seja, um método de pesquisa que permite a
busca, avaliacdo critica e sintese das evidéncias disponiveis do tema que fora investigado.

Revisdo da literatura é o processo de busca, analise e descricdo de um corpo do

conhecimento em busca de resposta a uma pergunta especifica. “Literatura” cobre todo o
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@'alEHni’e‘mﬁd @clresc wo sobre um tema: livros, artigos de periodicos, artigos de

nais, registros historicos, relatorlos governamentais, teses e dissertagcdes e outros tipos. Ela
compreende trés tipos de revisao da literatura, que sdo: Narrativa; Sistematica e Integrativa
Moreira (2004, p. 23-24) descreveu que “a revisdo de literatura pode ser organizada
para estabelecer nexos no conhecimento existente”. Vale ressaltar que a revisdo “requer
postura critica, cotejo das diversas opinides expressadas” a fim de se chegar a0 consenso a
respeito de um determinado tema. Ainda afirma este autor que a reviséo de literatura € uma
ferramenta importante para otimizacdo do trabalho de investigacdo, apoiando o que fora dito
por Noronha e Ferreira, que entendem que a revisao de literatura “[...] propicia ao pesquisador
tomar conhecimento, em uma Unica fonte, do que ocorreu ou esta ocorrendo periodicamente
no campo estudado, podendo substituir a consulta a uma série de outros trabalhos. [...]”
(NORONHA; FERREIRA, 2000, p. 192).
Além de Moreira (2004), Silva; Menezes, (2001, p. 37) descreveram que:

A revisdo de literatura resultara do processo de levantamento e analise do que ja foi
publicado sobre o tema e o problema de pesquisa escolhidos. Permitira um
mapeamento de quem j& escreveu e o que ja foi escrito sobre o tema e/ou problema
da pesquisa.

A revisdo narrativa de conformidade com Rother (2007, p. v-vi) “os artigos de reviséo
narrativa sao publicacGes amplas apropriadas para descrever e discutir o desenvolvimento ou
o ‘estado da arte’ de um determinado assunto, sob ponto de vista tedrico ou conceitual”.

Ainda afirma ROTHER (2007, p. ix), a revisdo narrativa utiliza-se “da aquisigdo e
atualizagdo de conhecimento sobre um determinado tema em curto periodo de tempo™ [...]
“para descrever o estado da arte de um assunto especifico, sob o ponto de vista tedrico ou
contextual”. Constitui-se basicamente “da andlise da literatura, da interpretacdo e andlise
critica pessoal do pesquisador”.

No tocante a Revisdo Sistemética Galvédo e Pereira (2014, p. 183) descreveram que:
“As revisOes sistemadticas devem ser abrangentes e ndo tendenciosas na sua preparagdo. Os
critérios adotados sdo divulgados de modo que outros pesquisadores possam repetir o
procedimento”.

Ainda afirmaram o0s autores supracitados que “as Revisdes sistematicas de boa
qualidade sao consideradas o melhor nivel de evidéncia para tomadas de decisdo”. Tal
posicionamento evidencia-se em razdo de se seguir um método cientifico explicito e
apresentar resultado novo. Portanto, “a revisdo sistematica e classificada como contribuicéo

original na maioria das revistas de pesquisa clinica”.
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@EHW;%M%S) também notificaram que:

As revisdes sistematicas diferem das revisdes narrativas ou tradicionais. Essas sdo
amplas e trazem informagdes gerais sobre o tema em questdo, sendo comuns em
livros-texto. Também se distinguem das revisdes integrativas, nas quais se utilizam
diferentes delineamentos na mesma investigacao, além de expressarem a opinido do
préprio autor

Mendes; Silveira; Galvdo (2008, p. 763) ao descreverem sobre a revisdo integrativa
afirmaram que ela corresponde a “um método de pesquisa incipiente na enfermagem nacional,
porém a sua contribuicdo na melhoria do cuidado prestado ao paciente e familiar é inegével”.

Em se tratando deste trabalho seguiu-se o desempenho dos seguintes passos:

1) Delineamento do tema e da pergunta condutora; 2) Estabelecimento das estratégias
de busca e definicdo dos critérios de elegibilidade, tendo como inclusdo publicacbes entre
2011 a 2019, escritos na lingua portuguesa, com os descritores: Os descritores utilizados
foram: “Envelhecimento”, “Idoso”, “Doencas Cronicas”, “Diabetes Mellitus”, “Qualidade de
vida”; 3) A busca foi realizada na base de dados da Scientific Eletronic Library Online
(SciELO Brasil) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), entre outros, que serviram de fontes,
tanto para a introducdo, desenvolvimento e resultados do estudo ora realizado; 4) Avaliacédo
critica e categorizacdo dos estudos, no que diz respeito ao ano de publicacdo, a revista
publicada, a formacdo dos pesquisadores e 0 tema abordado; e 5) Descricdo e discusséo dos
referenciais tedricos tendo como base a analise de contedo de Bardin (2015).

A populacdo da pesquisa compreendeu mais de 30 fontes, entre os artigos cientificos
que abordasse sobre a tematica em apreco, e a amostra foi composta de 07 fontes do total
supracitado. O processo de inclusdo deu-se se levando em consideragédo artigos completos, na
lingua portuguesa e publicados dentro do intervalo apresentado no item 2.

Para Gerhardt e Silveira (2009) a pesquisa exploratéria tem como objetivo
proporcionar maior familiaridade com o problema com vistas a torna-lo mais explicito, ou a
construir hipoteses referentes ao mesmo.

Para Gil (2008) a pesquisa descritiva tem a proposicado de descrever as caracteristicas
de determinadas populac¢@es ou fendmenos. Uma de suas peculiaridades esta na utilizacdo de
técnicas padronizadas de coleta de dados, tais como o questionario e a observacao sistematica.
Ex.: pesquisa referente a idade, sexo, procedéncia, eleigéo etc.

Segundo Minayo (2003) a pesquisa qualitativa trata-se de uma atividade da ciéncia,
que visa a construgdo da realidade, mas que se preocupa com as ciéncias sociais em um nivel

de realidade que nédo pode ser quantificado, trabalhando com o universo de crencas, valores,
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| (f'cIEHm’& OnOBStLIER profundos das relagbes que ndo podem ser reduzidos a
eracionalizacédo de varlavels.

Toda analise dos conteidos pesquisados nos artigos que compuseram os resultados do
estudo foi realizado tomando como base o método de anélise de conteudo com fundamento
em Bardin por ser um dos métodos recomendados para anélise de pesquisa na area da saude
(BARDIN, 2015).

Embora esteja trabalhando um artigo, vale ressaltar que se colocou um referencial
tedrico antes dos resultados e discussdo para que se tenha um leitor inteirado com a tematica
em estudo, visto que nem todo leitor da pesquisa tem conhecimento a respeito dos fatores
associados a dependéncia entre idosos com diabetes mellitus e a qualidade de vida nessa
idade.

DESENVOLVIMENTO

Conceito de Diabetes Mellitus

O Diabetes Mellitus (DM) € uma doenca crénica que afeta aproximadamente 7,6% da
populacdo brasileira entre 30 e 69 anos. A hiperglicemia persistente em caracteristica da
doenca atinge de forma significativa os individuos, exigindo alteracdes importantes em seus
estilos de vida. Pacientes com diabetes necessitam modificar habitos alimentares e aderir a
esquemas terapéuticos restritivos, tais como aplicacdes regulares de insulina e monitorizagdo
glicémica diaria. Além disso, estes pacientes devem lidar com o fato de ter que conviver
durante toda a vida com uma doenca que € responsavel por complicacbes clinicas que
prejudicam a saude do individuo. Todas essas varidveis poderiam repercutir no estado de
humor dos pacientes diabéticos (CANDIDO, et al., 2017).

O Diabetes Mellitus (DM) tipo Il é compreendido como uma doenca crénica em
expansdo, que provoca alteracdes na vida cotidiana dos individuos, ocasionando sofrimento
psicologico e forte impacto familiar e social. Caracteriza-se pelo aumento dos niveis de
glicose no sangue e os principais sintomas estdo relacionados ao aumento da sede, fome e
miccdo, perda repentina de peso, formigamentos nas maos e pés, cansaco, entre outros. Além
disso, a DM tipo 1l é responsavel por 90% a 95% dos diagndsticos, considerando-se a mais
comum entre as DM, apresentando como fatores de riscos a obesidade, idade avancada,
historico familiar e sedentarismo (GARCIA, et al., 2017).
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Para Medeiros et al. (2014) as alteragdes fisioldgicas decorrentes do processo de

envelhecimento sdo extensas, mas incluem uma reducdo lenta e gradual do bom
funcionamento do corpo. Eles enfatizaram que essas alteracdes quando associadas a algum
fator genético e/ou ambiental, proporcionam ao idoso o desenvolvimento de patologias
recorrentes e outras manifestagdes clinicas, que lhes conferem inimeros prejuizos a salde.
Ainda argumentaram que, dentre as patologias que mais acometem a populacdo idosa, as

doencas cronicas se destacam, destacando, portanto, o Diabetes Mellitus.

Tratamento

O tratamento envolve a aceitacdo da doenca, apoio social e familiar, bem como cautela
guanto a adesdo medicamentosa e ndo medicamentosa. Na maioria dos casos, as pessoas com
DM tipo Il necessitam utilizar medicamentos por via oral, injetaveis ou a combinacdo de
ambos, em vista do controle dos niveis de glicose presentes no sangue, caracterizando o
tratamento medicamentoso; ja o tratamento ndo medicamentoso esta relacionado a associacdo
do controle da glicose no sangue, realizacdo de atividades fisicas e habitos alimentares
saudaveis, entretanto, tendo em vista que o DM tipo Il é caracterizado como uma doenca
progressiva, 0 tratamento farmacolégico é imprescindivel para o controle glicémico e
prevencdo de possiveis complicacdes da doenca (GARCIA, et al., 2017).

O diabetes em idosos esta relacionado a um risco maior de morte prematura, a maior
associacao com outras morbidades e, principalmente, com as grandes sindromes geriatricas,
sendo importante destacar os prejuizos em relacdo a capacidade funcional, autonomia e
qualidade de vida, o que a configura como uma doenca de alto impacto, com repercussoes
sobre o sistema de saude, familia e o préprio idoso acometido. Representa uma doenca
altamente limitante, tendo como consequéncias em longo prazo, danos, disfuncdo e faléncia
de vérios drgaos, especialmente rins, olhos, nervos, coracdo e vasos sanguineos (SOUZA et
al., 2012).

As pessoas com diabetes tém maior risco de hipertensdo arterial, doenga coronariana,
doenca arterial periférica e doenca vascular cerebral, podendo, ainda, desenvolver neuropatia,
atroparia e disfuncdo autonémica, inclusive sexual, as quais acometem mais frequentemente
o0s idosos. Além disso, o idoso diabético, quando comparado ao ndo diabético, estd mais

sujeito a ser bastante medicado, apresentar perdas funcionais (dificuldade de locomogé&o, por
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nicas, devendo, portanto, ser tratado de forma individualizada (RAMOQOS, et al., 2017).

A adesdo terapéutica para tratamento de diabetes mellitus € muito complexa e depende
de multiplos fatores. Por exemplo, a questdo financeira, informacGes acerca da DM,
escolaridade e a ndo ocorréncia dos sintomas da patologia interferem consideravelmente.
Além disso, a maior parte dos portadores sdo idosos, e existe uma gama de medicamentos que
este publico administra para outras co-morbidades e isso dificulta a aceitagdo de mais uma
terapia medicamentosa para 0 manejo do tratamento (DUARTE; et al., 2013).

O envelhecimento e a velhice, portanto, ttm se tornado um grande desafio para o
Sistema de Salde no que concerne ao idoso doente por promover 0 aumento de internacdes e
reinternagdes, separacdo do ambiente familiar e dificuldade para ter um familiar como
acompanhante neste periodo, além de riscos como infeccBes hospitalares. Com isso 0s gastos
publicos sdo grandes, sendo assim o presidente pela responsabilidade de aumentar as
potencialidades de satde dos idosos em niveis que Ihes permitam conservarem-se no contexto
familiar com autonomia, autoestima e qualidade de vida, ao sistema de salde coube criar
alternativas para essas situacdes (LIMA, et al., 2016).

Os riscos da falta de cuidado associado ao portador de DM é muito grave pois 0 idoso
naturalmente ja tem suas limitagdes e portando tal patologia associada a estas limitagdes
aumentam, pois vem o0s agravos decorrente do problema de salde que afetam muitos érgéos e
podem levar da cegueira ao Obito. O cuidado domiciliar € muito importante na prevencéao
destes agravos, para o cuidador os obstaculos sdo grandes, mas os profissionais da UBS tem
um papel primordial na assisténcia ao idoso portador de DM como também no apoio ao
cuidador e/ou familiar (CAMPOLINA,; DINI; CICONELLI, 2011).

Estresse cronico, depressdo e ansiedade, decorrentes do cuidado diario ofertado a um
idoso dependente, podem contribuir para o prejuizo da salde e do bem-estar do cuidador. O
comprometimento na salude pode exercer um risco sobre a qualidade dos cuidados prestados
ao outro e a si mesmo. Os cuidadores, especialmente mulheres e cOnjuges, tém niveis mais
elevados de depressao e sobrecarga advindos ao compromisso de cuidar e niveis mais baixos
de bem-estar subjetivo e salde percebida. Esses cuidadores na maioria das vezes
desenvolvem problemas de comportamento nos receptores de cuidado, provém da
quantidade de horas de cuidado e de atribuicBes. As queixas de satde mais frequentes entre 0s
cuidadores sdo dor, hipertensdo arterial sistémica, problemas de coluna, insdnia e problemas

na visdo. Outras queixas de morbidades como anemia, audigdo prejudicada, cancer,
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RESULTADOS E DISCUSSAO

oblemas pulmonares estudos afirmam estes fatores (SANTOS; KOETZ, 2017).

De conformidade com os artigos elencados e a proposicdo dos pesqusadores a respeito

dos fatores que sdo associados ao diabetes mellitus na terceira idade, conforme mostra o

Quatro 1, no qual tem-se a ordem dos artigos, autores, titulos, objetivos, local e ano de

publicacdo, que foram apresentados em ordem do ano mais recente ao ano mais distante para

que se pudesse ter uma descri¢do do estado da arte no que concerne o diabetes mellitus na

populacéo idosa.

ARTIG | AUTORES TITULO OBJETIVOS LOCAL E ANO DE
(o] PUBLICACAO
01 MENEZES, |Validade e concordéancia do | Verificar a validade e a concordancia do relato de|Ciéncia & Saude

T. N.; | diabetes mellitus referido em | diabetes mellitus (DM) na populacdo idosa do|Coletiva, v. 24, n. 1,
OLIVEIRA, |idosos. municipio de Campina Grande/PB. p.27-34, 2019
E.C.T.
02 FONSECA, |Fatores associados a | Identificar fatores associados a dependéncia entre |Rev Bras Enferm
A. D. G, et|dependéncia entre idosos com | idosos com Diabetes Mellitus (DM) tipo 2. [Internet]. n. 71, (suppl
al. diabetes mellitus tipo 2.. 2), p. 922-30, 2018..
03 RAMOS, R.|Fatores associados ao diabetes | Identificar a prevaléncia de diabetes e sua relacdo com | Rev. Bras. Geriatr.
S.P.S.etal. [em idosos assistidos em |os fatores associados em idosos assistidos em servico | Gerontol., Rio de
Servico ambulatorial | ambulatorial especializado geronto-geriétrico Janeiro, v. 20, n. 3, p.
especializado geronto- 364-374, 2017.
geriatrico.
04 SOUSA, E.|Qualidade de vida e fatores | Avaliar a qualidade de vida de idosos acometidos por | Rev enferm UERJ,
L., etal associados a saide de idosos | diabetes mellitus tipo 2 e identificar os fatores | Rio de Janeiro, v. 24,
diabéticos. associados. n. 5, p. 1-7, 8456,
2016.
05 VITOI, N. |Prevaléncia e fatores | Avaliar a prevaléncia e os fatores associados ao|REV BRAS
C. etal associados ao diabetes em | diabetes em idosos, bem como verificar a concordancia | EPIDEMIOL OUT-
idosos no municipio de Vigosa, |entre 0 uso de medicamentos para diabetes e a|DEZ, v.18,n.4,p.
Minas Gerais. informacéo referida sobre a doenca. 953-965, 2015.
06 MENEZES, |Diabetes mellitus referido e | Verificar a prevaléncia de diabetes mellitus referido e | Rev. Bras. Geriatr.
T.N.etal fatores associados em idosos | fatores associados em idosos residentes em Campina | Gerontol., Rio de
residentes  em Campina | Grande-PB. Janeiro, 2014; V. 17,
Grande, Paraiba. n. 4, p. 829-839, 2014
07 MENDES, T. | Diabetes  mellitus:  fatores | Avaliar a prevaléncia de diabetes autorreferida em |Brasil. Cad. Salde
A.B. etal. |associados a prevaléncia em |idosos, o conhecimento que estes tém sobre a doenca e | Publica, Rio  de
idosos, medidas e préticas de | os fatores relacionados & mudanca de comportamento | Janeiro, v. 27, n. 6, p.
controle e uso dos servicos de | em relacdo a prética de controle da enfermidade e o uso | 1233-1243, jun, 2011.
salide em Sao Paulo. dos servicos por idosos diabéticos.

Quadro 01 - Identificagdo dos artigos pesquisados, destacando autores, titulos, objetivos, Local e ano de publicagao.
Fonte: Elaborado pelas autoras.
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Analisando 0s objetivos de cada uma das pesquisas elencadas verificou-se que nos
WP ElmE N ENVELHECWMENTO HUMANO
ultimos nove anos tem havido uma grande preocupacdo dos pesquisadores da tematica em
ap')rego em identificar, verificar e avaliar os fatores associados ao diabetes mellitus na
populacdo idosa, visto que essa doenca cronica tem atingido a grande maioria dos idosos no
Mundo e no Brasil, a ponto da OMS destacar que o Brasil se encontra na sexta posigéo.
Dentre as pesquisas analisadas percebeu-se que serd de fundamental importancia que
se oriente 0s idosos no que concerne aos fatores relacionados a mudanca de comportamento
em relacdo a pratica de controle da enfermidade e o uso dos servicos de saude por idosos
diabéticos. Além de fazer uma concordancia entre o uso de medicamentos para a diabetes e a
informacdo referida sobre a doenca uma vez que ela € uma doenca crénica, a qual o idoso

precisa conviver bem com ela para que possa usufruir de qualidade de vida.

CONSIDERACOES FINAIS

Com a realizacdo da pesquisa pode-se afirmar que os fatores que estdo associados a
doenca sdo aqueles que estdo relacionados com seus habitos alimentares, sedentarismos, 0 ndo
exercicio de atividades fisicas, dentre outras que sdo vildes na vida daqueles que ndo se
dispdem ha novos hébitos, os quais lhes proporcionaram uma longevidade com qualidade de

vida.
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