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Resumo: OBJETIVO: avaliar a qualidade de vida de pessoas idosas com diabetes 

mellitus tipo 2 atendidas na atenção primária. MÉTODO: estudo transversal 

realizado com 323 pessoas idosas atendidas em uma Unidade Básica de Saúde do 

Distrito Federal. Utilizou-se o instrumento SF-6D para avaliar a qualidade de vida. 

A análise estatística foi realizada no SPSS 25.0. RESULTADOS: pior qualidade de 

vida no sexo feminino (p=0,001), solteiros e viúvos (p=0,016) e sedentários 

(p=0,001). Associou-se aumento da HBA1c a uma pior QV (p=0,007). Os 

domínios mais afetados foram: Dor (92,6%), seguido de Vitalidade (76,8%) e 

menos afetado Aspectos sociais (50,5%). Aqueles com mais de 10 anos de 

diagnóstico obtiveram pior qualidade de vida (p= 0,002). CONCLUSÃO: 

evidenciou-se pior qualidade de vida em mulheres, com descontrole metabólico e 

mais tempo de diagnóstico da doença. Esses resultados podem auxiliar profissionais 

de saúde a melhorar a qualidade de vida de pessoas idosas na atenção primária.

Palavras-chave: Qualidade de vida, Idoso, Diabetes mellitus tipo 2, Atenção 

primária à saúde, Enfermagem.
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Abstract: OBJECTIVE: to evaluate the quality of life of elderly people with type 

2 diabetes mellitus treated in primary care. METHOD: cross-sectional study 

carried out with 323 elderly people treated at a Basic Health Unit in the Federal 

District. The SF-6D instrument was used to assess quality of life. Statistical analysis 

was performed in SPSS 25.0. RESULTS: worse quality of life was observed in 

females (p=0.001), single and widowed (p=0.016) and sedentary (p=0.001). An 

increase in HBA1c was associated with worse quality of life (p=0.007). The most 

affected domains were: Pain (92.6%), followed by Vitality (76.8%) and the least 

affected Social aspects (50.5%). Those with more than 10 years of diagnosis had 

worse quality of life (p=0.002). CONCLUSION: worse quality of life was 

evidenced in women, with lack of metabolic control and longer time since diagnosis 

of the disease. These results can help health professionals improve the quality of life 

of elderly people in primary care.

Keywords: Quality of life, Aged, Diabetes mellitus type 2, Primary health care, 

Nursing.

Resumen: OBJETIVO: evaluar la calidad de vida de ancianos con diabetes 

mellitus tipo 2 atendidos en atención primaria. MÉTODO: estudio transversal 

realizado con 323 ancianos atendidos en una Unidad Básica de Salud del Distrito 

Federal. Para evaluar la calidad de vida se utilizó el instrumento SF-6D. El análisis 

estadístico se realizó en SPSS 25.0. RESULTADOS: se observó peor calidad de 

vida en mujeres (p=0,001), solteras y viudas (p=0,016) y sedentarias (p=0,001). Un 

aumento en HBA1c se asoció con una peor calidad de vida (p=0,007). Los 

dominios más afectados fueron: Dolor (92,6%), seguido de Vitalidad (76,8%) y los 

aspectos Sociales menos afectados (50,5%). Aquellos con más de 10 años de 

diagnóstico tuvieron peor calidad de vida (p= 0,002). CONCLUSIÓN: se 

evidenció peor calidad de vida en mujeres, con descontrol metabólico y mayor 

tiempo de diagnóstico de la enfermedad. Estos resultados pueden ayudar a los 

profesionales de la salud a mejorar la calidad de vida de las personas mayores en 

atención primaria.

Palabras clave: Calidad de vida, Anciano, Diabetes mellitus tipo 2, Atención 

primaria de salud, Enfermería.
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INTRODUÇÃO

A população mundial está envelhecendo rapidamente. Em 2021, 

761 milhões de pessoas possuíam 65 anos ou mais, e estima-se que esse 

número dobre até 2050, chegando a 1,6 bilhão.
1

 Nas Américas, essa 

transição demográfica ocorre ainda mais rapidamente, com a 

população idosa representando 8% do total em 2020, com estimativa 

de que ultrapasse os 30% até o final do século. Já no Brasil, a 

população idosa chegou a 31,2 milhões em 2022, que representa 

14,7% da população total. Além disso, a expectativa de vida continua 

aumentando ao longo dos anos, estimando-se que chegue a 81 anos 

até 2060.
2

Essa transição está associada a uma maior prevalência de doenças 

crônicas não-transmissíveis (DCNT), como cardiovasculares, 

diabetes mellitus (DM), câncer e doenças neurodegenerativas, em 

detrimento das doenças agudas.
3,4

 Além do envelhecimento, outros 

fatores como obesidade, má-alimentação e sedentarismo estão 

associados com a ocorrência dessas doenças, principalmente o DM. A 

morbidade decorrente das DCNTs está relacionada a maior 

mortalidade, incapacidades funcionais e piora da qualidade de vida 

(QV). Aproximadamente 40% das pessoas idosas vivem com 

limitações decorrentes de doenças crônicas, e uma das condições mais 

debilitantes nessa população é o DM.
3,5

A prevalência global de DM é influenciada por fatores 

socioeconômicos, demográficos, ambientais, genéticos e 

comportamentais. De acordo com a Federação Internacional de 

Diabetes, 10,5% da população total vivem com DM. A expectativa é 

que haja um aumento de 12,2% até 2045, chegando a 738 milhões de 

pessoas. A Federação traz ainda o dado alarmante de que cerca de 240 

milhões de pessoas vivem com DM não diagnosticado, e 90% dessa 

população reside em populações de baixa e média renda.
6,7

Quanto à população idosa, uma em cada cinco pessoas com 65 a 69 

anos vivem com DM e estima-se que em 2045 serão 276,2 milhões, 

um aumento considerável. O Brasil ocupa o sexto lugar na prevalência 

mundial de DM, com 7,9% da população diagnosticada. Já na 

população idosa, 19,9% das pessoas na faixa etária de 65 a 74 anos e 

21,1% com mais de 75 anos possuem DM.
2,6,7

Para a pessoa idosa, os impactos causados pelo DM vão além da 

condição clínica, afetando as esferas econômicas, sociais e emocionais, 

além de refletir negativamente na funcionalidade, causando 

complicações e limitações funcionais que impactam diretamente na 

QV do indivíduo. O paciente idoso possui uma maior vulnerabilidade 

ao desenvolvimento de complicações decorrentes de doenças crônicas, 
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devido a mudanças fisiológicas do desenvolvimento, ocorrendo 

também a perda progressiva da capacidade de autocuidado.
8,9

As complicações crônicas decorrentes do DM costumam surgir a 

partir de 10 anos de diagnóstico, e algumas implicam em 

consequências irreversíveis, como amputação de membros inferiores 

por neuropatia periférica. Globalmente, cerca de 6,7 milhões de 

adultos morreram por DM e suas complicações em 2021, número que 

representa 12,2% do total de mortes por todas as causas na faixa etária 

dos 20 a 79 anos.
7,8

Há, portanto, relação direta entre a presença do DM e a QV dos 

pacientes. Isso pode estar relacionado tanto ao tratamento, tendo em 

vista que os pacientes são submetidos a diversos exames, consultas 

médicas e medicamentos diários, como às limitações físicas e 

influência na saúde mental devido aos impactos da doença na vida 

cotidiana.
5

 Assim, é imprescindível avaliar a QV em pacientes 

diabéticos, para que todos os fatores referentes às alterações 

provocadas pela DM sejam considerados
.10

Para a Organização Mundial da Saúde (OMS), a QV é a percepção 

do indivíduo acerca de sua posição na vida no contexto sociocultural 

em que vivem, em relação aos seus objetivos, expectativas e 

preocupações. A QV se associa diretamente à capacidade individual 

de desempenhar papéis sociais, bem-estar psicológico, adaptação e 

funcionamento dentro de grupos sociais. Todas as definições do 

termo incluem satisfação com a vida e felicidade, relacionada aos 

domínios de funcionamento humano (físico, psicológico, social e 

espiritual), indo além de somente a ausência de doenças. A análise da 

QV inclui avaliação de critérios relacionados direta e indiretamente à 

saúde, bem como às expectativas do paciente, os serviços prestados e 

satisfação com eles, intimamente relacionados aos objetivos do 

desenvolvimento sustentável.
11,12

Em pessoas idosas, a avaliação da QV permite uma visão holística 

do indivíduo, considerando a percepção pessoal de cada paciente em 

determinado contexto. Essa avaliação, se realizada corretamente, serve 

como guia para tomada de decisões em saúde, tendo um significado 

prognóstico. Sendo assim, pode-se afirmar que a QV representa um 

indicador de saúde, que pode ser utilizado tanto na prática clínica 

como em estudos científicos, a fim de direcionar intervenções 

individualizadas.
11,13

Diante de tais fatos, o presente estudo se justifica pela contribuição 

dos resultados para os profissionais de saúde, em especial enfermeiros, 

que atuam na atenção primária em saúde (APS), no âmbito do 

planejamento e implementação de cuidados com o objetivo de 

melhorar a QV dos pacientes. Além disso, a contribuição do estudo se 

estende às pessoas idosas com DM, que se beneficiarão de uma melhor 

assistência no seu acompanhamento na APS. Mediante o exposto, 
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objetivou-se avaliar a qualidade de vida de pessoas idosas com diabetes 

mellitus tipo 2 atendidas na atenção primária.

MÉTODO

Estudo transversal, descritivo de abordagem quantitativa realizado 

conforme as recomendações do STROBE Statement,15, com pessoas 

idosas atendidas em uma Unidade Básica de Saúde (UBS) do Distrito 

Federal. Para o cálculo amostral considerou-se erro de 5%, nível de 

confiança de 95%, resultando em 323 participantes. Participaram 

pessoas idosas, com idade maior ou igual a 60 anos, acompanhadas 

pela Estratégia Saúde da Família (ESF) da referida UBS e com 

diagnóstico médico de DM2. Após o aceite em participar da pesquisa, 

os participantes foram orientados quanto aos objetivos da pesquisa e 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, atendendo 

à Resolução 466/2012.

A coleta de dados ocorreu de janeiro a março de 2024, dividida em 

duas etapas: no primeiro momento o participante compareceu na 

UBS para avaliação sociodemográfica, clínica, coleta de sangue e 

aferição dos níveis pressóricos; no segundo momento compareceu no 

Laboratório da Universidade para avaliação antropométrica e exame 

de composição corporal.

Utilizou-se um instrumento estruturado para investigar as variáveis 

socioeconômicas e clínicas, que foram confirmadas no prontuário do 

participante. A coleta de sangue foi realizada com o participante em 

jejum de 12 horas para avaliação dos parâmetros bioquímicos: 

hemoglobina glicada (HbA1c), glicemia de jejum, colesterol total, 

triglicerídeos, lipoproteína de alta densidade (HDL) e lipoproteína de 

baixa densidade (LDL). As análises bioquímicas foram realizadas em 

um laboratório de análises clínicas financiadas pelo projeto de 

pesquisa.

Para avaliação da QV utilizou-se o instrumento genérico SF-6D, 

derivado do SF-36, traduzido e validado no Brasil no ano de 2010. O 

SF-6D é composto por seis domínios básicos: Capacidade funcional 

(CF), Limitação global (LG), Aspectos sociais (AS), Dor, Saúde 

mental (SM) e Vitalidade (VIT). A pontuação do SF-6D varia de 0 a 

1, onde o indivíduo sinaliza como 0 seu pior estado de saúde e como 1 

o melhor estado.
14

O participante foi agendado para comparecer na Universidade para 

medição da estatura, peso e circunferência da cintura (CC). Utilizou-

se balança portátil com capacidade de 150kg e sensibilidade de 100g 

(Plenna®) e estadiômetro portátil (Sanny®), com altura máxima de 

2,05m. Para avaliação do percentual de gordura corporal (PGC) 

realizou-se o exame de densitometria óssea por absormetria de raios-x 

de dupla energia (DEXA), conduzido com os pacientes em decúbito 

dorsal, com duração de aproximadamente 17 minutos.
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Os dados foram analisados no software Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS), versão 25.0. Calculou-se frequências absoluta e 

relativa. O teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para analisar a 

normalidade das variáveis. A análise descritiva apresentou os dados 

em mediana e intervalo interquartil (variáveis não paramétricas). Para 

comparação das variáveis não paramétricas utilizou-se o teste de 

Mann-Whitney para variáveis com dois níveis e o teste de Kruskall-

Wallis para variáveis com mais de três níveis. O nível de significância 

considerado foi de p<0.05.

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 

da Universidade de Brasília (UnB) (CAAE 45733521.0.0000.8093).

RESULTADOS

Das 323 pessoas idosas avaliadas a maioria era do sexo feminino 

(73,1%), com idade entre 60 e 70 anos (63,2%), com ensino 

fundamental (63,8%), casados (53,6%), com renda mensal menor ou 

igual a 1 salário-mínimo (53,6%) e aposentados (69,3%). Destaca-se 

que 7,7% eram tabagistas, 6,5% etilistas, 41,2% sedentários, 18,0% 

usavam insulina, 56,7% referiram episódios de quedas e 81,4% tinham 

HAS. Observou-se uma pior QV nas pessoas idosas do sexo feminino 

(p=0,001), solteiros e viúvos (p=0,016) e sedentários (p=0,001) 

(Tabela 1).

Tabela 1 – Medidas descritivas do Escore SF 6D de acordo com as 

características dos participantes. Brasília, DF, Brasil, 2024
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Total (n= 323) Escore SF 6D

n % Mediana P25 P75 Valor p

Sexo

Masculino 87 26,9% 0,809 0,747 0,893 0,001

Feminino 236 73,1% 0,769 0,721 0,825

Idade

< 70 anos 204 63,2% 0,770 0,723 0,842 0,179

≥ 70 anos 119 36,8% 0,789 0,723 0,856

Escolaridade

Analfabeto 42 13,0% 0,751 0,715 0,852 0,592

Ensino 

fundamental

206 63,8% 0,778 0,723 0,855

Ensino médio 71 22,0% 0,789 0,723 0,860

Ensino superior 4 1,2% 0,812 0,714 0,891

Estado civil

Solteiro 43 13,3% 0,761 0,721 0,809 0,016

Casado 173 53,6% 0,794 0,723 0,869

Divorciado 28 8,7% 0,794 0,723 0,844

Viúvo 79 24,5% 0,768 0,707 0,809

Renda

> 1SM 150 46,4% 0,782 0,723 0,856 0,379

≤ 1 SM 173 53,6% 0,770 0,721 0,846

Aposentado

Não 99 30,7% 0,771 0,715 0,846 0,471

Sim 224 69,3% 0,778 0,723 0,856

Tabagismo

Não 298 92,3% 0,771 0,723 0,855 0,886

Sim 25 7,7% 0,794 0,714 0,856

Etilismo

Não 302 93,5% 0,771 0,723 0,846 0,074

Sim 21 6,5% 0,809 0,761 0,893

Sedentarismo

Não 190 58,8% 0,796 0,723 0,860 0,001

Sim 133 41,2% 0,761 0,704 0,812

Uso de insulina

Não 265 82,0% 0,774 0,723 0,856 0,373

Sim 58 18,0% 0,779 0,721 0,841

História de 

quedas

Não 140 43,3% 0,782 0,723 0,859 0,305

Sim 183 56,7% 0,770 0,721 0,842

HAS

Não 60 18,6% 0,796 0,723 0,865 0,106

sim 263 81,4% 0,771 0,721 0,846

Legenda: SM: salário-mínimo; HAS: hipertensão arterial sistêmica; 

P: percentil

Verificou-se uma prevalência de PGC elevado (83,9%), aumento da 

CC (66,9%), da glicemia em jejum (65,3%) e da HBA1c (43,7%). Em 

relação ao perfil lipídico, 57,3% tinham colesterol total aumentado, 

43,7% com triglicerídeos elevados, 37,8% com HDL baixo e 33,1% 

com aumento do LDL. Uma maior HBA1c foi associada a pior QV 

(p=0,007). (Tabela 2)

Tabela 2 – Medidas descritivas do Escore SF 6D de acordo com as 

características clínicas dos participantes. Brasília, DF, Brasil, 2024
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Total (n= 323) Escore SF 6D

n % Mediana P25 P75 Valor p

Medicamentos

< 5/dia 179 55,4% 0,781 0,723 0,859 0,162

≥ 5/dia 144 44,6% 0,770 0,721 0,842

PGC

Normal 52 16,1% 0,803 0,734 0,877 0,106

Alterado 271 83,9% 0,770 0,721 0,846

CC

Normal 107 33,1% 0,794 0,723 0,875 0,181

Alterado 216 66,9% 0,770 0,723 0,842

Glicemia

< 100 mg/dL 112 34,7% 0,794 0,723 0,851 0,330

≥ 100 mg/dL 211 65,3% 0,770 0,721 0,856

HBA1c

< 6,5% 182 56,3% 0,801 0,723 0,860 0,007

≥ 6,5% 141 43,7% 0,761 0,721 0,818

Colesterol

< 190 mg/dL 138 42,7% 0,770 0,723 0,842 0,501

≥ 190 mg/dL 185 57,3% 0,783 0,723 0,859

Triglicerídeos

< 150 mg/dL 182 56,3% 0,774 0,723 0,842 0,471

≥ 150 mg/dL 141 43,7% 0,781 0,721 0,860

HDL

♂ ≥ 40 mg/dl; ♀ ≥ 50 

mg/dl

201 62,2% 0,794 0,723 0,856 0,205

♂ <40 mg/dl; ♀ <50 

mg/dl

122 37,8% 0,769 0,723 0,841

LDL

< 130 mg/dL 216 66,9% 0,773 0,723 0,842 0,861

≥ 130 mg/dL 107 33,1% 0,775 0,721 0,859

Legenda: PGC: percentual de gordura corporal; CC: 

circunferência da cintura; mg/dL: miligramas por decilitro; HBA1c: 

hemoglobina glicada; HDL: high density lipoprotein (lipoproteína de 

alta densidade); LDL: low density lipoprotein (lipoproteína de baixa 

densidade); ♂: sexo masculino; ♀: sexo feminino.

Os domínios mais afetados de QV foram: Dor (92,6%), seguido de 

Vitalidade (76,8%) e o menos afetado foi Aspectos sociais (50,5%). 

(Figura 1)
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Figura 1

– Prevalência dos domínios do SF 6D. Brasília, DF, Brasil, 2024

Figura 1 – Prevalência dos domínios do SF 6D. Brasília, DF, Brasil, 

2024

Legenda: VT: Vitalidade; CF: Capacidade funcional, SM: Saúde 

mental; LG: Limitação global; AS: Aspectos sociais.

Observou-se menores valores medianos nas pessoas idosas com 

mais de 10 anos de diagnóstico de DM2 (Md=0,756), quando 

comparados com aqueles com menos de 10 anos (Md=0,791) (p= 

0,002). (Figura 2)
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Figura 2

– Valores medianos do Escore SF 6D de acordo com o tempo de diagnóstico do DM dos 

participantes. Brasília, DF, Brasil, 2024

Figura 2 – Valores medianos do Escore SF 6D de acordo com o 

tempo de diagnóstico do DM dos participantes. Brasília, DF, Brasil, 

2024

DISCUSSÃO

Neste estudo verificou-se um perfil de amostra com pessoas idosas 

com DM2 do sexo feminino, menores de 70 anos, de baixa renda e 

escolaridade. Uma amostra semelhante foi observada em estudo 

também realizado em Brasília, no qual 74,5% dos pacientes eram do 

sexo feminino, 45,8% recebiam menos de 1 salário mínimo 

mensalmente e 65,3% estudaram até o ensino fundamental.
15

A maior prevalência de mulheres nos estudos que envolvem pessoas 

idosas com DM não necessariamente significa uma maior chance do 

desenvolvimento de DM2 pelas mulheres, apesar de essa população 

estar mais exposta a doenças cardiovasculares devido a fatores 

genéticos e hormonais.
16

 A maioria dos estudos atribui essa 

prevalência à maior procura de atendimento nos serviços de saúde, 

tendo em vista que mulheres possuem maiores preocupações com a 

patologia e suas complicações, enquanto os homens são mais 

resistentes a procurar atendimento médico e participam menos de 

ações de promoção e prevenção.
17,18

Sabe-se que renda e escolaridade estão diretamente relacionadas, 

são fatores protetores para a saúde, e pessoas idosas com menor 
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instrução podem apresentar maior predisposição a desenvolverem 

doenças crônicas.
19

 Uma baixa renda dificulta o acesso a serviços de 

saúde e aos recursos necessários para lidar com as condições impostas 

por uma doença, além de dificultar a adesão ao tratamento.
18,20

 Um 

menor tempo de estudo é proporcional ao menor conhecimento 

sobre a doença, que restringe o aprendizado sobre os cuidados 

necessários com a saúde.
10,15

Observou-se uma pior QV nas mulheres, naqueles que vivem 

sozinhos e nos sedentários. Esse resultado é similar ao encontrado por 

estudo realizado no Nepal, em que homens obtiveram escores de QV 

3,37 vezes maior que mulheres, e nos casados 1,68 vezes maiores que 

naqueles que vivem sozinhos.
21

 Um estudo realizado no Brasil 

evidenciou que há 4 vezes mais chance de obter pior QV em 

diabéticos sedentários quando comparados àqueles que praticam 

atividade física.
22

Uma pior QV nas mulheres pode ser associada à maior 

preocupação com a própria saúde, tendo-se em vista que um dos 

domínios mais afetados é o psicológico.
23

 Atribuem-se esse fato à 

maior prática de atividade física pelos homens.
9

 Além desses fatores, 

há uma carga social maior nas mulheres, que precisam equilibrar 

diversas tarefas diárias e cuidado com a família. Uma maior 

prevalência de sintomas depressivos em mulheres possui relação direta 

com a baixa QV.
24

Pessoas idosas que vivem sozinhas possuem uma pior QV do que 

aquelas com um companheiro ou que moram com a família.
21

 Um 

estudo que avaliou a influência da dor na QV de pessoas idosas com 

DM2, evidenciou uma maior prevalência de dor intensa em idosos 

solitários.
20

 Pode-se afirmar que um companheiro pode contribuir no 

processo de ajuda servindo como suporte e encorajando o 

autocuidado da pessoa idosa com doenças crônicas.
15

 Além disso, o 

convívio familiar auxilia na adesão ao tratamento e relaciona-se ao 

bem-estar e QV das pessoas idosas, melhorando a saúde geral. Assim, 

percebe-se que pessoas idosas que vivem sozinhas estão mais 

propensas a negligenciar o autocuidado e adesão à terapêutica, que 

influencia negativamente na QV.
18,19,25

O sedentarismo, presente em quase metade da amostra analisada, 

teve impacto negativo na QV. A prática de atividade física é 

importante para pessoas idosas com DM2, pois aumenta os índices de 

saúde geral, relações sociais e saúde emocional, influenciando 

positivamente na QV.
9

 Uma pesquisa evidenciou que a depressão 

diminuiu 19% naqueles que praticavam atividade física 3x por semana 

por 30 minutos. Além dos benefícios emocionais, a prática regular de 

atividade física também previne complicações de doenças crônicas, 

sobrepeso e melhora as interações sociais.
24
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Este estudo demonstrou uma pior QV naqueles com aumento da 

HbA1c. Esse resultado é similar ao encontrado em outro estudo que 

evidenciaram que quanto menores os valores da HbA1c, melhor a QV 

e a percepção da gravidade do DM.
26

 No estudo realizado na Croácia, 

o controle do DM2, baseado pela HbA1c, variou a depender das 

complicações individuais, e um melhor controle estava entre pacientes 

sem complicações crônicas, o que demonstra que altos valores de 

HbA1c estão diretamente relacionados à presença de complicações 

decorrentes do DM. Pior QV nos pacientes com aumento da HbA1c 

pode ser explicada pelos impactos das complicações na saúde física e 

emocional do indivíduo. As atividades diárias são afetadas devido à 

fadiga, baixa mobilidade, insônia e dor em complicações como a 

neuropatia diabética, impactando diretamente na QV.
27

No presente estudo o domínio mais afetado de QV foi a dor, 

corroborando com outro estudo em que 91,2% dos pacientes 

apresentando esse sintoma.
15

 Outra pesquisa também realizada no 

DF, porém utilizando os instrumentos WHOQOL-OLD e 

WHOQOL-BREF, 48% dos indivíduos classificaram a dor como 

intensa, e esses possuíram uma pior QV em relação aos pacientes com 

dor leve ou moderada. Pessoas idosas sem dor apresentaram melhor 

QV em quase todos os domínios.
20 

A dor interfere negativamente nos 

aspectos físicos e psicológicos do indivíduo, além de provocar 

limitações funcionais que afetam diretamente o estado geral de 

saúde.
17

Estudo realizado na Inglaterra, que avaliou a interferência da dor 

crônica na QV por meio do instrumento SF-36, concluiu que a dor 

interfere negativamente na funcionalidade física, vida profissional, 

vida familiar e com parceiros, vida social, cuidados com a aparência, 

sono e humor. A maioria dos pacientes descreveu interferência na 

funcionalidade física como a origem de todos os outros problemas, 

pois passaram a não conseguir realizar tarefas diárias simples.
28

No presente estudo o melhor domínio de QV foi aspectos sociais. 

Esse resultado foi similar ao encontrado em outros estudos.
15,21

Indivíduos com vida socialmente ativa e integrados à comunidade 

possuem suporte emocional, senso de pertencimento e integração, e 

frequentar programas sociais pode ajudar a manter o equilíbrio 

biopsicossocial da pessoa idosa.
17,19

 Além disso, o suporte social está 

associado a melhor bem-estar e menor sofrimento emocional.
23

As pessoas idosas do presente estudo participam de encontros e 

atividades diárias realizados pelos enfermeiros na UBS, o que pode 

estar relacionado ao resultado encontrado. Nessas atividades há 

diversos momentos de interação social, brincadeiras, atividades físicas 

e viagens com os pacientes do Grupo de Diabéticos, fazendo com que 

se sintam apoiados.
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Observou-se que o tempo de DM foi inversamente proporcional à 

QV. Esse resultado é similar ao encontrado por estudo realizado no 

Iran, que demonstrou que quanto maior o tempo de doença pior a 

QV, devido a fatores como altos gastos com saúde e barreiras no 

tratamento.
5

 Pacientes com mais tempo de DM tem menor adesão ao 

tratamento e podem apresentar mais sintomas depressivos devido às 

complicações agudas e crônicas, que interferem na QV.
10,24

 Uma pior 

QV associada ao maior tempo de DM pode estar relacionada ao 

desconforto provocado pelas injeções de insulina, bem como às dores 

decorrentes de complicações.
29

No geral, pessoas com DM2 não controlam os níveis glicêmicos 

corretamente, favorecendo a ocorrência de complicações crônicas à 

medida em que a doença progride. Nesse sentido, os profissionais de 

saúde devem dar prioridade ao controle glicêmico desses pacientes, 

orientando corretamente quanto aos cuidados necessários para 

impedir tais complicações na tentativa de melhorar a QV.
30

A atuação do enfermeiro, no âmbito da educação em saúde, 

favorece a formação de vínculos e resulta em melhor autocuidado e 

controle do DM, reduzindo a ocorrência de complicações que 

diminuem a QV. Assim, os profissionais da APS devem estar atentos 

para esses pacientes com maior tempo de diagnóstico, a fim de 

promover atividades que podem ter influência positiva na QV.

Aponta-se como limitações do estudo o fato de ter sido realizado 

em apenas uma UBS, que pode não representar outras realidades e os 

resultados não podem ser generalizados. Por se tratar de um estudo 

transversal não permite estabelecer relações de causalidade. Sugere-se 

que estudos longitudinais sejam realizados com abordagem 

multifatorial para identificar possíveis fatores preditivos da QV em 

pessoas idosas. Apesar disso, acredita-se que os resultados deste estudo 

podem contribuir para geração de conhecimento científico nessa 

temática.

CONCLUSÃO

O estudo demonstrou uma pior QV nas pessoas idosas do sexo 

feminino, que vivem sozinhos e nos sedentários. O domínio mais 

afetado foi Dor e o menos afetado Aspectos Sociais. Observou-se que 

a QV é inversamente proporcional ao tempo de DM, pois pessoas 

idosas com mais de 10 anos de diagnóstico apresentaram pior QV 

quando comparados àqueles com menos de 10 anos de DM. Esses 

resultados podem auxiliar na promoção de atividades pelos 

enfermeiros, a fim de melhorar a QV de pessoas idosas na APS.
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