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Resumo: OBJETIVO: avaliar a qualidade de vida de pessoas idosas com diabetes
mellitus tipo 2 atendidas na atengio primdria. METODO: estudo transversal
realizado com 323 pessoas idosas atendidas em uma Unidade Bésica de Saude do
Distrito Federal. Utilizou-se o instrumento SF-6D para avaliar a qualidade de vida.
A andlise estatistica foi realizada no SPSS 25.0. RESULTADOS: pior qualidade de
vida no sexo feminino (p=0,001), solteiros e vitivos (p=0,016) e sedentdrios
(p=0,001). Associou-se aumento da HBAlc a uma pior QV (p=0,007). Os
dominios 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
diagnéstico obtiveram pior qualidade de vida (p= 0,002). CONCLUSAO:
evidenciou-se pior qualidade de vida em mulheres, com descontrole metabdlico e
mais tempo de diagnéstico da doenga. Esses resultados podem auxiliar profissionais
de satde a melhorar a qualidade de vida de pessoas idosas na atengio primdria.
Palavras-chave: Qualidade de vida, Idoso, Diabetes mellitus tipo 2, Atencio
primdria a satide, 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 HBAlc 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 mellitustype 2, Primary health care,
Nursing.

Resumen: OBJETIVO: evaluar la calidad de vida de ancianos con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en atencién primaria. METODO: estudio transversal
realizado con 323 ancianos atendidos enyuna Unidad Bésica de Salud del Distrito
Federal. Para evaluar la calidad de vidasse utilizé el instrumento SF-6D. El anilisis
estadistico se realizé en SPSS 25:00 RESULTADOS: se observd peor calidad de
vida en mujeres (p=0,001), soltetas y¥iudas (p=0,016) y sedentarias (p=0,001). Un
aumento en HBAlc se 4socié €on una peor calidad de vida (p=0,007). Los
dominios més afectados/fuerony Dolor (92,6%), seguido de Vitalidad (76,8%) y los
aspectos Sociales mefios afectados (50,5%). Aquellos con méis de 10 afios de
diagnéstico tuvieron péor calidad de vida (p= 0,002). CONCLUSION: se
evidencié peor calidad de vida en mujeres, con descontrol metabélico y mayor
tiempo de diagnéstico de la enfermedad. Estos resultados pueden ayudar a los
profesionales de la salud a mejorar la calidad de vida de las personas mayores en
atencion primaria.

Palabras clave:,Calidad de vida, Anciano, Diabetes mellitus tipo 2, Atencidn
primariade salud, Enfermerfa.
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INTRODUCAO

A populagio mundial estd envelhecendo rapidamente. Em 2021,
761 milhoes de pessoas possuiam 65 anos ou mais, e estima-se que esse

numero dobre até 2050, chegando a 1,6 bilhio.! Nas Américas, essa
transi¢dio demogrifica ocorre ainda mais rapidamente, com a
populagao idosa representando 8% do total em 2020, com estimativa
de que ultrapasse os 30% até o final do século. J& no Brasil, a
populagio idosa chegou a 31,2 milhdes em 2022, que representa
14,7% da populagao total. Além disso, a expectativa de vida continua
aumentando ao longo dos anos, estimando-se que chegue a 81 anos

até 2060.2

Essa transicao estd associada a‘uma maior prevaléncia de doencas
cronicas nio-transmissiveis  (DCNT), como cardiovasculares,
diabetes mellitus (DM), cAncerve doengas neurodegenerativas, em

detrimento das doengas aguclas.3 4 Além do envelhecimento, outros
fatores como obesidade, «md-alimentagio ¢ sedentarismo estio
associados com a ocorréneia dessas doencas, principalmente o DM. A
morbidade decorrente das DCNTs estd relacionada a maior
mortalidade, incapacidades funcionais e piora da qualidade de vida
(QV). Aproximadamente 40% das pessoas idosas vivem com
limita¢oes decorrentes de doencas cronicas, ¢ uma das condi¢oes mais

debilitantes nessa populacio é 0 DM.>

A prevaléncia global de DM ¢ influenciada por fatores
socibeconémicos,  demogrificos,  ambientais,  genéticos e
comportamentais. De acordo com a Federagio Internacional de
Diabetes, 10,5% da populacio total vivem com DM. A expectativa ¢
que haja um aumento de 12,2% até 2045, chegando a 738 milhoes de
pessoas. A Federacao traz ainda o dado alarmante de que cerca de 240
milhoes de pessoas vivem com DM nio diagnosticado, ¢ 90% dessa

populacio reside em populagoes de baixa e média renda.®”

Quanto a popula¢io idosa, uma em cada cinco pessoas com 65 a 69
anos vivem com DM e estima-se que em 2045 serao 276,2 milhoes,
um aumento consideravel. O Brasil ocupa o sexto lugar na prevaléncia
mundial de DM, com 7,9% da populag¢io diagnosticada. J4 na
populacio idosa, 19,9% das pessoas na faixa etdria de 65 a 74 anos ¢

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

Para a pessoa idosa, os impactos causados pelo DM vao além da
condigéo clinica, afetando as esferas econdmicas, sociais e emocionais,
além de refletir negativamente na funcionalidade, causando
complicacdes ¢ limitagoes funcionais que impactam diretamente na
QV do individuo. O paciente idoso possui uma maior vulnerabilidade
a0 desenvolvimento de complicacoes decorrentes de doengas cronicas,
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devido a mudangas fisioldgicas do desenvolvimento, ocorrendo

também a perda progressiva da capacidade de autocuidado.®?

As complicagoes cronicas decorrentes do DM costumam surgir a
partitr de 10 anos de diagnéstico, e algumas implicam em
consequéncias irreversiveis, como amputagao de membros inferiores
por neuropatia periférica. Globalmente, cerca de 6,7 milhoes de
adultos morreram por DM e suas complicagoes em 2021, nimero que
representa 12,2% do total de mortes por todas as causas na faixa etaria

dos 20 279 anos.”®

Ha4, portanto, relagao direta entre a presenca do DM ¢ a QV dos
pacientes. Isso pode estar relacionado tanto‘ao tratamento, tendo em
vista que os pacientes sio submetidos“a diversos exames, consultas
médicas ¢ medicamentos didrigs, como as limitagoes fisicas e
influéncia na saide mental devide aos/impactos da doenca na vida

cotidiana.” Assim, ¢ impreseindiyvel avaliar a QV em pacientes
diabéticos, para que todoss0s) fatores referentes as alteragoes

provocadas pela DM scjafficonsiderados1°

Para a OrganizagioMundial da Satide (OMS), a QV ¢ a percepgio
do individuo acerca’de, suawposicao na vida no contexto sociocultural
em que vivem, “em’ relagio aos seus objetivos, expectativas e
preocupacoes. A QV sé associa diretamente a capacidade individual
de desemperthar.papéis sociais, bem-estar psicoldgico, adaptagio e
funcionamento dentro de grupos sociais. Todas as defini¢oes do
termo incluem satisfagio com a vida e felicidade, relacionada aos
dominioside “funcionamento humano (fisico, psicolégico, social e
espifitual);indo além de somente a auséncia de doengas. A andlise da
QV incluiravaliacio de critérios relacionados direta e indiretamente a
saudepbem como as expectativas do paciente, os servigos prestados e

satisfacio com eles, intimamente relacionados aos objetivos do

desenvolvimento sustentavel, 1 112

Em pessoas idosas, a avaliagio da QV permite uma visao holistica
do individuo, considerando a percep¢ao pessoal de cada paciente em
determinado contexto. Essa avaliacio, se realizada corretamente, serve
como guia para tomada de decisdes em satde, tendo um significado
progndstico. Sendo assim, pode-se afirmar que a QV representa um
indicador de satide, que pode ser utilizado tanto na prética clinica

como em estudos cientificos, a fim de direcionar intervengoes

individualizadas.} 113

Diante de tais fatos, o presente estudo se justifica pela contribuigao
dos resultados para os profissionais de saide, em especial enfermeiros,
que atuam na atengio primdria em satide (APS), no ambito do
planejamento ¢ implementag¢io de cuidados com o objetivo de
melhorar a QV dos pacientes. Além disso, a contribui¢ao do estudo se
estende as pessoas idosas com DM, que se beneficiarao de uma melhor
assisténcia 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 aten¢ao primaria.

METODO

Estudo transversal, descritivo de abordagem quantitativa realizado
conforme as recomendagoes do STROBE Statement,15, com pessoas
idosas atendidas em uma Unidade Bésica de Saide (UBS) do Distrito
Federal. Para o cilculo amostral considerou-se erro de 5%, nivel de
confianca de 95%, resultando em 323 participantes. Participaram
pessoas idosas, com idade maior ou igualva 60 anos, acompanhadas
pela Estratégia Satide da Familia (ESF)=da’ referida UBS e com
diagnéstico médico de DM2. Apésovaceite,em participar da pesquisa,
os participantes foram orientados quanto aos objetivos da pesquisa e
assinaram o Termo de Consentimento-Livre e Esclarecido, atendendo
a Resolu¢io 466/2012.

A coleta de dados ocorreu.de janeiro a marco de 2024, dividida em
duas etapas: no primeifo momento o participante compareceu na
UBS para avaliacio Seciodemogrifica, clinica, coleta de sangue e
aferi¢ao dos niveis pressoricos; no segundo momento compareceu no
Laboratério da Univérsidade para avaliagao antropométrica e exame
de composicio corporal:

Utilizou-sé"amuinstrumento estruturado para investigar as varidveis
socioecondmicas ¢ clinicas, que foram confirmadas no prontudrio do
participante."A coleta de sangue foi realizada com o participante em
jejum_de\12 horas para avaliagio dos parimetros bioquimicos:
hentoglobina glicada (HbAIc), glicemia de jejum, colesterol total,
triglicerideos, lipoproteina de alta densidade (HDL) ¢ lipoproteina de
baixa'dénsidade (LDL). As andlises bioquimicas foram realizadas em
um laboratério de analises clinicas financiadas pelo projeto de
pesquisa.

Para avaliagio da QV utilizou-se o instrumento genérico SF-6D,
derivado do SF-36, traduzido e validado no Brasil no ano de 2010. O
SE-6D ¢ composto por seis dominios basicos: Capacidade funcional
(CF), Limitagio global (LG), Aspectos sociais (AS), Dor, Saude
mental (SM) e Vitalidade (VIT). A pontuagio do SF-6D variade 0 a
1, onde o individuo sinaliza como 0 seu pior estado de satde e como 1

o melhor estado.!4

O participante foi agendado para comparecer na Universidade para
medi¢do da estatura, peso e circunferéncia da cintura (CC). Utilizou-
se balanca portatil com capacidade de 150kg e sensibilidade de 100g
(Plenna®) e estadidmetro portatil (Sanny®), com altura mixima de
2,05m. Para avaliacgio do percentual de gordura corporal (PGC)
realizou-se o exame de densitometria dssea por absormetria de raios-x
de dupla energia (DEXA), conduzido com os pacientes em dectbito
dorsal, com duragao de aproximadamente 17 minutos.
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Os dados foram analisados no software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versio 25.0. Calculou-se frequéncias absoluta e
relativa. O teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para analisar a
normalidade das varidveis. A andlise descritiva apresentou os dados
em mediana e intervalo interquartil (varidveis ndo paramétricas). Para
comparagao das varidveis nao paramétricas utilizou-se o teste de
Mann-Whitney para varidveis com dois niveis ¢ o teste de Kruskall-
Wallis para varidveis com mais de trés niveis. O nivel de significAncia
considerado foi de p<0.05.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade de Brasilia (UnB) (CAAE45733521.0.0000.8093).

RESULTADOS

Das 323 pessoas idosas avaliadassasmaioria 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 saldrio-minime™(53,6%) e aposentados (69,3%). Destaca-se
que 7,7% eram tabagistas; 6,5% etilistas, 41,2% sedentérios, 18,0%
usavam insulina, 5657%,referiram episddios de quedas e 81,4% tinham
HAS. Observou-sewuma pior QV nas pessoas idosas do sexo feminino
(p=0,001), solteitos eviuvos (p=0,016) e sedentdrios (p=0,001)
(Tabela 1).

Tabela 1. — Medidas descritivas do Escore SF 6D de acordo com as
caracteristicas,dos participantes. Brasilia, DF, Brasil, 2024
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Total (n=323) Escore SF 6D

n % Mediana P25 P75  Valorp

Sexo

Idade

Escolaridade

Estado civil

Renda
Aposentado
Tabagismo
Etilismo
Sedentarismo

Uso de insulina

Histéria de
quedas

HAS

Masculino
Feminino
<70 anos
> 70 anos
Analfabeto
Ensino
fundamental
Ensino médio
Ensino superior
Solteiro
Casado
Divorciado
Viavo
> 1SM
<1SM
Nao
Sim
Nao
Sim
Nao
Sim
Nao
Sim
Nao
Sim
Nao
Sim
Nao

sim

87  26,9% 0,809 0,747 0,893 0,001
236 73,1% 0,769 0,721 0,825
204 63,2% 0,770 0,723 0,842 0,179
119  36,8% 0,789 0,723 0,856
42 13,0% 0,751 0,715 0,852 0,592

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

71 22,0% 0,789 0,723 0,860
4 1,2% 0,812 0,714 0,891
43 13,3% 0,761 0,721 0,809 0,016
173 53,6% 0,794 0,723 0,869
28 8,7% 0,794 _0,723 0,844
79 245% 0,768 [ 05707 0,809
150  46,4% 0,782, 0,723 0,856 0,379
173 53,6% 0,770 /+.0,721 0,846
929 30,7% 0,771, 0,715 0,846 0471
224 69,3% 0778 0,723 0,856
298 92,3% 0771 0,723 0,855 0,886
25 7,7% 0,794 0,714 0,856
302 93,5% 0,771 0,723 0,846 0,074
21 6,5% 0,809 0,761 0,893
190 58,8% 0,796 0,723 0,860 0,001
133  412% 0,761 0,704 0,812
265/ 82,0% 0,774 0,723 0,856 0,373
58 18,0% 0,779 0,721 0,841
140v  43,3% 0,782 0,723 0,859 0,305
183 56,7% 0,770 0,721 0,842
60  18,6% 0,796 0,723 0,865 0,106
263 81,4% 0,771 0,721 0,846

Legenda: SM: salario-minimo; HAS: hipertensao arterial sistémica;
P: percentil

Verificou-se uma prevaléncia de PGC elevado (83,9%), aumento da
CC (66,9%), da glicemia em jejum (65,3%) e da HBA1c (43,7%). Em
relagao ao perfil lipidico, 57,3% tinham colesterol total aumentado,
43,7% com triglicerideos elevados, 37,8% com HDL baixo ¢ 33,1%
com aumento do LDL. Uma maior HBAIc foi associada a pior QV
(p=0,007). (Tabela 2)

Tabela 2 — Medidas descritivas do Escore SF 6D de acordo com as
caracteristicas clinicas dos participantes. Brasilia, DF, Brasil, 2024
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Total (n=323) Escore SF 6D
n % Mediana P25 P75  Valorp

Medicamentos <5/dia 179 554% 0,781 0,723 0859 0,162
c > 5/dia 144  44,6% 0770 0721 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
Normal 107 33,1% 0794 0,723 0875 0,181
cC Alterado 216  66,9% 0,770 0,723 0,842
cemi < 100 mg/dL 112 347% 0,794 0,723 0851 0,330
Glicemia > 100 mg/dL 211 653% 0,770 0,721 0,856
HBAL < 6,5% 182 563% 0,801 07230860 0,007
> 6,5% 141 437% 0,761 0721 0,818
lecera] < 190 mg/dL 138 427% 0,770 (0,723} 0842 0,501
Colestero > 190 mg/dL 185 573% 0,783 4, 0723 0,859
Tridicerid < 150 mg/dL 182 563% 0,774 0w23 0842 0471
HigHceriaeos > 150 mg/dL 141 437% 0,781 0,721 0,860
72A0mg/dli 250 o0 o006 A0794. 0723 0856 0205
HDL mg/dl
¢ <40 mg/dl; ¢ <50
122 378% /0769 0,723 0841
mg/dl
bL < 130 mg/dL 216 669% 0773 0723 0842 0861
> 130 mg/dL 107 33i%5 0,775 0,721 0859

Legenda: 4, PGC: percentual de gordura corporal; CC:
circunferéncia‘da cintura; mg/dL: miligramas por decilitro; HBAlc:
hemoglobina glicada; HDL: high density lipoprotein (lipoproteina de
alta dénsidade); LDL: low density lipoprotein (lipoproteina de baixa
densidade); ¢': sexo masculino; ¢ : sexo feminino.

Os,dominios mais afetados de QV foram: Dor (92,6%), seguido de
Vitalidade (76,8%) ¢ o menos afetado foi Aspectos sociais (50,5%).

(Figura 1)
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Figura 1 — Prevaléncia dos dominios do SF 6D. Brasilia, DF, Brasil,
2024

: Vitalidade; CF: Capacidade funcional, SM: Saude
itagao global; AS: Aspectos sociais.

se menores valores medianos nas pcssoas idosas com
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Escore SF 6D

< 10 anos = [ORaR0s

Tempo de DM

Figura 2

— Valores medianos do Escore SF 6D de acordo‘eom o tempo de diagndstico do DM dos

participantes. Brasilia, DF, Brasil, 2024

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

tempo de diagnéstico do DM dos participantes. Brasilia, DF, Brasil,
2024

DISCUSSAO

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 Brasilia, no qual 74,5% dos pacientes eram do
sexo feminino, 45,8% recebiam menos de 1 salirio minimo

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

A maior prevaléncia de mulheres nos estudos que envolvem pessoas
idosas com DM nao necessariamente significa uma maior chance do
desenvolvimento de DM2 pelas mulheres, apesar de essa populagao

estar mais exposta a doengas cardiovasculares devido a fatores

16 A ajoria dos estudos atribui essa

genéticos e hormonais.
prevaléncia & maior procura de atendimento nos servios de saude,
tendo em vista que mulheres possuem maiores preocupagoes com a
patologia ¢ suas complicagoes, enquanto os homens sio mais

resistentes a procurar atendimento médico e participam menos de

a¢oes de promogio e prcvengéo.17’18

Sabe-se que renda e escolaridade estao diretamente relacionadas,
sao fatores protetores para a saude, e pessoas idosas com menor

10
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instru¢ao podem apresentar maior predisposicio a desenvolverem

doencas crénicas.!” Uma baixa renda dificulta o acesso a servicos de
saude e aos recursos necessarios para lidar com as condi¢oes impostas

por uma doenca, além de dificultar a adesao ao tratamento. 320 Um
menor tempo de estudo ¢ proporcional ao menor conhecimento

sobre a doencga, que restringe o aprendizado sobre os cuidados

necessarios com a sal'ldf:.lo’15

Observou-se uma pior QV nas mulheres, naqueles que vivem
sozinhos e nos sedentarios. Esse resultado ¢ similar ao encontrado por
estudo realizado no Nepal, em que homéns obtiveram escores de QV
3,37 vezes maior que mulheres, ¢ nos.casado$y1,68 vezes maiores que

naqueles que vivem sozinhos.”! Jgm ‘estudo realizado no Brasil
evidenciou que hd 4 vezes mais chance de obter pior QV em

diabéticos sedentdrios quande, comparados aqueles que praticam

atividade fisica.22

Uma pior QV nas mulheres pode ser associada a maior
preocupagao com a prépria satde, tendo-se em vista que um dos

dominios mais afetadoswé o psicolc')gico.23 Atribuem-se esse fato a

maior pratica de atividade fisica pelos homens.? Além desses fatores,
ha uma carga social'maior nas mulheres, que precisam equilibrar
diversas tarefas didrias e cuidado com a familia. Uma maior
prevaléncia de sintomas depressivos em mulheres possui relagao 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 familia.?! Um
estudo que avaliou a influéncia da dor na QV de pessoas idosas com
DM?2w¢videnciou uma maior prevaléncia de dor intensa em idosos

solitarios.2? Pode-se afirmar que um companheiro pode contribuir no
processo de ajuda servindo como suporte e encorajando o

autocuidado da pessoa idosa com doengas cronicas.!> Além disso, o
convivio familiar auxilia na adesio ao tratamento e relaciona-se ao
bem-estar e QV das pessoas idosas, melhorando a satde geral. Assim,
percebe-se que pessoas idosas que vivem sozinhas estio mais
propensas a negligenciar o autocuidado e adesao a terapéutica, que

influencia negativamente na QV.18’19’25

O sedentarismo, presente em quase metade da amostra analisada,
teve impacto negativo na QV. A pritica de atividade fisica ¢
importante para pessoas idosas com DM2, pois aumenta os indices de
saude geral, relagoes sociais e saude emocional, influenciando
positivamente na QV.9 Uma pesquisa evidenciou que a depressio
diminuiu 19% naqueles que praticavam atividade fisica 3x por semana
por 30 minutos. Além dos beneficios emocionais, a pratica regular de
atividade fisica também previne complicacdes de doengas cronicas,

sobrepeso e melhora as interagoes sociais.2*
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Este estudo demonstrou uma pior QV naqueles com aumento da
HbAlc. Esse resultado ¢ similar ao encontrado em outro estudo que
evidenciaram que quanto menores os valores da HbAlc, melhora QV

e a percepcao da gravidade do DM.26 No estudo realizado na Croicia,
o controle do DM2, baseado pela HbAlc, variou a depender das
complicacoes individuais, e um melhor controle estava entre pacientes
sem complicagdes cronicas, o que demonstra que altos valores de
HbAlc estao diretamente relacionados a presenca de complicagoes
decorrentes do DM. Pior QV nos pacientes com aumento da HbAlc
pode ser explicada pelos impactos das complicagoes na saude fisica e
emocional do individuo. As atividades didrias sio afetadas devido a
fadiga, baixa mobilidade, insénia e dor em complicagdes como a

neuropatia diabética, impactando diretamente na QV.27
No presente estudo o dominio _mais afetado de QV foi a dor,
corroborando com outro estudo em que 91,2% dos pacientes

apresentando esse sintoma, > /Otitra pesquisa também realizada no
DF, porém utilizandemos .instrumentos WHOQOL-OLD e
WHOQOL-BREF, 48% /dos~individuos classificaram a dor como
intensa, e esses possdiram uma pior QV em relagéo aos pacientes com
dor leve ou modetada. Pessoas idosas sem dor apresentaram melhor

QV em quase todes os'dominios.”’ A dor interfere negativamente nos
aspectos fisi€osme psicoldgicos do individuo, além de provocar
limitagoesqfuncionais que afetam diretamente o estado geral de

satide.1”

Estudo ‘tealizado na Inglaterra, que avaliou a interferéncia da dor
cronica na QV por meio do instrumento SF-36, concluiu que a dor
interfere /negativamente na funcionalidade fisica, vida profissional,
vida familiar ¢ com parceiros, vida social, cuidados com a aparéncia,
sono e humor. A maioria dos pacientes descreveu interferéncia na

funcionalidade fisica como a origem de todos os outros problemas,

pois passaram a nao conseguir realizar tarefas didrias simples.?8

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

Esse resultado foi similar ao encontrado em outros estudos.!>?1

Individuos com vida socialmente ativa e integrados & comunidade
possuem suporte emocional, senso de pertencimento e integragio, e
frequentar programas sociais pode ajudar a manter o equilibrio

biopsicossocial da pessoa idosa.1”19 Além disso, o suporte social estd

associado a melhor bem-estar e menor sofrimento emocional 23

As pessoas idosas do presente estudo participam de encontros e
atividades didrias realizados pelos enfermeiros na UBS, o que pode
estar relacionado ao resultado encontrado. Nessas atividades ha
diversos momentos de interagio social, brincadeiras, atividades fisicas
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 a
QV. Esse resultado ¢ similar ao encontrado por estudo realizado no
Iran, que demonstrou que quanto maior o tempo de doenca pior a
QV, devido a fatores como altos gastos com saude e barreiras no

tratamento.’ Pacientes com mais tempo de DM tem menor adesio ao
tratamento e podem apresentar mais sintomas depressivos devido as

complica¢oes agudas e cronicas, que interferem na QV.10’24 Uma pior
QV associada a0 maior tempo de DM pode estar relacionada ao

desconforto provocado pelas inje¢oes de insulina, bem como as dores

decorrentes de complicacoes.?”

No geral, pessoas com DM2 nao gontrolam os niveis glicémicos
corretamente, favorecendo a ocorrénciasde complicagoes cronicas a
medida em que a doenga progridé. Nesse sentido, os profissionais de
saude devem dar prioridade ag_controle glicémico desses pacientes,
orientando corretamente quanto, aos cuidados necessirios para

impedir tais complicacoes natéhtativa de melhorar a QV.3°

A atuagio do enferméiro, “flo Ambito da educagio em satde,
favorece a formagao de vinculos e resulta em melhor autocuidado e
controle do DM, /reduzindo a ocorréncia de complicacoes que
diminuem a QV. ‘Assim, 0s profissionais da APS devem estar atentos
para esses pacientes ¢om maior tempo de diagndstico, a fim de
promover atiVidades que podem ter influéncia positiva na QV.

Apontasse como limita¢oes do estudo o fato de ter sido realizado
em apenas uma UBS, que pode nao representar outras realidades e os
resultados\nao podem ser generalizados. Por se tratar de um estudo
tranSversal'nio permite estabelecer relagoes de causalidade. Sugere-se
que sestudos longitudinais sejam realizados com abordagem
multifatorial para identificar possiveis fatores preditivos da QV em
pessoas idosas. Apesar disso, acredita-se que os resultados deste estudo
podem contribuir para geragio de conhecimento cientifico nessa
temdtica.

CONCLUSAO

O estudo demonstrou uma pior QV nas pessoas idosas do sexo
feminino, que vivem sozinhos e nos sedentdrios. O dominio mais
afetado foi Dor ¢ 0 menos afetado Aspectos Sociais. Observou-se que
a QV ¢ inversamente proporcional ao tempo de DM, pois pessoas
idosas com mais de 10 anos de diagndstico apresentaram pior QV
quando comparados aqueles com menos de 10 anos de DM. Esses
resultados podem auxiliar na promocio de atividades pelos
enfermeiros, a fim de melhorar a QV de pessoas idosas na APS.
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