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Qualidade de vida e o tempo do diagnéstico do diabetes mellitus em
idosos
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Quality of life and time since diagnosis of diabetes mellifus among the elderly
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Resumo

Olbyjetivos: Avaliar a qualidade de vida dos idosos com diabetes mzellitus e relacionar o tempo

do diagnostico do diabetes com a qualidade de vida desses idosos atendidos em uma

unidade basica de sadde. Mézodo: Estudo quantitativo, de desenho transversal realizado

em Unidade Basica de Saide com 196 idosos. Para coleta de dados foram utilizados

trés instrumentos: um estruturado (varidveis sociodemograficas e clinicas), os escores

do Whoqol-Bref e Whoqol-Old variam de 0 a 100. Foram realizados: andlise estatistica

descritiva, teste t de Student e correlacio de Pearson. Resultados: Dos 196 diabéticos, a

maioria era do sexo masculino (54,6%) com idade média de 67,5 (£6,5) anos. O tempo

médio do diabetes mellitus foi de 9,1 anos. Os dominios do Whoqol-Bref com maiores Palavras-chave: Qualidade
escores, indicando melhor qualidade de vida Relagdes Sociais e Psicoldgico, e uma pior  de Vida. Idoso. Diabetes
qualidade de vida observada foi Meio Ambiente. As facetas do Whoqol-Old com melhores ~ Mellitus. Atengao Priméria
escores foram: Intimidade e Atividades passadas, presente e futura e a pior foi Morte e Morrer. Os a Saude. Enfermagem
dominios associados entre si foram o Fisico e Psicoldgico, Fisico ¢ Relagies Sociais, ¢ Psicolgicoe  Geridtrica.

Meio Ambiente. As facetas associadas foram _Atividades passadas, presente e futuras e Participagio

Social. Os idosos com mais de 10 anos de diabetes wellitus apresentaram piores escores de

qualidade de vida no Fisico (p=0,001), Relagies Sociais (p=0,002), e nas facetas Autonomia

(p=0,0012), Participacao Social (p=0,041), Morte e Morrer (p=0,001). Conclnsio: O tempo de

diagndstico do diabetes mellitus associou negativamente na qualidade de vida dos idosos

evidenciando piores escores na maioria dos dominios e facetas do Whoqol.
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used: one structured (sociodemographic and clinical variables) and the Whoqol-bref and
Whogqol-old, with scores ranging from 0 to 100. Descriptive statistical analysis, Student’s
T-test and Pearson’s correlation were performed. Results: Of the 196 diabetic patients,
the majority were male (54.6%) with a mean age of 67.5 (£6.5) years. The mean time
since diagnosis of Diabetes Me/litus was 9.1 years. The domains of the Whoqol-bref with
the highest scores, indicating better quality of life, were Social Relations and Psychological,
while a worse quality of life was observed in Environment. The facets of the Whoqol-old
with the best scores were: Intimacy and Past, Present and Future Activities, and the worst was

Death and Dying. The domains associated with one another were Physical and Psychological,
Physical and Social Relations, and Psychological and Environmental. The associated aspects were
Past, Present and Future Activities and Social Participation. Eldetly persons with more than
ten years of Diabetes Me//itus had worse quality of life scores in Physical (p=0.001), Social
relations (p=0.002), and in the Autonomy (p=0.0012), Social Participation (p=0.041) and
Death and Dying (p=0.001) facets. Conclusion: The time of diagnosis of Diabetes Mel/itus

was negatively associated with the quality of life of the elderly, with worse scores in most

domains and facets of the Whoqol.

INTRODUCAO

Diabetes mellitus IDM) é uma doenga metabolica
cronica nao transmissivel de origem multifatorial
caracterizada pela elevag¢do permanente dos niveis
glicémicos decorrente da auséncia e/ou incapacidade
dainsulina de exercer sua funcio fisiologica, gerando
uma série de complicacoes e disfungdes de 6rgaos
essenciais. E considerada como uma epidemia
mundial e um problema de saude publica, com
crescente prevaléncia e considerada em todo o
mundo. As estimativas da Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) sobre DM sugerem que a doenca
foi responsavel por 1,4 milhdo de ébitos em 2011.
Apontam ainda que, entre 2010 e 2030, haverda um
aumento de 69% no nimero de adultos com DM
nos paises em desenvolvimento e de 20% nos paises
desenvolvidos. Até 2025, a expectativa ¢ de 350
milhdes de pessoas acometidas pela doenca em 2025

e no Brasil serio 18,5 milhoes!?.

Em idosos, o DM tem sido encontrado em
incidéncias que variam de 18,6 a 23,5% em pesquisas
realizadas no Brasil. O aumento da expectativa de
vida em idosos, quando associados a habitos de
vida inadequados consequentemente reflete em
uma maior incidéncia de doencas cronicas nessa

populacio, especialmente, o DM”.

Além de ser uma doenca com despesas consideraveis
no tratamento e controle de suas complicages, 0 DM
também tem um efeito deletério sobre a qualidade de
vida (QV) do idoso. E reconhecido em resultados de

pesquisas um grande numero de fatores que podem
influenciar na QV desses pacientes com DM, tais
como o uso de insulina, a idade, o sexo, a renda, a
escolaridade, as complicagoes da doenca, os fatores
psicolégicos, o conhecimento sobre a doenga, o tipo
de cuidados de saide, entre outros™*!!. E evidente
também que um melhor controle glicémico esta
associado a uma melhor QV. A hiperglicemia
constante ¢ o DM de longa duracio siao fatores
associados as complicacdes, que podem atingir cerca
de 50% dos pacientes e ocorre em torno de 10 anos
ap6s o diagnédstico da doenca®'?.

Neste sentido, a QV é considerada com um
conceito amplo e com diferentes interpretacdes.
Neste estudo, foi considerada a definicio da OMS
que conceitua a QV como a percepgio do individuo
de sua posicdo na vida, no contexto da cultura e
sistemas de valores nos quais vive em relacao aos seus
objetivos, expectativas, padroes e preocupagoes'™!.

O DM ¢ uma doenga progressiva na qual os
individuos acometidos, especialmente idosos, tendem
a deteriorar seu estado de saude com o passar do
tempo, principalmente ap6s os 10 anos de convivio
com a doenga, quando comegam a aparecer as
complicagées derivadas do mau controle glicémico,
que podem refletir negativamente na sua QV**'. O
DM tem um impacto fisico e emocional significativo,
culminando na diminuicdo da autonomia e na
autoconfianca desses individuos, fazendo com que
a percepgao de si proprio esteja alterada enxergando-

se como incapazes de cumprir os seus objetivos,
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diminuindo assim a sua QV'"*'%" A temitica de
QV em pacientes idosos com DM ja foi investigada

por muitos estudos ¢

, porém ainda carece de
pesquisas no sentido de comparar a QV dos idosos
ap6s o convivio de uma década com a doenga. Diante
disso, este estudo se propos a associar o tempo de
diagnostico do DM e a QV desses pacientes e a
inter-relacio entre os dominios de QV visando a
um futuro direcionamento da atencio em diabetes
nos idosos, principalmente, na assisténcia a saide

desses individuos atendidos na atenc¢do primaria.

Diante do exposto, este estudo objetivou avaliar
a qualidade de vida dos idosos com diabetes wellitus
(DM) e relacionar o tempo do diagnéstico do DM
com a qualidade de vida dos idosos atendidos em uma
unidade bésica de sadde do Distrito Federal. Além
disso, propOs-se verificar a relacio entre os dominios
e facetas dos instrumentos de qualidade de vida.

METODO

Estudo quantitativo, descritivo, exploratério e
transversal realizado em uma Unidade Basica de
Saude (UBS) do Distrito Federal, Brasil.

A populagio de estudo foi de idosos que atendiam
aos seguintes critérios de inclusio: ter 60 anos ou
mais e ser cadastrado no Grupo de Diabéticos
da referida UBS. No grupo estavam cadastrados
aproximadamente 500 idosos, considerando uma
margem de erro de 5% e grau de confianga de 95%, foi
calculada uma amostra representativa de 218 idosos.
Todos os idosos foram convidados a participarem
da pesquisa, que resultou em uma amostra por
conveniéncia de 202 idosos que concordaram em
participar da pesquisa.

O critério de exclusio considerado foi o
diagnéstico médico de doengas mentais e psiquiatricas
que os impediam de responder as perguntas do
instrumento. Dos 202 idosos, foram excluidos da
pesquisa seis idosos que atendiam ao critério de
exclusio, resultando, portanto, em uma amostra
final de 196 idosos.

Inicialmente, os idosos foram abordados na UBS,
no momento da reunido do Grupo de Diabéticos,
orientados quanto ao objetivo da pesquisa e
convidados a participar da pesquisa. A coleta de

dados ocorreu apés a assinatura do Termo de
Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE), nos
meses de agosto a dezembro de 2016.

Para a realizacdo da coleta de dados foram
utilizados trés instrumentos: o primeiro um
questiondrio estruturado, composto por perguntas
fechadas, direcionadas ao perfil socioeconémico
e demografico (idade, sexo, renda, estado civil,
escolaridade e ocupacio), habitos de vida (tabagismo,
ctilismo, sedentarismo e controle alimentar) e
condic¢bes clinicas (tempo de diagnoéstico do diabetes
mellitus, uso de insulina, alteracGes visuais e lesGes
autorreferidas nos pés), com o objetivo de caracterizar
a populacio envolvida. O segundo instrumento foi
o questionario World Health Organigation Quality of
Life— Bref (Whoqol-Bref) e o terceiro o World Health
Organization Quality of Life Assessment for Older Adults
(Whoqol-Old), ambos validados no Brasil, sendo
aplicados pelos pesquisadores evitando-se influenciar
as respostas do individuo. Os instrumentos foram
aplicados em apenas um encontro com cada idoso, em
privacidade. A leitura dos questionarios foi realizada
juntamente com o idoso e suas respostas marcadas
pelos pesquisadores, previamente treinados.

O Whogqol-Bref, considerado um instrumento
genérico, é constituido por quatro dominios, sendo
eles: Fisico, Psicoldgico, Relagoes Sociais e Meio Ambiente".
Ja 0 Whoqol-Old, um instrumento especifico para
idosos, é composto por seis facetas: Funcionamento
dos Sentidos, Autonomia, Atividades passadas, presentes e
Sfuturas, Participacao Social, Morte e Morrer e Intimidade.
Os escores de ambos os instrumentos variam de 0
a 100, sendo o maior valor correspondente a melhor

qualidade de vida'.

As entrevistas realizadas foram submetidas a
revisdo e a codificacido. Os dados coletados foram
processados no banco de dados por duas pessoas,
em dupla entrada. Posteriormente, se fossem
constatados dados inconsistentes entre as duas
bases de dados, procedia-se corregiao por meio da
consulta a entrevista original. Os questionarios
foram consolidados com suas respectivas sintaxes.
Os dominios do Whogqol-Bref e facetas Whoqol-Old
foram analisados separadamente.

Inicialmente, foi realizada a analise descritiva
O coeficiente Alfa de Cronbach foi calculado para
avaliar a homogeneidade dos itens dos instrumentos.
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Para analisar a normalidade das varidveis aplicou-se o
teste de Komogorov- Smirnov. O teste t de szudent foi
utilizado para verificar as diferencas entre as médias
das medidas de QV. Para a analise da relagio existente
entre os diversos dominios e facetas analisados
foi utilizada a correlacio de Pearson, observando
a amplitude da relagdo. Esta medida oscila de -1
(correlagdo negativa perfeita) a +1 (correlagdo positiva
perfeita), passando pelo 0 (auséncia de correlacio).
Foram consideradas as correlagbes maiores que 0,50
(forca moderada e forte). O nivel de significancia
considerado foi de p=0,05.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Fitica em
Pesquisa da Secretaria de Saude do Distrito Federal
parecer n° 251.361 e CAEE n® 14557613.1.0000.5553.

RESULTADOS

Foram entrevistados 196 pacientes diabéticos,
sendo a maioria do sexo masculino, com idade média
67,5 (£6,5) anos, solteiros, com 1 a 5 anos de estudo,
renda de até um salario minimo (SM) e aposentado

(Tabela 1).

Tabela 1. Variaveis sociodemograficas e clinicas de idosos com diabetes wellitus (N=196). Brasilia, DF, 2017.

Variaveis n (%) Variaveis n (%)
Sexo Usa insulina
Feminino 89 (45,4) Sim 64 (32,7)
Masculino 107 (54,0) Nio 132 (67,3)
Idade (anos) Tabagismo
60-70 143 (73,0) Sim 26 (13,3)
71-80 42 (21,4) Nio 170 (86,7)
>80 11 (5,0)
Estado civil Etilismo
Solteiro 80 (40,8) Sim 18 (9,2)
Casado 58 (29,0) Nio 178 (90,8)
Viavo 24 (12,2)
Divorciado 34 (17,4)
Escolaridade Atividade fisica
Analfabeto 38 (19,3) Sim 84 (42.,9)
1-5 anos 144 (73,5) Nio 112 (57,1)
6-9 anos 13 (6,7)
>9 anos 1(0,5)
Renda mensal (salario minimo) Controle alimentar
Até 1 120 (61,2) Sim 67 (34,2)
Entrele3 57 (29,1) Nio 129 (65,8)
>4 19 (9,7)
Ocupagio Alteragdo visual
Desempregado 41 (20,9) Sim 146 (74,5)
Aposentado 124 (63,3) Nio 50 (25,5)
Outros 31 (15,8) Lesdo pés

Sim 34 (17,3)

Nio 162 (82,7)
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Em relacio as condicGes clinicas e habitos de
vida dos idosos observou-se que o tempo médio do
diabetes wellitus (IDM) entre os pacientes foi de 9,1
(£6,2) anos (minimo: um ano; maximo: 40 anos). A
maioria ndo fazia uso de insulina, ndo era tabagista,
nio etilista e sedentario, relatou nao realizar controle
alimentar, referiu altera¢bes visuais e ndo apresentou

lesGes nos pés (Tabela 1).

Na avaliagdo da QV dos idosos com DM observou-
se que os dominios do Whoqol-Bref com maiores
escores foram: Relagdes Sociais [M= 66,70 (£20,95)]
e Psicoldgico [M= 60,18 (+14,89)], enquanto o pior foi
Meio Ambiente [M= 55,89 (£15,77)]. Ja em relacio ao
Whoqol-Old as facetas com melhores escores foram:
Intimidade [M= 69,51 (+23,48)] e Atividades passadas,

presente ¢ futura [M= 66,10 (+18,22)], enquanto a pior
toi Morte e Morrer [M=55,58 (£31,97)] (Tabela 2).

A avaliacdo da consisténcia interna dos
instrumentos de avaliacdo de QV por meio
do Coeficiente Alfa de Cronbach mostrou
homogencidade dos dominios e facetas (Tabela 2).

A Tabela 3 demonstra a relagio existente entre
os dominios e facetas analisados. Os dominios que
apresentaram maior for¢a de associagao foram o Fisico
e Psicoldgico (1=0,53), Fisico e Relagoes Sociais (1=0,54) e
Prsicoldgico e Meio Ambiente (1=0,52). Nas relagdes entre
as facetas, muitas associagoes significativas ficaram
evidentes (p<0,01), porém a mais associada entre si e
com correlagdo moderada foi entre Atividades passadas,
presente ¢ futnras e Participagio Social (1=0,57) (Tabela 3).

Tabela 2. Medidas descritivas e coeficiente de fidedignidade de Cronbach dos dominios do Whoqol-Bref e facetas
do Whoqol-Old dos idosos com diabetes mellitns (N=1906). Brasilia, DF, 2017.

Dominios Whoqol-Breaf Média (desvio-padrao) Minimo/Maximo Alfa de Cronbach
Fisico 58,47 (+14,36) 25,00/96,43 0,731
Psicolégico 60,18 (+14,89) 20,83/91,67 0,716
Relagdes Sociais 66,7 (£20,95) 8,33/100,00 0,739
Meio Ambiente 55,89 (+15,77) 12,5/93,75 0,750
Facetas Whoqol-Old

Funcionamento do Sensétio 63,58 (+23,60) 0,00/100,00 0,746
Autonomia 5797 (+18,08) 6,25/100,00 0,777
Atividades passadas, presente e futura 66,1 (+18,22) 6,25/100,00 0,757
Participagao Social 60,14 (+19,27) 6,25/100,00 0,765
Morte e Morrer 55,58 (+31,97) 0,00/100,00 0,782
Intimidade 69,51 (£23,48) 0,00/100,00 0,781

Tabela 3. Matriz de correlagio entre os dominios do Whogqol-Bref e entre as facetas do Whogqol-Old dos idosos

com diabetes mellitus (N=1906). Brasilia, DF, 2017.

Dominios Whoqol-Bref 1 2 3 4

1. Fisico 1,00

2. Psicolégico 0,53** 1,00

3. Relagoes Sociais 0,54%* 0,50** 1,00

4. Meio Ambiente 0,40%* 0,52 0,46%* 1,00

Facetas Whoqol-Old 1 2 3 4 5 6
1. Funcionamento do Sensério 1,00

2. Autonomia 0,27%* 1,00

3. Atividades passadas, presente e futura 0,09 0,46%* 1,00

4. Participagio Social 0,23%* 0,40%* 0,57** 1,00

5. Morte e Motrer 0,20%* 0,11 -0,02 0,15% 1,00

6. Intimidade -0,05 0,06 0,33%* 018** -0,09 1,00

**p<0,01; ¥p<0,05 - Correlagao de Pearson.
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Os resultados apresentados na Figura 1
evidenciam as associagdes entre a QV e o tempo
de diagnéstico do diabetes mellitus (DM). Os
dominios que apresentaram diferenca estatistica
significativa entre as pontuagdes obtidas pelo tempo
de diagnostico do DM foram o Fisico (p=0,001)
e Relagies Sociais (p=0,002), demonstrando assim

que, os idosos com mais de 10 anos de diagnoéstico

do DM apresentaram piores escores de QV nestes
dominios, quando comparados aos idosos com
menos de 10 anos de doenca. O dominio Fisico
apresentou a menor média (57,3), porém o dominio
Relagies Sociais apresentou maior variagdo entre os
dois grupos (13,3), sendo mais elevada a média
das pontuagdes naqueles idosos com menos de 10
anos de DM.

p=0,001

60,0
50,0
30,0
20,0
10,0

0,0

Psicologico

p=0,489

Escores 0-100 pontos
N
=)
(=)

Fisico

p=0,002

Relagbes sociais

Dominiosdo WHOQOL-bref

p=0,619

W< =10 anos

>10 anos

Meio Ambiente

Figura 1. Média dos dos idosos de acordo com o tempo do diabetes mellitus (N=196). Brasilia, DF, 2017.

Na compara¢ao da QV avaliada pelo Whoqol-Old
entre os idosos de acordo com o tempo de diagndstico
do DM ficou evidente na Figura 2 que as facetas
Autonomia (p=0,012), Participagio Social (p=0,041), Morze
¢ Morrer (p=0,001) apresentaram diferengas estatisticas

entre os escores obtidos pelos entre os dois grupos.
Os idosos com mais de 10 anos de diagnéstico do DM
obtiveram menores escores de QV nessas facetas. A
faceta Morte ¢ Morrer apresentou maior discrepancia

entre os valores conforme a duracio do DM.
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Figura 2. Média das facetas do Whoqol-Old dos idosos de acordo com o tempo do diabetes mellitns (N=190).

Brasilia, DF, 2017.

DISCUSSAQ

A caracteriza¢do sociodemografica mostrou
predominio de idosos do sexo masculino, com idade
entre 60 e 70 anos, solteiros e com pouca escolaridade,
baixa renda e aposentados. Resultados semelhantes
foram encontrados em outros estudos em relagio a
idade, escolaridade, renda e aposentadoria®*'’. Por
outro lado, outros estudos encontraram predominio
do sexo feminino e casados®™.

Quanto aos habitos de vida e tempo de DM, os
idosos apresentaram uma média menor que 10 anos
de DM, sedentarios, nao tabagistas e etilistas, porém
relataram nio realizar controle alimentar. A maioria
referiu alteracdo visual e ndo apresentava lesGes nos
pés. O tempo de diagnostico desse estudo corroborou
os resultados de outros estudos realizados com idosos
no Piauf® e Fortaleza (CE)". Os comportamentos
inadequados também foram resultados de outras
pesquisas”™”'?. Vale ressaltar a importancia de habitos
de vida saudaveis tanto na saude fisica como na
saude mental do idoso, refletindo assim em uma
melhor qualidade de vida. Isto posto, processos
de intervencdo nesse sentido sdo sugeridos para

profissionais de satde que desenvolvem atividades

preventivas, assistenciais, educativas e de atenc¢do a

satde do idoso’.

Em relacao a QV os dominios do Whoqol-bref que
apresentaram maior pontuagao e, consequentemente,
maior satisfacio dos idosos em relacdo a sua saude
toram Relagbes Sociais seguido pelo Psicoldgico. Esse
achado foi semelhante a outros estudos que também
encontraram maiores médias de pontuac¢do no
dominio Relagies Sociais™".

Apesar da doenga, os idosos sentem-se apoiados
socialmente e consideram que tém boas relagoes
sociais. Esse resultado pode estar relacionado
as atividades realizadas pelos enfermeiros da
unidade de saude que sempre propSem encontros,
organizam viagens, momentos de interacdao social
com os amigos a fim de promover a participagiao
dos idosos em grupos sociais. Essas atividades sdo
proporcionadas para os idosos que participam do
Grupo de Diabéticos da UBS, demonstrando assim

a satisfacdo dos idosos na convivéncia nesse grupo.

O dominio Psicoldgico avalia questdes relacionadas
a sentimentos positivos e negativos, concentragao,

autoestima, aparéncia, espiritualidade e crencas
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pessoais. Apesar de o estudo evidenciar um
maior escore no dominio Psicoldgico, sabe-se que os
sentimentos fazem parte do processo de adaptacio do
individuo a doenca crénica, o que pode comprometer
o seu estado psicologico, considerando que desde o
inicio do tratamento ¢ ressaltado para o idoso que o
DM nio tem cura, apenas controle. Além disso, os
alertas quanto as possiveis complicacoes sao ideias
que podem favorecer sentimentos e expectativas
negativas para o futuro, o que agrava esse aspecto
na avaliacio da QV*.

Por outro lado, uma pior pontuacio foi observada
no dominio Meio Ambiente, evidenciando baixa
satisfacdo dessa populacdo com o ambiente em que
vivem, resultado semelhante a0 encontrado em outro
estudo realizado com idosos com DM em Uberaba
(MG)’ e com idosos com DM no intetior da Bahia'.
Outro estudo realizado com 277 idosos no Distrito
Federal também resultou em baixos escores de QV no
dominio Meio Ambiente, que pode estar relacionado ao
fato de os idosos nao se sentirem seguros e protegidos
em seu ambiente doméstico’. As boas condicoes
de moradia, seguranca fisica, recursos financeiros,
transporte, aquisicdo de alguns bens de consumo,
dentre outros, podem estar associados a melhoria
da qualidade de vida''.

Ja em relagdo ao Whoqol-Old as facetas com
melhores escores foram: Intimidade e Atividades
passadas, presente e futura, enquanto a pior foi Morte
¢ Morrer. Um fato notério é que os desvios-padrio
nessas facetas foram altos, o que caracteriza que
houve uma grande variacdo de respostas dos idosos.

A faceta Intimidade avalia a capacidade do idoso de

16O baixo nimero de

se relacionar com outra pessoa
idosos viuvos e divorciados pode ter interferido nesse
achado, pois acreditamos que a perda do conjuge ou
parceiro pode influenciar no convivio com outra
pessoa e nas relagbes intimas. Os idosos também
estavam satisfeitos com as conquistas obtidas ao
longo da vida e com aquilo que ainda almejam. Por
outro lado, uma dificuldade de aceitacao da morte

em alguns idosos foi observada neste estudo.

Estudo realizado com 51 idosos com DM em
Campina Grande (PB) também evidenciaram
melhotes escores de QV no dominio Aftividades
passadas, presente e futura enfatizando que os idosos

tém aspiracoes talvez nio alcangadas e que alimentam
sentimentos de esperanca, porém observaram uma
pior QV no dominio Funcionamento Sensorial’'.

Na analise de relagao entre os dominios observou-
se que os dominios que apresentaram uma boa
correlagdo foram o Fisico com Relacies Sociais e o
Prsicoldgico com o Meio ambiente. Entende-se que um
bom estado fisico favorece as relagdes sociais. O
DM predispSe o idoso a complicacbes agudas e
cronicas, que podem fazé-los sentirem-se fragilizados
fisicamente. Vale ressaltar que a maioria dos
participantes deste estudo ¢é sedentaria, nio realiza
controle alimentar e refere alteragdes visuais, o que
pode impactar negativamente nos aspectos fisicos e,
consequentemente, refletir nas suas relagdes sociais.

A relagdo entre Prsicoldgico e Meio Ambiente pode
ser explicada pelo fato da regido onde foi realizado
o estudo apresentar elevados indices de violéncia
e, além disso, a maioria dos idosos entrevistados
apresentou renda de até um salario minimo, vivem
em regiGes com ambientes precarios, no que se refere
a ruas e asfaltos, em regides inseguras, nao saem
sozinhos e ficam mais suscetiveis ao isolamento
social e depressao.

Na correlacio entre facetas, uma boa relacio
foi evidenciada entre Atividades passadas, presente e
Sfuturas e Participagio Social. Esse resultado evidencia
que a satisfacdo do idoso com as conquistas da
vida e expectativas futuras estd intimamente
ligada a sua participacdo social. Esse fato pode
estar relacionado a cronicidade da doenca e as
complicagoes que interferem na independéncia
do idoso com DM, podendo limitar a realizagio
de atividades prazerosas e assim trazer inseguranca
quanto ao futuro. F importante que os politicos e
profissionais de saude estejam cientes do fato de que
as pessoas que vivem com uma condi¢do cronica,
especialmente o DM, sofrem nao somente a carga
de uma doenga, mas também um fardo social, pois
o isolamento social parece ser muito mais prejudicial
a0 seu bem-estar geral®.

Neste estudo, o tempo de diagnoéstico do diabetes
demonstrou ser uma variavel de grande influéncia
sobre a2 QV. A maioria dos dominios e facetas dos
instrumentos de QV reduz os escores com o passar
dos anos de DM.
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Os dominios que apresentaram diferenca
estatistica significativa entre as pontuagSes obtidas
pelo tempo de diagnéstico do DM foram o Fisico
e Relagies Sociais, demonstrando assim que, os
idosos com mais de 10 anos de diagnéstico do DM
apresentaram piores escores de QV nestes dominios,
quando comparados aos idosos com menos de 10
anos de doenca. Os resultados do nosso estudo
corroboram pesquisa realizada no Paquistio com
501 diabéticos que demonstrou que os pacientes com
mais de 10 anos de evolucdo do diabetes tiveram
menotes escores em todos os dominios, indicando
uma diminuicido da QV conforme o aumento do
tempo do DM?*. Outro estudo também evidenciou
o impacto do tempo do DM na QV ao avaliar
201 idosos em Montes Claros (MG), e concluir
que um tempo DM maior que 10 anos influencia

negativamente na QV dos idosos*.

Ainda neste sentido, na comparag¢io da QV pelo
Whoqol-Old de acordo com o tempo de diagnéstico
do DM ficou evidente que as facetas Autonomia,
Participagao Social, Morte e Morrer apresentaram
diferencas estatisticas, ou seja, os idosos com mais
de 10 anos de diagnéstico do DM obtiveram menores

escores de QV nestas facetas.

A autonomia e a participa¢io social diminuem com
o passar dos anos devido ao maior comprometimento
da doenca. Com mais de 10 anos de doenca o
paciente com DM pode apresentar mais limitagdes
fisicas, maior intensidade de dor e desconforto com
prejuizos na sua vida diaria e até mesmo, aumentando
o sentimento de tristeza, isolamento social e medo
da morte. Além disso, a perda da autonomia, do seu
poder de decisdo pode influenciar na autoestima e
propiciar o descaso com a sua saude, diminuindo o
autocuidado e favorecendo assim o aparecimento
de complica¢des cronicas da doenga® 2.

Destaca-se que neste estudo observou-se que
17,3% dos diabéticos ja apresentavam lesdes nos pés,
o que pode refletir em uma diminui¢ao da autonomia

e da participacao social como consequéncia de

diminui¢do da mobilidade associada a processos
algicos de origem vascular ou neuropaticos.

O tempo de doenca é uma variavel relevante,
visto que possui uma relagdo inversa com a adesao
a0 tratamento. Quanto maior o tempo do diagndstico
menor serd a prevaléncia da adesio ao tratamento
dos usuirios, maior o risco de adversidades
advindas de um insatisfat6rio controle metabdlico
e, consequentemente, menor QV¥.

Este estudo teve como limitacio o seu
delineamento transversal, por ndo permitir o
acompanhamento dos idosos a fim de conhecer
fatores causais e também o fato de nio ter um grupo
controle para comparagdes. Outra limitagao se refere
a representatividade da amostra, pois o tamanho da
amostra calculado nio foi alcanc¢ado.

CONCLUSAQ

Este estudo demonstrou uma melhor qualidade
de vida nos dominios: Relagies Sociais e Psicoldgico e
nas facetas: Intimidade e Atividades passadas, presente e
Sfutura. Por outro lado, uma pior qualidade de vida
dos idosos foi observada no Meio Amibiente e na faceta
Morte e Morrer.

No que tange ao impacto do tempo do diagnéstico
do diabetes mzellitus na qualidade de vida desses idosos,
os resultados deste estudo evidenciaram pior qualidade
de vida nos dominios Fisico, Psicoldgico e Relagies Sociais
e nas facetas: Autonomia, Atividades passadas, presente
¢ futura, Participagio Social e Morte e Morrer dos idosos
com mais de 10 anos de diagndstico desta doenca.

O presente estudo apresenta relevincia no
sentido de direcionar o profissional de saude, que
atua principalmente na aten¢do primaria, frente ao
controle e prevengdo de complica¢des do diabetes
meellitus. O cuidado com o idoso deve ser planejado no
sentido de promover uma melhor qualidade de vida,
uma vez que se conhecem os principais problemas
relacionados ao tempo desta doenca.
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