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RESUMO

O envelhecimento é um processo natural da vida que acarreta mudancgas nos aspectos fisico,
mental e social do individuo, é uma realidade tanto dos paises desenvolvidos, quanto daqueles
em desenvolvimento, estando consequentemente associado ao surgimento de doencas proprias
desta faixa etaria dentre elas estd o diabetes mellitus. O objetivo, deste estudo foi avaliar a
qualidade de vida de idosos acometidos por diabetes mellitus, assistidos na estratégia saude da
familia. Trata-se de um estudo do tipo descritivo de corte transversal e abordagem
quantitativa. O estudo foi realizado no periodo de marco de 2012 a abril de 2013 em uma
Unidade da Estratégia Saude da Familia localizada no municipio de Picos- Piaui. A amostra
foi composta por 29 idosos, acometidos por diabetes mellitus cadastrados na unidade de
salde. Os dados foram coletados no periodo de fevereiro a marco de 2013, por meio de dois
instrumentos, sendo um formulério, contendo dados sociodemograficos e clinicos de idosos,
juntamente com um questionario de qualidade de vida para idosos. Para andlise foram
utilizados procedimentos de estatistica descritiva (média e desvio padrdo). Foram feitas
analises estatisticas inferenciais foram calculados os intervalos de confianca de 95% (IC 95%)
para os dados. Os dados foram digitados e organizados utilizando o programa estatistico
Statical Package for the Social Sciences (SPSS) versédo 17.0. O estudo foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, obedecendo a Resolucio
196/96 do Conselho Nacional de Saude. Obteve nimero do CAAE: 05345212.80000.5214.
Considerando que o envelhecer € um processo natural, e que esta associado ao surgimento de
doencgas, enfocou-se conhecer o estilo de vida, e compreender como o Diabetes Mellitus

repercute na qualidade de vida de idosos acometidos por essa doenca.

Palavras Chave: Qualidade de vida. Diabetes Mellitus. ldoso.



ABSTRACT

Aging is a natural process of life that causes changes in the physical, mental and social
conditions, is a reality both developed countries as those in development and therefore is
associated with the emergence of diseases typical of this age group among them is diabetes
mellitus. The aim of this study is to evaluate the quality of life of elderly patients with
Diabetes Mellitus, Watched in the Family Health Strategy. This is a descriptive study and
cross-sectional quantitative approach. The study was conducted from March 2012 to April
2013 in a unit of the Family Health located in the city of Picos, Piaui. The sample consisted of
29 elderly people, suffering from diabetes mellitus enrolled in the health unit, the location of
the research. Data were collected from February to March 2013, through two instruments,
with a form containing demographic and clinical data of elderly, along with a questionnaire
quality of life for seniors. For analysis procedures were used descriptive statistics (mean and
standard deviation). Inferential statistical analyzes were made which were calculated
confidence intervals of 95% (95% CI) for the data. Data were entered and organized using the
statistical program Statical Package for the Social Sciences (SPSS) version 17.0. The study
was submitted to the Ethics Committee of the Universidade Federal do Piaui, following the
resolution of the National Health Council 196/96. Obtained number CAAE:
05345212.80000.5214. Considering that aging is a natural process, and that is associated with
the emergence of diseases is focused on knowing the lifestyle and understanding how diabetes

mellitus affects the quality of life of elderly patients with this disease.

Keywords: Quality of life; Diabetes Mellitus; Elderly.



Figura 1
Figura 2
Figura 3

Figura 4
Figura 5

Figura 6

Quadro 1

LISTA DE FIGURAS

Tempo de diagnostico do diabetes............coieiriiiiiiiiiie e 26
Tipo de tratamento A0S IU0SOS. ........ccvieieiiiereeie e 26
Seguimento da dieta alimentar dos idosos diabétiCos.............ccccvvevveveieerieennnnn, 27
Adesdo a pratica de atividade fiSICa.........cccurerririiiiie e 27
Monitorizagdo da gliICEMIA.......cceii i e e 27
SINtOMAS A0 QIADETES. ......ve it sa et sreereanee e 27

LISTA DE QUADRO

Farmacos para o tratamento da hiperglicemia no idoso diabético-Manual de

Envelhecimento e Saude da pessoa idosa. Fonte: (BRASIL, 2006).........ccccccerererenenereeeneens 37



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 Distribuicdo dos participantes de acordo com as variaveis socioecondmicas. ............c.c...... 25
Tabela 2 Distribuicdo das frequéncias e porcentagens de acordo com as questdes 1 e 2........ 28

Tabela 3 Distribuicéo dos participantes de acordo com as variaveis qualidade de vida, dominio
L E51o F TSRS 29

Tabela 4 Distribuicdo dos participantes de acordo com as variaveis, qualidade de vida,
o (o] a a1 T oI XY o] oo oo J PSSR 31

Tabela 5 Distribuicdo dos participantes de acordo com as variaveis, qualidade de vida,
AOMINIO FEIACHES SOCIAIS. ...c.vveuviiiieieeieeiie ettt et e e e s raesre e e e saeesaeeneesnne e 32

Tabela 6 Distribuicdo dos participantes de acordo com as variaveis, qualidade de vida,
dOmMINIO MEIO AMDIENTE........eiiiiii et be b be e sbeeaeeeas 33



LISTA DE SIGLAS

ACS Agentes Comunitarios de Saude

CEP Comité de Etica em Pesquisa

CSHNB Campos Senador Helvidio Nunes de Barros
DM Diabetes mellitus

ESF Estratégia Satde da Familia

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
OMS Organizacdo Mundial da Saude

QV Qualidade de vida

SSPSS Statistical Package for the Social Sciences
UFPI Universidade Federal do Piaui

WHOQOL Bref Questionario de qualidade de vida para idosos



SUMARIO

1 INTRODUGAO . ......oooieieieieteeeee ettt sa s 13
2 OBJIETIVOS.....c ettt ettt b et ae et e et e e b e e naneebeeannas 15
2.0 GBIAL .ottt 15
2.2 ESPECITICOS . vvevieiiiie ettt sttt e e s b et et e et et e et e e nt e reerennaenreenae s 15
3REVISAO DE LITERATURA . .....cooieteeeteeste et en s asse st san s 16
3.1 Envelhecimento POPUIACIONAL............c.couiiiiiiii s 16
3.2 Diabetes MEllitus €M TAOS0..........coiiiiiiiiieie e 17
3.3 Avaliacdo da Qualidade de Vida em 1d0SO0S..........ccceeieiieieiiie e 20
A METODOLOGIA ettt n e n e 21
4.1 TIPO A8 ESTUOD. ...ttt 21
4.2 Local e Periodo de Realizag80 do EStUO. ..........cccevviiiieiiiiiiicccee e, 21
4.3 POPUIAGCEAD € AMOSTIA. .. .ueiueeiieiiitiite ittt bbbttt bbbttt 22
4.4 COleta de DAOS. .......c.eiueieiiiieieiest ettt 22
4.5 ANALISE B DAUODS ..ottt 24
4.6 ASPECEOS ELICOS.........ecveieericeeeeieee e s ste st en s senaesens 24
S RESULTADOS.....cc ettt ettt ettt et e be e e be e s be e e nbe e e nbeesbeeenteenneeaneas 25
5.1 Caracterizacao sociodemografica dos participantes do estudo...........c.ccoeevevievvenenne. 25
5.2 Caracteristicas CliniCas d0S IHOS0S.........cccuiieiiirieiiirie e 26
5.3 Distribuicéo das freqtiéncias de acordo com as respostas do questionario................. 29
8 DISCUSSAD......couiiaeireiseeseeseeessss et 36
6.1 CaracterizacGes sociodemograficas € CONOMICAS.........cccerveriereriereseeriere e se e 36
6.2 Caracteristicas CliniCas d0OS IHOS0S..........c.cuiiiiirieieire e 37
6.3 Questionario de qualidade de vida para id0S0S...........ccc.ccvveireeiieiieiie e 40
7 CONSIDERA(}@ES FINAILS. ..t 46
REFERENCIAS....ooooivississsssmsssssmssss st ssssss st s s s s sssss s sasssssusssssasss 49
APENDICES. ...ttt ettt bt ekt e b e e s bt be e e et e b nnee e 56

ANEXOS ... s 62



13

1 INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo natural da vida que acarreta mudangas nos
aspectos fisico, mental e social do individuo. E uma realidade tanto dos paises desenvolvidos,
quanto daqueles em desenvolvimento, estando consequentemente associado ao surgimento de
doencas préprias desta faixa etaria dentre elas estd o diabetes mellitus, interferindo
diretamente na qualidade de vida no que diz respeito a saude dos idosos.

O Diabetes Mellitus (DM) é definido como uma sindrome de etiologia maultipla,
decorrente da falta de insulina ou incapacidade da insulina exercer adequadamente suas acdes,
sendo caracterizado pela hiperglicemia cronica e alteragcdes no metabolismo dos carboidratos,
lipideos e proteinas. E um problema de satde publica, o responsavel pela elevacio das taxas
de mortalidade nesta faixa etaria, correspondendo a 6,25 em 2008 e 6,47 em 2010. Os
sintomas caracteristicos sdo: polidipsia, polidria, alteracbes da visdo e perda de peso
(MIRANZI et al.,2008).

No Brasil, tem sido encontrada uma incidéncia desta doenca, variando de 13,1% a
15,4% entre idosos. O DM pode comprometer a qualidade de vida de idosos com a da doenca,
este fato pode ser decorrente de fatores psicolégicos ou de outros como, educacdo,
conhecimento sobre a doenga, tipo de assisténcia, uso de insulina, idade, complicagdes, nivel
social entre outros aspectos (TAVARES; CORTEZ; DIAS, 2011).

E importante destacar que o DM influéncia diretamente na qualidade de vida
desses idosos, sendo uma doenca altamente limitante, podendo causar cegueira, amputacdes,
nefropatias, complicacfes cardiovasculares e encefalicas, entre outras, acarretando prejuizos a
capacidade funcional, e autonomia, podendo esta relacionada, a baixo auto-estima decorrente
das complicagdes cronicas, abrangendo uma série de aspectos como, o estado emocional,
capacidade funcional, e interacdo social, fazendo com que esses idosos sintam-se excluidos do
convivio social.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 1948, definiu saide como completo
estado de bem-estar fisico, mental e social e ndo meramente a auséncia de doenga. A
expressao qualidade de vida (QV) passou a ser aplicada por médicos e pesquisadores
interessados em avaliar o conhecimento dos pacientes sobre a doenga e 0 Seu respectivo
tratamento, estando associadas a satisfacdo e bem-estar nos ambitos fisico, psiquico,
socioecondmico e cultural (AGUIAR, et al., 2008).

Entende-se por QV, a relagdo entre auto-estima e bem estar pessoal, sendo
relacionada ao grau de participacdo, encontrada no ambito familiar, social, ambiental e a

propria estética existencial, estando ligada ha uma série de elementos que a sociedade
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considera como padrdo de conforto e bem estar, variando com a época, os valores, 0s espacos
e o estilo de vida (MIRANZI et al.,2008).

A QV dos idosos esta diretamente relacionada as mudancas no estilo de vida em
decorréncia da modernizacédo da sociedade habitos alimentares precarios, exagerado consumo
de glicose associado em parte com o sedentarismo, podendo levar & ocorréncia de doengas
cronicas, entre elas 0 DM, ocasionando diminui¢do na qualidade de vida dos mesmos.

O tratamento do diabetes mellitus deve enfatizar a manutencdo dos niveis
glicémicos em taxas consideradas normais e as acdes preventivas, de forma a postergar as
complicagdes. Assim, adaptando seu cotidiano, o idoso poderd manter vida saudavel e digna.
Ademais, o0 aumento da expectativa de vida deve estar acompanhado da QV, assim como da
manutencdo da insercdo social e de boas condigdes de saude, e se associado & realizacdo da
atividade fisica pode proporcionar inumeros beneficios, dentre eles a reducdo da taxa
metabdlica, melhoria tanto do perfil glicémico quanto lipidico, melhoria da for¢ca e da
flexibilidade, alem de melhorar a auto-estima (TAVARES; CORTEZ; DIAS, 2010).

Observar o individuo, em particular os idosos, dentro de um contexto familiar e
social com suas limitac6es, rede de relacdes e crencas, é fundamental para a compreenséo e o
entendimento do processo saude doenca e dos determinantes da qualidade de vida
(FLORIANDO; DALGALARRONDO, 2007).

A Enfermagem tem um importante papel nesse processo, o de reintegrar e orientar
esse idoso tanto no convivio social, quanto no ambito familiar buscando atender suas
necessidades com uma abordagem planejada e individualizada de forma clara, a fim de
melhorar as condi¢des de vida e salde desta populagéo.

Considerando que o envelhecer € um processo natural, e que estd associado ao
surgimento de doencas, enfocou-se conhecer o estilo de vida, e compreender como o0 DM
repercute na QV de idosos acometidos por essa doenca, compreendendo como 0S mesmos
lidam com as diferentes formas de complicacdes, e qual o impacto da mesma sobre sua vida.

A relevancia deste estudo consiste em apresentar um novo olhar, acerca do tema
exposto, qualidade de vida em idosos portadores de DM, com a finalidade de ampliar o
conhecimento sobre esta tematica e compreender como esses idosos lidam com as limitaces
decorrentes da doenca, abordando-se como as modificagfes na QV influenciam na reducdo
das complicacGes decorrentes da doenca e que com ha adaptagdo do seu cotidiano o idoso

podera manter uma vida mais saudavel.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL
e Auvaliar a qualidade de vida de idosos acometidos por diabetes mellitus, assistidos na

Estratégia Sadde da Familia.

2.2 ESPECIFICOS
e Conhecer o estilo de vida de idosos acometidos pelo Diabetes Mellitus.
e Verificar a relacdo do tempo de diagnostico com a qualidade de vida do idoso.
e Analisar o conhecimento dos idosos portadores de diabetes acerca do tratamento e

controle da doenca.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Envelhecimento Populacional

O prolongamento da vida é uma aspiracao de qualquer sociedade. No entanto, s6
pode ser considerado como uma real conquista na medida em que se agregue qualidade aos
anos adicionais de vida. Assim, qualquer politica destinada aos idosos deve levar em conta a
capacidade funcional, a necessidade de autonomia, de participagdo, de cuidado, de auto-
satisfagdo. Também deve abrir campo para a possibilidade de atuacdo em variados contextos

sociais e de elaboracdo de novos significados para a vida na idade avancada é
incentivar, fundamentalmente, a prevencdo, o cuidado e a atencdo integral a saide (VERAS,
2009).

Segundo a lei n°10. 741, de 1° de outubro de 2003 considera idoso a pessoa com
idade igual ou superior a 60 anos. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2005) considera a
pessoa idosa nos paises desenvolvidos, ao completar 65 anos de idade, e nos paises em
desenvolvimento, aos 60 anos.

Com o avancar da idade o organismo vai sofrendo mudangas, perdas gradativas,
no que diz respeito & salde, o que ocasiona o0 aparecimento de diversas doencas,
principalmente as crénicas ndo transmissiveis, dentre elas estda o DM, que sem o devido
controle podem comprometer a autonomia e a independéncia dos idosos, acarretado danos na
qualidade de vida.

O envelhecimento populacional é hoje um fenémeno universal, caracteristico
tanto dos paises desenvolvidos, em que o mesmo deu-se associado as melhorias nas condicdes
gerais de vida, como dos paises em desenvolvimento em que esse processo se deu de forma
rapida, sem tempo para uma reorganizacgdo social e da area de salde adequada para atender as
novas demandas emergentes. Trata--se de um fendbmeno complexo e heterogéneo que
interfere diretamente na qualidade de vida (BRAGA, 2011).

O processo natural de envelhecimento das células dos diversos tecidos do corpo
humano n&o implica, necessariamente, em incapacidade de trabalhar, raciocinar e realizar
atividade fisica. Mas isso requer um preparo da sociedade para permitir esta participacao
ativa. Envelhecer significa compartilhar experiéncias sociais e culturais, ndo precisa ser uma
forma de punicdo ou discriminacdo social, tanto a melhoria dos aspectos socioecondmicos
guanto 0s avangos na area da satde permitiram aos brasileiros um aumento da expectativa de

vida, mais existem indicadores que podem interferem na qualidade de vida desta populagédo
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positiva ou negativamente, como o nivel de escolaridade, e o surgimento de doengas cronicas
dentre elas 0 DM que é uma doenga muito comum nesta faixa etaria. (DRUMOND, 2011).

A populacéo idosa, segmento que mais vem crescendo em todo o mundo, é mais
vulneravel ao surgimento de doencas, uma vez que a propor¢cdo que a expectativa de vida
aumenta ha o aumento dos fatores de risco, associados as doencas cronicas, 0s quais levam
essa populacédo a perderem gradativamente a sua independéncia no que diz respeito ao auto-
cuidado e a realizacdo das atividades necessarias a vida ocasionando diminui¢do na qualidade
de vida dessa faixa etaria.

Muitas pessoas idosas sdo acometidas por doencas e agravos cronicos nao
transmissiveis (DANT) - estados permanentes ou de longa permanéncia - que requerem
acompanhamento constante, pois em razdo da sua natureza, ndo tém cura. Essas condicGes
cronicas tendem a se manifestar de forma expressiva na idade mais avancada e,
frequentemente, estdo associadas (comorbidades). Podem gerar um processo incapacitante,
afetando a funcionalidade das pessoas idosas, ou seja, dificultando ou impedindo o
desempenho de suas atividades cotidianas de forma independente. Ainda que nédo sejam fatais,
essas condicOes geralmente tendem a comprometer de forma significativa a qualidade de vida
dos idosos (BRASIL, 2006).

No contexto do envelhecimento populacional brasileiro, associado ao aumento da
expectativa de vida, configura-se o quadro de transicdo epidemioldgica, expresso pela
diminuicdo de doencas transmissiveis e consequénte incremento das crénicas ndo
transmissiveis. Entre as doencas cronicas nao transmissiveis, 0 DM aparece como importante
causa de morbimortalidade, principalmente entre os idosos. (RIBEIRO; ROCHA; POMPIM,
2010).

Considerando que com o envelhecimento o organismo passa por mudancas,
verifica-se que com o aumento da longevidade este grupo etario estd mais susceptivel ao
surgimento de enfermidades crbnicas ndo transmissiveis que se justifica pelo avancar da
idade, sendo que h& uma maior prevaléncia, principalmente do DM, causando perdas

significativas na qualidade de vida principalmente dos idosos.
3.2 Diabetes Mellitus em idosos
O DM ¢ uma enfermidade crénica, que atinge todas as faixas etarias, mais tem se

verificado que com o aumento da expectativa de vida, hd& uma maior prevaléncia entre os

idosos, devido principalmente ao estilo de vida em decorréncia do acelerado processo de
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modernizacdo, a dieta alimentar, o sedentarismo e as modificagdes naturais do organismo o
mesmo causa limitagdes importantes que diminuem a qualidade de vida neste grupo.

O diabetes mellitus € considerado uma epidemia global, que atinge
aproximadamente 194 milhdes de pessoas no mundo. No Brasil, estima-se que 7,6% da
populacdo, na faixa etaria de 30 a 69 anos, sejam portadores dessa enfermidade sistémica
(SANTANA et al., 2007).

A prevaléncia do diabetes mellitus estd aumentando de forma exponencial,
adquirindo caracteristicas epidémicas em varios paises, particularmente 0s em
desenvolvimento. As principais alteracbes do DM podem ser representadas por modificagdes
na estrutura da dieta, pelo sedentarismo e o0 consequiente aumento da prevaléncia da obesidade
neste processo (SARTORELLI; FRANCO, 2003).

O Diabetes Mellitus é uma desordem metabolica de etiologia mdaltipla,
caracterizada por hiperglicemia cronica, estando associados a complicagdes, disfuncdes e
insuficiéncia de varios 6rgdos, especialmente olhos, rins, nervos, cérebro, coracdo e vasos
sanguineos com distarbios no metabolismo dos carboidratos, gorduras e proteinas, originarios
de uma defeituosa secrecdo ou acdo da insulina nos tecidos alvo. Os pacientes portadores de
DM apresentam mortalidade trés vezes maior do que a populagdo em geral, em grande parte
devido ao aumento no risco de mortalidade por doenca do aparelho circulatério. Entre as
doencas crbnicas, o0 DM é um importante problema de salde publica, e estd associado a
complicacBes que comprometem a produtividade, a qualidade de vida e a sobrevida dos
individuos, além de acarretar altos custos no controle metabdlico e tratamento de suas
complicacdes (FRANCHI et al., 2008).

Esse quadro que atinge boa parte da populacdo idosa pode ser mudado, através de
politicas publicas que incentivem a promocdo da saude bem como a prevencdo de doencas.
Prevencdo esta que se inicia com mudancas nos habitos de vida: uma alimentacdo saudavel,
seguida da préatica de exercicios fisicos regulares e do lazer os quais, sdo um requisito para um
envelhecimento saudavel.

Os principais fatores para o surgimento de doencas cronicas estdo associados ao
répido envelhecimento da populacdo, a urbanizacdo ao estilo de vida relacionado como a dieta
inadequada, o sedentarismo, e 0 consumo de tabaco e alcool sdo os responsaveis por essas
doengas serem a principal causa de mortalidade no mundo. O diabetes mellitus esta entre
essas enfermidades cronicas que representam um grave problema de saude publica pela alta
prevaléncia no mundo e maior entre os idosos, pela morbidade e por ser um dos principais

fatores de risco cardiovasculares e cerebrovascular (MENDES et al., 2011).
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Considerando a elevada carga de morbimortalidade associada, a prevencdo do
diabetes e de suas complicacdes é hoje prioridade de salde publica. Na atencdo bésica, ela
pode ser efetuada por meio da prevencéo de fatores de risco para diabetes como sedentarismo,
obesidade e habitos alimentares ndo saudaveis; da identificacao e tratamento de individuos de
alto risco para diabetes (prevencdo priméria); da identificagdo de casos ndo diagnosticados de
diabetes (prevencao secundéria) para tratamento; e intensificacdo do controle de pacientes ja
diagnosticados visando prevenir complicacdes agudas e crbnicas (prevencdo terciaria). (
BRASIL, 2006).

As mudangas no estilo de vida ocasionada pelo acelerado processo de
modernizacdo, e seus avancos tem provocado a queda da qualidade de vida e a elevacdo dos
niveis de morbimortalidade pelo desenvolvimento das doencas crénico degenerativas, dentre
elas estd o diabetes mellitus. Os indices do DM no Brasil e no mundo demonstram que tal
sindrome apresenta-se como problema de salde publica, ora pela clara evidéncia de morte
precoce dos portadores da doenca, ora pelos altos gastos com medicamentos e tratamento das
complicacdes tardias associadas (FIDELLES et al.,2009).

O DM ¢ uma doenca que causa importante limitacdes, estando relacionado a
cegueira, amputacdes de membros, complica¢fes cardiovasculares e encefélicas, entre outras,
que acarretam prejuizos a capacidade funcional, autonomia e qualidade de vida do individuo.
Também é uma das principais causas de mortes prematuras, em virtude do aumento do risco
para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, as quais contribuem com 50% a 80%
das mortes dos diabéticos. Esses dados ilustram o impacto do alto custo social e financeiro do
diabetes ao sistema de saude, a familia e a pessoa portadora da doenca (FRANCISCO et al.,
2010).

Considerando que o DM é uma doenca que causa reducdo na qualidade de vida,
faz-se necessario uma reeducacdo, ou seja, proporcionar mudancas no cotidiano do idoso
ensinando o mesmo a ter habitos de vida mais saudaveis como, mudancas na dieta alimentar
como no modo de vida, incentivando o idoso a reservar um momento do seu tempo para
pratica de atividade fisica e para o lazer o qual também faz com que o individuo tenha
momentos de prazer, que promovem o bem estar, bem como, a movimenta¢do do corpo,
ajudando no desempenho corporal, habilitando-os no desempenho das suas atividades,
tornando-os mais independentes na realizacdo de suas tarefas e conseqiientemente

contribuindo para o retardamento dos efeitos das enfermidades, e do envelhecimento.



20

3.3 Avaliagéo da qualidade de vida em idosos

Entende-se por qualidade de vida, “a percep¢do do individuo acerca de sua
posicdo na vida, de acordo com o seu contexto cultural e sistema de valores nos quais vive e
em relagcdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes”. Trata-Se, portanto, de
um conceito marcado pela subjetividade e multidimensionalidade, uma vez que envolve o0s
componentes essenciais da condicdo humana, sejam eles fisicos, psicologicos, sociais,
culturais ou espirituais (OTERO; ZANETTI; OGRIZIO, 2008).

O bem-estar na velhice esta relacionado com o equilibrio entre vérias dimensdes
da qualidade de vida. O aumento do niumero de morbidades e o aumento da idade influenciam
de modo significativo, varios dominios da qualidade de vida dos individuos idosos, em
especial a capacidade funcional, que parece ser o Unico dominio a sofrer influencia
diretamente da idade (CAMPOLINA,; DINI; CICONELLI, 2009).

A atividade em geral, seja fisica ou de outra ordem, é uma variavel
freqlientemente citada na literatura como sendo de grande relevancia para a qualidade de vida
na velhice. Estar ativo é afastar-se do sedentarismo, uma das causas de quase todas as
doencgas mais comuns na velhice (MIRANDA; GODELI, 2003).

O conceito de qualidade de vida muitas vezes, é adotado como sindnimo de salde,
bem estar, felicidade, dentre outros e seus indicadores vdo desde a renda até a satisfacdo com
determinados aspectos da vida. Em termos gerais, pode ser considerada como a satisfacédo
com a vida e trata-se de um termo que designa uma construcdo social importante e varia de
pessoa para pessoa, grupo para grupo, cultura para cultura. Quando se aborda a terceira idade,
acredita se que o bem estar e a autonomia sejam importantes variaveis de analise. O estilo de
vida, que trata do conjunto de acgdes habituais que refletem as atitudes, valores e
oportunidades da vida, podera ter grande influéncia no bem estar do idoso. (TEIXEIRA;
PEREIRA; ROSSI, 2007).

A préatica de atividade fisica pode prevenir o surgimento precoce, atuar no
tratamento de diversas doengas metabdlicas e interferir positivamente na capacidade funcional
de adultos e idosos. Os mecanismos que ligam a atividade fisica a prevencao e ao tratamento
de doencas e a incapacidade funcional envolvem principalmente a reducdo da adiposidade
corporal, a queda de pressdo arterial, a melhora do perfil lipidico e da sensibilidade a insulina,
0 aumento do gasto energetico, da massa e da forca muscular, da capacidade
cardiorrespiratdria, da flexibilidade e do equilibrio. (COELHO; BURINI, 2009).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de corte transversal e abordagem
quantitativa. As pesquisas descritivas tém por objetivo primordial a descricdo das
caracteristicas de determinada populacdo ou fenbmeno, ou o estabelecimento de relacdes
entre variaveis. Uma de suas caracteristicas mais significativas esta na utilizacdo de técnicas
padronizadas de coleta de dados, tais como questionarios e a observagdo sistematica. (GIL,
2010).

Nos estudos transversais, a exposicdo e o desfecho sdo aferidos num mesmo
momento, pelo fato de j& terem ocorrido. Nao ha periodo de seguimento ou observacao e nao
h& como definir com exatiddo a sequéncia temporal dos eventos (DYNIEWICZ, 2009). Para
Polit; Beck; Hunger (2011). Os estudos transversais envolvem coletas de dados em
determinado ponto do tempo.

O método quantitativo é conceituado como estudo que se apropria de analise
estatistica para o tratamento dos dados (FIGUEIREDO, 2008).

4.2 Local e periodo de realizagdo do estudo

O estudo foi realizado no periodo de marco de 2012 a abril de 2013 em uma
Unidade da Estratégia Salde da Familia (ESF), localizada no municipio de Picos- Piaui,
geograficamente cortado pelo Rio Guaribas, situando-se na regido Centro Sul do Piaui.
Atualmente o municipio, possui 30 unidades da (ESF) sendo que 20 localizam-se na zona
urbana e 10 na zona rural. A escolha da unidade de salde deu-se por ser campo de pratica dos
académicos da Universidade Federal do Piaui (UFPI) e localizar-se préxima a mesma.

A unidade em questdo possui duas equipes que assistem a populacdo
circunvizinha, conforme a subdivisdo em micro areas de atencdo a saude. Cada equipe é
composta por um enfermeiro, um médico, um dentista, um técnico de enfermagem, e um
técnico em saude bucal, ambas as equipes possuem cinco agentes comunitarios de saude
(ACS).

O numero de familias beneficiadas nesta unidade é de aproximadamente 1819,

sendo que deste niumero 90 sdo idosos diabéticos cadastrados no programa hiperdia.
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Na unidade de saude sdo desenvolvidas diversas atividades, tais como: consultas
médicas, pré-natal, prevencdo do cancer de colo uterino, vacinacao, consultas de HIPERDIA,

puericultura dentre outros.

4.3 Populacédo e Amostra

A populacao do estudo inicialmente seria composta por 90 idosos diabéticos, mas
durante o desenvolvimento do estudo, sobretudo durante a coleta de dados surgiram algumas
intercorréncias que reduziram o tamanho da amostra para 29 idosos, cadastrados na unidade
de saude referida anteriormente. A amostra foi selecionada por conveniéncia.

Os participantes foram selecionados obedecendo aos seguintes critérios de
inclusdo:

e |doso (individuo com idade igual ou superior a 60 anos), de acordo com a

Politica Nacional do ldoso (BRASIL, 1994).
e Esta cadastrado no programa Hiperdia da unidade.
Serdo excluidos:
e |dosos que possuiam alguma limitacdo para responder ao questionario.

e ldosos que apresentassem problemas cognitivos aparentes.

4.4 Coleta de Dados

Os dados foram coletados no periodo de fevereiro a marco de 2013, a coleta foi
realizada no domicilio dos participantes através de visita domiciliaria na companhia do
(ACS), atraveés de cadastro prévio indicado pela enfermeira da Unidade de Saude. O primeiro
contato se deu no domicilio do idoso, na ocasido foram apresentados 0s objetivos da pesquisa
e a disponibilidade de participacdo dos mesmos no estudo em questao.

Para coleta de dados foi utilizado um formulario adaptado de (MARQUES, 2009)
composto por dados sociodemogréaficos e clinicos do idoso, juntamente com um Questionario
de Qualidade de Vida para Idosos (WHOQOL, 2000) (ANEXO 1).

O formuléario foi composto por 19 itens e subdivididos em duas se¢es:

Secdo | dados socio-econdmicos e demogréaficos e a secdo Il aspectos clinicos do diabetes
(APENDICE A).
Para facilitar a compreensédo de algumas das variaveis utilizadas no formuléario, a

seguir detalhamos conforme a apresentacdo no instrumento de coleta de dados:
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Secdo | - Dados sécio-econdmicos e demograficos.
Idade: Foi computada em anos e referida pelo idoso.
Sexo: a saber, feminino; masculino.
Situacdo Conjugal: Foram consideradas as seguintes opc¢des & saber: solteiro; casado;
viuvo; divorciado.
Religido: Foram consideradas as seguintes opcdes, a saber, catélica; evangélica;
espirita; outras.
Grau de Escolaridade: Foi considerado o grau de escolaridade que equivalia ao estudo
realizado pelo idoso em sua época escolar.
Renda Familiar: A renda mensal familiar foi ser referida em salarios minimos,
considerando familia quem resida com o idoso. O salario minimo atual no Brasil é de
R$678,00.
Quantidade de pessoas que moram em sua residéncia: Foi solicitado ao idoso o
namero de pessoas que moram com ele independente do grau de parentesco.

Numero de filhos: Foi computada a quantidade de filhos que o idoso possui.

Secdo I1-Aspectos Clinicos do Diabetes.

Tempo de diagndstico: Foi computado em anos e auto referido pelo idoso.

Tipo de tratamento: Neste item foi solicitado qual o tipo de tratamento o idoso realiza.
Realiza dieta alimentar para o diabetes: a saber, sim; ndo; se ndo qual o motivo.
Realiza algum tipo de atividade fisica: a saber, sim; ndo; se sim foi solicitado que
especificasse a regularidade.

Quanto aos sinais e sintomas de diabetes: O idoso foi interrogado sobre a frequéncia
da vontade de urinar; sede; cansaco; perda de peso; dificuldade visual; urina com

espuma; e feridas na pele.

Questionario de Qualidade de Vida para ldosos.

Para avaliar a qualidade de vida, foi utilizada a verséo abreviada em portugués do
Instrumento de Avaliacdo de Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial de Saude, o
WHOQOL-Bref. Esse instrumento contém 26 questdes distribuidas em quatro dominios:

fisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente. Cada dominio é composto por questdes
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cujas pontuagdes das respostas variam entre 1 e 5. O instrumento é a versdo abreviada do
WHOQOL-100, que consiste em 100 perguntas (FLECK, 2000).

4.5 Analise dos Dados

Para analise foram utilizados procedimentos de estatistica descritiva (média e
desvio padrdo). As respostas a cada item do questionario variaram de 1 a 5, sendo quanto
mais proxima de 5, melhor a qualidade de vida. Cada dominio foi categorizado em trés niveis
de satisfacdo (baixo, médio e alto) para fins de analise. O coeficiente de correlacdo de Pearson
foi calculado entre os dominios (fisico, ambiental, social e psicoldgico) e a qualidade de vida
global. Foram feitas analises estatisticas inferenciais e foram calculados os intervalos de
confianca de 95% (I1C 95%) para os dados.

Os dados foram digitados e organizados utilizando o programa estatistico Statical
Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 17.0. Os resultados foram expressos mediante
tabelas, gréficos e quadros e discutidos mediante literatura pertinente.

4.6 Aspectos Eticos

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Piaui, obedecendo a Resolucéo do Conselho Nacional de Satde 196/96, que regulamenta
as diretrizes e normas da pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 1996). Obteve
namero do CAAE: 05345212.80000.5214 (ANEXO I1).

Foi encaminhado um oficio ao secretario de saude da instituicdo selecionada, com
0 intuito de solicitar autorizacao para a realizacdo do estudo. Aos participantes foi garantido o
cumprimento dos preceitos éticos da beneficéncia e da ndo maleficéncia, bem como o direito
ao anonimato e autonomia quanto a participacdo no estudo, ressaltando que a participacdo
seria plenamente voluntaria e que os participantes que ndo concordassem poderiam desligar-
se do estudo e que 0 mesmo n&o poria em risco os que dela participassem. Vale ressaltar que
na solicitacdo para participar do estudo, foi utilizado o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE), (APENDICE B), em que foram disponibilizadas duas vias, sendo uma
para o pesquisador e outra para o participante.

O estudo foi realizado mediante o esclarecimento dos objetivos, os dados foram
coletados em ambiente calmo no qual o pesquisador utilizou-se de dois instrumentos sendo
um formulario contendo dados sociodemograficos e clinicos do idoso e um questionario sobre

a qualidade de vida de idosos, vale ressaltarem que os mesmos se utilizaram de uma
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linguagem acessivel, onde foi garantido seu sigilo e assegurado a privacidade dos dados

confidenciais envolvidos no estudo, preservando assim seus direitos éticos.

5 RESULTADOS

5.1 Caracterizacgao sociodemografica dos participantes do estudo.

A fim de descrever e analisar as caracteristicas sociodemograficas de 29 idosos
envolvidos no estudo foi utilizado as variaveis: idade, sexo, estado civil, grau de escolaridade,
aposentadoria, ocupacdo profissional, numero de filhos, quantidades de pessoas que moram
em sua residéncia, renda individual e renda familiar.

No que concerne as caracteristicas sociodemograficas dos idosos diabéticos
incluidos na pesquisa (Tabela 1), evidenciou-se que predominaram as mulheres (62,1%),
sendo que a idade média dos participantes foi de 71 anos (desvio padrdo igual a 7,4 anos), a
idade minima de 60 anos e a méxima de 88 anos.

Quanto ao estado civil, verificou-se que (48,3%) dos idosos eram casados,
(37,9%) eram viuvos, (10,3%) eram divorciados e 3,4% solteiros.

As informacdes referentes ao nivel educacional revelam a realidade de muitos
brasileiros, a maioria dos participantes (41,4%), possuiam ensino fundamental incompleto
(menos de 9anos de estudo). Ademais, percebeu-se que (31%) sabiam apenas escrever o0
nome, (13,8%) eram analfabetos e (6,9%) possuiam ensino fundamental incompleto ou
completo.

A maioria dos idosos (n= 14) possuia renda familiar mensal de 1salario minimo.
Quanto a ocupacdo (93,1%) eram aposentados, sendo que deste ndmero (17,2%) tinham
alguma ocupacao além da aposentadoria.

A média de filhos por idosos foi de 4,7 filhos, e de 2,7 pessoas residindo com o
idoso.
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TABELA 1 Distribuicdo dos participantes de acordo com as varidveis
sociodemografica. Picos-Pl, Marco/Abril, 2013.
Variéveis socioecondémicas N % Estatistica
Idade Md: 71,79
60-70 15 Dp: 7,495
71-80 8 51,4
81-90 6 27.4
20,5
Estado Civil DS{I?J:, 254225
Solteiro 1 34
Casado 14 48,3
Viavo 11 37,9
Divorciado 3 10,3
Religido
Catolico 22 75,9
Evangélico 6 20,7
Outras 1 3,4
Escolaridade
Analfabeto 4 13,8
Sabe escrever 0 nome 9 31,0
Ensino Fundamental incompleto 12 41,4
Ensino Fundamental Completo 2 6,9
Ensino médio incompleto 2 6,9
Ocupacao
Né&o 24 82,8
Sim 5 17,2
Renda familiar
1salario 14 48,3
2salarios 7 241
3salarios 1 3,4
Mais de 3salarios 7 241

SM= Salario Minimo

5.2 Caracteristicas clinicas dos idosos

Sera explanado a seguir o perfil clinico relacionado ao Diabetes Mellitus dos
participantes do estudo.

Quanto ao tempo de diagndstico auto-referidos pelos idosos a maioria (37,9%)
possuiam a doenca entre 5 e 10 anos, com média de 9,4 anos de diagnostico do DM e DP=5,2

anos.
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O tipo de tratamento que prevaleceu entre os idosos foi 0 medicamentoso com

89,7% dos participantes da pesquisa. Dos antidiabéticos que os idosos mais utilizavam, 62,1%

faziam uso de metiformina e glibenclamida, 27,6% utilizavam metiformina e 10,3% faziam

associacdo de metiformina, glibenclamida e insulina.

10,3%

B Medicamentoso

Ndo medicamentoso

Figura 2. Tipo de Tratamento dos 1dosos

Com relagdo ao seguimento da dieta para o diabetes e a adesdo dos idosos a

pratica de atividade fisica, 86,2% relatam seguir a dieta, e 13,8% afirmam ndo seguirem por

ndo terem tempo para fazé-la. Um total de 89,7% dos idosos relatam néo praticarem atividade

fisica devido a problemas decorrente do diabetes e a dores e 10,3% praticam atividade fisica

principalmente, caminhadas.
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A respeito da monitorizardo da ultima glicemia capilar 65,5% a realizaram na

ultima consulta. Dos que relataram nao a realizar como rotina 34,5% o fazem somente quando

comparece a consulta, ou ndo realizam por conta da falta de insumos, a média das ultimas

glicemias realizadas auto-referidas e registradas pelos idosos foi de 139,97mg/dl.
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0
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5. Monitorizagdo da Glicemia

Com relacdo aos sintomas da descompensacdo do diabetes mais relatados pelos

idosos 62,1% afirmaram ter dificuldade visual, 58,6% relataram muita vontade de urinar,

44,8% referiram muita sede, 41,4% mencionaram que perderam peso, 37,9% citaram cansago,

e 20,7% disseram apresentar urina espumosa, juntamente com ferida na pele .
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5.3 Distribuicdo das frequéncias e porcentagens de acordo com as respostas do
questionario de qualidade de vida para idosos (WHOQOL-BREF).

Na questdo 1 onde os individuos avaliaram a propria qualidade de vida (51,7%)
responderam que possuiam uma boa QV. Na questdo 2 a qual mensurou a satisfacdo do
individuo com a propria satde (52,2%) mostraram-se satisfeitos. Destaca-se o percentual de

(34,5%) que avaliaram negativamente: insatisfeitos.

TABELA 2 Distribuig8o das freqtiéncias e porcentagens de acordo com as questfes 1 e 2
WHOO BREF. Picos, Mar¢o/Abril, 2013.

Variavel Questdole 2 N %
Avalia QV
Ruim 7 24,1
Nem ruim nem boa 6 20,7
Boa 15 51,7
Muito boa 1 34
Satisfacéo salde
Insatisfeito 10 34,5
Nem satisfeito nem insatisfeito 3 10,3

Satisfeito 16 55,2




TABELA 3 Distribuicdo dos participantes de acordo com &s variaveis qualidade de vida.
Picos, Marco/Abril, 2013.

Varidvel Dominio Fisico N %
Dor fisica
Nada 9 31,0
Muito pouco 7 241
Mais ou menos 5 17,2
Bastante 8 27,6
Tratamento médico
Nada 2 6,9
Muito pouco 7 37,9
Mais ou menos 11 17,2
Bastante 8 27,6
Extremamente 1 34
Energia suficiente
Nada 1 34
Muito pouco 8 27,6
Meédio 7 24,1
Muito 10 34,5
Completamente 3 10,3
Capaz de locomover
Ruim 12 41,4
Nem ruim 3 10,3
Bom 10 34,5
Muito bom 4 13,8
Satisfacdo com o sono
Insatisfeito 12 41,4
Nem satisfeito nem insatisfeito 2 6,9
Satisfeito 12 41,4
Muito satisfeito 3 10,3
Desenvolver atividades do dia-dia
Muito insatisfeito 1 3,4
Insatisfeito 6 20,7
Nem satisfeito nem insatisfeito 6 20,7
Satisfeito 14 48,3
Muito satisfeito 2 6,9
Capacidade para trabalho
Muito insatisfeito 1 3,4

Insatisfeito 11 37,9
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Nem satisfeito nem insatisfeito 7 24,1
Satisfeito 9 31,0
Muito satisfeito 1 3,4

O questionario de qualidade de vida para idosos € dividido em quatro dominios
sendo: Dominio fisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiental.

Os questionamentos que compreendem o dominio fisico sdo referentes & dor e
desconforto, energia e fadiga, sono e repouso, mobilidade, atividade da vida cotidiana,
dependéncia de medicacdo ou de tratamentos e capacidade de trabalho. As respostas com
maior prevaléncia da polucdo pesquisada foram: 48,3% estavam satisfeitos com a capacidade
de desempenhar as atividades do dia a dia, 37,9% responderam gue precisavam muito pouco
de algum tratamento para levar a vida diaria, no item satisfacdo com o sono as respostas
dividiram se entre satisfeito e insatisfeito 41,4%, respectivamente, 37,9% estavam
insatisfeitos com sua capacidade para o trabalho, pois 0s mesmos afirmam ndo possuirem
mais vigor para realizarem atividades fora do lar, 31,0% relataram que a dor fisica ndo os
impedia em nada, enquanto no item energia e fadiga 34,5% afirmaram possuirem muita
energia. Quanto ao dominio fisico, &s facetas que obtiveram as melhores respostas foram as
relacionadas as atividades da vida cotidiana, dependéncia de medicacdo ou tratamento, dor e
desconforto e energia e fadiga. Sendo que as facetas, sono e capacidade para o trabalho

tiveram avaliacdo negativa.
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TABELA 4 Distribuicdo dos participantes de acordo com as variaveis, qualidade de vida.
Picos-Pl, Marco/Abril, 2013.
Variavel Dominio Psicoldgico N %

Sua vida tem sentido

Muito pouco 5 17,2
Mais ou menos 9 31,0
Bastante 14 48,3
Extremamente 1 34

Consegue se concentrar

Nada 1 34
Muito pouco 15 51,7
Mais ou menos 3 10,3
Bastante 8 27,6
Extremamente 2 6,9

Satisfacdo com sigo mesmo

Insatisfeito 1 34
Nem satisfeito nem insatisfeito 10 34,5
Satisfeito 15 51,7

Muito satisfeito 3 10,3
Freqiéncia sentimentos negativos

Nunca 7 24,1
Algumas vezes 14 48,3
Freqlentemente 4 3,8
Muito freqlientemente 3 10,3
Sempre 1 3

No dominio psicolégico as questfes que apresentaram respostas positivas, foram
aquelas referentes a sentido da vida, sendo que 48,3% responderam que a vida tinha bastante
sentido e a faceta referente a4 auto-estima e imagem corporal 51,7% afirmaram estarem
satisfeitos com sigo mesmo. A faceta que recebeu maiores respostas negativas foi a referente
a concentracdo com 51,7% dos entrevistados responderam que conseguiam se concentrar
muito pouco, e quanto & faceta sentimentos negativos 48,3% referiram possuir sentimentos
negativos algumas fezes. Tal fato demonstra que estes aspectos sdo percebidos de forma
positiva pela maioria dos entrevistados e contribui favoravelmente para uma boa QV com

relacdo ao contexto psicoldgico (tabela 4).

TABELAS Distribui¢do dos participantes de acordo com as variaveis, qualidade de vida.
Picos-PI, Marco/Abril, 2013.
Variavel Dominio Relagdes Sociais N %
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Satisfaco com as relacGes pessoais

Insatisfeito 1 34
Nem satisfeito nem insatisfeito 6 20,7
Satisfeito 17 58,6
Muito satisfeito 5 17,2
Satisfacdo com a vida sexual

Muito insatisfeito 2 6,9
Insatisfeito 2 6,9
Nem satisfeito nem insatisfeito 12 41,4
Satisfeito 12 41,4
Muito satisfeito 1 3,4
Apoio que recebe dos amigos

Muito insatisfeito 1 34
Insatisfeito 2 6,9
Nem satisfeito nem insatisfeito 6 20,7
Satisfeito 18 62,1
Muito satisfeito 2 6,9

No que concernem, os dados da (Tabela5) sobre o dominio Relagdes Sociais,
evidenciou-se que quanto a satisfacdo com as relacBes pessoais 58,6% relataram esta
satisfeito. Quanto a satisfacdo com a vida sexual 41,4% afirmou estar insatisfeito, juntamente
com o item nem satisfeito nem insatisfeito. Quando questionados sobre apoio que recebem
dos amigos 62,1% relataram estar satisfeito. Com relacdo ao dominio relagdes sociais notou-

Se que as respostas aos questionamentos foram positivas.



TABELA 6 Distribuicdo dos participantes de acordo com &s variaveis qualidade de vida.
Picos, Marco/Abril, 2013.

Variavel Dominio Meio Ambiente N %

Aproveita sua vida

Nada 3 10,3
Muito pouco 12 41,4
Mais ou menos 9 31,0
Bastante 5 17,2
Sente segura na sua vida diaria
Muito pouco 7

24,1
Mais ou menos 15 51,7
Bastante 5 17,2
Extremamente 2 6,9

Tem dinheiro suficiente

Muito pouco 16 55,2
Meédio 6 20,7
Muito 3 10,3
Completamente 4 13,8
Informacdes disponiveis

Muito pouco 7 24,1
Médio 15 51,7
Muito 5 17,2
Oportunidade de laser

Nada 6 20,7
Muito pouco 10 34,5
Meédio 3 10,3
Muito 7 24,1
Completamente 3 10,3
Condic6es do local onde mora

Muito insatisfeito 1 3,4
Nem satisfeito nem insatisfeito 5 17,2
Satisfeito 18 62,1
Muito satisfeito 1 6,9
Acesso ao servico de saude

Muito insatisfeito 2 6,9
Insatisfeito 4 13,8
Nem satisfeito nem insatisfeito 11 37,9
Satisfeito 11 37,9
Muito satisfeito 1 6,9
Ambiente fisico

Nada 1 34

Muito pouco 7 24,1
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Mais ou menos 10 34,5
Bastante 9 31,10
Extremamente 2 6,9

Meios de transportes

Muito insatisfeito 2 6,9
Insatisfeito 6 20,7
Nem satisfeito nem insatisfeito 7 24,1
Satisfeito 12 41,4
Muito satisfeito 2 6,9

De acordo com a (Tabela6) os dados indicam que com relagdo ao dominio meio
ambiente 41,4% dos entrevistados, aproveitavam a vida muito pouco. Quando perguntados
sobre a seguranca na vida diaria 51,7% respondeu mais ou menos. Quando questionados sobre
se o dinheiro era suficiente para satisfazer suas necessidades 55,2% afirmou que era muito
pouco.

Com relacdo as informacdes disponiveis no dia-a-dia, 51,7% responderam o item
médio. Quanto &s oportunidades de lazer 34,5% dos entrevistados relatou que tinham muito
pouco laser. Quanto as condi¢bes de moradia 62,1% afirmou esté satisfeito com o local onde
moram.

Os dados mostram que ha uma discordancia com relacdo & satisfagdo com o
acesso aos servicos de saude, pois 37,9% dos idosos mostrou-se satisfeito juntamente com o
item nem satisfeito nem insatisfeito. Quando perguntados qudo saudavel é o seu ambiente
fisico 34,5% referiu 0 item mais ou menos. Quanto a satisfacdo com os meios de transportes
24,1% respondeu ndo estar nem satisfeito nem insatisfeito. Com relacdo ao dominio meio

ambiente, foram observados que a maioria das facetas apresentou desempenho negativo.
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6 DISCUSSAO

6.1 Caracterizacgdes sociodemograficas e econdmicas

Conforme dados encontrados a partir da amostra de idosos participantes do estudo
discutiu-se, suas caracteristicas sociodemograficas e econémicas.

Quanto ao sexo, verificou-se a prevaléncia de idosos do sexo feminino, como em
outros paises do mundo, hd um ndmero maior de mulheres na faixa etéria idosa. Essa
diferenca se acentua com o aumento da idade: a razdo de sexo é de 118 mulheres para cada
100 homens na faixa etaria de 65-69 anos e del41 para cada 100 no grupo de 80 anos ou
mais. A expectativa de vida ao atingir 60 anos também acompanha o sexo, com mais 19,3
anos de vida, em média, para as mulheres contra 16,8 anos para 0os homens (GARRIDO;
MENESES, 2002).

Segundo a pesquisa de Soares et al., (2010) a populacdo idosa passa por mudanca
na sua estrutura interna, tanto etaria quanto na propor¢éao entre os sexos. As mulheres vivem,
aproximadamente, sete anos a mais do que os homens. No municipio de Uberaba, Minas
Gerais (MG), a populagdo de mulheres idosas representa 57% do total de idosos. Esse
percentual estd acima dos encontrados para o Estado de MG (54,9%) e para o Brasil (55,4%).
Tais dados reforcam a necessidade de desenvolver pesquisas direcionadas a populacdo idosa
feminina visando compreender o processo de feminizacdo do envelhecimento.

Com relacdo a religido predominou a religido catolica. Segundo Duarte e
Wanderley (2011), os idosos estdo mais vulneraveis a sofrerem perdas. A quantidade de anos
vividos Ihe permitiu experenciar diversos fatos e, especialmente na velhice, a soma de perdas
pode acarretar conseqiiéncias negativas em sua saude. A perda financeira, da situacdo
econdmica decorrente da aposentadoria; a perda da beleza, do vigor da juventude; a perda de
um corpo saudavel para dar lugar a convivéncia com doencgas cronicas;, a perda de
independéncia e autonomia; a perda de familiares, amigos e, finalmente, a proximidade da
perda da propria vida. A religido e a espiritualidade podem auxiliar no enfrentamento destes
eventos, considerados freqlientemente como estressores.

De acordo com os dados referentes ao nivel educacional dos idosos percebeu-se
gue a maioria dos participantes 41,4% possuia ensino fundamental incompleto e que 31%
sabiam escrever o nome, dados preocupantes no que dizem respeito ao desenvolvimento de
atividades para o autocuidado e tratamentos de idosos acometidos pela doenca. A importancia
da escolaridade no envelhecimento da populacdo brasileira apresenta peculiaridades em
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relagdo a populacéo de paises desenvolvidos. Uma destas é o grande contingente de idosos
com baixo nivel, educacional e analfabeto, (DINIZ; VOLPE; TAVAREZ, 2007).

O baixo grau de escolaridade é um importante fator que interfere diretamente no
tratamento dos idosos com diabetes, pois na maioria das vezes ocasiona administracdo
equivocada de farmacos, principalmente quando associadas a outras doen¢as em que 0 idoso
faz uso de outras medicacOes relacionadas a outras afeccbes decorrentes do processo do
envelhecimento.

Com relacdo a renda mensal dos idosos, a maioria possuia renda de um salario
verificando-se assim que 0s mesmos eram responsaveis pelas despesas cabendo o papel de
manter o domicilio. Quanto & ocupacao a maioria ndo possuia, sendo somente aposentados. A
baixa renda é um fator que pode comprometer a adesdo ao tratamento medicamentoso e a
dieta alimentar do idoso diabético. Nessa perspectiva, as acGes em salde devem ser
consoantes com as possibilidades econémicas dos idosos, visando o tratamento efetivo
(TAVARES; CORTEZ; DIAS 2010).

Quanto ao namero de filhos por idosos participantes do estudo, verificou-se que a
média foi de aproximadamente 5filhos por idoso e de 3pessoas que residiam com 0 mesmo.

Segundo Silva et al.,(2011) o convivio dos idosos com filhos ou parentes tem sido
destacado como uma situacdo saudavel e positiva para o seu bem-estar, promovendo uma
melhor condic¢do de vida no processo envelhecente, uma vez que ha um cuidado dos entes
parentais mais idosos de maneira mais proximal. Destaque, ainda se faz, em serem as regides
Norte e Nordeste os locais onde o nimero médio de filhos é maior do que as proporc¢des de
outras regides do Brasil, (cerca de 50%), o que revela o fendmeno da convivéncia inter
geracional, ser mais intenso nestas regides, razdo pela qual a familia precisa ser perspectivada
como sistema de cuidados para seus membros, as relacdes in tergeracionais, tem sua
importancia no intercambio entre grupos etarios distintos e na troca que pode se estabelecer
entre eles. A aproximacdo das diferentes geracdes deve levar em conta ndo s6 a cronologia,
mas deve considerar os estilos de vida, o saber, valores, memoria, com intuito de viabilizar

uma relacdo entre as distintas geracoes.

6.2 Caracteristicas clinicas dos idosos
A seguir discutiremos os dados referentes s caracteristicas clinicas dos idosos

diabéticos.
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Quanto ao tempo de diagndstico de diabetes auto-referido pelos idosos, o tempo
minimo foi de 1 ano e 0 tempo maximo de 25 anos, que pode ser considerado longo, podendo
estd relacionado ao advento de novas tecnologias e a descoberta de novos farmacos para o
tratamento do diabetes.

As metas de controle do diabetes para individuos jovens ou idosos sdo as mesmas.
Porém, nos pacientes idosos, esse controle é mais complexo, uma vez que o perfil € mais
heterogéneo, incluindo desde pacientes com diagndstico recente de diabetes e sem
complicacdes, até aqueles mal controlados por varios anos, j& com acometimentos
importantes neuropéticos ou vasculares que influenciam o status funcional. O que significa
que diferentes intervencGes possam ter impacto se consequéncias muito particulares,
dependendo das condicBes prévias de controle alcancadas (PITTITO; FILHO;
CENDOROGLO, 2008).

O tipo de tratamento que prevaleceu para o diabetes entre os idosos pesquisados
no estudo foi o medicamentoso, enquanto uma minoria referiu fazer associagdo entre o
tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso.

Quanto aos medicamentos mais utilizados pelos idosos a associacdo entre
metiformina e glibenclamida foi o mais citado com 62,1%, seguidos pela metiformina,
referidos por 27,6% dos idosos pesquisados. De acordo com Gontijo, et al., (2012) os idosos
compdem o grupo etario mais medicalizado na sociedade. O aumento da prevaléncia de
doencas croénico-degenerativas, entre elas o diabetes mellitus2, tem contribuido para o elevado
consumo de medicamentos nessa faixa etéria.

Conforme o manual do Ministério de Saude (2006), os farmacos disponiveis para
o tratamento do diabetes tipo 2 em idosos assistidos na atengdo basica sdo os apresentados no

quadro a seguir:

*APRESENTACAO DO QUADRO 1.

Quadro 1 - Farmacos para o tratamento da hiperglicemia no idoso diabético-

Manual de Envelhecimento e Salde da pessoa idosa.
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FARMACO POSOLOGIA

500mg a 2,55¢r, fracionada em 1 a 3 vezes ao dia, nas
Metiformina refeicdes.

Sulfonilureias

Glibenclamida 2,5mg a 20mg, 1 a 2 vezes ao dia, nas refeicoes.

2,5 mga20mg, 1 a 3 vezes ao dia, nas refeicoes.

Glicasida 40mg a 320mg, 1 a 2 vezes ao dia, nas refeigdes.
Insulina

10 U NPH ao deitar (ou 0,2 U/kg), aumento gradual de
2U; reduzir em 4U quando houver hipoglicemia.

Se necessério, adicionar 1 a 2 inje¢des dirias.

Regular Em situagdes de descompensacéo aguda ou em esquemas
de injecbes multiplas.

NPH

Fonte: (BRASIL, 2006)

Com relacéo a dieta alimentar a maioria dos entrevistados afirmou seguir a dieta,
0 tratamento basico e o controle da doenca consistem, primordialmente, na utilizacdo de uma
dieta especifica baseada na restricdo de alimentos ricos em carboidratos, gorduras e proteinas,
atividade fisica regular e no uso adequado, de medicacdo (ASSUNCAOQ; URSINE, 2008).

Quanto a realizacdo de atividade fisica a maioria dos participantes relatou nédo
praticar nenhuma atividade fisica. De acordo com Franchi et al., (2008) o sedentarismo, que
tende a acompanhar o envelhecimento, vem sofrendo um avango tecnoldgico ocorrido nas
ultimas décadas, sendo um importante fator de risco para as doencas, especialmente o diabetes
mellitus e afeccdes cardiovasculares. A realizacdo de exercicio fisico, além de combater o
sedentarismo, contribui para a melhora da capacidade funcional do idoso.

Segundo Torres et all., (2009) o aumento da prevaléncia do diabetes, aliado a
complexidade de seu tratamento, tais como restricGes dietéticas, uso de medicamentos e
complicacBes cronicas associadas (retinopatia, nefropatia, neuropatia, cardiopatia, pé
neuropético, entre outras) reforcam a necessidade de programas educativos eficazes e viaveis
aos servigos publicos de saude. A mudanca de comportamentos, com a adogdo de uma dieta
balanceada e da pratica de atividades fisicas sdo essenciais para que o controle e o tratamento

do DM tenham éxito.



40

De acordo com Pontieri e Bachion, (2010) o maior desafio para o controle da
sindrome é manter a glicemia dentro de parametros adequados. O controle glicémico
almejado é a glicemia de jejum menor que 126 mg/dl e hemoglobina glicosada menor que
7%.

Dentre os sinais e sintomas de descompensacéo do diabetes, 0s idosos destacaram
a dificuldade visual 62,1% e 0 aumento da vontade de urinar 58,6%. Para Silva, et all (2007),
além da polidipsia, poliuria, polifagia, do cansaco, fraqueza e perda de peso, outros sinais
podem aparecer, como infeccdes freqientes, dificuldade de cicatrizacdo de lesdes (feridas),
formigamento,dorméncia ou dor em maos e pés e alteragcBes na visdo. Se ndo tratada pode
levar a cegueira, insuficiéncia renal, infeccdes, amputacdes e invalidez.

O Diabetes Mellitus esta associado a complicacdes, disfuncdes e insuficiéncia de
varios 0Orgdos, especialmente olhos, rins, nervos, cérebro, coragdo e vasos sanguineos.
(TAVARES; CORTEZ; DIAS, 2010).

No Brasil, as feridas constituem um sério problema para a sadde publica, devido
ao grande numero de pessoas com doencas cronicas e degenerativas, que apresentam
alteracOes na integridade da pele, porém ndo se tem registro do nimero de individuos com
feridas. Estima se que 15% dos pacientes com DM desenvolverdo, pelo menos, uma leséo no
pé ao longo da vida (SALOME; BLANIS; FERREIRA, 2009).

Segundo Janebro et al., (2008), o DM constitui um grave problema de saude
publica por sua alta prevaléncia na populagéo, suas complica¢fes cronicas, mortalidade, altos
custos financeiros e sociais envolvidos no tratamento e deterioracao significativa da qualidade
de vida.

Os profissionais de satde tém a responsabilidade de auxiliar os portadores de DM
ensinando-lhes o autocuidado, instruindo-os sobre a doenca e conscientizando-os da
importancia da auto monitorizacdo continua da glicemia, de modo a garantir mudanca de
comportamento e participacdo no tratamento (GIL; HADDAD; GUARIENT]I, 2008).

6.3 Questionéario de qualidade de vida para idosos

Com relagcdo ao questionario de qualidade de vida, trata-se de uma versdo
abreviada do WHOQOL100, composta por 26 questdes que obtiveram os melhores
desempenhos psicométricos extraidas desse instrumento padrdo da OMS para avaliagédo de

qualidade de vida. Dessas 26 questdes, as duas primeiras sdo genéricas e ndo entram no
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calculo dos escores de nenhum dos dominios. A versdo abreviada e composta por quatro
dominios: fisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente (FLECK et al., 2000).

De acordo com &s questdes 1 e 2 referentes a qualidade de vida (51,7%) e a
satisfacdo com a saude (55,2%) verificou-se que a maioria dos entrevistados afirmaram estar
satisfeitos classificando positivamente. De acordo com Fleck et al., (2000) qualidade de vida
foi definida pelo Grupo de Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial da Saude como, a
percepcdo do individuo de sua posicdo na vida, no contexto da cultura e sistema de valores
nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes.

Um dos fendbmenos populacionais que ocorrem atualmente € o aumento da
expectativa de vida e, consequentemente, o crescimento do numero de pessoas que ultrapassa
a barreira dos 60 anos de idade. Esse fato leva a preocupacdo com o bem estar geral, coma
manutencdo de um estilo de vida independente e autbnomo bem como uma boa qualidade de
vida (TEIXEIRA; PEREIRA; ROSSI, 2007).

Segundo Budchen et al.,(2010) a QV é um conceito subjetivo que sofre influéncia
de inameros fatores. A qualidade de vida relacionada a satde procura limitar o estudo dos
fatores mais diretamente ligados a condicao fisica, psiquica e social do individuo. Em relacéo
a QV relacionada a saude, os individuos que praticam algum exercicio fisico apresentaram
melhores escores, tanto no dominio fisico quanto emocional.

Quanto ao dominio fisico, quando indagados sobre a capacidade para o trabalho
11 participantes afirmou esta insatisfeito. Entende-se por capacidade funcional a habilidade
do individuo desenvolver atividades do cotidiano de forma independente e autbnoma. Com o
avancar da idade a capacidade funcional, decai, bem como, surgem doencas, que acabam
privando os idosos de desempenharem tarefas simples do seu cotidiano, &s vezes podendo

leva-lo, a dependéncia.

[...] As AVDs incluem as atividades realizadas para satisfazer as
necessidades béasicas como, a higiene pessoal, vestir-se, higiene intima
alimentar- se e movimentar- se. As AIVDs incluem as atividades que séo
necessarias para a vida independente, como a capacidade de fazer compras e
preparar as refeicOes, usar o telefone, limpar a casa, gerenciar as viagens
(BRUNNER & SUDDARTH, 2009, p.155).

Apesar da maioria dos idosos referirem que precisam muito pouco de algum
tratamento, sabe se que principalmente esse grupo etdrio necessita de muita atencdo com
relacdo & saude, pois 0 mesmo com o avancar da idade surgem varias limitacfes e doencas

que ocorrem com maior freqiiéncia nesse grupo etario.
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[..] E essencial uma reorganizacio de habitos alimentares para o controle
do DM2. Para tanto, é necessario que haja integracdo entre a alimentacéo e
0s demais cuidados desenvolvidos pelo paciente. O comportamento
alimentar é modificado de acordo com as exigéncias e limitacGes impostas
pela sindrome, devendo ser revistas escolhas alimentares, diminuindo as
calorias para evitar ganho de peso, aumento da atividade fisica, moderando
a ingestdo de gordura, espacando as refeicdes e monitorizando a glicemia,
objetivando, finalmente, seu controle (PONTIERI; BACHION, 2010).

Quanto a dor e a qualidade do sono, sabe-se que dificuldades para dormir afetam
individuos de todas as idades, mas h4 um aumento no numero de afetados diretamente
proporcional com o aumento da idade. Comumente pessoas idosas manifestam dificuldades
em obter um grau satisfatorio de sono e apresentam mais queixas, principalmente por
apresentarem diferentes comorbidades. De acordo com o estudo de Corréa e Ceolim (2008), a
maioria dos idosos tem queixas relacionadas ao sono decorrentes de mudancas fisiologicas
especificas do processo de envelhecimento ou de doencas que podem causar distirbios
secundarios de sono. A experiéncia de um sono insatisfatério ou insuficiente é bastante
desagradavel e tem reflexos no desempenho, no comportamento e no bem-estar, durante as
atividades da vida diaria. Assim como a dor interfere na qualidade do sono do individuo,
pessoas que dorme pouco sentem mais dores.

Com relacdo a faceta, atividade da vida diaria percebeu-se que 48,3% mostraram-
se satisfeito, mas ndo é que se verifica na nossa sociedade, pois com 0 comprometimento das
atividades diarias o idoso pode diminuir o seu relacionamento social, 0 que ocasiona o
aparecimento da soliddo, e conseqlientemente o aumente de enfermidades. As atividades de
laser, recreativas, fisicas sdo as principais atividades sociais que trazem o bem-estar para o
idoso, ou seja, passa a inseri-lo na comunidade trazendo um envelhecimento ativo e saudavel.

Entre os fatores que estdo associados com as incapacidades alguns podem ser
modificados. O sedentarismo € um exemplo, visto que a presenca de doengas crbnicas ndo
limita o idoso a realizar exercicio fisico, ou seja, ter uma vida ativa, pois a pratica de atividade
fisica beneficia o funcionamento do organismo e consequentemente mantém a capacidade
funcional. (NUNES et al., 2009).

Com relacdo ao dominio psicologico verificou-se que a maioria dos idosos

entrevistados, afirmou que a vida fazia bastante sentido, podendo esta relacionado & insercao
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dos mesmos em grupos ou ligada a religido. Segundo Teixeira e Salve (2009) a QV depende
de condicdes objetivas e subjetivas. As condi¢Oes objetivas seriam as condi¢des de salde em
geral, a capacidade funcional e também o nivel econdmico. Ja as condicGes subjetivas seriam
o nivel de satisfacdo de vida, e também a auto-estima e medidas relacionadas.

A satisfagdo com a vida é um julgamento cognitivo de alguns dominios
especificos na vida como saude, trabalho, condi¢cdes de moradia, relagdes sociais, automonia
entre outros, ou seja, um processo de juizo e avaliacdo geral da prépria vida de acordo com
um critério préprio. O julgamento da satisfacdo depende de uma comparacdo entre as
circunstancias de vida do individuo e um padrdo por ele estabelecido. Satisfacdo reflete, em
parte, 0 bem-estar subjetivo individual, ou seja, 0 modo e os motivos que levam as pessoas a
viverem suas experiéncias de vida de maneira positiva (JOIA; RUIZ; DONALISIO, 2007).

Um estilo de vida saudavel pode levar os idosos a terem um melhor QV,
principalmente quando est4 associado ao incremento da pratica de atividades fisicas, sejam
elas realizadas no &mbito do trabalho, da locomocéo, do lazer e das atividades domésticas,
tendo como conseqliéncia, melhoria nos padrdes de salde, qualidade de vida e
conseqiientemente manutencdo da capacidade funcional dos idosos (TOSCANO; OLIVEIRA,
2009).

O envolvimento em atividades sociais e de lazer em ambientes diversificados e
que envolvem a interacdo com outras pessoas também seria importante para predizer bem-
estar fisico e psicoldgico.

Atividades que proporcionam satisfacdo afetam a salde do individuo, por
exemplo, a pratica de atividades prazerosas pode atuar como variavel mediadora na superacao
e prevencdo do estresse, depressao e outras desordens psicoldgicas em idosos, ajuda a lidar
com os efeitos negativos da perda de funcionalidade, viuvez e pouco contato familiar, associa-
se a expressao de afeto positivo, e afeta o nivel de socializacdo e interesse pela vida, quanto
mais um individuo estiver engajado em atividades prazerosas, melhor sera seu estado de
humor, pois 0 engajamento em eventos ou atividades consideradas prazerosas pelo individuo
resulta em consequéncias positivas para 0 mesmo. Quanto menos o individuo estiver engajado
em atividades prazerosas, menos conseqléncias positivas e maior chance de experimentar
desénimo ou até evoluir para depressédo (FEREIRA; BARHM, 2008).

Com relacdo ao dominio relagGes sociais, a QV boa ou excelente é aquela que
oferece um minimo de condic¢Bes para que os individuos possam desenvolver 0 maximo de
suas potencialidades, seja no trabalho, no ambito familiar, produzindo, vivendo ou

simplesmente existindo.
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De acordo com a faceta satisfacdo com as relagfes pessoais 58,6% referiram esta
satisfeito. As pessoas idosas, que estdo bem integradas as suas familias e ao seu meio social,
tém maiores chances de sobrevivéncia, além de concentrar melhor capacidade de se recuperar
das doencas, sendo o isolamento social importante fator de risco para a morbidade e
mortalidade. A salde de cada membro familiar afeta o funcionamento da familia da mesma
forma que o funcionamento desta afeta a cada um dos membros (TORRES; REIS;
FERNANDES, 2009).

De acordo com Laroque, et all., (2010) sexualidade e idoso, a principio, para muitos sao
duas areas distintas, pois o idoso é visto por muitos como assexuado, mais em decorréncia do aumento
da longevidade e das facilidades da vida moderna, que incluem a reposi¢do hormonal e as medicac6es
para impoténcia, o idoso vem redescobrindo experiéncias, sendo uma delas o sexo, tornando sua vida
mais agradavel. Contudo &s praticas sexuais inseguras, tornam os idosos mais vulnerdveis a
contaminar-se pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana e outras doencas sexualmente transmissiveis.

Os dados revelam que com relacdo ao dominio meio ambiente, foram observados
que a maioria das facetas apresentou desempenho negativo.

Com relacdo as facetas aproveitar a vida 41,4%, e oportunidades de laser 34,5%
verificou-se que a maioria dos idosos, ndo tem oportunidades de laser, sobre tudo por os
mesmos ndo possuirem renda satisfatéria que proporcionem essas condi¢bes e por
apresentarem outras comorbidades que reduzem a qualidade de vida dos mesmos.

De acordo com Salvador etal., (2009) o conjunto de estruturas especificas do
ambiente comunitario como a presenca de igrejas ou templos religiosos, pracas, academias,
agéncias bancérias ou unidades basicas de salde, bem como a percepc¢do de boa seguranca e
convite de amigos para fazer atividade fisica, estd associado com as praticas de atividades
fisicas no lazer e devem ser considerados no planejamento de programas de promocéao de
atividades fisicas para a populagéo idosa.

O conhecimento das condicGes de apoio familiar, ambiente fisico e psiquico de
vida do idoso é importante para o desenvolvimento de mecanismos de assisténcia domiciliéria
a saude do idoso. E imp6e-se como indispensavel, em todos o0s niveis sociais, seja por suas
caracteristicas de respeito a individualidade e privacidade do idoso, seja pela possibilidade de
minimizar o estresse inerente a atencdo a satde, aumentando a possibilidade de aceitacdo dos
cuidados e consequente eficiéncia dos procedimentos. Assim, torna-se imprescindivel
compreender a funcionalidade (TORRES et al.,2009).

Quanto &s informacGes disponiveis nota-se que os idosos, por j& serem

considerados pela sociedade como uma populacdo que ndo contribui de forma ativa
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significativa nas relacbes de consumo desses bens, fica desprovida da coberta da midia, ndo
tendo muito acesso a informacgdes. Segundo Santos, (2009) a midia pouca atencdo tem
dedicado aos idosos privilegiando os jovens e os adultos que estejam na ativa ou por
considerar que os idosos ndo necessitam de informacdes, ou por terem peso ndo significativo
nas relagdes de consumo, ou mesmo por discriminagdo ou descaso.

Quanto & seguranca na vida didria a maioria, referiu sentir-se mais ou menos
seguro, mais se formos observar quanto & fragilidade dos idosos percebe-se que por conta do
processo do envelhecimento 0s mesmos ndo possuem mais a mesma seguranca que tinham
antes, necessitando quase sempre de apoio seja ele, familiar ou de um cuidador, pois os
mesmos por conta da sua fragilidade estdo freqlientemente sujeitos & quedas, podendo esta
ligada também a fragilidade afetiva financeira, pois, a aposentadoria reduz muitas vezes a

renda, as perdas, juntamente com a fragilidade fisica.

De acordo com Ribeiro et al., (2008) as quedas na populacao idosa sdo freqtentes
e determinam complicacdes que alteram negativamente a qualidade de vida dessas pessoas.
Sua ocorréncia pode ser evitada com medidas preventivas adequadas, identificando causas e
desenvolvendo métodos para reduzir sua ocorréncia.

De acordo com o item, dinheiro suficiente, sabe-se que a grande maioria da
populacdo idosa, sobrevive com apenas um salario, as vezes sendo a Unica renda para toda a
familia, e com o processo de envelhecimento surgem varias comorbidades, fazendo com que o
mesmo necessite de farmacos que na maioria das vezes tem um alto custo, ocasionando assim
uma reducédo na qualidade de vida desse idoso por 0 mesmo ndo ter como manter a sua saude,
devido a baixa renda. As questBes inerentes ao envelhecimento, como baixo status
socioecondémico e perda gradual da energia fisica e de produtividade, aliadas a maior
suscetibilidade as doencas cronicas, deixam o idoso mais vulneravel fisica e emocionalmente
(OLIVEIRA; GOMES; PAIVA, 2011).

Com relacdo & faceta acesso ao servico de saude observa-se que a uma
divergéncia nas respostas dos entrevistados 37,9% relatou que estava satisfeito juntamente
com o item nem satisfeito nem insatisfeito, mas é sabido que o sistema de salde brasileiro ndo
atende todas as necessidades de seus usuarios, sendo necessario o estabelecimento de politicas
publicas que melhorem o atendimento dos clientes que necessitam do servico publico.

Segundo Sousa et al., (2011) é importante considerar que o servigo de saude deve
adotar medidas que melhorem o atendimento nesses locais e qualifiquem os profissionais que

lidam diariamente com os idosos, pois esse é um fator que diminui a procura ao Servigo
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devido principalmente a falta de estrutura da unidade, falta de profissionais em numero
suficiente e & necessidade de atender a diferentes demandas. Pode, assim, haver uma perda na
percepcdo com relacdo a qualidade de vida, pois os idosos ao ndo se identificarem com o
servico de salde, tendem a rejeitar as possibilidades de alcancar novas realizacdes e
tratamento da sua enfermidade.

Para Sousa et al., (2012) as causas que interferem no tratamento do DM s&o
relacionadas ao paciente, aos servicos de salde, ao tratamento, a doenca e também a algumas
causas relacionadas a realidade social em que o paciente esta inserido. E necessario que as
equipes de saude conhecam a realidade local para propor intervencfes de saude que se
adaptem da melhor forma possivel as modifica¢Ges exigidas para o controle glicémico.

E importante destacar que por ser uma doenca altamente limitante, 0 DM
influéncia diretamente a QV desses idosos causando varias complicacdes, por isso faz se
necessario proporcionar mudancgas principalmente nos habitos alimentares e melhorar o bem
esta fisico e mental através da inclusdo dos mesmos, em grupos e na propria familia e através
da manutencdo de boas condicBes de saude, associado a pratica de atividade fisica pode-se

melhorar bastante a QV desses idosos diabéticos.

7 CONSIDERACOES FINAIS

A populacdo do estudo apresentou prevaléncia do sexo feminino, 48,3% dos
sujeitos eram casados e 37,9% vilvos. Quanto ao grau de escolaridade 41,4% possuiam
ensino fundamental incompleto. J& o tempo minimo de diagnostico do diabetes variou de 1
ano a 25 anos, verificando-se um tempo longo, levando-se em consideracdo um tempo longo
0 processo de envelhecimento, associado ao processo patoldgico, referente ao diabetes.

Percebe-se que o tratamento do diabetes é basicamente realizado com uso de
medicamentos, e poucas pessoas praticavam atividades fisicas. Além disso, foram
identificadas diversas inadequacdes nos habitos alimentares como, o elevado consumo de
acucar. Esses fatores de risco, se ndo controlados, podem aumentar a predisposicdo dos
pacientes as doencas cardiovasculares, aumentando 0s custos para o sistema publico e
diminuindo os anos de vida com qualidade para os individuos acometidos por esta
enfermidade. Cabe aqui, portanto, intervences dos profissionais de saude, que estimulem
mudancas de habitos e estilos de vida ligados a alimentacdo e nutricdo, importantes na

promocdo da saude e prevencdo de complicacbes para os idosos acometidos pelo DM.
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Observou-se ainda que na educacdo individual os pacientes reconhecem a dieta e a pratica
regular de atividades fisicas como fatores importantes para o controle da doenga, porém a
pratica de atividade fisica ndo foi relatada como habito praticado com freqiéncia pela
maioria. A educacdo e a transferéncia de conhecimento é um processo dificil, especialmente
no caso do DM, uma doenca que afeta individuos de todas as idades, com diferentes graus
educacionais e com diferentes bases sociais e ambientais.

A anadlise da qualidade de vida evidenciou que os dominios que obtiveram
respostas positivas foram o psicologico e as relagfes sociais € no dominio meio ambiente,
observaram-se maiores respostas negativas. Quanto & mensuracdo do dominio fisico as facetas
que apresentaram melhores respostas foram &s relacionadas &s atividades da vida cotidiana,
dependéncia de medicacao ou tratamento, dor e desconforto, energia e fadiga, sendo que as
facetas, sono e capacidade para o trabalho tiveram avaliacdo negativa. A QV dos idosos esta
diretamente relacionada as mudancas no estilo de vida em decorréncia da modernizagdo da
sociedade habitos alimentares precérios, exagerado consumo de glicose associado em parte
com o sedentarismo, pode levar a ocorréncia de doencas cronicas entre elas o DM
ocasionando diminuicdo na qualidade de vida dos mesmaos.

Atualmente, vivencia-se um aumento tanto na expectativa de vida, quanto na
maior incidéncia das doencas cronicas ndo transmissiveis. Considera-se, pois, fundamental
que os profissionais de salde, em especial o enfermeiro, direcionem sua préatica profissional
para acdes que levem a independéncia, a autonomia e a qualidade de vida dos idosos. Para
tanto, € necessario ampliar, cada vez mais, o conhecimento sobre o envelhecimento, as
doencas cronicas e os fatores que tém determinado melhores ou piores condi¢cfes de saude e
qualidade de vida. O enfermeiro deve estar atento as mudancas que estdo ocorrendo no pais e
no mundo, para que possa adequar seu conhecimento teérico-pratico as reais necessidades de
salde da populacéo, principalmente a idosa.

O presente estudo nos mostra a importancia de desenvolver a¢bes no ambiente
domiciliar, porque tem se a oportunidade de observar a realidade na qual as pessoas vivem e
se relacionam, detectando fatores relacionados ao diabetes, como dieta inadequada,
sedentarismo e outros. Muitas vezes, por condi¢des de vida, emprego acesso a educacdo e
satde ndo favoraveis, o individuo tem menor possibilidade de chance de ter uma vida digna e
provida de condicdes favoraveis. Assim, o que era de responsabilidade exclusiva da pessoa,
ao ndo adquirir habitos saudaveis, evitando fatores de risco, passa, em fungdo dessas
condicBes e de ma redistribuicdo de renda, a ser também responsabilidade da sociedade.

Sendo assim cabe ao estado, e a0 municipio, garantir acesso a atencdo da salde e educacao
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para os grupos que dela carecem. Por outro lado se cada membro da sociedade fizer a sua
parte, poderiamos conseguir mudar a realidade em que vivemos sobre tudo o papel do
enfermeiro que pode influenciar positivamente na adaptacdo e na efetivacdo do tratamento,
envolvendo-se na educacdo e promoc¢do da saude, através do estimulo das praticas de
autocuidado.

Gostaria de enfatizar que a educacdo é fundamental na vida do ser humano,
sobretudo a educacdo em saude, pode ser fator de suma importancia na prevencao e
tratamento do diabetes. Essas doencas podem ser prevenidas se houver acdes educativas que
trabalham com a perspectiva de mudar o estilo de vida pouco saudavel.

Durante o desenvolvimento do estudo surgiram algumas limitagdes como: o
tempo reduzido para a coleta de dados, as intervencbes do CEP, a ma localizacdo dos
enderecos e a mudancas dos idosos, e a reducdo da amostra frente ao célculo inicial, em
virtude dessas intercorréncias, prop0e-se estudos posteriores com uma amostra mais
abrangente.

Sugere-se maior aprofundamento deste tema, principalmente ao enfocar o auto
cuidado em idosos com diabetes, através da ampliacdo da amostra e a aplicacdo deste
instrumento em outras realidades.

Espera-se que este estudo contribua para ajudar o enfermeiro, e outros
profissionais de atendimento direto aos idosos, que desempenhem seu papel como facilitador
da saude integral a idosos, garantindo-lhes o bem-estar, desenvolvendo acdes educativas em
salde, oferecendo-lhes o ensino-aprendizagem com a finalidade de propor mudancas de
habitos mais saudaveis a salde, atitudes negativas e conscientizacdo em relacdo a préatica e
autonomia da satde, mostrando-lhes alternativas para solucionar as dificuldades no processo

da sua doenca.
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APENDICE A
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
FORMULARIO
N° do Participante:
CARACTRISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E CLINICA DOS IDOSOS

1. ldade:
Sexo:1( )M  2( )F

2.

3. Estado Civil: 1 ( ) Solteiro 2 ( ) Casado 3 ( ) Viuvo 4 ( ) Divorciado
4. Religido: 1 ( ) Catdlica2 ( ) Evangélica 3 ( ) Espirita4 ( ) outras

5. Grau de Escolaridade:

1. ( ) Analfabeto

2. () Sabe escrever 0 nome

3. () Ensino Fundamental incompleto
4. ( )Ensino Fundamental Completo
5.( )Ensino Médio Incompleto

6. ( )Ensino Médio Completo

7.(  )Ensino Superior

6. Aposentado:1( )sim 2( )néo

7. Ocupacéo profissional se tiver:

8. Numero de filhos:

9. Quantidade de pessoas que moram em sua residéncia:
10. Renda individual:

11. Renda mensal da familia:

CARACTERISTICA CLINICA DO IDOSO

12. Quanto tempo sabe que tem diabetes
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13. Qual 0 tipo de tratamento realiza para 0 diabetes

14. Qual o nome do medicamento que vocé toma para o diabetes

15. Vocé segue a dieta alimentar para o diabetes: sim () ndo (). Se respondeu nao,

diga por qual motivo.

16. Realiza algum tipo de atividade fisica? Sim ( ) Nao ( ).

Se realiza alguma atividade fisica especifique-a

regularidade

17. Vocé verifica a glicemia capilar rotineiramente? Sim () N&o ( ). Se respondeu ndo

diga qual o motivo

18. Data e valor da sua ultima glicemia capilar realizada? (més/ ano)

19. Quais sintomas abaixo o senhor (a) sente:

1.( ) muitavontade de urinar  2.( ) muitasede  3.( ) cansaco

4.( ) perdadepeso 5.( )dificuldade visual 6.( ) urinaespumosa 7.( )feridana

pele
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Avaliagdo da Qualidade de Vida de Idosos Acometidos por Diabetes
Mellitus.

Pesquisador responsavel: Profa. Ms. Marilia Braga Marques
Pesquisador Participante: Luana Santos Oliveira
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui / CSHNB / Enfermagem

Telefone para contato (inclusive a cobrar):(0158581238626)

Vocé estéd sendo convidado (a) para participar, como voluntario (a), em uma pesquisa.
Vocé precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a deciséo!
Leia cuidadosamente o0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer davida
que voceé tiver. Apds ser esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar
fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que estad em duas vias. Uma delas € sua
e a outra € do pesquisador responsavel. Caso recuse, vocé ndo sera penalizado (a) de forma

alguma.

Esta pesquisa trata-se de um estudo descritivo do tipo transversal. Seu principal
objetivo é avaliar a qualidade de vida de idosos acometidos por diabetes mellitus, assistidos

na Estratégia Saude da Familia.

Para coletar os dados serdo utilizados dois instrumentos, um formulario adaptado sobre
dados Sociodemograficos e Clinico para ldosos e um questionario de Avaliacdo da Qualidade

de Vida para ldosos com perguntas de facil compreensao.
Vale ressaltar que:

1. N&o ha beneficio direto ao participante desta pesquisa;
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2. A resolucdo do formulario e do questionario acontecera na oportunidade da visita do

pesquisador ao local de estudo;

3. Em qualquer fase do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela

pesquisa para esclarecimento de quaisquer duvidas;

4. N&o é necessaria a identificacdo do participante. Assim, sera respeitado o sigilo e a

confidencialidade da pesquisa.

5. A coleta das informacdes acontecerd no periodo de agosto a setembro de 2012, mas

vocé tem o direito de retirar o consentimento a qualquer tempo.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, , RG , CPF

, abaixo assinado, concordo em participar do estudo

Avaliacdo da Qualidade de Vida de Idosos Acometidos por Diabetes Mellitus”, como
sujeito. Fui suficientemente informado a respeito das informac@es que li ou que foram lidas
para mim. Eu discuti com (a) Msc. Marilia Braga Marques sobre a minha decisdo em
participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s propdésitos do estudo, 0s
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
participacdo é isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e
poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no

meu acompanhamento/assisténcia/tratamento neste Servico.

Local e data Assinatura do sujeito ou responsavel

TESTEMUNHAS (néo ligadas a equipe de pesquisadores):

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e

aceite do sujeito em participar:
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Nome: RG/CPF:
Assinatura:
Nome: RG/CPF:
Assinatura:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e

Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacdo neste estudo.

Pesquisador Responsavel

Observacgdes complementares
Se voce tiver alguma consideracdo ou davida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:

Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petronio Portella -

Bairro Ininga.
Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina — Pl

tel.: (86) 3215-5734 - email: cep.ufpi@ufpi.br web: www.ufpi.br/cep
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ANEXO | - WHOQOL — ABREVIADO
QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA PARA IDOSOS

Versao em Portugués
Instrucdes

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida,
salide e outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé nao tem
certeza sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que
Ihe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes,podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracdes, prazeres e preocupacdes. NOs
estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas Gltimas

semanas. Por exemplo, pensando nas Gltimas duas semanas, uma questao poderia ser:

nada | muito | médio | muito | completamente
pouco

e

Voce recebe dos outros o apoio de que I 2 4 5
necessita’

Vocé deve circular o numero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas Ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o nimero 4

se VOCeé recebeu "muito™apoio como abaixo.

_  —————

nada | muito | médio | muito | completamente

polco

[ )
e
.
e

Vocé recebe dos outros o apoio de que |
necessita’

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu "nada™ de apoio.

Por favor, leia cada questdo, veja o que vocé acha e circule no numero que lhe parece a
melhor resposta.
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muito | Ruim nem ruim boa muito
ruim nem boa boa
1(Gl) | Como vocé avaliaria sua qualidade de 1 3 4 5
vida?
muito Insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
2(G4) | Quio satisfeito(a) vocé estd 1 2 3 4 5
com a sua saude?

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Gltimas duas

semanas.
nada muito maisou | bastante | extremamente
pouco menos

3(F1.4) Em que medida vocé acha que sua dor I 2 3 4 5
(fisica) impede vocé de fazer o que
voce precisa?

4(F11.3) | O quanto vocé precisa de algum I 2 3 4 5
tratamento médico para levar sua vida
didria?

5(F4.1) O quanto vocé aproveita a vida? I 2 3 4 5

6(F24.2) | Em que medida vocé acha que a sua I 2 3 4 5
vida tem sentido?

1(F5.3) O quanto vocé consegue se concentrar? I 2 3 4 5

8(F16.1) | Quio seguro(a) vocé se sente em sua 1 2 3 4 5
vida didria?

9(F22.1) | Quio sauddvel ¢ o seu ambiente fisico 1 2 3 4 5
(clima, barulho, poluicdo, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre Quao completamente vocé tem sentido ou J capaz de

fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas.
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nada | muito médio | muito | completamente
pouco

10(F2.1) Vocé tem energia suficiente para seu dia-a- 1 2 3 4 5
dia?

11(F7.1) Vocé ] capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5

12(F18.1) Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer 1 2 3 4 5
suas necessidades?

13(F20.1) | Qudo disponiveis para vocé estdo as | ) . A .
informagdes que precisa no seu dia-a-dia? 7 )

14(F21.1) Em que medida vocé tem oportunidades de 1 2 3 4 5
atividade de lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre Quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de

varios aspectos de sua vida nas Gltimas duas semanas.
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muito ruim nem ruim bom muito
ruim bom
15(F9.1) Quio bem vocé € capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
muito Insatisfeito nem satisfeito | satisfeito muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
16(F3.3) Quio satisfeito(a) vocé estd com o 1 2 3 4 5
seu sono?
17(F10.3) Quio satisfeito(a) vocé estd com sua 1 2 3 4 5
capacidade de desempenhar as
atividades do seu dia-a-dia?
18(F12.4) Quiio satisfeito(a) vocé estd com sua 1 2 3 4 5
capacidade para o trabalho?
19(F6.3) Quéo satisfeito(a) vocé estd consigo 1 2 3 4 5
mesmo?
20(F13.3) Quio satisfeito(a) vocé estd com suas 1 2 3 4 5
relaCdes pessoais (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?
21(F15.3) Quiio satisfeito(a) vocé estd com sua 1 2 3 4 5
vida sexual?
22(F14.4) Quiio satisfeito(a) vocé estd com o 1 2 3 4 5
apoio que vocé recebe de seus
amigos?
23(F17.3) Quio satisfeito(a) vocé estd com as 1 2 3 4 5
condicodes do local onde mora?
24(F19.3) Quio satisfeito(a) vocé estd com o 1 2 3 4 5
seu acesso aos servicos de satde?
25(F23.3) Quiio satisfeito(a) vocé estd com o 1 2 3 4 5
seu meio de transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que freqiéncia vocé sentiu ou experimentou certas

coisas nas ultimas duas semanas.




e ——

nunca | Algumas | freqlentemente muito sempre
Veres freqilentemente
26(F8.1) | Com que freqiiéncia vocé tem l ) ] 4 )

sentimentos negativos tais como mau
humor, desespero, ansiedade, depressio?

—

Alguém lhe ajudou a preencher este questionario?

Quanto tempo vocé levou para preencher este questionario?
OBRIGADO PELA SUA COLABORAC}AO
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ANEXO Il - COMPROVANTE DE APROVACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
PIAUf - UFPI %w"

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA DE IDOSOS ACOMETIDOS POR DIABETES
MELLITUS

Pesquisador: Marilia Braga Marques

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 05345212.8.0000.5214

Instituicao Proponente: Universidade Federal do Piaui - UFPI
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 683.423
Data da Relatoria: 29/05/2014

Apresentacgao do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa intitulada AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA DE IDOSOS ACOMETIDOS
POR DIABETES MELLITUS.

E um estudo descritivo, de corte transversal e abordagem quantitativa a ser desenvolvido com os pacientes
de em uma Unidade da Estratégia Saude da Familia localizada no municipio de Picos-Piaui.

Forma da coleta:sera realizada no domicilio dos participantes através de visita domiciliaria na companhia do
Agente Comunitario de Salde,através de cadastro prévio indicado pela enfermeira da Unidade de Saude.
Contato inicial com os participantes da pesquisa: sera realizado através da reunido do hiperdia, na ocasiao
serdo apresentados os objetivos da pesquisa e a disponibilidade de participacdo dos mesmos no estudo em
questdo.

Instrumentos de coleta:Para coleta de dados serdo utilizados um formulario adaptado de (MARQUES, 2009)
composto por dados sociodemograficos e clinicos do idoso, juntamente com um Questionario de Qualidade
de Vida para ldosos (WHOQOL, 2000) O numero de familias beneficiadas nesta unidade € de
aproximadamente 1819, sendo que deste numero 99 sao idosos diabéticos cadastrados no programa
hiperdia,sendo este o grupo de participantes da pesquisa.

Endereco: Campus Universitario Ministro Petronio Portela

Bairro: Ininga SG10 CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (863)215--5734 Fax: (863)215-5660 E-mail: cep ufpi@ufpi br
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A amostra sera selecionada por conveniéncia.

A escolha da unidade de salude deu-se por ser campo de pratica dos académicos da niversidade Federal do
Piaui (UFPI) e localizar-se préxima a mesma.

Critérios de inclusdo:ldoso (individuo com idade igual ou superior a 60 anos), de acordo com a Politica
Nacional do Idoso (BRASIL, 1994;Possuir cadastrado no programa hiperdia da unidade. Serédo
excluidos:ldosos que possuirem alguma limitac&do para responder ao questionario;ldosos que apresentem
problemas cognitivos aparentes.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Avaliar a qualidade de vida de idosos acometidos por diabetes mellitus, assistidos na
Estratégia Saude da Familia.

Objetivo Secundario: -Conhecer o estilo de vida de idosos acometidos pelo diabetes mellitus. -Verificar a
relacdo do tempo de diagnostico com a qualidade de vida do idoso. -Analisar o conhecimento dos idosos
portadores de diabetes acerca do tratamento e controle da doenca

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: O pesquisador informa que a pesquisa ndo oferece riscos.

Beneficios: A relevancia deste estudo consiste em apresentar um novo olhar, acerca do tema exposto,
qualidade de vida em idosos portadores de Diabetes Mellitus, com a finalidade de ampliar o conhecimento
sobre esta temaéatica e compreender como esses idosos lidam com as limitacdes decorrentes da
doenca,abordando-se como as modificacdes na qualidade de vida influenciam na reducdo das complicagdes
decorrentes da doenca e que com a adaptacéo do seu cotidiano o idoso podera manter uma vida mais
saudavel

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de pesquisa por meio da qual se objetiva avaliar a qualidade de vida de idosos acometidos pela
diabetes mellitus. A Diabetes Mellitus influéncia diretamente na qualidade de vida desses idosos,

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portela

Bairro: Ininga SG10 CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (863)215--5734 Fax: (863)215-5660 E-mail: cep.ufpi@ufpi.br
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sendo uma

doenca altamente limitante, podendo causar cegueira, amputacdes, nefropatias, complicagbes

Platafor
oﬂm

cardiovasculares e encefélicas, entre outras, acarretando prejuizos a capacidade funcional, e autonomia,

podendo esta relacionada, a abaixo auto-estima decorrente das complicacdes cronicas, abrangendo uma

série de aspectos como, o estado emocional, capacidade funcional, e interagdo social, fazendo com que

esses idosos sintam-se excluidos do convivio social. Entende-se por qualidade de vida, a relacdo entre auto

-estima e bem estar pessoal.

Em razéo de tais aspectos identificamos a importancia da pesquisa.

Consideragcoes sobre os Termos de apresentac¢ao obrigatoria:

Apresentados todos os termos obrigatdrios.

Recomendacoes:

Como recomendacdes, sugiro a numeracao das paginas do tcle e a atualizacido do endereco do cep-ufpi.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
sem pendéncias.

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:
Nao

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portela

Bairro: Ininga SG10 CEP: £4.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (863)215--5734 Fax: (863)215--5660 E-mail:

cep.ufpi@ufpi.br
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Endereco:

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PIAUI - UFPI

TERESINA, 11 de Junho de 2014

R

Assinado por:
Alcione Corréa Alves
(Coordenador)

Campus Universitario Ministro Petronio Portela

Bairro: Ininga SG10

UF: PI
Telefone:

Municipio:
(863)215--5734

CEP: 64.049-550
TERESINA
Fax: (863)215--5660 E-mail: cep.ufpi@ufpi.br
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