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RESUMO

O envelhecimento populacional € um fenbmeno crescente, por consequéncia da transicao
demografica através do declinio na taxa de fertilidade e aumento da expectativa de vida. Com
esse novo cenario, a longevidade ganha magnitudes proporcionando mudangas no quadro
epidemiologico no qual as Doengas Cronicas ganham elevadas dimensdes, surgindo desafios
no campo da saude que devem atender as especificidades do envelhecer e associando a uma
maior sobrevida com qualidade. Dentre as patologias cronicas predominantes entre 0s idosos,
destaca-se o Diabetes Mellitus, cujas complicagdes e adversidades, desencadeiam ao sistema
de saude empenho para o controle da patologia, sobretudo, afeta a qualidade de vida, pois, 0s
impasses ligados a disfuncdo crénica repercutem em amplos aspectos do individuo
comprometendo a esséncia do bem-estar. Assim este trabalho, teve como objetivo avaliar a
qualidade de vida de idosos com diabetes mellitus. Trata-se de um estudo descritivo e
transversal realizado em quatro estratégias saude da familia cidade de Picos-Pl. A coleta de
dados envolveu uma amostra de 108 idosos e ocorreu do més de marco a maio de 2018. Foi
utilizado um formulario contendo informacg6es sobre os dados sociodemograficos e clinicos, e
outro para avaliar a qualidade de vida de idosos diabéticos. Os dados foram processados no
programa estatistico Statistical Package for the - SPSS versao 20.0. O projeto foi aprovado
pelo comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, com o niimero do parecer
2.399.181, respeitando exigéncias da Pesquisa em Seres Humanos. Ao analisar as medias
relacionadas a qualidade de vida, percebe-se que as maiores estdo presentes entre: sexo
masculino (63,9 + 11,1) (p=0,002), faixa etaria de 60 — 69 anos (63,3 £ 9,7) (p=0,000),
participantes com mais de 11 anos de estudo (68,2 = 7,8) (p=0,000), casados (62,1 + 10,5)
(p=0,010), que exercem atividade remunerada (70,2 *+ 5,2) (p=0,000), com renda maior que 2
salarios minimos (62,7 + 10,5) (p=0,043) e pertencentes a classe A (75,5 £ 6,7) (p=0,005).
Observou-se, ainda, que o dominio que mais contribuiu para a melhor qualidade de vida foi o
psicolégico com média de 63,7 =+ 12,3, e em contrapartida, o0 dominio meio ambiente
apresentou pior escore com valor de 55,5 £10,3. Ap0s estes resultados, foi possivel observar
os fatores decisivos para diminuicdo da qualidade de vida, o perfil sociodemografico,
comportamental e clinico tem influéncia significativa nas atividades e bem-estar dos idosos
ativos.

Palavras Chave: Qualidade de vida. Idosos. Diabetes mellitus.



ABSTRACT

Population aging is a growing phenomenon, as a consequence of the demographic transition
through the decline in fertility rate and increase in life expectancy. With this new scenario,
longevity gains magnitudes providing changes in the epidemiological context in which
Chronic Diseases gain large dimensions, appearing challenges in the field of health that must
meet the specifics of aging and associating to a higher survival with quality. Among the
predominant chronic pathologies among the elderly, we highlight Diabetes Mellitus, whose
complications and adversities trigger the health system to control the pathology, above all, it
affects the quality of life, since the impasses associated with chronic dysfunction reverberate
in broad aspects of the individual compromising the essence of well-being. Thus, this study
aimed to evaluate the quality of life of elderly patients with diabetes mellitus. It is a
descriptive and cross-sectional study carried out in four health strategies of the family city of
Picos-Pl. The data collection involved a sample of 108 elderly people and occurred from
March to May 2018. A form containing information on sociodemographic and clinical data
was used, and another form was used to evaluate the quality of life of diabetic elderly. The
data were processed in the statistical program Statistical Package for the - SPSS version 20.0.
The project was approved by the Research Ethics Committee of the Federal University of
Piaui, with the number of opinion 2,399,181, respecting the requirements of Research on
Human Beings. When analyzing the averages related to quality of life, we can see that the
highest averages of quality of life are present among: male (63.9 = 11.1) (p = 0.002), age
range 60-69 years ( 63.3 = 9.7) (p = 0.000), participants with more than 11 years of study
(68.2 £ 7.8) (p = 0.000), married (62.1 £ 10.5) (p = 0.010), with income greater than 2
minimum wages (62.7 + 10.5) (p = 0.043) and belonging to class A (75,5 + 6,7) (p = 0.005),
it was observed that the domain that contributes most to the better quality of life was the
psychological one with a mean of 63.7 £ 12.3, and in contrast, the middle domain presented a
worse score with a value of 55.5 + 10.3. After these results, it was possible to observe the
decisive factors to decrease the quality of life, the socio-demographic, behavioral and clinical
profile has a significant influence on the activities and well-being of the active elderly.

Key words: Quality of life. Seniors. Diabetes mellitus.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fendbmeno crescente, por consequéncia da
transicdo demografica refletida através do declinio na taxa de fertilidade e aumento da
expectativa de vida. O fato de envelhecer é tratado como um processo natural da vida, que
propiciam modificagdes envolvendo aspectos multidimensionais, regulados por mecanismos
celulares proprios e influenciados pelo meio ambiente. Com esse novo cendrio onde a
longevidade ganha magnitudes proporcionando simultaneamente mudancas no quadro
epidemioldgico em que as Doencgas Cronicas (DC) ganham elevadas dimensfes, surgem
desafios no campo da salde que devem atender as especificidades do envelhecer e associar
uma maior sobrevida com qualidade.

Estudos demogréaficos mostram que os individuos estdo envelhecendo em escala
mundial. Segundo a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) (2011) a populacdo idosa é
constituida por pessoas com 60 anos ou mais. No Brasil, em 2025, poderdo ser 25 milhdes de
pessoas na faixa etaria de 65 anos ou mais, fazendo com que o pais passe da 162 para 62
posi¢do com maior numero de idosos em termos absolutos. Em 2000, para cada grupo de 100
criancas de 0 a 14 anos, havia 18,3 idosos de 65 anos ou mais. Em 2050, estima-se que essa
relacdo podera ser de 100 para 105,6 (MIYAMOTO et al., 2016).

A velhice ndo esta atrelada ao sindnimo de adoecimento, por muitas vezes a idade
cronoldgica ndo é a mesma fisioldgica, porém o idoso deve ser entendido em toda sua
plenitude, considerando que o avancar dos anos a maioria dos longevos se tornam mais
fragilizados aumentando a vulnerabilidade para desencadear processos patologicos, em
especial o desenvolvimento das Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) que podem
causar mudancas na interacdo do individuo com seu contexto social, portanto comprometer a
Qualidade de Vida (QV).

Dentre as patologias cronicas predominantes entre os idosos, destaca-se 0
Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2), caracterizado como uma anormalidade enddcrino-
metabolica, que envolvem diferentes mecanismos patogénicos, cuja principal caracteristica é
a hiperglicemia, que é desencadeada por problemas no mecanismo de producdo ou acdo do
horménio insulina, que interfere na entrada de glicose na célula, aumentando, assim, sua
concentracdo plasmatica. Essa doenca apresenta alta prevaléncia e esta relacionada as
elevadas taxas de Morbimortalidade, consistindo em um importante problema de saude
publica (MORESCHI; REMPEL; CARRENO, 2015)
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O DM é um importante e crescente problema de salde para todos os paises,
independentemente do seu grau de desenvolvimento. Em 2015, a Federacdo Internacional de
Diabetes estimou que 8,8% da populacdo mundial com 20 a 79 anos de idade (415 milhdes de
pessoas) viviam com diabetes. Se as tendéncias atuais persistirem, o nimero de pessoas com
diabetes foi projetado para ser superior a 642 milhdes em 2040. Cerca de 75% dos casos séo
de paises em desenvolvimento, onde a epidemia tem maior intensidade e ha crescente
proporcdo de pessoas acometidas. O aumento da prevaléncia do diabetes esta associado a
diversos fatores, como: rapida urbanizacédo, transicdo epidemioldgica, transicdo nutricional,
maior frequéncia de estilo de vida sedentario, maior frequéncia de excesso de peso,
crescimento e envelhecimento populacional e, também, a maior sobrevida dos individuos com
diabetes (OLIVEIRA et al., 2017).

A OMS (2009) estima que glicemia elevada seja o terceiro fator, em importancia,
da causa de mortalidade prematura, superada apenas por pressdo arterial aumentada e uso de
tabaco. Como resultado de uma combinacdo de fatores, o que inclui baixo desempenho dos
sistemas de salde, pouca conscientizacdo sobre diabetes entre a populacdo geral e os
profissionais de salde e inicio insidioso dos sintomas ou progressao do Diabetes Mellitus tipo
2 (DM2), essa condicdo pode permanecer ndo detectada por varios anos, dando oportunidade
ao desenvolvimento de suas complica¢Oes. Estima-se que 46% dos casos de diabetes em
adultos ndo sejam diagnosticados e que 83,8% de todos os casos de diabetes nédo
diagnosticados estejam em paises em desenvolvimento (OLIVEIRA et al., 2017).

A natureza crénica do DM2, a magnitude de suas complicacdes e adversidades,
desencadeia ao sistema de saude empenho e altos custos para o controle da patologia, com o
desenvolvimento de novos tratamentos e tecnologias que permite ao usuario o convivio por
um periodo maior de tempo, sobretudo com qualidade, pois os impasses ligados a disfuncao
crénica repercutem em amplos aspectos do individuo e na dindmica familiar, causando
debilidade funcional, psicolodgica, instabilidade social e comprometendo a esséncia do bem-
estar.

O conceito de QV envolve principios objetivos e subjetivos, em que 0 primeiro
refere-se a satisfacdo das necessidades basicas criadas pelo grau de desenvolvimento
econdmico e social da sociedade, e o segundo diz respeito ao bem-estar, felicidade, amor,
autonomia, prazer e realizacdo pessoal. Para a OMS (1995), a expressdo QV define-se como
a auto percepcao do individuo em relacdo a sua condicdo de vida diante todos os contextos,

propondo dessa forma, um conceito subjetivo e multidimensional, visto que engloba os



15

componentes essenciais da condicdo humana sejam eles fisicos, psicoldgicos, sociais,
culturais ou espirituais (CHECOM; GOMES, 2015).

A partir do que foi abordado surge o seguinte questionamento: O diabetes é uma
doencga que causa impacto negativo comprometendo a qualidade de vida do paciente?

A realizacdo de estudos voltados para a avaliacdo da QV do idoso acometido com
alguma patologia emerge no cenario da pesquisa como tematica amplamente abordada por
fornecerem informacdes relevantes, quanto a percepcao do idoso sobre o bem-estar diante a
condicdo crbnica em que vive, pois, contribuira para o planejamento de acGes
interdisciplinares voltadas para assisténcia a satde que facilitara o cuidado, a determinacédo do
beneficio terapéutico e o desenvolvimento de programas de promocéo a saude favorecendo o
envelhecimento saudavel mesmo na existéncia de uma condicéo crénica.

E fundamental a presenca do profissional de enfermagem dentro do contexto da
salde, pois se trata de um processo de cuidado continuo e organizado, onde 0 mesmo mantém
compromisso com a coletividade e a sadde do ser humano, visando conhecer e satisfazer as
necessidades referentes a populacdo, ou seja, € agente ativo e indispensavel na obtencdo da
cura. O enfermeiro tem papel fundamental na orientacdo e educacao dos individuos saudaveis
envolvendo estratégias primarias para a promocao e prevencao de agravos, sendo responsavel
também por acdes secundarias voltadas para a recuperagdo, como o incentivo a adesdo ao

tratamento, prevencdo de intercorréncias e incapacidade nos pacientes.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

e Avaliar a qualidade de vida de idosos com diabetes mellitus.

2.2 Especificos
e Caracterizar a populacdo estudada quanto as varidveis sociodemograficas e clinicas;
e Verificar os escores de qualidade de vida e seus dominios em idosos diabéticos;
e Analisar diferengas de médias da Qualidade de vida segundo variaveis

sociodemogréficas e clinicas.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura é a base tedrica que sustenta qualquer pesquisa, pois dessa
forma é possivel conhecer o que ja foi pesquisado e publicado sobre determinado assunto.
Logo, isso implica no esclarecimento das pressuposi¢fes tedricas que fundamentam a
pesquisa e das contribui¢cBes proporcionadas por estudos j& realizados com uma discussdo
critica (GIL, 2010).

Nesse capitulo serdo abordados trés subtdpicos, sendo eles: envelhecimento,
qualidade de vida e Diabetes Mellitus, visando aprofundar o conhecimento sobre este assunto

e posteriormente auxiliar a anélise de dados para fornecer conclusdes pertinentes a pesquisa.

3.1 Qualidade de Vida

O interesse pelo tema QV surgiu a partir da Il Guerra Mundial, quando foi
utilizado o termo boa vida para referir-se a conquista de bens materiais. Anos mais tarde, o
conceito foi ampliado e passou a medir o quanto uma sociedade crescia economicamente
(MARTINS et al., 2007). Porém, somente apds a Il Guerra Mundial que a OMS incorporou
outras vertentes como bem-estar fisico, psicoldgico e social a definicdo de QV (VIEIRA,
2004).

O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno social multifacetado que
demanda enfrentamento interdisciplinar e tornou-se alvo de varias discussdes nas mais
diversas areas, o que tem proporcionado uma variedade de defini¢des sobre este processo. E
um sistema dindmico acompanhado de experiéncias acumuladas ao longo dos anos, ou seja,
um processo complexo de evolucdo bioldgica, psicologica, social e cultural do
desenvolvimento humano que esta intimamente ligada a QV do idoso.

A QV envolve um conceito amplo e subjetivo que inclui de forma complexa a
salde fisica da pessoa, 0 seu estado psicoldgico, o nivel de independéncia, as relagdes sociais,
as crencas e conviccdes pessoais e a sua relacdo com os aspetos importantes do meio
ambiente. A QV € um conceito que reflete as condi¢Bes de vida desejadas por uma pessoa,
relativamente a sua vida em casa, na comunidade, no trabalho e as condicdes de saude e bem-
estar. Assim, verificasse que a QV é um fendmeno subjetivo baseado na percepc¢do que uma
pessoa tem de varios aspetos das experiéncias da sua vida (MARQUES; SANCHEZ:
VICARIO, 2014).



18

Segundo Martins e Mestre (2014), ao estudar a funcionalidade das familias e a
QV dos idosos, as autoras constataram que as caracteristicas sociodemogréaficas, apenas a
idade, influencia a percepcéao da QV, sendo que quanto maior for a idade do idoso pior € a sua
percepcdo de QV. Segundo as autoras, este resultado estard associado ao fato de que, a
medida que os anos passam, os problemas de saide aumentam, assim como a probabilidade
de o individuo sofrer perdas (aos niveis fisico, psicoldgico e social), o que vai influenciar a
QV destes idosos.

Portanto, a definicdo de QV é dificil, por se tratar de um constructo subjetivo e
determinado por inUmeras variaveis interligadas ao longo da vida, inclusive no processo de
envelhecimento humano. Compreender o envelhecimento como um processo sociovital
multifacetado e se conscientizar de que se trata de um fendmeno irreversivel é de suma
importancia para que todos, envolvendo profissionais da salde, governo, sociedade em geral e
0s proprios idosos, vejam a velhice ndo como finitude, mas com um momento do ciclo da
vida que requer cuidados especificos, o qual pode e deve ser desfrutado com qualidade
(DAWALIBI et al., 2013).

Para Santos e Cunha (2014), o dominio da pesquisa esta crescendo cada vez mais,
surgindo o interesse pela caracterizacdo das variaveis que determinam uma boa QV na
velhice, principalmente relacionado aos dominios fisicos, social e psicologico, bem como pela
identificacdo das nacOes vigentes sobre qual o significado desse conceito em meio a
populacéo.

Entre os instrumentos propostos para avaliar a qualidade de vida, destaca-se o
World Health Organization Quality of Life Abreviated ( WHOQOL-BREF), desenvolvido
pelo Grupo de QV da OMS (1995), composto por quatro dominios, sendo que cada um tem
por objetivo analisar, respectivamente: a capacidade fisica, o bem estar psicolégico, as
relacbes sociais e 0 meio ambiente onde o individuo estd inserido. Alem desses quatro
dominios, 0 WHOQOL-BREF é composto por um que analisa a qualidade de vida global
(DAWALIBI; GOULART; PREARO, 2014).

O teste WHOQOL-BREF brasileiro foi realizado com 300 individuos de Porto
Alegre/RS, sendo 250 pacientes do Hospital de Clinicas da cidade e 50 voluntarios. O
instrumento apresentou caracteristicas satisfatorias de consisténcia interna (coeficiente de
Cronbach de 0,69 a 0,91), validade discriminante, validade de critério (com exce¢do de um
dominio, todos explicaram 44% da variancia), validade concorrente e fidedignidade teste-
reteste. Assim, a versdo em portugués do WHOQOL-BREF foi considerada valida para ser
utilizada no Brasil (SANTOS, 2015).
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Portanto, diante das modificacdes demograficas ocorridas na populagéo tornando-
a mais envelhecida, € necessario garantir aos idosos uma maior sobrevida com qualidade, com
atencdo primordial ao estilo de vida, uma vez que é fundamental para a promocéo da saude e
reducdo da mortalidade, fazendo-se necessarias intervencGes que identifiquem as
necessidades dessa populagdo, e consequentemente promova condi¢fes que permitam uma
velhice produtiva e saudavel. Além disso, a sensibilidade social é de grande relevancia para
uma visibilidade ainda maior dos idosos, contribuindo para uma relagdo mais dinamizada da

sociedade com essa populacao.

3.2 Diabetes Mellitus tipo 2

O principal impacto negativo do envelhecimento populacional é o aumento da
prevaléncia de DCNT, que sdo as principais causas de mortalidade e incapacidade em todo o
mundo. Essas doencas sdo responsdveis por 38 milhdes de mortes anuais, sendo que trés
tercos desse total ocorrem em paises de baixa e média renda como o Brasil. Além disso, €
nesse grupo de paises que ocorre um maior numero de mortes antes dos 70 anos, ja que o
acesso a saude preventiva e os tratamentos dessas patologias sdo limitados, contribuindo para
uma menor expectativa de vida (SILVA et al., 2017).

Entre as DCNT mais comuns na velhice, destaca-se o DM, em funcdo da alta taxa
de morbimortalidade, principalmente nas faixas etarias mais avancadas, sendo que acomete
18% dos idosos e 50% dos portadores de DM2 apresentam mais de 60 anos de idade. Sendo
assim, o DM esta relacionado a um risco maior de morte prematura, a maior associagdo com
outras comorbidades e de grande importancia destacar os prejuizos em rela¢do a capacidade
funcional, autonomia e qualidade de vida (RAMOS et al., 2017).

Uma epidemia de DM esta em curso, se tornando um importante e crescente
problema de saude para todos os paises, independentemente do seu grau de desenvolvimento.
Em 2015, a Federacdo Internacional de Diabetes estimou que 8,8% da populacdo mundial
com 20 a 79 anos de idade (415 milhdes de pessoas) vivia com diabetes. Se as tendéncias
atuais persistirem, o nimero de pessoas com diabetes foi projetado para ser superior a 642
milhdes em 2040. Cerca de 75% dos casos sdo de paises em desenvolvimento, nos quais
devera ocorrer o maior aumento dos casos de diabetes nas proximas décadas. A OMS estima
que glicemia elevada é o terceiro fator, em importancia, da causa de mortalidade prematura,

superada apenas por pressao arterial aumentada e uso de tabaco (OLIVEIRA et al., 2017).
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No Brasil, estudo realizado na comunidade de origem japonesa mostrou
acentuado aumento da prevaléncia de diabetes, cuja taxa passou de 18,3%, em 1993, para
34,0%, em 2000, evidenciando o impacto produzido pelas alteracdes no estilo de vida, em
particular no padrdo alimentar e no nivel de atividade fisica, em uma populagdo com provavel
suscetibilidade genética. Tradicionalmente, o diabetes tipo 2 tem sido descrito como proprio
da maturidade, com incidéncia apés a terceira década. Nos ultimos anos, entretanto, tem sido
observada uma crescente incidéncia de DM2 em adolescentes, geralmente associada a
importante historia familiar, excesso de peso e sinais de resisténcia insulinica. A incidéncia de
tipo 1 estd aumentando nas Ultimas décadas, particularmente entre criangcas com menos de 5
anos de idade (OLIVEIRA et al., 2017).

Para Alencar (2014), no DM2, o pancreas produz a insulina, no entanto, muitas
vezes ndo produz o suficiente para captar o agucar do sangue, ou € incapaz de usar toda essa
insulina secretada, passando a funcionar incorretamente e fazendo com que os niveis de
acucares permanecam altos no sangue, ou seja, uma hiperglicémica cronica, provocando
alteracdes no metabolismo dos carboidratos, lipidios e proteinas, pode ser considerada uma
das DC de maior impacto para o sistema de salde publica devido a seu elevado grau de
morbimortalidade decorrente de suas complicagdes crénicas macrovasculares, e por ser uma
doenca muito onerosa ndo apenas para os individuos afetados e suas familias, mas também
para o sistema de salde.

Segundo o Ministério da saude (2013), cerca de aproximadamente 50% da
populacdo com DM2 nédo sabe que sdo portadores da doenca, algumas vezes permanecendo
ndo diagnosticados até que se manifestem sinais de complicaces, o que significa que no
momento do diagnostico, ja se tenha a presenca de alteragdes micro e macrovasculares. No
entanto, DM2 tem a possibilidade de permanecer assintomatico por longo tempo, sua
deteccdo clinica pode ser feita, ndo pelos sintomas, mas pelos seus fatores de risco. Por essa
razdo, € importante que as equipes de Atencdo Bésica estejam atentas, ndo apenas para 0S
sintomas de diabetes, mas também para seus fatores de risco (habitos alimentares nao
saudaveis, estilo de vida prejudicial e obesidade).

Para Matias e Alencar (2016), a carga imposta pelo DM, ou seja, o impacto de sua
mortalidade e os problemas de satde por ele causados torna-se impossivel ndo o correlacionar
com possiveis alteracdes na QV dos individuos. O aumento da prevaléncia do DM, aliada as
mudancas de estilo de vida necessarias para seu tratamento (restricdes dietéticas, uso de
medicamentos) e a complexidade de suas complicacBes cronicas (retinopatia, nefropatia,

neuropatia, cardiopatia, pé neuropatico, entre outros) levou os individuos associarem o DM a
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uma menor satisfacdo com a vida. Isso revela que, no imaginério coletivo, 0 DM €é uma
doenca temida.

Sabendo-se que as DC afetam de forma significativa a salde do idoso,
acarretando comprometimento financeiro, emocional, social, dentre outros, a QV em idosos
portadores de DM2 é prejudicada em decorréncia da doenca. O numero de condicBes
patologicas associadas ao DM2 mostra correlacdo negativa com a capacidade funcional,
aptiddo fisica, dor, estado geral de saude, vitalidade e satude mental (SOUSA et al., 2016).

Nesse contexto, é indispensavel compreender as condi¢fes patoldgicas associadas
ao DM e principalmente como acontece o processo de envelhecimento com diabetes,
proporcionando uma maior atengdo ao idoso, uma vez que é a populacdo mais afetada, muitas
vezes, tem sua QV comprometida, tudo deve acontecer com o intuido de ndo apenas
prolongar a vida, mas esta sempre somando a preservacdo o bem-estar dos que envelhecem.

Portanto a Atencdo Bésica, segundo o Ministério da Saude (2013), deve ser a
estratégia preferencial para atuacdo no controle da DM. Para tanto, é necessario conhecer a
situacdo de salde dessa populacdo sendo necessdria a abordagem terapéutica dos casos
detectados, 0 monitoramento, bem como o inicio do processo de educacdo em salde sdo
fundamentais para a prevencdo de complicacbes e para a manutencdo da QV (prevencao
terciaria). Algumas a¢des podem prevenir o diabetes e suas complica¢des rastreando quem
tem risco para desenvolver a doenga (prevencdo primaria) e assim iniciar cuidados
preventivos; além de rastrear quem tem diabetes, mas nédo sabe (prevencgdo secundaria), a fim

de oferecer o tratamento mais precoce.

3.3 Envelhecimento

Envelhecer é visto como um processo natural que ocorre desde que nascemos,
ficando mais evidente com a chegada da terceira idade, e pode variar de individuo para
individuo, sendo gradativo para uns e mais rdpido para outros. Essas variacdes sdo
dependentes de fatores fisicos, bioldgicos, assim como estilo de vida, condicGes
socioecondmicas e patoldgicas, percebendo que a qualidade do envelhecimento esta
intimamente ligada com a QV na qual o organismo foi submetido (ROCHA, 2018).

O ser humano como um todo sempre se preocupou com o envelhecimento,
encarando-o de formas diferente. Assumindo assim, uma dimensdo heterogénea. Alguns
caracterizaram o envelhecer como uma diminuicdo geral das capacidades da vida diéria,

outros o consideram como um periodo de crescente vulnerabilidade e de cada vez maior
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dependéncia no seio familiar. Outros, ainda, veneram a velhice como o ponto mais alto da
sabedoria, bom senso e serenidade. Cada uma destas atitudes corresponde a uma verdade
parcial, sendo assim, falar de envelhecimento é abrir um leque de interpretacdes que se
entrelagam ao cotidiano e a diferentes perspectivas (FERREIRA et al., 2012).

Para Rommel e Trompieri (2012), o envelhecimento & um fenbmeno que atinge
todos os seres humanos, e que pode ser compreendido a partir de trés subdivisdes: a classe
primaria, também conhecida como envelhecimento normal ou senescéncia, atinge todos 0s
humanos sendo independente de influéncias ambientais e doenga. J& a classe secundéria ou
patologica, refere-se a doencas que ndo se confundem com o processo normal de
envelhecimento, sendo resultante das interacdes das influéncias externas, e € variavel entre
individuos em meios diferentes. Embora as duas classes sejam distintas, porém elas interagem
fortemente, pois, 0 meio externo pode possibilitar a aceleragdo dos processos basicos do
envelhecimento, e ja a classe terciaria é o periodo caracterizado por profundas perdas fisicas e
cognitivas, ocasionadas pela acumulacdo dos efeitos do envelhecimento, como também por
patologias dependentes da idade.

A longevidade tem sido apontada como uma das transformacgdes demograficas
mais significativas do século XXI. No Brasil, segundo relatorio pelo o Fundo de Populagéo
das NacgGes Unidas (2012), uma em cada nove pessoas no mundo tem 60 anos ou mais, e
estima-se que ha um crescimento de 1 em cada 5 por volta de 2050. Em 2050 pela primeira
vez havera mais idosos que criancas menores de 15 anos. Em 2012, 810 milhdes de pessoas
tém 60 anos ou mais, constituindo 11,5% da populacédo global. Projeta-se que esse numero
alcance um bilhdo em menos de dez anos e mais que dupliqgue em 2050, alcancando dois
bilhdes de pessoas ou 22% da populagao global.

De acordo com o relatério do Banco Mundial (2011), nos préoximos 40 anos, o
grupo pertencente aos idosos, crescerd no Brasil a uma taxa de 3,2% ao ano, comparada ao
crescimento de 0,3% ao ano da populagdo total. Como resultado, em 2050, havera 64 milhdes
de idosos, ou seja, 30% da populacdo total. Isso significa que o Brasil terd proporcdes de
idosos semelhantes as encontradas atualmente nos paises centrais como o Japédo (28%) e os da
Europa (24%). Essa modificacdo na estrutura etaria da populacdo caracteriza, portanto, o
Brasil como um “pais jovem com cabelos brancos”.

Para Formiga et al. (2017), o aumento da populacdo maior de 60 anos implica na
necessidade de assisténcia, informacgédo, bem como incentivo para o envelhecimento ativo e
melhoria na QV. Dentre as expectativas do envelhecimento saudavel, estd em manter a

capacidade funcional para que o individuo idoso possa levar uma vida com independéncia e
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autonomia, € imprescindivel a manutencao da capacidade funcional, esta pode ser conceituada
como a manutencdo da capacidade de realizar Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVD) que
significa algo cotidiano e indispensavel para a sobrevivéncia e Atividades Instrumentais da
Vida Diaria (AlIVD) que sdo atividades que permitem a integracdo de uma pessoa na
comunidade, gerir a sua casa e a sua vida.

Segundo Doll, Ramos e Bues (2015), o aumento da longevidade representa uma
conquista do campo social e da saude. Por outro, apresenta-se como um desafio as demandas
sociais e econbmicas, sobretudo nos paises em desenvolvimento, como é o caso do Brasil,
porque com o envelhecimento, na maioria das vezes, surgem problemas que desafiam o
sistema de salde e a previdéncia social, uma vez que a velhice muitas vezes esta associada ao
aumento da dependéncia fisica, declinio funcional, isolamento social que consequentemente
torna o individuo inativo e dependente.

A complexidade que envolve o fato de envelhecer exige além de estudos mais
aprofundados para entender os condicionantes do envelhecimento, sdo necessarias alternativas
para dar subsidios aos individuos idosos, para que permanecam socialmente e
economicamente ativos 0 maior tempo possivel, uma vez que, o numero de idosos estd em
constante crescimento tornando-se um desafio na formulagdo e implementacdo de politicas
publicas que envolvam agdes de prevengdo e cuidados direcionadas as necessidades desse
publico. A busca na literatura foi voltada para as questdes que circundam o envelhecimento,
cabendo ressaltar, que levando em conta a importancia do tema sdo necessarios estudos mais

atuais envolvendo o mesmo.
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4 METODO

4.1 Tipos de estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva de natureza transversal, com abordagem
quantitativa, buscando avaliar a qualidade de vida em idosos diabéticos. Segundo Gil (2010),
uma pesquisa descritiva tem como principal objetivo a descri¢do das caracteristicas de uma
populacao ou fendmeno, ou o estabelecimento de relacBes entre variaveis.

Para Polit e Beck (2011), estudos transversais envolvem coletas de dados em um
determinado ponto do tempo, de forma que se torna possivel descrever uma situacdo ou
fendmeno ou as relacdes entre si em um ponto fixo de tempo. Por sua vez, as variaveis
quantitativas representam medidas que serdo tomadas dos sujeitos da pesquisa
(ROUQUAYROL, 2013).

4.2 Local e periodo do estudo

O estudo foi realizado no periodo compreendido entre agosto de 2017 a junho de
2018 em quatro Estratégia Satde da Familia (ESF) da zona urbana e/ou domicilios de idosos
diabéticos residentes no municipio de Picos-Piaui. A escolha das ESF se deu por ter maior
numero de idosos em atendimento e plena atuacdo do programa Hiperdia.

Em conformidade com o Sistema de Informacao da Aten¢do Basica do municipio,
h& um total de 36 equipes de satde da familia, sendo: 25 na zona urbana e 11 na zona rural.

Na zona urbana as ESF sdo dispostas em éareas que fornegam assisténcia a
populacdo em geral, sendo a principal porta de entrada e centro de comunicacdo com toda a
rede de atencdo a salde, sdo instaladas de maneira a facilitar o acesso da populacdo e
funcionam no periodo integral de segunda a sexta-feira. Oferecem atendimentos béasicos e
gratuitos por meio de consultas agendadas e atendimento a livre demanda, além de
encaminhamentos para servicos especializados. Os atendimentos ofertados na zona rural

assemelham-se as que sdo realizadas na zona urbana.

4.3 Populagdo e amostra

De acordo com os dados obtidos em setembro de 2017, na Secretaria Municipal

de Saude por meio da coordenagdo do Programa Municipal de Saude do Adulto e do Idoso, a
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populacdo do estudo foi constituida por idosos diabéticos, residentes na zona urbana do
municipio de Picos - PI, que séo atendidos nas ESF escolhidas, correspondendo a um total de

137 pacientes, sendo este valor relativo a amostra.

Quadro 1 — Representacdo da quantidade de pacientes idosos diabéticos Estratégia Salde da
Familia. Picos-Piaui-Brasil, 2017.

Instituicdo Amostra esperada Amostra atingida
ESF A 17 13
ESF B 49 38
ESFC 30 24
ESFD 41 33
TOTAL 137 108

Fonte: O autor

4.3.1 Critérios de inclusdo e exclusdo

A amostra do estudo ainda foi definida através dos critérios de inclusdo e

exclusdo. Foram incluidos no estudo:

e Individuos de 60 anos ou mais;
e Possuir diagndstico de DM e estar cadastrado em uma das UBS escolhidas

para esta pesquisa.

Foram excluidos do estudo:

e Individuos que apresentaram dificuldades para 0 entendimento dos
instrumentos de coleta de dados, como por exemplo, deficiéncia auditiva.

o Déficit cognitivo comprometido avaliado pela realizagdo do Mini Exame do
Estado Mental (MEEM) (ANEXO A).

Deste modo, a amostra esperada foi de 137 idosos diabéticos, porém ndo atingida,
sendo justificada por alguns individuos se recusarem de participar da pesquisa e por se

enquadrarem nos critérios de exclusdo. Houve ainda dificuldades na coleta dos dados como
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auséncia dos idosos nas ESF, problemas no acesso ao domicilio e resisténcia dos profissionais

para acompanhar nas visitas domiciliares.

4.4 Variaveis do estudo

Como recurso para aquisicdo de dados para o estudo, utilizou-se um formulario
estruturado com variaveis sociodemograficas e clinicas (APENDICE A), e outro instrumento
relacionado a qualidade de vida (ANEXO B).

4.4.1 Variaveis socioecondmicas

Sexo: computado em masculino ou feminino.
Idade: avaliada em anos completos.
Estado civil: se é casado, solteiro, viuvo, divorciado ou em unido estavel.
Cor: foi considerado grupo racial referido pelo participante, sendo eles: negro, branco,
amarelo, parda e outro.
Atividade remunerada: espera-se que o individuo responda sim ou néo.
Com quem reside: se é com familiares, amigos, companheiro (a) ou sozinho (a).
Renda familiar: Considerado valores brutos dos vencimentos mensais da familia do
participante em reais.
Anos de estudo: Se o idoso estudou menos de um ano, de dois a sete anos, de oito a onze
anos ou por mais de onze anos.
Classe econémica: Foi utilizado o Critério de Classificacdo Socioeconémica Brasil (CCEB),
elaborado pela Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP), sendo este utilizado
em diversas publicacdes de cunho cientifico. A utilizacdo deste método viabiliza a
mensuracdo de poder de compra das pessoas e familias urbanas, abandonando a pretensdo de
classificar a populacdo em termos de “classes sociais”, dividindo o mercado em classes
econémicas (ABEP, 2016).

Para a obtencdo da classificacdo econémica o CCEB faz uso de um sistema de
pontos que sao distribuidos de acordo com o uso de alguns objetos domiciliares e nivel de

instrucdo do chefe da familia do pesquisado, como apresentam os quadros dois e trés.
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Quadro 2 — Sistema de pontos segundo posse e quantidade de itens.

ITENS Quantidade de itens

=

Produtos/servicos 0

Televisdo em cores

Radio

Banheiro

Automovel

Empregada domestica

Aspirador de p6

Maquina de lavar roupa

Videocassete e/ou DVD

Geladeira

OO OO0 |0O|00|0O|0O

NIEARNDNPRFRP WP
NIEANPNPRFRIANOIINININ
NIEARNNRFRPRROOODWWW
NIANNRPRRMOND DIV

Freezer (aparelho independente ou
parte da geladeira duplex)

PONTUACAO Total=

Fonte: ABEP, 2016.

Quadro 3 — Sistema de pontos segundo grau de instrucdo do chefe de familia.

Analfabeto / Até 32 série 0
Fundamental

Até 4 2 Série Fundamental

Fundamental completo

Médio completo

OB~ IN -

Superior completo

SERVICOS PUBLICOS

Agua encanada N3o (0) Sim (4)

Rua pavimentada Né&o (0) Sim (2)

Fonte: ABEP, 2016.

Os pontos atribuidos foram somados e o total enquadrado em uma das faixas de
pontuacdo disponiveis em outra tabela, onde constam as classificacdes econdmicas, sendo
elas: A1, A2,B1,B2,C1,C2,DeE.

Quadro 4 — Cortes do Critério Brasil

CLASSE PONTOS
Al 42-46
A2 35-41
Bl 29 -34
B2 23 -28
Cl 18 — 22
C2 14 - 17
D 8-13

E 0-7

Fonte: ABEP, 2016.
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4.4.2 Variaveis clinicas

Nas variaveis clinicas, questionou-se:

Héa quanto tempo foi feito o diagndstico do diabetes: agrupado em até um ano, de dois a
cinco anos, de seis a 10 anos, maior que 10 anos, ndo lembra.

O tipo de tratamento que realiza para controlar o diabetes: se faz dieta, usa medicamento
oral, se pratica atividade fisica, se usa insulina ou realiza outros tipos de tratamentos.

Se existe algum problema que impeca a realizacdo do tratamento: esperou-se que 0
individuo responda sim ou néo.

Se o individuo respondeu que existe algum problema que impeca a realizacdo do
tratamento foi necessario especificar se é: déficit no conhecimento da doenca, se ndo aceita
o diagndstico, grande numero de medicamentos utilizados, dificuldade em realizar restri¢do
de alguns alimentos, questéo financeira, falta de motivacéo, falta de apoio familiar.

Se o individuo apresenta algum outro problema além da diabetes: Se é hipertensao,
obesidade, problema renal, problemas cardiacos, depressdo, ou caso apresente outro
especificar.

Se o individuo apresenta complicacdes crdnicas do diabetes: problemas nos olhos, rins,

nervos, pés, coragao.

4.4.3 Variaveis relacionadas a qualidade de vida

Utilizou-se o instrumento WHOQOL-BREF (ANEXO B) especifico para a
afericdo da QV, criado pelo Grupo de Qualidade de Vida da OMS a partir do WHOQOL 100.
E uma versdo abreviada do WHOQOL 100, contendo 26 questdes, sendo duas questdes gerais
e as demais 24 representam cada uma das 24 facetas que compdem o instrumento original.
Assim, 0 WHOQOL-BREF avalia os seguintes dominios da QV (SANTOS, 2015).

Dominio fisico: dor e desconforto; energia e fadiga; sono e repouso; mobilidade; atividades
da vida cotidiana; dependéncia de medicacao ou de tratamentos; capacidade de trabalho;
Dominio psicologico: sentimentos positivos; pensar, aprender, memdria e concentracao;
autoestima; imagem corporal e aparéncia; sentimentos negativos; espiritualidade/religido/
crengas pessoais;

Dominio relagdes sociais: relacdes pessoais; suporte/apoio social; atividade sexual;
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Dominio meio ambiente: seguranca fisica e prote¢do; ambiente no lar; recursos financeiros;
cuidados de saude e sociais: disponibilidade e qualidade; oportunidades de adquirir novas
informacdes e habilidades; participacdo em, e oportunidades de recreacdo/lazer; ambiente
fisico: poluicéo, ruido, transito, clima; transporte.

Além destes quatro dominios, as duas primeiras questdes do WHOQOL-BREF
avaliam a QV global e a percepcao geral de saude.

As variaveis da QV foram analisadas conforme o modelo estatistico pelo
WHOQOL GROUP (1998) — Escore Bruto (EB) e os Escores Transformados 4-20 (ET4-20) e
0-100 (ETO0-100) (ANEXO C). As questbes 1- Como vocé avalia sua QV? E a questdo 2-
Qudo satisfeito estd com sua salde? Tem como opg¢des para resposta: muito insatisfeito:
insatisfeito, nem satisfeito nem insatisfeito, satisfeito, muito satisfeito; ndo estdo incluidas no
calculo da equacao, portanto, sdo calculadas separadamente.

Embora a metodologia WHOQOL, utilize intervalos de zero a cinco segundo a
Escala Likert, porém, ndo favorece esta unidade. Em razdo disso, optou-se em usar a escala
adaptada (SPINOLA; PEREIRA,1976), que permite a apresentacdo mais padronizada dos
dados, favorecendo a analise comparativa de cada um dos dominios e dando maior clareza aos
resultados alcancados. E de acordo com Saupe et al. (2004), a escala adaptada € representada
por um namero real que esta compreendido entre o intervalo de 0 — 100, correspondendo aos
escores transformados, alcangando um resultado ao final da aplicacdo de todas as equacOes

para obtencdo dos escores.

4.5 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de marco a maio de 2018 pela
pesquisadora, utilizando como instrumento um formulario estruturado contendo questdes que
abordam demografia, caracteristicas socioeconémicas e clinicas, e 0 WHOQOL-BREF
contendo itens relacionados a qualidade de vida, foi utilizado também o (MEEM) para avaliar
a cognicdo do publico alvo. Os dados foram colhidos em um Gnico momento de maneira
particular na sala do enfermeiro, e os casos em que os idosos que perfaziam a amostra, mas
ndo compareceu a UBS, a pesquisadora com autorizacdo previa dirigiu-se ao domicilio dos
idosos diabéticos acompanhada pela a ACS da area que 0 mesmo reside, com a finalidade de
obter as informacdes necessarias para avaliar a QV dos idosos diabéticos.
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4.6 Analise dos dados

Apos a coleta, os dados foram organizados em um banco de dados e dispostos na
forma de tabelas com apresentacdo descritiva das frequéncias absoluta e relativa, como
também foram utilizados testes estatisticos Annova e T-student, com o auxilio do software
estatistico Statistical Package for the Social Sciences — SPSS versdo 20.0. Para todas as
analises estatisticas foram consideradas como estatisticamente significante aquelas com
p<0,05.

4.7 Aspectos éticos

O trabalho foi realizado conforme o proposto pela Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Sadde e foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Piaui (UFPI), e aprovado sob parecer de n 2.399.181, no dia
26/11/2017 (ANEXO D). Os participantes foram devidamente informados dos objetivos e
metodologia do estudo e foi incluido o termo de consentimento livre e esclarecido. O Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) contém informac@es
detalhadas a respeito do estudo, bem como a liberdade para desisténcia do mesmo a qualquer
momento, a garantia do anonimato e, ainda, que o estudo ndo trard nenhum prejuizo ou
complicacdes para os participantes (BRASIL, 2012).

N&o houve mecanismos diretos ou indiretos que colocassem em risco a
integridade fisica dos participantes, e nos casos de ndo aceitacao, este fato ndo implicou em
prejuizo de qualquer natureza aos individuos. Todos os dados coletados foram resguardados
com privacidade e somente usados para os fins a que se destina o estudo.

Como riscos ocasionados pela pesquisa: constrangimento e/ou desconforto por
parte do participante envolvido, entretanto, foi contornado através da realizacdo de forma
individual em local reservado, envolvido o beneficio de proporcionar de forma indireta

conhecimento acerca dos aspectos que envolvem a QV.
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5 RESULTADOS

Foram avaliados 108 diabéticos de ambos os sexos, uma vez que, a amostra total
de 137 ndo foi atingida em decorréncia de recusa na participacdo da pesquisa, critério de
exclusdo e dificuldade na coleta dos dados.

Dentre esses participantes 64,8% eram do sexo feminino. A faixa etaria dos
participantes ficou compreendida entre 60 e 88 anos, permanecendo a média de idades em
68,7t7,4 anos. Em relacdo a cor autorreferida pelos entrevistados, 47,2% se
autodenominaram pardos; quanto ao grau de escolaridade, 51,9% da amostra possuiam menos
gue um ano de estudo; ja referente ao estado civil, 56,5% eram casados, sendo que 70,4%
declararam que moravam com seus familiares.

De todos os idosos entrevistados, 16,2% ainda exercem atividades remuneradas e,
no diz respeito a renda dos individuos participantes, 35,2% recebe entre um a dois salarios
mensais, com média de 2118,6+1686,2. Além disto, utilizando o CCEB (2016), a classe
econémica C foi predominante com 69,4% e nenhum dos individuos pertenceram a classe E
(TABELA 1).

TABELA 1 — Caracterizacdo da amostra segundo as varidveis sociodemograficas. Picos-Pl,

2018 (n=108). (Continua)
Variaveis N % Média + DP*
Sexo
Masculino 38 35,2
Feminino 70 64,8
Faixa Etéaria 68,7+ 7,4
60 — 69 65 60,2
70 -79 30 27,8
> 80 13 12,0
Cor (autorreferida)
Branca 41 38,0
Negra 16 14,8
Parda 51 47,2
Anos de estudo
Até 1 ano 56 51,9
De 2 a 7 anos 22 20,4
De 8 a 11 anos 15 13,9

Maior que 11 anos 15 13,9
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TABELA 1 — Caracterizacdo da amostra segundo as varidveis sociodemograficas. Picos-Pl,

2018 (n=108). (Concluséo)
Variaveis n % Média £ DP*
Estado civil
Casado 61 56,5
Solteiro 13 12,0
Viuvo 25 23,1
Divorciado 9 8,4
Com quem reside
Familiares 76 70,4
Amigos 02 1,9
Companheiro (a) 14 13,0
Sozinho (a) 16 14,7
Atividade remunerada
Sim 16 14,8
Nao 92 85,2
Renda 2.118,60 + 1.686,20
Até um salario 36 33,3
> um até dois salarios 38 35,2
> dois salarios 34 31,5

Classe econbmica

Al + A2 2 19
Bl + B2 29 26,9
Cl+C2 75 69,4
D+E 2 1,9

FONTE: dados da pesquisa.
* DP: Desvio Padro.

A tabela 2 representa uma analise das informacdes colhidas junto ao individuo
sobre a condicdo patolégica e 0 manejo do tratamento. Levando em conta o tempo de
descoberta do DM, 47,2% dos idosos mencionaram que tiveram o diagnostico ha mais de 10
anos. A conduta adequada para o tratamento é essencial para 0 manejo da doenca evitando
complicacdes, a partir do item de multipla escolha relacionado ao tratamento realizado pelos
diabéticos, identificou-se que 93,5% fazem uso de medicamento oral, a dieta é seguida por
59,3%, a atividade fisica praticada por 29,6% e apenas 13,9% fazem uso de insulina. Ainda
em relacdo as condutas terapéuticas 37% de toda a amostra relatou ter algum problema em
realizar o tratamento adequado, os problemas mais significativos identificados foram realizar
dieta com 27,8%, seguido do grande numero de comprimidos consumidos com 16,7%, e a

questdo financeira, com 15,7 %.
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Além disto, referente aos problemas de salde apresentados pelos idosos
diabéticos, esteve presente com grande frequéncia a hipertensdo arterial sistémica (HAS),
associada em 75% dos entrevistados, também é de grande importancia o0 namero de
problemas cardiacos com um percentual de 8,3% e os respondentes ao item “outros” com
valor de 12%, sendo bastante mencionados os problemas na tireoide, artrose, osteoporose,
hérnia de disco, dentre outros. E em relagcdo as complicagdes oriundas do diabetes, a mais
frequente nos participantes foi a complicacdo nos olhos com 47,2%, porém, as complicacfes

nos pés obtiveram relevancia com um percentual de 14,8% (TABELA 2).

TABELA 2 — Caracterizacdo da amostra segundo as variaveis clinicas. Picos-Pl, 2018.

(Continua)
Variaveis n %
Hé& quanto tempo tem DM
Até um ano 07 6,5
Dois a cinco anos 32 29,6
Seis a dez anos 18 16,7
Maior que dez anos 51 47,2
Qual tipo de tratamento realizado
Dieta 64 59,3
Medicamento oral 101 93,5
Atividade fisica 32 29,6
Insulina 15 13,9
Problema para realiza¢éo o tratamento
Sim 40 37,0
Né&o 68 63,0
Quiais problemas *
Déficit no conhecimento 01 0,9
Grande N° de medicamentos 18 16,7
Seguir dieta 30 27,8
Financeiro 17 15,7
Falta de motivacédo 05 4,6
Apresenta algum outro problema de salude
Hipertensao 81 75,0
Obesidade 02 1,9
Problema renal 05 4,6
Problemas cardiacos 09 8,3
Depresséo 04 3,7

Outros 13 12,0
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TABELA 2 — Caracterizagdo da amostra segundo as variaveis clinicas. Picos-PI, 2018.
(Concluséo)

Variaveis n %
Complicag6es do DM
Complicagdes nos olhos 51 47,2
Complicagdes nos rins 12 111
Complicagdes nos nervos 7 6,5
Complicagfes nos pés 16 14,8
Complicagdes no coracédo 5 4,6

FONTE: dados da pesquisa.
*n=40, representando 0 nimero de participantes que relataram ter algum problema para a realizacdo do
tratamento

A QV foi analisada mediante a aplicagéo do instrumento WHOQOL-BREF, sendo
fundamental para identificar aspectos relacionados a vida de idosos com DM. Nessa
perspectiva, apos a analise de cada dominio, foram obtidos escores referentes a avaliagdo da
Qualidade de Vida Global (QVG): o valor minimo obtido foi 30,8 e 0 maximo 85,6, com
média de 58,6 + 17,2. Na analise descritiva dos dominios do instrumento, o dominio
psicologico obteve uma maior média (63,7 = 12,3) e, por outro lado, o dominio meio
ambiente obteve a menor média (55,5 £ 10,3); cabendo ressaltar, que o fisico foi o dominio
que mais variou obtendo os extremos de minimo (17,9) e maximo (92,9), com desvio-padrao
elevado (17,2) (TABELA 3).

TABELA 3 — Avaliacdo descritiva dos escores de QV e seus dominios. Picos-Pl, 2018.

Qualidade de vida Minimo Maximo Média + DP*
Dominio | — Fisico 17,9 92,9 58,6 +17,2
Dominio Il — Psicolégico 25,0 91,7 63,7 +12,3
Dominio Il — Relagdes Sociais 25,0 91,7 60,8 £125
Dominio IV — Meio Ambiente 34,3 84,3 55,5+ 10,3
Avaliacédo Global 30,8 85,6 59,7 £10,8

FONTE: dados da pesquisa.
* DP: desvio-padrao.

Na tabela 4, é possivel visualizar a analise de médias da QV de acordo com as
variaveis socioeconémicas. Nesta, percebe-se que, com significancia estatistica, as maiores
médias de QV estdo presentes entre: sexo masculino (63,9 = 11,1) (p=0,002), faixa etaria de
60 — 69 anos (63,3 = 9,7) (p=0,000), participantes com mais de 11 anos de estudo (68,2 + 7,8)
(p=0,000), casados (62,1 + 10,5) (p=0,010), que exercem atividade remunerada (70,2 + 5,2)
(p=0,000), com renda maior que 2 salarios minimos (62,7 + 10,5) (p=0,043) e pertencentes a
classe A (75,5 + 6,7) (p=0,005).
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TABELA 4 — Anélise de diferencas de médias da Qualidade de vida segundo variaveis
sociodemogréficas. Picos-Pl, 2018.

Avaliacédo Global da

Variaveis Qualidade de Vida valor
Média + DP*

Feminino 57,3+9,9 ¢

Sex0 Masculino 63,0+ 11,1 0,002
60 — 69 63,3+9,7

Faixa etaria 70-79 57,0+£9,7 0,0002
>80 476+21
Branca 60,0 £+ 10,1

Cor (autorreferida) Negra 59,2+11.3 0,7752
Parda 59,0+11,2
Até 1 ano 55,3+10/4

De 2 a 7 anos 61,8 +10,0 a

Anos de estudo 83 11 anos 64,2482 0,000
Maior que 11 anos 68,2+7,8
Familiares 59,5+ 10,1

. Amigos 605+7,2 a

Com quem reside Companheiros (a) 63,2+ 12,2 0,497
Sozinho (a) 57,1+£13,0
Casado 62,1 + 10,5

.. Solteiro 58,4 +11,1 a

Estado Civil Vilvo 537483 0,010
Divorciado 61,9+13,2

.. Sim 70,2+5,2 "

Atividade remunerada NGO 57.8+10.4 0,000
Até um salario 56,3 +£10,9

> um até dois 60,2 + 10,2 a

Renda sal4rios 0,043
> dois salarios 62,7 +10,5
Al + A2 755+6,7

a B1 + B2 64,1+78 a

Classe econdmica Cl+ C2 57.6+ 11,0 0,005
D 55,1+ 16,7

FONTE: dados da pesquisa.
* DP: desvio-padréo.

! Teste t-Student para amostras independentes.

2 ANNOVA One-way
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A tabela 5 apresenta uma associac¢do da QV com as variaveis clinicas relacionadas
ao manejo e alteracdes da doenca, onde os idosos diabéticos relataram a realizacdo de dieta,
atividade fisica, utilizar medicamento oral e insulina, sendo que o item atividade fisica obteve
maior média com 63,6 £ 10,1 melhorando a QV destes, com resultado significativo (p=0,013).
Em relacéo a ter algum problema para realizar o tratamento ou ndo, segundo os resultados
obtidos ndo houve significancia, mas pode-se observar os individuos que ndo tem nenhum
problema que impeca realizar o tratamento, possui uma média um pouco superior aos que
tinham algum problema (61,2 £11,2). Em relacdo as pessoas que tem algum problema para
realizacdo do tratamento, o problema que mais influenciou negativamente diminuindo o
escore de QV desses diabéticos foi o financeiro, com média de 52,5 + 7,3 (p=0,008).

E quanto a outros problemas de salude além do diabetes, 0s que mais
influenciaram negativamente contribuindo para diminuir o escore de QV, foi a HAS (58,1 £
11,3), sequido de problema renal (46,3 £+ 8,8) e depressdo (43,7 + 9,5), todos os resultados
estatisticamente significantes p = 0,000 / 0,004 / 0,002, respectivamente. Sobre as
complicacdes decorrentes do diabetes, os individuos com complicacdes nos olhos (57,0
11,0), nos rins (47,4 £ 7,5) e no coracédo (47,8 = 7,9) sdo 0s que apresentam uma menor QV
em relacdo aos demais, todos os resultados significantes estatisticamente com valor de p=
0,014 /0,000 /0,011, respectivamente.

TABELA 5 — Andlise de diferencas de médias da Qualidade de vida segundo variaveis

clinicas. Picos-Pl, 2018. (Continua)
Avaliagdo Global da
Variaveis Qualidade de Vida p-valor®
Média + DP*
Tipos de Dietg 59,0+ 10,9 0,466
tratamento para M(_ed_lcamen,tq oral 59,7 +10,8 0,929
DM At|V|_dade fisica 63,6 +10,1 0,013
Insulina 58,5+ 13,1 0,642
Problemas para a Sim 57,0+£9,5
realizacéo do Né&o 61,2+ 11,2 0,500
tratamento
Déficit no conhecimento 59,6 0,785
Grande N° de 54,0+ 11,04 0,071
Quiais problemas medl_carr_mentos
Seguir dieta 56,5+9,8 0,535
Financeiro 525+7,3 0,008

Falta de motivacéo 57,5+10,3 0,909
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TABELA 5 — Analise de diferencas de médias da Qualidade de vida segundo variaveis

clinicas. Picos-PI, 2018.

(Concluséo)

Avaliacédo Global da

Variaveis Qualidade de Vida p-valor®
Meédia £ DP*

Hipertensao 58,1+11,3 0,009
Apresenta algum Obesidade 53,4+ 13,8 0,408
outro problema Problema renal 46,3+ 8,8 0,004
de salde Problemas cardiacos 53,8+12,5 0,089
Depresséo 43,7+£9,5 0,002
Outros 54,3+8,9 0,056
Complicacges nos olhos 57,0+£110 0,014
L Complicag6es nos rins 474+75 0,000
Complg::/(lgoes do Complicagdes nos nervos 57,477 0,572
Complicac6es nos pés 56,5+6,3 0,204
Complicagdes no coracéo 478+ 7,9 0,011

FONTE: dados da pesquisa.
* DP: desvio-padrao.
! Teste t-Student para amostras independentes.
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6 DISCUSSAO

O diabetes € um importante e crescente problema de saude publica pelo grande
nimero de pessoas afetadas, incapacitacGes, mortalidades e custos envolvidos para o
tratamento e controle da doenca, contribuindo significativamente para o aumento dos indices
de morbimortalidade afetando a QV dos individuos.

Esse trabalho fornece dados sobre a QV de idosos diabéticos nas ESF, a discussao
sera exposta de acordo com as variaveis sociodemogréaficas, clinicas e relacionadas a QV, pois
conhecer o perfil da populagéo e as alteracbes negativas que comprometem o gerenciamento
da condicdo cronica, colaborando para o desenvolvimento das complicagdes, s&o
indispensaveis para fornecer servicos e recursos, tanto em termos pessoais, como de
equipamentos, medicamentos e demais insumos essenciais para a realizacdo de acles de
natureza preventiva, diagnostica, terapéutica e reabilitacdo.

Neste estudo houve a predominéncia do sexo feminino com porcentagem de
64,8%, sendo justificada pelo fato de que as mulheres buscam os servicos de atendimento a
salde com maior assiduidade que os homens, o que aumenta as chances de diagnostico
precoce e difere dos homens que apenas procuram atendimento quando as alteragdes clinicas
estdo em fase aguda (CARVALHO et al., 2017).

Em relacdo a faixa etéria, a grande maioria dos idosos fazia parte do intervalo
compreendido entre 60 a 69 anos, somando um total de 60,2%; a fase idosa avancada, maior
de 80 anos, esteve bem menos representada na amostra, em torno de 12%. Assim, assemelha-
se ao estudo realizado com idosos diabéticos em Sdo Paulo, no qual foi observado que apenas
14,5% tinham 80 anos de idade ou mais. Essa tendéncia a diminuicdo de DM nessa faixa
etaria pode ser explicada pelo grande nimero de complicacbes do DM, aumentando a
mortalidade entre diabéticos com idade inferior a 80 anos (SILVA, 2016).

No que diz respeito a raga, a maioria se autodenominaram relativo a cor parda,
com um total de 47,2%. Em outro estudo realizado por Sardinha et al. (2018), 63,01% dos
individuos se autodenominaram pardos e esses valores podem ser explicados pelo
comparativo através do IBGE (2010), onde no censo realizado em 2000 o percentual de
pardos era de 38,5% e cresceu para 43,1% em 2010.

Idosos com baixa escolaridade foram a grande maioria, representando 51,9%,
segundo Vitio et al. (2015) é um fato tipico no Brasil, onde a taxa de analfabetismo entre
idosos ainda é elevada, tendo uma média de 30,7% dos idosos com menos de um ano de

instrucdo e isso pode limitar o acesso as informacg6es em saude e dificultar a compreensdo das
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orientagdes sobre prevencdo e/ou tratamento do DM, implicando em menor controle
adequado e risco de complicacBes. O pouco tempo de estudo do individuo impde aos
profissionais de saude um desafio que requer o planejamento de estratégias diferenciadas de
orientagdes para o autocuidado (ROSSANEIS et al., 2016).

Quanto ao estado civil, o0 maior nimero de DM no presente estudo diz respeito a
variavel individuos casados, com 56,5%, e de acordo com Bernini et al. (2017) em seu estudo,
62,7% dos idosos eram casados, referindo que a presenca do cénjuge favorece 0 acesso ao
servico de salde, consequentemente maior probabilidade de diagndstico, adesdo ao
tratamento e o autocuidado. Além disto, 70,4% dos entrevistados da presente pesquisa
relataram conviver com familiares, sendo algo bastante positivo. Pois, a composi¢ao familiar
influéncia no autocuidado da salde, assim, 0 idoso vilvo é mais propenso a depressao e, por
esse motivo, mais descuidado e com menor interesse em relacdo a sua saude. (SILVA et al.,
2016).

Quanto a variavel atividade remunerada, 85,2% dos idosos ndo exercem nenhuma
atividade, fato que corrobora com a idade dos participantes do estudo. Onde mais uma vez, a
amostra estudada segue a realidade brasileira, Silva e Andrade (2013) apontam em suas
pesquisas, que as aposentadorias e pensdes constituem a principal fonte de rendimentos dos
idosos. Além disto, os individuos entrevistados em grande maioria pertencem a classe
econémica C em torno de 69,4%, ¢ fato que as condi¢bes socioeconémicas tém relacao direta
com os fatores de risco para as complica¢fes das DCNT, uma vez que esses fatores interferem
nos habitos de vida e nas praticas de autocuidado das pessoas com DM, principalmente, no
que diz respeito a compreensdo das orientacBes necessarias para o controle da doenca e
recursos para manter uma vida saudavel (ROSSANEIS et al., 2016).

No que se refere ao tempo de diagnostico, 47,2% dos entrevistados referiram mais
de 10 anos de descoberta da doenca. Cortez et al. (2015) verificaram que do universo de 1.320
usuarios que apresentavam diagnostico de DM cadastrados nas UBS da area urbana de um
municipio da Regido Centro-Oeste de Minas Gerais, 36,6% pessoas eram diabéticas hd mais
de 10 anos. Além disto, o tempo de diagndstico é um indicador importante no estudo dos
usuarios com DM2, pois quanto maior o tempo de diagnostico, maior a incidéncia e
prevaléncia de complicacdes, porém existe grande dificuldade para se determinar com
exatidao o tempo da doenca, devido ao periodo assintomatico que precede o estabelecimento
do diagndstico.

O tratamento do DM envolve tanto mudangas comportamentais, como a adeséo ao

tratamento medicamentoso para prevenir complicag6es. No presente estudo, verificou-se que
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o0 tratamento oral medicamento representou a maior taxa de adesdo ao tratamento com um
total de 93,5%, corroborando com o estudo de Faria et al. (2014) no qual seus resultados
mostraram que 84,4% dos pacientes apresentaram adesdo ao tratamento oral, e esse dado
pode estar condicionado a diversos fatores, como a politica de distribuicdo de medicamentos
gratuitos pela rede de salude assegurando a acessibilidade a esses recursos, bem como a
facilidade para a tomada do medicamento e a crenga no efeito do medicamento para o
controle da doenca.

Em contrapartida, apenas 13,9%, representando uma pequena parcela dos
participantes faziam uso de insulina. Em outros estudos com idosos diabéticos que utilizavam
como tratamento a insulina foram observados percentuais de 13% e 21,8% (OLIVEIRA,
2014; SILVA, 2016). Porém esse percentual ndo afirma que existe falha no uso de insulina,
apenas que os insulinos dependentes sdo minorias, uma vez que, ndo & o tratamento de
primeira linha prescrito para o paciente.

A pesquisa revelou que 37% do numero total de entrevistados tem algum
problema que interfere na realizacdo adequada do tratamento, quanto as dificuldades
apontadas, 27,8% dos diabéticos entrevistados tem como dificuldade a restricdo dos
alimentos, 16,7% o grande numero de medicamentos utilizados e 15,7%, a questdo financeira.
Estudos demonstram que 0s pacientes tém a convicgdo de que o poder aquisitivo permite a
promocdo de uma dieta adequada a sua condicao de saude. Desta forma, isso limita o paciente
a adotar uma terapéutica alimentar eficaz, se ndo tiverem uma orientacdo adequada. Além
destes fatores, a literatura revela que ha outros fatores envolvidos em aderir a dieta, como a
dificuldade em realiz&-la em longo prazo, impGe-se limitacGes no que se deve comer, 0 que
ocasiona uma possivel diminuicdo do prazer e da liberdade de escolha (MACHADO et al.,
2013).

Outro estudo retratou as dificuldades que os individuos tinham na adesdo ao
tratamento, predominou a falta de condic¢des financeiras relatada por 55% dos pacientes,
conseguir dar continuidade a dieta 52%. Tal fato pode vir a justificar o manejo do tratamento,
pois, embora 0s comportamentos sejam de responsabilidade individual, os determinantes
sociais da saude possuem influéncia sobre a conduta a ser tomada, a exemplo da baixa
condigdo socioeconémica, uma vez que, o tratamento do diabetes exige gastos significativos.
Entretanto, ndo apenas as condi¢des socioecondmicas constituem motivo para a falta de
adesdo, razbes como dificuldade de seguimento da dieta, do uso de medicacdes
hipoglicemiantes ou insulina também podem ser justificativas para a falta de

comprometimento com o tratamento (OLIVEIRA et al., 2014).
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No presente estudo, a HAS prevaleceu como problema de satde associado, além
do diabetes, representando uma porcentagem bem significativa com valor de 75% da amostra.
Em consonancia com o estudo de Sardinha et al (2018) a predominancia da HAS representada
por 50,68%, segundo o autor, a HAS é duas vezes mais frequente em pessoas com diabetes
quando comparadas a populacdo em geral. Em outro estudo 76,55% dos idosos diabéticos
possuiam a HAS associada. A HAS juntamente com a alteracdo nas lipoproteinas plasmaticas
(elevacdo de triglicerideos e reducdo de colesterol HDL) configura-se como fatores de risco
para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, as quais contribuem para até 80% das
mortes de pessoas com diabetes (VITOI et al., 2015).

Outra alteracdo prevalente nos diabéticos entrevistados foram os problemas
cardiacos, que permeiam em torno de 8,3%. Para Silva et al. (2016) entre outras
comorbidades, o DM ¢é considerada fator de risco para doencas cardiovasculares, o que
explica uma prevaléncia quatro vezes maior de diabetes em idosos com doenga cardiaca. E
12% dos entrevistados relataram ter outros problemas de salde, sendo comuns alteragdes na
tireoide, artrose, osteoporose, hérnia de disco, dentre outros.

Dentre as complicacfes cronicas, 0 mais presente na amostra avaliada foram as
alteragcdes nos olhos com porcentagem de 47,2%, corroborando com o estudo de Santos et al
(2015) realizado com 318 entrevistados por meio de inquérito telefénico cadastrados na
Associacdo de Diabéticos de Maringd que foi em torno de 42,8%. Henriques et al. (2015)
afirma que o individuo diabético tem um risco de cegueira 25 vezes superior comparado com
os individuos ndo diabéticos, estimando-se que a Retinopatia Diabética Proliferativa (RDP)
ndo tratada leve a perda visual irreversivel em 50% dos individuos aos cinco anos apds o
diagnostico. Identificar pessoas que ndo realizam o autocuidado adequado é tarefa
indispensavel para evitar as complicagdes.

No referido estudo, as complicacdes nos pés foram referidas por 14,8% dos
entrevistados, com resultado inferior ao da pesquisa feita por Silva et al. (2016), com uma
amostra aleatdria da populacéo de idosos atendidos pela ESF do municipio de Porto Alegre,
onde 25,2% dos idosos relataram perda da sensibilidade dos pés/membros, o que pode estar
associada a neuropatias, que afetam a capacidade funcional. Alteracdes nas extremidades
inferiores tém se tornado um crescente e significante problema de salde publica, essas
complicacdes se associam com neuropatia e doenca arterial periférica que predispdem ou
agravam as lesfes nos peés, levando subsequentemente a infeccdo e amputacdo (SANTOS, et
al., 2013).
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Quanto as complicagcbes associadas, 11,1% dos entrevistados relataram terem
complicacgdes nos rins, corroborando com o estudo de Santos et al. (2015) que obteve uma
frequéncia de 12,9%, o autor ainda destaca que embora constitua a complicacdo menos
frequente, € uma das principais causas do aumento de dialises e da mortalidade em pessoas
com DM2.

A QV dos participantes da pesquisa foi mensurada através da utilizacdo do
instrumento WHOQOL-BREF, obtendo em média um valor de 58,6 + 17,2. A média da QV
no geral foi menor em relacdo aos valores geralmente relatados por outros autores, mas cabe
ressaltar, que a coleta de dados foi realizada em areas de grande vulnerabilidade social. Porém
o valor da média encontrada nessa pesquisa, foi proximo a apresentada no estudo de Pereira,
Nogueira e Silva (2015) quanto a QV global, com valor de 63,4+2,0, e esta abaixo da média
apresentada em outro estudo com idosos de Porto Alegre-RS, tanto para os idosos
institucionalizados média de 69,83, como os demais da comunidade em geral 69,81
(VITORINO; PASKULIN; VIANA, 2013). Esses dados reforcam a importancia de buscar
uma melhoria na QV dos idosos entrevistados.

Analisando a QV a partir de seus dominios, 0 que mais contribuiam para
aumentar a QV dos individuos foi o psicolégico com média de (63,7 + 12,3) e, por outro lado,
0 dominio meio ambiente obteve o menor valor médio entre essa populagdo com (55,5 +
10,3). No entanto, o padrdo da QV nos dominios foi semelhante aos de outros estudos, como
o que foi realizado por Pereira, Nogueira e Silva (2015), com o dominio psicologico
apresentando a melhor média e o do meio ambiente apresentando a menor media dos escores.

Talvez essa menor satisfacdo do idoso em relacdo ao meio ambiente seja pela
condicdo prejudicada que vivem, é importante compreender os fatores ambientais ndo
somente a partir das estruturas naturais e construidas, mas também levando em consideracéo a
seguranca diaria do individuo, ambiente que esta inserido, satisfacdo com sua moradia, as
oportunidades de lazer, acesso aos servigos de salde e o meio de se locomover. De acordo
com um Inquérito realizado com idosos no municipio de Sdo Paulo, foi observado menor
escore de QV no dominio meio ambiente, assim como na presente investigacdo. Supde-se que
este resultado possa ter relacdo com os baixos recursos financeiros dos idosos, 0 que
adicionalmente pode contribuir para menor acesso aos servicos de saude, transporte e
condicBes precérias de seguranca, habitacdo e oportunidades de recreacdo e lazer (TAVARES
etal., 2016).

Quando realizado associacdo da QV com as variaveis sociodemogréficas,

percebeu-se que individuos do sexo masculino possuiam melhor escore de QV com média
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63,9+11,1 (p=0,002), e de acordo com Amaral et al. 2015 a QV subjetiva é melhor percebida
pelos homens em relacdo as mulheres idosas, 0 que pode ser explicado pelo sentimento
negativo da chegada do envelhecimento pelas mulheres, associado as mudancas fisicas,
surgimento de doengas e perda do companheiro.

Quanto a faixa etaria prevalente do estudo, idosos entre 60 a 69 anos, também
obtiveram melhores escores de QV, em média 63,3+9,7 (p=0,000). Corroborando com a
pesquisa de Silva e Andrade (2013), verificou que quanto maior a idade, pior foi a QV do
idoso, 0 que se constitui em achado previamente observado na literatura, pois, ndo é facil lidar
com o sentimento de finitude, verificando-se uma tendéncia de isolamento. No entanto,
segundo Dawalibi, Goulart e Prearo (2014) a melhor QV se encontra ja na idade mais
avancada, devido a conformidade diante da inevitabilidade da velhice, ao passo que pior QV
dos idosos mais novos pode sugerir auséncia de preparacdo para a velhice e ndo aceitacdo da
sua condicdo de velho.

Entre os resultados encontrados, destacam-se a baixa escolaridade e renda, que
verificam as menores médias em relacdo a uma boa QV 553 + 10,4 e 56,3 %10,
respectivamente, o que vem confirmar os achados de outros autores, como Borges et al.
(2014), aponta que a auto avaliagdo da saude e fortemente influenciada pela situacéo
socioecondmica do idoso e/ou da sua familia. O baixo grau de instrucéo, quando associado as
condi¢Bes econdmicas precarias e a dificuldade de acesso a rede de suporte, pode trazer
dificuldades no autocuidado e no gerenciamento dos problemas pelo idoso e por sua familia,
pois, os problemas financeiros reduzem o bem-estar do idoso. O grau de escolaridade
reduzido das pessoas com diabetes determina a necessidade de um plano de cuidado
elaborado sobre a reeducacdo alimentar, atividade fisica e o tratamento medicamentoso, pois,
0 nivel de conhecimento reduzido pode dificultar a compreensdo do usuario acerca dos
cuidados essenciais para o controle da doenca e a prevengdo das complicagdes (CORTES et
al., 2015).

Quanto ao estado civil, os individuos declarados casados obtiveram melhor média
em relacdo a QV correspondendo a uma média de 62,1+10,5 (p=0,010). De acordo com
Almeida-Brasil et al. (2017) viver sem companheiro esteve associado a uma menor percepcao
da QV, assim como observado por outros autores, onde individuos sem parceiros tendem a
terem pior desempenho em aspectos estruturais das redes sociais de apoio, como menor
contato com familiares e amigos, além de baixa frequéncia de ajudas recebidas e prestadas.

No que diz respeito a associa¢do da classe econdbmica com a QV, no presente

estudo observou-se que os individuos pertencentes a classe econdmica A, possuiam melhor
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média em relacdo a QV correspondendo 75,5+6,7 (p=0,005). Conforme estudos de outros
autores, como Azevedo et al. (2013) apontou que individuos de classes sociais mais baixas
demonstraram pior QV, o0s autores ainda relataram que no Brasil, a desigualdade na
distribuicdo de renda, o analfabetismo, o baixo grau de escolaridade, as condicbes de
habitacdo e o ambiente precario causam impactos negativos sobre a QV e a saude dos
sujeitos.

Dos participantes que relataram terem algum problema para a realizacdo do
tratamento do diabetes, apresentaram menores QV aqueles que tinham como empecilho a
questdo financeira, com média de 52,5+7 (p=0,008). O salario minimo, proveniente da
aposentadoria, foi a renda familiar mais referida entre os diabéticos. As condicdes
socioecondmicas das pessoas com DM interferem diretamente no seu cotidiano, pois, se trata
de uma doenca que requer um tratamento que muitas vezes exige gastos expressivos,
principalmente na questdo medicamentosa, acompanhamento glicémico, plano alimentar ou
até mesmo com o uso de cal¢ados adequados (CALDAS et al., 2017).

Ao investigar a associacdo de atividade fisica com QV, observou-se que idosos
que se exercitam como tratamento para o DM, apresentaram melhores escores de QV
correspondente a 63,6£10,1 (p=0,013). No estudo realizado por Borges et al. (2014),
investigou a associagdo da atividade fisica com QV, onde foi observado que os idosos que
participavam de atividade fisica regular obtiveram valores mais altos nos oito dominios do
Medical Outcomes Study 36- Item Short- Form Health Survey (SF-36) do que os idosos que
realizavam menos atividade fisica, 67,52% dos idosos entrevistados relataram a pratica de
alguma atividade de forma regular. E segundo Dawalibi, Goulart e Prearo (2014), ao
avaliarem a relacdo entre atividade fisica, QV e sintomas da depressdo, observaram que a
pratica estd associada positivamente a QV, bem como contribuiu para reduzir os sintomas
depressivos dos participantes.

Quanto as condigdes de saude, a presenca de doencas cronicas além do DM, séo
fatores primordiais para a fragilizacdo do idoso e estiveram associados aos mais baixos
escores QV geral, os que mais influenciaram negativamente contribuindo para diminuir a QV
foram a HAS (58,1 + 11,3), seguido de problema renal (46,3 * 8,8) e depressdo (43,7 + 9,5),
com valores de p = 0,000/ 0,004 / 0,002, respectivamente.

A HAS e disturbios renais influenciaram a QV total devido ao surgimento das
limitacdes fisicas, dependéncia medicamentosa, comprometendo o cotidiano do individuo. No
estudo realizado por Frota, Guedes e Lopes (2015) 86,6% dos individuos, apresentam outras

doencas além do DM, dentre elas, a que se destacou foi a HAS, o autor salienta que o
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aumento no numero de doencas esta intimamente ligado com maior incapacidade funcional e
as situacOes adversas quando ndo enfrentadas adequadamente, podem levar a ansiedade e a
depressao que, na maioria das vezes, atuam desencadeando outras doencas.

Ainda no ambito da investigacdo clinica, foram apresentadas complicacdes
oriundas do préprio DM quando ndo tratados adequadamente. Considerado as complicacdes
de modo isolado, as alteracfes nos rins apresentaram piores escores de QV com média de
47,4+7,5 (p=0,000), seguido das complicacdes no coracao que obtiveram a média de 47,8+7,9
(p=0,011), e as alteracbes nos olhos com a média de 57+11,0 (p=0,014). Tais complicacdes
reduzem a QV dos individuos acometidos e acarretam incapacidades para o cumprimento das
atividades diarias, além disto, possuem alto indice de morbimortalidade como é o caso das
complicacbes cardiovasculares que constituem uma das principais causas de
morbimortalidade associada ao DM (FILHO et al., 2017).

Apos toda a investigacdo, foi observado que o instrumento utilizado na pesquisa
WHOQOL-BREF, foi expressivo em relacdo aos objetivos da pesquisa, porém, é necessaria a
criacdo ou moldagem de questdes para que se tornem mais objetivas e que esteja intimamente
ligada a realidade dessa populacdo. Além disto, os profissionais da salde devem garantir um
acompanhamento efetivo as pessoas com DM, em todos os setores da saude, especialmente
em nivel de Atencdo Basica, onde acOes devem ser criadas para prevenir e promover saude,
identificando de forma integral os aspectos da vida desses individuos, para que metas de

tratamento sejam alcancadas evitando complicacdes e garantindo uma boa QV.
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7 CONCLUSAO

Individuos diabéticos s@o diariamente expostos a fatores decisivos para
diminuicdo da QV. Os perfis sociodemografico, comportamentais e clinicos podem interferir
nas atividades e bem-estar dos idosos ativos. Foi observado que homens possuiam uma
melhor QV em relagdo as mulheres, como também a influéncia de determinadas varidveis nos
diversos dominios, e consequentemente na QV dos idosos, onde quem possuia maior renda,
escolaridade, nivel socioeconémico, era casado, tinha menor idade, realizava como tratamento
a atividade fisica e ndo relatava outro problema de salde apresentavam melhor QV em
relacdo aos demais.

Como envelhecimento vem tomando grandes proporcdes sdo necessarias reflexdes
a respeito da tematica, pois, ndo adianta o individuo ter apenas uma maior sobrevida, faz-se
necessaria a garantia de meios para que esses anos sejam vividos com satisfacdo. Sendo
assim, a intencdo ndo é somente uma existéncia longa sem qualidade, mas sim que seja
associada a uma vida autbnoma, saudavel, com apoio familiar e social.

Diante o contexto estudado e os desafios da situacdo de saude brasileira, onde a
populacdo estd exposta a uma carga exorbitante de doenca, contudo, atendida
inadequadamente, com um sistema de atengdo ainda fréagil, e a populagdo idosa que se
enquadrada como alvo de um grande nimero de doencas ganha espago para outros estudos,
pois, a aplicabilidade da avaliacdo da QV na pratica clinica pode nortear mudancas no
atendimento a essa populacdo, bem como avaliar a efetividade de intervenc@es, tratamentos e
programas, tornando-se ferramenta essencial para pratica dos profissionais de salde, em
especial os enfermeiros que tem importante contribuicdo no trabalho educativo voltado a
esses individuos.

Em consideracdo geral, o estudo apresentou algumas dificuldades como a
auséncia dos idosos diabéticos nas UBS, o que dificultou bastante a realizacdo da coleta de
dados, outra grande dificuldade era a necessidade da presenca das ACS para realizar a busca
desses individuos em seus domicilios, onde as mesmas apresentavam resisténcia em ceder um
horario para a realizacdo dessas visitas. Nota-se com esse estudo a necessidade de
desenvolver estratégias de educacdo em saude com maior alcance da populagcdo com o intuito
de estimular adesdo medicamentosa, o0 autocuidado e mudancas de estilo de vida para insergéo
de habitos alimentares saudaveis, pratica de exercicios que garantam o controle da doenga,
bem como estimular a presenca dos mesmos nas UBS enfatizando a importancia das consultas

de enfermagem.
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APENDICE A - Formulério adaptado para coleta de dados

| - DADOS SOCIOECONOMICOS
. Sexo: 1 (') feminino 2 (') masculino.
. Idade (anos):

O~ wWwNPEF-

Data de nascimento: /|
. Estado civil: 1 () casado 2( )solteiro 3()vitvo 4( )divorciado 5( )unido estavel

. Cor (auto referida): 1 () branca 2( ) negra 3( )amarela 4( ) parda.

. Com quem reside: 1 () familiares 2( ) amigos 3( )companheiro(a) 4( )sozinho(a)

6. Atividade remunerada: 1 ( ) sim 2 ( ) ndo
7. Qual a renda familiar (somatdrio mensal dos rendimentos da familia) R$:
8

. Anos de estudo:

/

ITENS

Quantidade de itens

Produtos/servigos

=

Televisdo em cores

Radio

Banheiro

Automovel

Empregada doméstica

Aspirador de p6

Maquina de lavar roupa

Videocassete e/ou DVD

Geladeira

Freezer (aparelho independente ou
parte da geladeira duplex)

ellelilelilellelleollelleolleollelile]
NI NNRFRPWASADNPEFRPRFRE

NI NNRFRANOINININ
NI NNRFRPRROOODWWW
NI INNRFPAOIND BRIV

PONTUACAO

Total=

Fonte: ABEP, 2016

Analfabeto / Até 32 série Fundamental

Até 4 2 Série Fundamental

Fundamental completo

Médio completo

Superior completo

O~ N O

SERVICOS PUBLICOS

Agua encanada

Néo (0)

Sim (4)

Rua pavimentada

N&o (0)

Sim (2)

Fonte: ABEP, 2016.

9. Classe econdmica:

() Al (42-46) () A2 (35-41) () B1 (29-34) () B2 (23-28)
() C1 (18-22) () C2 (14-17) () D (8-13) () E (0-7)

Il - DADOS CLINICOS

11. Ha quanto tempo tem Diabetes?
1()Atélano

2( )de2a5anos

3( )de6al0anos

4 () Maior que 10 anos

5 ( ) N&o lembra



12. Qual o tipo de tratamento que o Sr. (a) realizar para controlar o Diabetes?
1 ( ) Dieta

2 () Medicamento oral
3 () Atividade fisica

4 () Insulina

5 () Outros. Qual(ais)?

13. Existe algum problema que impeca a realizacdo do tratamento?
1()Sim
2 () Néo

14. Se sim, ao item anterior, especificar qual (ais) o (s) problema (s):
1 ( ) Déficit no conhecimento da Diabetes Mellitus

2 () Nao aceitacdo do diagnostico

3 ( ) Grande nimero de medicamentos utilizados

4 () Dificuldade em realizar a restricdo de alguns alimentos

5 () Financeiro

6 ( ) Falta de motivagdo

7 () Falta do apoio familiar

15. O Sr.(a) apresenta algum outro problema de satude?
1 () Hipertensao

2 () Obesidade

3 ( ) Problema renal

4 () Problemas cardiacos

5 ( ) Depressao

6 () Outros. Qual(ais)?

16. O Sr. possui complicacé@o(des) cronicas do Diabetes?
1 () Problemas nos olhos

2 () Problemas nos rins

3 () Problemas nos nervos

4 () Problemas nos pés

5 () Problemas no coracéo
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APENDICE B — Termo de consentimento livre e esclarecido

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUJ
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Analise do perfil de automedicacdo e qualidade de vida de idosos com
diabetes mellitus.

Pesquisador responsavel: Ana Roberta Vilarouca da Silva

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 9 9972-8446

Instituicdo/Departamento: UFPI/CSHNB/Picos

Pesquisador participante: Ingredy Leal Moura e Luana Carolini dos Anjos

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 9 9982-9180 / (89) 9 9974-0963

E-mail: ingredy1997@hotmail.com / luana-carolinel3@hotmail.com

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntério (a) a participar de uma pesquisa. Vocé
precisa manifestar interesse de participar ou ndo. Por favor, leia com atencéo as informacdes a
seguir e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer davida que vocé estiver. Caso aceite
participar do estudo assine ao final deste documento, que estd em duas vias sendo, portanto,
uma sua e a outra do pesquisador responsavel. Em caso de ndo aceitacdo vocé ndo serad
penalizado (a) de nenhuma forma.

Estou realizando uma pesquisa sobre Analise do perfil de automedicacédo e qualidade
de vida de idosos com diabetes mellitus, com o avancar da idade surgem diversas doencas
como o proprio diabetes e alteracfes proprias do envelhecimento, o que levam os idosos a
consumirem uma maior quantidade de medicamentos, fazendo com que criem um habito
maior de se automedicarem, influenciando diretamente a qualidade de vida dessas pessoas.

Devo esclarecer que sua participacdo poderd ter como ricos: constrangimento e/ou
desconforto por parte do participante envolvido, entretanto, sera contornado através da
realizacdo de forma individual em local reservado, envolvendo o beneficio de proporcionar de
forma indireta conhecimento acerca dos aspectos que envolvem a automedicacdo e a
qualidade de vida.

Leia atentamente as informagdes abaixo e faga qualquer pergunta que desejar, para que
todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos. Gostaria de informa-lo que:

- O Sr(a) ndo sofrerd desconforto fisico, psiquico, moral, intelectual, social,
cultural ou espiritual.

- Ser& submetido(a) a observacdo direta durante o atendimento a idosa com
Diabetes, para o preenchimento de um formulario

- A sua participacgéo é voluntaria e ndo trara nenhum maleficio.

- O Sr.(a) teréd o direito e a liberdade de negar-se a participar da pesquisa ou dela
retirar-se quando assim desejar, sem que isto traga prejuizo moral, fisico ou social, bem como
a continuidade da assisténcia.

- As informagdes obtidas serdo analisadas em conjunto com 0S outros
participantes, ndo sendo divulgado a sua identidade (seu nome), bem como qualquer
informacdo que possa identifica-lo.


mailto:ingredy1997@hotmail.com
mailto:luana-caroline13@hotmail.com
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- O Sr.(a) tem o direito de ser mantido atualizado acerca das informacdes
relacionadas a pesquisa.

- O Sr.(a) ndo tera nenhum despesa pessoal ao participar da pesquisa, também néo
havera compensacdo financeira decorrente de sua participacao.

- Comprometo-me em utilizar os dados coletados unicamente para fins
académicos, afim de atender os objetivos da pesquisa.

- O Sr. (a) sera indenizado caso lhe aconteca algum dano durante sua participacédo

na pesquisa.
Consentimento da participacdo da pessoa como sujeito

Eu, , RG ou
CPF , abaixo assinado, concordo em participar do estudo

, como sujeito. Fui suficientemente informado a
respeito das informagdes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo “Analise
do perfil de automedicagdo e qualidade de vida de idosos com diabetes mellitus”. Eu
discuti com os pesquisadores sobre a minha decisdo em participar nesse estudo, ficaram claros
para mim quais sdo o0s objetivos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus
desconfortos e riscos, as garantidas de confidencialidade e de esclarecimento permanente.
Ficou claro também que minha participacdo ndo necessita de custo. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante 0 mesmo, sem prejuizos ou perda de qualquer beneficio nesta
instituicdo de salde.

Local e data: , /

Nome e assinatura do sujeito

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite
do sujeito em participar.

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: , RG: , Assinatura;

Nome: , RG: , 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.

Picos, / /

Assinatura do pesquisador Responsavel

Observacbes complementares: Se vocé tiver alguma considera¢do ou duvida sobre a ética da
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Senador
Helvidio Nunes de Barros localizado no seguinte endereco: Rua Cicero Duarte, 905. Bairro
Junco, Picos — Pl. CEP: 64.607-670. Telefone: 089-3422-3007 - e-mail: cep-ufpi@ufpi.edu.br /
web: http://www.ufpi.br/orientacoes-picos.
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ANEXO A - Mini Exame do Estado Mental (MEEM)
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1.0Orientacdo temporal Em que dia estamos? Ano 1
(0 - 5 pontos) Semestre 1
Més 1
Dia 1
Dia da semana 1
2. Orientacéo espacial Onde estamos? Estado 1
(0 - 5 pontos) Cidade 1
Bairro 1
Rua 1
Local 1
3. Repita as palavras Peca ao idoso para repetir as palavras | Caneca 1
(0 - 3 pontos) depois de dizé-las. Repita todos os | Tijolo 1
objetos até que o entrevistado o aprenda | Tapete 1
(maximo 5 repeticdes)
4. Célculo O(a) Sr(a) faz calculos? Sim (vdparada) |1
N&o (va para4db) |1
4a. Calculo (0-5 Se de R$100,00 fossem tirados R$ 7,00 | 93 1
pontos) quanto restaria? E se tirarmos maisR$ | 86 1
7,007 (total 5 subtragdes) 79 1
72 1
65 1
4b. Soletre a palavra MUNDO de tras para | O 1
frente D 1
N 1
U 1
M 1
5. Memorizacao Repita as palavras que disse ha pouco Caneca 1
Tijolo 1
Tapete 1
6. Linguagem (0- Mostre um rel6gio e uma caneta e peca | Reldgio 1
3pontos) ao idoso para nomea-los Caneta 1
7. Linguagem(1ponto) Repita a frase: NEM AQUI,
NEM ALI, NEM |1
LA
8. Linguagem (0-2 Siga uma ordem de trés estagios: Pegue o papel
pontos com a mao 1
direita; 1
Dobre-o0 ao meio; | 1
Ponha-0 no chéo
9. Linguagem (1 ponto) | Escreva em um papel: “feche os olhos”. | FECHE OS
Peca ao idoso para que leia a ordem e a | OLHOS 1

execute
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10. Linguagem (1
ponto)

Peca ao idoso para escrever uma frase
completa.

11. Linguagem (1
ponto)

Copie o desenho:
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ANEXO B - Formulario WHOQOL-BREF

Instrucges

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, satde e
outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza
sobre que resposta dar em uma questéo, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe
parece mais apropriada.

Esta, muitas vezes, poderd ser sua primeira escolha. Por favor, tenham em mente seus valores,
aspiracoes, prazeres e preocupacdes. NOs estamos perguntando o que vocé acha de sua vida,
tomando como referéncia as duas Ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas ultimas duas
semanas, uma questdo poderia ser:

nada Muito médio | muito | completamente
pouco
Vocé r_ecebe dos outros o apoio de que 1 5 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas Ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o numero 4
se voceé recebeu "muito” apoio como abaixo.

nada Muito médio | muito | completamente
pouco
Vocé r_ecebe dos outros o apoio de que 1 9 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o nmero 1 se vocé ndo recebeu "nada™ de apoio. Por favor, leia cada
questdo, veja 0 que vocé acha e circule no nimero e Ihe parece a melhor resposta.

muito ruim | Ruim Eg;n fuim nem boa muito boa
Como VOCé
1 | avaliaria sua | 1 2 3 4 5
qualidade de vida?
muito e nem satisfeito . muito
. . Insatisfeito . e satisfeito . ..
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
Quédo satisfeito(a)
2 | vocé estacomasua | 1 2 3 4 5
saude?

As questdes seguintes sdo sobre 0 quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas
semanas.

muito mais ou
nada bastante | extremamente
pouco menos

Em que medida vocé acha que sua
3 | dor (fisica) impede vocé de fazero | 1 2 3 4 5
que vocé precisa?

O quanto vocé precisa de algum

4 | tratamento médico para levar sua | 1 2 3 4 5
vida diaria?
5 | O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5

Em que medida vocé acha que a
sua vida tem sentido?

O quanto vocé consegue se
concentrar?
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8 Quéo_ segl_J,ro_(a) VOCé se sente em 1 9 3 4 5
sua vida diaria?
Quao saudavel é o seu ambiente

9 | fisico (clima, barulho, poluicdo, |1 2 3 4 5
atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é capaz de
fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

nada muito médio | muito | completamente
pouco
10 Vocé tem energia suficiente para seu 1 9 3 4 5
dia-a- dia?
11 \{o_ce é capaz de aceitar sua aparéncia 1 5 3 4 5
fisica?
12 Vo_ce tem dinheiro _suf|C|ente para | 4 2 3 4 5
satisfazer suas necessidades?
Quéo disponiveis para vocé estdo as
13 | informacgdes que precisa no seu dia-a- | 1 2 3 4 5
dia?
Em que medida vocé tem
14 oportunidades de atividade de lazer? . 2 3 4 S
As questdes seguintes perguntam sobre quéo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de

varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

. . . nem  ruim muito
muito ruim | ruim bom
nem bom bom
Qudo bem vocé ¢é
15 | capaz de se |l 2 3 4 5
locomover?
nem
muito Insatisfeito satisfeito satisfeito Mu_lto'
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
16 Qu?o satisfeito(a) vocé 1 5 3 4 5
estd com 0 seu sono?
Quado satisfeito(a) vocé
esta com sua
17 capacidade de 1 2 3 4 5
desempenhar as
atividades do seu dia-
a-dia?
Quado satisfeito(a) vocé
18 esta ~ com sua | 4 5 3 4 5
capacidade para o
trabalho?
19 Qu?o sati_sfeito(a) VOCé 1 5 3 4 5
esta consigo mesmo?
Quado satisfeito(a) vocé
esta com suas relacdes
20 | pessoais (amigos, | 1 2 3 4 5
parentes, conhecidos,
colegas)?
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21

Quado satisfeito(a) vocé
estd com sua vida
sexual?

22

Quado satisfeito(a) vocé
esta com
0 apoio que vocé
recebe de seus
amigos?

23

Quado satisfeito(a) vocé
esta com
as condicgdes do local
onde mora?

24

Quado satisfeito(a) vocé
esta com 0
Seu acesso aos Servigos
de saude?

25

Quéo satisfeito(a) vocé
esta com
0O seu meio de
transporte?

As

coisas nas ultimas duas semanas.

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

nunca

Algumas
vezes

frequentemente

muito
frequentemente

sempre

26

Com que frequéncia
vocé tem sentimentos
negativos tais como
mau humor, desespero,
ansiedade, depresséo?
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ANEXO C — Equagdes para obtencéo dos escores

PROGRAMA DE SAUDE MENTAL
ORGANIZAGCAO MUNDIAL DA SAUDE GENEBRA

Para verificacdo do Escore Bruto (EB), aplica-se as seguintes equacdes:
Dominio | = (6-Q3) + (6-Q4) + Q10 + Q15 + Q16 +Q17 + Q18
Dominio I = Q5 + Q6 + Q7 + Q11 + Q19 + (6-Q26)
Dominio Il = Q20 + Q21 + Q22
Dominio IV=0Q8 + Q9+ Q12 + Q13 + Q14 + Q23 + Q24 + Q25

Para verificacdo do Escore Transformado 4.20 (ET4.20) temos a seguinte equacao
para ser utilizada em cada um dos dominios:
ET4.20 = EB/NQ =n x 4 = ET4.20, correspondendo:

ET4.20 = Escore Transformado 4.20;

EB = Escore Bruto (de cada Dominio);

NQ = NUmero de questdes do Dominio

N = média

Para verificacdo doo Escore Transformado 0-100 (ETO0.-100) temos a seguinte
equacdo a ser aplicada em cada um dos dominios:
ETO0.-100 = (ET4.20-4) x (100/6)



ANEXO D — Parecer consubstanciado do CEP

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS ‘QREFA -
SENADOR HELVIDIO NUNES

——p——— :

ANSURSTANCIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Trtulo da Pecquica: ANALISE DO PERFIL DE AUTOMEDICAGAO E QUALIDADE DE VIDA DE D0202
COM DIABETES MELLITUS

Pecquicador: Ana Roberta Viarouca da Siva

Area Tematica:

Vercdo: 1

CAAE: 78574217.6.0000.8057

inctitulglo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES
Patrooinacor Principal: Fnanciamento Proprio

DADOS DO PARECER
NOmero do Parecer: 2.393.181

Aprecentaglo do Projeto:

PECQUISADORA: Ana Roberta VIarouca ¢a 2iva. INTITUIGAD: UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUL
TITULO:ANALISE DO PERFIL DE AUTOMEDICAGAO E QUALIDADE DE VIDA DE IDO20O2 COM
DIASETES MELLITUS

A veitice nSo est3 atreiada 30 sindnimo e adoecimento, Por Muitas vezes 3 idade cronoitgica no € a
mezma fisiologica, porem O Idoso deve ser
Wmmmm.muommmmmmmmm
mais TIgIZIE0s JuMentanco 3

vuneradliicade 3 processos Patoicgicos em especial © desenvolvimento das doengas créncas ndo
transmizsivels destacando-ze © Diasbetes Mellitus

(DM), sendo por muitas vezes 33 responsavels por cCausar angustia nessa WO{‘O qQue tem o3
medicamentos como principal medida de
mm.umumawwcmmmommumnn‘o.m»
comprometendo 3 Qualidade de Vida (QV). Objetivouse

an3izar o perfil de dutomedicaglo e qualidade de vid de idozos com Diabetes Melitus. Traty-se de um
estudo descritvo transversal com

amostra de 146 pacientes 00303 JIBDESCOs, realizaco em QUAT unicades bAascas de s30de da cidade de
Picos - Plaul, durante o periodo de

3p02to de 2017 3 Juho de 2018, por meio do preenchiments do fCrmuiario na propeis unicade de

Eadersgex  OCERD DUARTE 200

Balre:  JUNCO CEF: samoren
w:m Memiciplo: MCOS
Telwfone: (34223003 Cmal: coppocelits md. b

g -
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS wm
SENADOR HELVIDIO NUNES
L =T LR ey B e -k

salde sfou reskdfrols 9o padenis. O formulano

conkém dados socoecontimicos, rdacionads a automedicacio & a qualdade de vida. Fara a realizaclo da
col=la de dados o projedo s=rd sabmetido

a0 Cormibt gie Etica &m Pesguiza com seres humanos da Universidade Federal do Flaul.

Objettvo da Pacoulca:

Ojefivo Primdrioc

Aralsar o perfll de uu'l:cmndlmt;h = qualidade de vida de dosos com Dlabeies MellEus Inserdos nas
unidsdes b&zicas d= FloosPlaull

e Sacunddnio:

* Caracherizar os participanies segumdo &5 varidveds sodoscondmicas & dinkas;

* Verficar os Talones sssocsdos 505 MENDes =soones de qualidade = vida e idosos. diabstioos:;
 jdenificar a5 principals queiss que levam esses ldosos 3 se automedicanesy

» Assoriar a qualidsde de vida & grau de automedicaciio, segundo o sexo & fatores socoecondmioos

METODDLCGELA E¥5ERIDA EETA AFTA A ALCANCAR OF OBJETIVCE DA PESQUIEA

Ayallzsdn dos Rlcoos & Banefioloc:
FRilsooes:

Como riscos oCasionados pela pesquisa, constrangimenio sioy desconforio por parfe do participanie=
amvolvido, amretanto, == confomado slraves

da realzacio de forma indhndual em local reservado.
Beneficics:

Baneficle de proporcionar de forma indireta conheciments acercs dos aspecios gue eAvolvem a
automedicagic. a gualldade de wida = no que diz
recpeiin & funplo cogniva do participants

F.'-'FI.L'.IU;-':JD DE RISCOE E BENESICIOE ADEQLADA

Comentarios & Concldsragdes cobre 3 Ferquica:
FEIQUISA DE RELEVANGCIA PARA COMHECIMENTD DA REALIDADE LOCAL QUE FOS3IBILITE
DIRECIOMAR POLITICAZ DE 2AUDE.

Enceregos:  CICEND DLUANTE 505

Balma: JURKCOD CEF: =4 sorEm
" Hunicpls: PO
L L - S APl ieid Esmall: owp-picos Sl sdo be

L]
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS

Qe
SENADOR HELVIDIO NUNES

oo o Famaa 100010

ﬁﬂm cobes o Termos de ﬂmﬂtﬂbﬂ pbarlgatcria:
TOODOE 02 TERMOE DERIGATORIOE AFRESENTADOE EM COMIOMNANCIA COM AS

Concluclec cu Penddnolac & Licka de Inadaguagbec:
FROJETS APRCWVADD

Conckderapbec Finale & oritérc do CEP:
FROWETS APROVADO,

Ects parecsr fol slaborado bacesdo moc Sooumentos abalko relaclonados:

Tipo Diocasenic Ayl Poshagem Autor Eituacio
irformagles Edskoas| FE_INFORMACOES _BABICAZ DO F | D&8M02017 Aretio
do Projeto: FOWJETD 100740, paf 15:5£:15
~ohha de Rosio fodhademsio pdf DBMO02017 | Ana Roberts Aretio
1S:53:32 | Viarcca da Siva

Cronograma CRCNOGRAMA. pdf 0&M02017 | Ana Roberts Aretio
05:55:28 | 'vViamuaca da Siva
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