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RESUMO

INTRODUCAO: Dentre as principais doencas que acometem a populagéo acima de 60 anos,
estd a Diabetes Mellitus (DM), que é entendida como um grupo divergente de disturbios
metabolicos que mostram uma alta taxa de glicemia. Acredita-se, que em 2025, s6 no Brasil
serdo mais de 18,5 milhdes de individuos diagnosticados com DM. A hiperglicemia gera lesdes
em varios 6rgaos e sistemas do organismo, destacando-se o coracdo, rins, olhos e sistema
nervoso. OBJETIVO: analisar a Qualidade de Vida (QV) de idosos diagnosticados com DM
que séo atendidos na atencdo primaria a saude, no municipio de Fortaleza — CE. MATERIAIS
E METODOS: pesquisa do tipo exploratoria, transversal e descritiva, com abordagem
quantitativa, desenvolvida em 8 Unidades Bésicas de Saude (UBS) da Cidade de Fortaleza —
CE. Foram utilizados dois instrumentos para a coleta de dados: formulario sociodemogréafico
e questionario de qualidade de vida validado para a lingua brasileira (SF-36). RESULTADOS:
Avaliados 120 idosos, onde 65% eram do sexo feminino, 66,7% relatou fazer uso de
hipoglicemiantes, 67,5% fazem dieta alimentar, 56,7% afirmaram ndo praticar atividade fisica
e 81,7% afirmam ter Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS). Na analise da QV, os dominios,
Aspectos social (M = 73,85 + 29,83), Saude mental (M =73 + 20,82) Aspectos emocionais (M
= 67,49 + 42,88) apresentaram um menor comprometimento, onde os dominios Capacidade
funcional (M = 53,87 + 28,59), Dor (M =53, 77 + 29,69) e Estado geral de saude (M = 50,33
+ 20,78) obtiveram um maior comprometimento na qualidade de vida. CONCLUSAO: A
utilizacdo da pratica de atividade fisica para minimizar os efeitos deletérios da doenca,
demonstrou melhora nas dores musculoesquelético, na capacidade funcional como varrer a
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casa, subir escada e levantar ou carregar mantimentos, apresentando uma melhora na qualidade
de vida.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, 1doso, Qualidade de vida, Atencdo Priméria a Saude.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Among the major diseases affecting the population over 60 is Diabetes
Mellitus (DM), which is understood as a divergent group of metabolic disorders that show a
high blood sugar rate. It is believed that by 2025, there will be more than 18.5 million
individuals diagnosed with DM in Brazil alone. Hyperglycemia generates lesions in various
organs and systems of the body, highlighting the heart, kidneys, eyes and nervous system.
OBJECTIVE: to analyze the Quality of Life (QL) of elderly people diagnosed with DM who
are assisted in primary health care, in the city of Fortaleza - CE. MATERIALS AND
METHODS: exploratory, transversal and descriptive research, with quantitative approach,
developed in 8 Basic Health Units (BHU) of the City of Fortaleza - CE. Two instruments were
used for data collection: a sociodemographic form and a quality of life questionnaire validated
for the Brazilian language (SF-36). RESULTS: Evaluated 120 elderly, where 65% were
female, 66.7% reported using hypoglycemic agents, 67.5% are on a diet, 56.7% said they did
not engage in physical activity and 81.7% said they had Systemic Arterial Hypertension (SAH).
In the QL analysis, the domains, Social Aspects (M = 73.85 + 29.83), Mental Health (M = 73
+ 20.82), Emotional Aspects (M = 67.49 + 42.88) presented a lower commitment, where the
domains Functional Capacity (M = 53.87 + 28.59), Pain (M = 53, 77 + 29.69) and General
Health Status (M = 50.33 + 20.78) obtained a higher commitment in quality of life.
CONCLUSION: The use of physical activity to minimize the deleterious effects of the disease,
showed improvement in musculoskeletal pain, functional capacity such as sweeping the house,
climbing stairs and lifting or carrying groceries, showing an improvement in quality of life.

Keywords: Diabetes Mellitus, Elderly, Quality of life, Primary Health Care

1 INTRODUCAO

O envelhecimento é entendido como a mudanca que o ocorre nos diferentes sistemas do
organismo ao longo dos anos. Este processo € multifatorial e irreversivel, sendo uma resposta
do corpo as agressdes sofridas por fatores intrinsecos e extrinsecos. Ocorrendo mudancas na
capacidade homeostatica dos individuos, resultando em déficits de funcionalidade e qualidade
de vida (MORAES; MORAES; LIMA, 2010). De acordo com dados da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), o envelhecimento da populagdo como um todo, cresce de forma rapida; onde
acredita-se que no ano de 2050, os individuos com idade igual ou superior a 60 anos alcance a
marca de 2 bilhdes em todo o mundo. Isto se da principalmente devido a queda nas taxas de
fertilidade e aumento da expectativa de vida dos individuos (OPAS/OMS, 2017).

Junto com o envelhecimento, vem o acimulo de doencas devido as alteracdes nos

sistemas do corpo humano (RODRIGUES et al, 2018). Dentre as principais doencas que
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acometem a populacdo acima de 60, estd a Diabetes Mellitus (DM), que é entendida como um
grupo divergente de disturbios metabolicos que mostram uma alta taxa de glicemia, resultante
de alteracGes na acdo da insulina e/ou na secrecdo da insulina (FRANCISCO et al., 2018;
TRAVIESO; MENDES; SOUSA, 2017). Isto se da devido a mudanga no comportamento
alimentar dos individuos, que tende a inserir em seu cardapio alimentar, o aglcar de forma
abundante, figurando um dos principais problemas de salde publica no Brasil e no mundo.
(SOUZA et al, 2016).

No idoso, a forma mais frequente é o Diabetes Mellitus tipo Il (DM2) (RIBEIRO;
ROCHA; POPIM, 2010). Esta é descrita pela resisténcia a insulina, onde a insulina ndo funciona
de forma eficaz no corpo. Ja a DM tipo I, é definida por uma reacdo autoimune, existindo a
destruicdo das células produtoras de insulina (INTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION, 2019).

Quando a DM néo € controlada ela fornece uma série de comprometimentos como
doencas cardiovasculares, renais, complicacGes oculares e neurais, podendo dirigir a cegueira
e amputacgdes. A prevengdo e o cuidado no controle da diabetes mellitus s&o circunstancias
sensiveis ao nivel da atencéo primaria a saide (FONTBONNE et al., 2018). Observa-se que as
complicac6es do diabetes aumentam ao longo dos anos, e identificar esta associacdo pode ser
uma estratégia para tracar medidas que minimizem o aparecimento de complicacfes
precocemente (CORTEZ et al., 2015).

As elevadas taxas de alteracdes na saude da populacao idosa, devido a esta patologia,
levam ao aumento da procura por servicos, ao elevado uso de medicamentos e na limitacéo de
atividades desenvolvidas pelos mesmos. A procura por servicos de saude, tanto nas unidades
de atencdo primaria quanto nas unidades de servicos de alta complexidade, reflete nas altas
taxas de gastos por parte do Sistema Unico de Sadde (SUS) (FRANCISCO et al., 2018).

As mudancas de comportamento necessarias para o controle metabdlico e a prevencéo
das complicacGes do diabetes, tais como: a alimentacdo saudavel, pratica de atividade fisica,
moderacdo no uso de alcool e rentncia do tabagismo, sdo desafios para os idosos com diabetes
e para o servico de saude, onde mais de 80% dos idosos com diabetes ndo aderem a esses habitos
de vida saudaveis, ocasionando incapacidade e atingindo negativamente a sua qualidade de vida
(BORBA et al., 2018).

Neste sentido, acredita-se que a convivéncia com a DM, principalmente quando ndo ha
um controle desta doenca, afete diretamente a qualidade de vida destes individuos, por entrar

em dicotomia com a defini¢do de qualidade de vida que diz: “a percepg¢do do individuo acerca
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de sua posicao na vida, de acordo com 0 seu
contexto cultural e sistema de valores nos quais vive e em relagdo aos seus
objetivos, expectativas, padrées e preocupac¢oes” (VECCHIA, 2005; RIBEIRO; ROCHA;
POPIM, 2010).

Neste contexto, o presente estudo teve como objetivo principal analisar a qualidade de
vida de idosos diagnosticados com diabetes mellitus que sdo atendidos na atencdo primaria a
salde, no municipio de Fortaleza — CE.

2 METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo exploratdrio, transversal e descritivo, com abordagem
quantitativa, desenvolvido em 8 Unidades Basicas de Saude (UBS) da Cidade de Fortaleza —
CE, no periodo de um ano, compreendido entre os meses de agosto de 2019 a julho de 2020,
mediante a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Estéacio
do Cearad (CAAE: 13684519.5.0000.5038).

A populacdo do estudo foi formada pelos idosos que eram assistidos nas Unidades
Basicas de Saude (UBS) e que apresentavam diagnostico de Diabetes Mellitus, totalizando a
amostra em 120 idosos.

Para abordar de maneira mais eficiente a temética do estudo, foram utilizadas como
variaveis: idade, sexo, renda, escolaridade, diagnostico de Diabetes Mellitus (DM), uso de
medicamentos e habitos de vida.

Foram incluidos na pesquisa sujeitos a partir de 60 anos de idade, diagnosticados com
DM tipo um ou tipo dois, acompanhados pelos profissionais das UBS participantes do estudo,
independente do seu sexo, raca e religido, que estavam regularmente cadastrados no
estabelecimento de saude e que aceitassem participar do estudo mediante a leitura prévia e a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos
individuos que ndo estavam em atendimento no local, na data vigente da coleta de dados.

Inicialmente, foram realizadas visitas as UBS sorteadas, a fim de se apresentar a
tematica do estudo e solicitar a anuéncia para a concretizacdo do mesmo. Ap0s a aprovacao, as
coletas foram iniciadas, os usuarios eram abordados na recep¢do das unidades, antes ou apds 0s
Seus compromissos com a instituicdo, ou através das visitas domiciliares realizadas junto aos
agentes comunitarios de satde (ACS), e deste modo eram convidados a participar do estudo de

maneira voluntaria.
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Nesta mesma ocasido eram expostos a natureza e 0s objetivos da pesquisa, e tendo o
individuo confirmado o compromisso quanto a participacdo, através da assinatura do TCLE, os
entrevistados eram informados sobre o0s riscos e beneficios do estudo.

A coleta de dados foi realizada mediante dois questionarios estruturados, um com
informacdes sobre a doenca, dados socio demogréficos e culturais dos participantes. Ja o
segundo, tratou-se de uma escala de qualidade de vida (SF — 36) ja validada e traduzida para a
lingua portuguesa.

O SF- 36 é um instrumento genérico, de facil aplicacio e analise dos dados obtidos. E
composto por 36 itens que abrangem 8 componentes distintos: capacidade funcional; aspecto
fisico; dor; estado geral de saude; vitalidade; aspecto social; estado emocional e salide mental.
Os resultados sdo obtidos por meio de escores que vdo de zero a cem, onde zero figura a nota
mais baixa (pior estado de saude) e cem, a nota maxima (o melhor estado de salde)
(CICONELLI et al., 1999).

Os dados da pesquisa foram armazenados no google formulario e tabulados no programa
Microsolft Office Excel 2016. As analises dos dados foram apresentadas através de graficos e

tabelas.

3 RESULTADOS

Neste estudo cujo objetivo principal foi analisar a qualidade de vida de idosos
diagnosticados com diabetes mellitus que sdo atendidos na atencdo primaria a saude, houve
uma participacdo de 120 idosos, destes 65% (n=78) eram do sexo feminino e 35% (n=42) do
masculino. As idades variaram entre 60 e 80 anos com média de 70,35 (+ 7,47) anos. No que
diz respeito ao estado civil, 46,7% (n=56) dos idosos se dizem casados. Com relagdo a raca,
39,2% (n=47) dos participantes se diziam brancos, com renda mensal de um a dois salarios
minimos (46,7%; n=56), e no que concerne a escolaridade 40% (n=48) afirmaram ter estudado

igual ou menos quatro anos.

Tabela 1- Distribuicdo da amostra, segundo os indicadores sociodemografico, (n=120) Fortaleza, 2020

Indicadores N % Média + DP
Sociodemografico

Sexo

Feminino 78 65

Masculino 42 35

Total 120 100

Idade 70,35 + 7,47
60 — 69 54 45
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70-79 49 40,83
>80 17 14,16
Estado Civil
Solteiro(a) 8 6,7
Casado(a) 56 46,7
Separado/divorciado(a) 22 18,3
Viuvo(a) 30 25
Unido Estavel 4 3,3
Raca/cor
Branca 47 39,2
Preta/negra 29 24,2
Parda 37 30,8
Amarela 7 58
Renda familiar
<1 28 23,3
la2 56 46,7
2a3 20 16,7
3a4 2 1,7
>4 14 11,7
Escolaridade (em anos
completos)
<4 anos 48 40
4 a7 anos 45 37,5
> 8 anos 27 22,5

No que diz respeito ao tempo de diagnostico de DM 45% (n=54) da amostra em estudo,
afirmou té-lo em média ha dez anos. Com relacao ao tratamento 66,7% (n=80) relatou fazer uso
de hipoglicemiantes. Quando indagados a respeito da adesdo a dietas, 67,5% (n=81) dos idosos
entrevistados, afirmaram fazer dieta alimentar para auxiliar no controle da DM. Além disso
56,7% (n=68) da amostra afirmaram ndo praticar atividade fisica. No que concerne ao uso de
tabaco 44,2% (n=53) dos idosos relataram nunca ter sido tabagista e 83,3% (n=100) informaram

nao fazer uso de bebida alcodlica.

Tabela 2- Distribuicdo da amostra, segundo as varidveis sobre a Diabetes Mellitus, (n=120) Fortaleza,
2020

Variaveis N %
Tempo de diagnostico

<1lano 2 1,66
1ab5anos 35 29,16
5a 10 anos 29 24,16
10 anos 54 45
Tratamento para o controle do DM

Hipoglicemia 80 66,7
Insulina 12 10
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Ambos

Nenhum

Faz dieta alimentar para o controle do DM
Sim

Nao

Faz Atividade Fisica

Sim

Nao

Uso de tabaco

Sim

Fumou mas parou

Fumante ativo ou que parou ha menos de 6
meses

Ex fumante (quem parou ha mais de 6 meses)
Nunca fumou

Uso de bebida alcodlica

Sim

Nao

25
3

81
39

52
68

4
43
1

19
53

20

100

20,8
2,5

67,5
32,5

43,3
56,7

3,3
35,8
0,8

15,8
44,2

16,7
83,3

Quando questionados a respeito do aparecimento de algum tipo de comorbidade ou
Lesdo em Orgdos Alvos (LOAs) apds a DM, 81,7% (n=98) da amostra em estudo, relatou
apresentar Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS). Além disso, alguns idosos estudados,

apresentaram algum tipo de LOAS, sendo a doenga ocular referida por 45% (n=54) destes.

Tabela 3- Distribuicdo da amostra dos idosos que apresentaram algumas comorbidades nos Gltimos anos,

(n=120) Fortaleza, 2020

Variaveis N %
Hipertensdo arterial

Sim 98 81,7
Né&o 19 15,8
Né&o sabe 3 2,5
Doenca ocular

Sim 54 45
Né&o 63 52,5
Né&o sabe 3 2,5
Doenca renal

Sim 18 15
Né&o 90 75
Né&o sabe 12 10
Infarto Agudo do Miocardio

Sim 18 15
Né&o 101 84,2
Acidente Vascular Encefalico

Sim 14 11,7
Né&o 106 88,3
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Dentre os idosos que afirmaram praticar atividade fisica no seu cotidiano, 50% (n= 26)
realizavam com uma frequéncia de cinco a sete vezes por semana. Em relacdo a duracdo da
pratica de atividade fisica, 65,4% (n= 34) se exercitavam por mais de 60 minutos.

Tabela 4- Distribuicdo dos dados da amostra, segundo a analise dos idosos que praticam atividade fisica, n=
(52), Fortaleza, 2020.

Atividade Fisica N %

Frequéncia de

atividade

1 — 2x por semana 5 9,6
3 — 4x por semana 21 40,4
5 — 7x por semana 26 50

TOTAL 52 100
Duracéo da atividade

20 — 30 minutos 9 17,3
40 — 50 minutos 9 17,3
Mais de 60 minutos 34 65,4
TOTAL 52 100

Quando analisado os dominios de qualidade de vida do questionario SF-36, foi
observado por meio da média e desvio padrdo que os dominios Aspectos social (M = 73,85 +
29,83), Saude mental (M = 73,00 + 20,82), Aspectos emocionais (M = 67,49 + 42,88)
apresentaram um menor comprometimento, respectivamente, onde os dominios Estado geral
de saude (M =50,33 + 20,78), Capacidade funcional (M = 53,87 + 28,59) e Dor (M =53,77 +

29,69) e obtiveram um maior comprometimento na qualidade de vida.

Tabela 5- Distribuicdo dos dados da amostra, segundo os valores dos escores obtidos de cada dominio avaliado
através da SF-36 (N=120) Fortaleza, 2020

Dominios N Media Desvio-Padréo
Capacidade funcional 120 53,87 28,59
LimitacGes por aspectos Fisicos 120 56,25 43,14
Dor 120 53,77 29,69
Estado geral de saude 120 50,33 20,78
Vitalidade 120 61,62 23,94
Aspectos sociais 120 73,85 29,83
Aspectos emocionais 120 67,49 42,88
Saude Mental 120 73,00 20,82

Apos analise da média dos dominios do questionario SF-36, verificou-se que 0s idosos

que praticavam atividade fisica apresentaram um menor comprometimento nos dominios
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relacionados a Saude Mental (M = 74,46 + 18,99), Aspectos sociais (M = 74,03 + 29,89) e
Vitalidade (M = 62,59 + 24,12), respectivamente.

Tabela 6- Distribuicdo da amostra dos idosos que praticam atividade fisica, segundo os valores dos escores obtidos
de cada dominio avaliado através da SF-36 (N=52) Fortaleza, 2020

Dominios N Meédia Desvio-Padréo
Capacidade funcional 52 57,78 27,66
LimitacOes por aspectos Fisicos 52 59,09 45,49
Dor 52 55,90 27,54
Estado geral de salde 52 49,94 21,57
Vitalidade 52 62,59 24,12
Aspectos sociais 52 74,03 29,89
Aspectos emocionais 52 58,96 44,58
Saude Mental 52 74,46 18,99

Em seguida foi observado os dominios dos idosos que ndo praticavam atividade fisica,
evidenciando que os mesmos obtiveram menor comprometimento na qualidade de vida
relacionada aos Aspectos emocionais (M = 74,01 + 40,66), seguido dos Aspectos sociais (M =
73,71 + 30,01) e Satide mental (M = 71,88 + 22,19).

Tabela 7- Distribuicdo da amostra dos idosos que ndo praticam atividade fisica, segundo os valores dos escores
obtidos de cada dominio avaliado através da SF-36 (N=68) Fortaleza, 2020

Dominios N Media Desvio-Padréo
Capacidade funcional 68 50,88 29,14
LimitacGes por aspectos Fisicos 68 52,20 41,14
Dor 68 52,14 31,34
Estado geral de saude 68 50,63 20,31
Vitalidade 68 60,88 23,95
Aspectos sociais 68 73,71 30,01
Aspectos emocionais 68 74,01 40,66
Saude Mental 68 71,88 22,19

Correlacionando a qualidade de vida dos participantes que pratica ou ndo atividade
fisica, foram vistos que a média geral daqueles que ndo praticavam apresentavam uma
pontuacdo menor no escore SF-36 nos dominios relacionados a Capacidade funcional,

Limitacdo por aspectos fisicos, Dor, Vitalidade, Aspectos Sociais e Saude Mental.
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Grafico 1 — Comparacdo das médias dos escores obtidos nos dominios através do SF-36 dos idosos praticantes e
ndo praticantes de atividade fisica (n=120) Fortaleza, 2020.

COMPARACAO DAS MEDIAS DOS DOMINIOS (SF-36)
m |dosos que praticam atividade fisica Idosos que nao praticam atividade fisica

74,0373,71 74,01 74,46, gg

62,59
57.78 59,09 550 60,88 58,96
|5088 I52 52,14 49,9450,63 | I

N

Capacidade Limitacao Dor Estado Vitalidade Aspectos Aspectos Saude
Funcional por Geral de Sociais Emocionais Mental
Aspectos Saude
fisicos
4 DISCUSSAO

A qualidade de vida pode ser caracterizada como um aspecto com vertentes
multidimensional, abordadas ou ndo, de forma holistica, sendo a satde, uma das vertentes que
mais interferem no seu existir. Deste modo, a populacdo idosa, por apresentar diferentes
doencas e comorbidades inerentes ao envelhecimento, parece ser mais propensa a ter uma baixa
qualidade de vida.

Neste estudo, cujo objetivo foi analisar a qualidade de vida de idosos diagnosticados
com DM atendidos na atencao primaria, verificou-se que 65% (n= 78) da amostra estudada era
do sexo feminino, fato esse ndo observado no estudo de Lima et al. (2018), que realizou uma
pesquisa com objetivos semelhantes, tendo, porém, uma amostra composta de 54,6% (n= 107)
de individuos do sexo masculino.

Tal divergéncia nos achados pode ser explicada devido a paradigmas e condicionantes
impostos por barreiras culturais de que 0 homem € mais forte, portanto ndo precisa buscar por
saude, e que o publico feminino, por ser mais culturalmente, taxado por “sexo fragil”, apresenta
maior frequéncia nos servi¢os oferecidos pela atencdo priméria a satde. Em detrimento, com a
disseminacdo do conhecimento e o acesso facilitado a educacdo a salde, nota-se que 0 homem
vem tendo maior interesse no autocuidado (BARROS; BRANCO; TANGERINO, 2018).
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Como ressaltado anteriormente sobre a multidimensionalidade da qualidade de vida, a
salde mental é uma vertente de grande impacto sobre a mesma. Tendo em vista a interposi¢cdo
do estado civil no bem-estar psicolégico, o presente estudo observou que 46,7% (n=56) dos
seus idosos eram casados, divergindo do estudo de Lima et al. (2018), onde a prevaléncia foi
de idosos solteiros com 40,8% (n= 80) dos seus idosos.

A soliddo e a depressdo estdo associadas ao bem-estar psicoldgico, principalmente da
populacdo idosa, onde idosos vilvos, divorciados e solteiros, respectivamente apresentaram
maior sintomatologia depressiva e de soliddo, quando comparados aos idosos casados (FAISCA
et al., 2019).

A qualidade de vida perpassa também pelo aspecto financeiro, neste contexto, foi
evidenciado por este estudo que 46,7% da amostra relataram ter uma renda de um a dois salarios
minimos. Estes dados v@o de encontro aos resultados obtidos por Paiva et al. (2019), onde
61,22% dos seus idosos tinham renda financeira de um salario minimo.

A baixa renda financeira pode afetar negativamente o estado de saude e qualidade de
vida do idoso diabético, ficando este limitado na aderéncia de tratamentos e dietas alimentares
que auxiliam no controle da DM (SOUSA et al., 2016).

Quando analisada a escolaridade dos idosos participantes do atual estudo, 40% destes
informaram ter menos de quatro anos de acesso a escola. Estes dados corroboram com o0s
achados de Paiva et al. (2019), que também realizaram uma pesquisa com idosos diabéticos e
concluiram que 73,5% da sua amostra tinha somente o ensino fundamental, como grau de
escolaridade.

A escolaridade pode ser vista como um contribuinte indireto para uma ma qualidade de
vida, posto que, os idosos com baixo nivel de escolaridade, tendem a ter menos conhecimento
sobre fatores prejudiciais a sadde.

O tempo de diagnostico da DM esta relacionado a maior probabilidade do
desenvolvimento de dependéncia funcional, uma vez que, quanto maior o tempo de diagndstico
maior sera a possibilidade de complicacGes secundarias (FONSECA et al., 2018).

No estudo de Sousa et al. (2016), que analisou a qualidade de vida, o conhecimento e
atitude de idosos diabéticos, verificou que 29,1% dos seus idosos mostraram ter diagnostico de
DM ha menos que cinco anos, assemelhando-se a presente pesquisa quando analisada a
porcentagem deste tempo de diagndstico, onde 29,16% da sua amostra apresentaram ter de um

a cinco anos de diagnostico da DM.
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O tratamento terapéutico para o controle das doencas cronicas ndo transmissiveis, como
a DM, pode ocorrer através do tratamento medicamentoso e ndo-medicamentoso, neste, estdo
incluidos a préatica de exercicios fisicos, educacdo em salde e a terapia comportamental. Sendo
que a combinacdo destes pode repercutir em grandes beneficios para o idoso (PONTELLI;
SULEIMAN; OLIVEIRA, 2018).

Em relacdo a adesdo terapéutica medicamentosa, 66,7% dos idosos da atual pesquisa
faziam uso de agentes hipoglicémicos e 10% de insulina. Assim, estes resultados tornam-se
préximos aos dados obtidos por Bastos et al. (2018), o qual em seu estudo, analisou a relacéo
dos fatores associados a adesdo do tratamento por idosos diabéticos, constatando que 83,3%
dos seus pesquisados utilizavam algum tipo de medicamento hipoglicémico e 8,3% faziam uso
de insulina. Estes achados podem ser explicados através da facilidade de uso dos
hipoglicémicos, diferentemente da insulinoterapia, que se trata de um tratamento de alto custo
e de dificil acesso, além de alguns pacientes possuirem aicmofobia.

Outro meio utilizado para o controle dos niveis glicémicos € a adesdo a um plano
nutricional, possibilitando ao idoso que o0 mesmo tenha beneficios a sua saude, ressaltando que
a dieta alimentar é planejada de forma individual, sendo estudado o quadro clinico de cada
paciente (ZANETTI et al., 2015). Nesse contexto, analisou-se o grupo de idosos que aderiram
a uma dieta alimentar, totalizando 67,5% da amostra total, 0 que o torna equivalente aos
resultados de Bastos et al. (2018), em que, este apontou que 66,67% dos seus idosos adotaram
a uma dieta alimentar.

De acordo com Pontelli et al. (2018), entre as comorbidades associadas a DM, a HAS
é um consideravel fator de risco para os idosos diabéticos, pois contribui para a ocorréncia de
lesbes vasculares, evidenciando em seu estudo, que ao analisar o perfil do tratamento de idosos
diabéticos, 68% dos idosos possuiam HAS associada a DM, o que o torna similar aos dados da
presente pesquisa, a qual apresentou que 81,7% da sua amostra portavam HAS associada a DM.
Ja no estudo de Fonseca et al. (2018), a complicacdo secundaria a DM com maior predominio
foi a retinopatia diabética, estando presente em 38,4% dos seus entrevistados, analogo aos dados
aqui obtido, onde 45% dos idosos relataram ter alteracdes oculares advindas da DM.

A qualidade de vida do idoso diabético pode refletir a sua preocupacdo com a propria
salde, com o seu comportamento frente a satde e seus cuidados no controle da DM (SANTOS
et al., 2013). A qualidade de vida pode ser descrita por préaticas relacionadas a exercicios fisicos,

alimentacdo saudavel, boa relacdo com a familia e amigos, independéncia para a realizacao de
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suas atividades de vida diarias, tempo de lazer e boa qualidade do sono (FERREIRA et al.,
2017).

Para mais, pensando em todas as vertentes implicadas na integralidade da qualidade de
vida, a pessoa idosa tem o seu tempo de exposicao superior, em relacdo as vertentes envolvidas,
0 que podera influenciar de forma positiva ou negativa, quando essa for estudada.

Assim, o estudo de Kanazawa et al. (2019), que teve objetivo semelhante ao presente
estudo, sendo desenvolvido no Japdo, utilizando o questionario SF-36 para avaliar a qualidade
de vida dos idosos com DM tipo 2, obteve como resultado por meio da média e desvio-padrao,
com menor comprometimento os dominios Dor corporal (46,5 + 13,0), Vitalidade (46,0 + 11,7)
e Saude mental (45,9 +11,5), respectivamente. Indo em desencontro com o atual estudo, onde
os dominios com menor comprometimento foi Aspectos sociais (73,85 + 29,83), Saude mental
(73 + 20,82) e Aspectos emocionais (67,49 + 42,88), respectivamente.

Em ambos os estudos o dominio de Saude mental foi apresentado como menor
comprometimento nos idosos. Podendo ser explicado atraves da objetividade das perguntas
contidas referente a este dominio, uma vez que, os idosos ficam impossibilitados de responder
quantitativamente a outros sintomas depressivos.

Em relacdo a qualidade de vida dos idosos com DM com a prética de atividade fisica,
no presente estudo 56,7% nao executavam a pratica, havendo assim, uma baixa nos escores nos
dominios da qualidade de vida. Estes dados corroboram com o estudo realizado por Duarte;
Marques; Leal (2018) tendo 202 idosos com DM como amostra, onde 75,7% dos participantes
ndo realizavam a pratica de atividade fisica, apresentando também escores baixos.

Ja no estudo realizado por Correa et al. (2017) foi observado a relevancia do impacto da
atividade fisica em pacientes que o praticavam, por apresentarem maior indice de qualidade de
vida comparado com aqueles que ndo praticavam. Indo de encontro com o estudo atual, onde
foi evidenciado que os praticantes obtiveram maiores escores nos dominios relacionados a
Salde Mental, Aspectos sociais, Vitalidade, Limitacdo por aspectos fisicos, Capacidade
Funcional e Dor.

Segundo a Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes (2019), a préatica do exercicio
fisico ajuda na prevencdo da DM tipo 2 e no tratamento da Diabete em criancas, adolescentes,
adultos e idosos. Nos idosos a préatica de atividade apresenta beneficios como melhora do

controle glicémico, manutencdo da massa magra e no tratamento e prevencao da sarcopenia.
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5 CONCLUSAO

Pela observagdo dos aspectos analisados, os idosos diagndsticados com DM,
apresentavam outras comorbidades afetando diretamente em sua qualidade de vida. A utilizagéo
da pratica de atividade fisica para minimizar os efeitos deletérios da doenga, demonstrou
melhora nas dores musculoesquelético, na capacidade funcional como varrer a casa, subir
escada e levantar ou carregar mantimentos, apresentando uma melhora na qualidade de vida e
tornando-los mais ativos no seu cotidiano e contribuindo também no controle do estresse. A
presente pesquisa mostrou algumas limitacGes, quando ndo estuda a relacéo entre a qualidade
de vida dos idosos com os servicos oferecidos pelas UBS, como também, a relacéo entre a visdo
do idoso sobre a sua qualidade de vida antes e ap6s a DM. Faz-se necessario novos estudos que

abordem essas tematicas.
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