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1. INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é uma doenca cronica ndo transmissivel em que o
organismo ndo consegue produzir insulina ou é incapaz de utiliza-la de forma
adequada, acarretando o aumento dos niveis de glicose no sangue (hiperglicemia).
O DM tipo 2 (DM2) é o tipo mais comum, sendo responsavel por 90% dos casos.
Apresenta multipla etiologia derivada da interacdo entre fatores genéticos e
ambientais tais como a obesidade, sedentarismo e envelhecimento (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2022). H4 uma tendéncia mundial do envelhecimento
da populagéo, que pode ser explicada pelo aumento da expectativa de vida, pela baixa
fecundidade e diminuicdo da taxa de mortalidade. Esses fatores, quando associados
a habitos de vida inadequados refletem em uma maior incidéncia de doencas cronicas
nao transmissiveis na populacéo idosa, especialmente, o DM2 (COSTA et al, 2017;
DA SILVA et al, 2019; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2022).

O DM causa impactos negativos na saude do paciente idoso que comprometem
a qualidade de vida (QV), por estar associado a fragilidade que aumenta o risco de
guedas e perda da mobilidade, a disfuncdo cognitiva que afeta a funcéo fisica,
podendo levar a inatividade e isolamento. Além disso, est4 associado a doenca
cerebrovascular e a inflamacédo cronica, que podem resultar em sarcopenia e ao
estresse oxidativo, que pode induzir a atrofia do musculo esquelético (TAMURA et al.,
2020). Ha também maior risco de hipoglicemia, que pode comprometer a funcéo
cognitiva e até causar morte de células neuronais, relacionada com comorbidades
como disfuncédo renal (BERTONHI et al., 2018; TAMURA et al., 2020).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a qualidade de vida (QV)
pode ser descrita como “a percepg¢ao do individuo de sua insercdo na vida, no
contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes” (WHOQOL, 1994; CANAVARRO et
al., 2010). A QV de uma pessoa engloba os aspectos fisico, psicolégico, social,
cultural, crengcas pessoais e do respectivo meio em que vive, e esta diretamente
relacionada a saude, a qual € considerada um direito social (BRASIL, 1988). Diante
do exposto, o0 objetivo deste trabalho foi avaliar a qualidade de vida de idosos com
diabetes tipo 2 assistidos em um Ambulatério de Nutricdo, no municipio de Pelotas.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, em que foram avaliados os dados
de todos os individuos com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos 0s sexos,
com diagnodstico de DM2 atendidos pela primeira vez no Ambulatério de Nutricdo do
Centro de Diabetes e Hipertensao da Universidade Federal de Pelotas. A coleta de
dados ocorreu durante o periodo de agosto de 2021 a novembro de 2022. As variaveis
avaliadas foram: sexo, cidade, idade, escolaridade, estado civil, renda média
domiciliar e consulta prévia com nutricionista. A QV foi avaliada por meio do
instrumento WHOQOL-bref, contendo 26 questdes divididas em quatro dominios:
fisico, psicolégico, relacdes sociais e meio ambiente, além de duas questdes gerais
(qualidade de vida geral e saude geral). As respostas para todas as questdes foram
obtidas por intermédio de uma escala do tipo Likert de cinco pontos, variando de 1 a
5, sendo posteriormente transformadas em escores de 0 a 100, sendo que maiores
escores denotam melhor qualidade de vida (WHOQOL, 1996).

Os dados foram digitados no programa Excel®2007 e as analises estatisticas
foram realizadas no programa STATA versdo 12.0. As analises descritivas das
variaveis foram apresentadas por meio de médias com seus respectivos desvios
padrées. As comparacdes e testes de associacdo foram realizados pelos testes de
qui-quadrado ou exato de Fischer. Para comparacao de médias, foi utilizado o teste t
de Student. O nivel de significancia para todas as analises foi de 5%. O trabalho foi
previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina
da UFPel, sob o protocolo 5.148.710.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 49 idosos, com média de idade de 67,35+5,93 anos,
sendo a maioria do sexo feminino, casados, com renda superior a trés salarios
minimos, ensino fundamental incompleto, moradores da zona urbana de Pelotas e
mais da metade nunca haviam consultado com nutricionista.

Em relacdo a QV, no escore total do WHOQOL-bref, a pontuacao foi superior a
60%, semelhante ao estudo realizado por BONFIM et al. (2022) que avaliou a QV de
idosos participantes de um grupo de terceira idade. Os escores para avalicdo da QV
variam de 0 a 100, sendo que valores mais proximos de 100 denotam melhor
percepcéo da QV (Tabela 1).

Tabela 1. Descricéo dos escores dos dominios de qualidade de vida do WHOQOL-
bref (N=49). Pelotas, Rio Grande do Sul, 2022.

Variaveis Média Desvio-padréo
Questao Qualidade de vida geral 65,89 20,10
Dominio Fisico 69,47 15,93
Dominio Psicologico 72,74 16,82
Dominio Rela¢fes sociais 75,64 16,41
Dominio Meio ambiente 76,29 11,41

Quanto aos dominios, 0 menor escore apresentado foi em relagédo ao dominio
fisico. Esse dominio avalia a presenca de limitagcfes fisicas e como estas interferem
na capacidade fisica dos individuos, no entanto, o resultado ainda pode ser
interpretado como satisfatério, ja que foi acima de 60%. Os pacientes com DM2
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podem apresentar dificuldades na realizacédo de atividades que exigem maior esforco
fisico, visto que algumas das complicacbes mais frequentes dessa condicdo séo a
retinopatia diabética e o pé diabético, limitadoras fisicas que influenciam na
mobilidade e autonomia (BERTONHI et al., 2018). Foi testada a associacéo entre QV
e caracteristicas sociodemogréaficas dos idosos. Os resultados apresentados
demonstraram associagdo significativa apenas em relacdo a variavel escolaridade
com a questdo geral de QV (p=0,038) e com o dominio fisico (p=0,029). Pode-se
entender que a baixa escolaridade dificulta a compreenséo da doenca e os cuidados
com a saude, além de que, ao avancar da idade, o DM2 tem grande impacto na saude
fisica, afetando a mobilidade destes individuos (THEIN et al., 2009; LIMA et al., 2011;
AL HAYEK et al., 2014).

4. CONCLUSOES

A qualidade de vida de idosos com DM2 e os dominios de QV apresentaram
médias altas, indicando uma percepc¢ao positiva da qualidade de vida. Vale ressaltar
gue a pesquisa foi realizada em um contexto especifico, pés-pandémico, o qual pode
ter influenciado na prépria percepcédo das pessoas em relacédo a possuirem uma vida
de qualidade, mesmo sendo portadoras de DM. Sugere-se, entdo, uma ampliacao
deste olhar, de modo a buscar alguma correlacéo sobre a QV pos-pandemia que ainda
reflete no cotidiano desses pacientes. E possivel, também, que essa influéncia tenha
ressignificado a doenca para este grupo.
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