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1. INTRODUCAO

O processo de envelhecimento é um fenémeno natural, marcado pela
influéncia de diversos fatores biolégicos, ambientais e psicologicos (OMS, 2015),
0S quais sao responsaveis por uma série de mudancas que exercem influéncia sob
a salde, bem-estar e qualidade de vida dos individuos (CAMARGO, 2018;
MARTINELLI; RUEDA, 2020).

O termo qualidade de vida (QV) compreende um conceito amplo e complexo,
gque vem sendo amplamente estudado, ao longo das ultimas décadas, por
diferentes areas do conhecimento (PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS, 2012), sendo
considerado um importante indicador de saude da populacdo (CAMPOS; NETO,
2008). Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a QV pode ser definida
como: “a percepgao do individuo de sua posi¢cao na vida no contexto da cultura e
sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupacdes” (THE WHOQOL GROUP, 1995).

A maior longevidade pode ser acompanhada pelo surgimento de algumas
doencas, dentre elas, as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) que estdo
entre as principais causas de morbimortalidade do mundo (MALTA, 2019). O
Diabetes mellitus (DM) € uma DCNT, que acomete atualmente cerca de 537
milhdes de individuos (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2021), e esta
associada a uma série de complicacdes cronicas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2019), sendo considerado um grande desafio para o sistema de saude.
O DM é classificado de acordo com sua etiopatogenia, sendo o DM tipo 2 (DM2), o
mais comum entre o0s tipos, esse disturbio metabolico é caracterizado por
resisténcia a insulina e/ou deficiéncia na secrecado deste hormdnio pelas células
beta-pancreaticas (RODACKI 2022).

Deste modo, o0 objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade de vida de idosos
com o diagndstico de diabetes tipo 2 assistidos no Ambulatério de Nutricdo do
Centro de Diabetes e Hipertensao da Universidade Federal de Pelotas (UFPel).

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal descritivo, realizado a partir de um recorte
de dados de uma pesquisa maior intitulada “Comportamento Alimentar de
Pacientes Ambulatoriais” (CAPA) previamente aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina da UFPEL, sob o parecer 5.148.710. Todos
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0s participantes que aceitaram participar voluntariamente da pesquisa assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para este estudo, foram incluidos todos os participantes idosos (com idade =
60 anos) com diagndstico prévio de DM2, em sua primeira consulta no servico de
Nutricdo do Centro de Referéncia em Diabetes e Hipertensdo da Universidade
Federal de Pelotas, no municipio de Pelotas/RS. A coleta dos dados ocorreu no
periodo entre agosto de 2021 e julho de 2023, por uma equipe treinada composta
por alunos da graduacéo e pés-graduacdo da Faculdade de Nutricdo da UFPEL.

Para a obtencado dos dados de qualidade de vida, foi utilizado o instrumento
WHOQOL-Bref em sua verséo traduzida para a lingua portuguesa e validada por
FLECK (2000). O instrumento possui 26 questdes, e fundamenta-se em avaliar a
qualidade de vida por meio de quatro dominios (fisico, psicologico, relacdes sociais
e meio ambiente), além disso, inclui uma faceta com duas questdes que consistem
em uma autoavaliacdo global (satisfacdo com a salude e percepcdo de QV),
denominada qualidade de vida geral. As pontuagdOes geradas a partir dos escores
de cada dominio foram transformadas em uma escala de 0 a 100 e expressas em
médias. Quanto maior a média, melhor a percepcao de qualidade de vida.

Os calculos necesséarios para a interpretacdo dos resultados foram realizados
de acordo com as instru¢cdes propostas pelo grupo WHOQOL, utilizando-se o
Microsoft Excel. A andlise descritiva dos dados de QV foi expressa em média e
desvio padrdo (DP). E as variaveis sexo, idade e tempo de diagnéstico de DM2,
obtidas a partir da anamnese nutricional, foram descritas utilizando-se as
distribuicdes absolutas (N) e relativas (%).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra do estudo foi composta por 94 participantes idosos, cuja média de
idade foi de 67,26+5,73 anos (Tabela 1). Ainda, segundo os dados apresentados
na Tabela 1 é possivel observar uma prevaléncia de individuos do sexo feminino
(68,09%), e com tempo de diagndstico de DM2 de pelo menos 10 anos (62,77%).

Tabela 1. Descricdo das variaveis sexo, idade e tempo de diagndstico de
diabetes mellitus tipo 2 (n=94). Pelotas, Rio grande do Sul, 2023.

Variaveis N %
Sexo

Feminino 64 68,09
Masculino 30 31,91
Idade

60 a 69 anos 62 65,95
70 a 79 anos 28 29,79
80 anos ou mais 4 4,26
Tempo de diagnostico de DM2

Menos de 1 ano 9 9,57
1 a9anos 26 27,66
10 a 19 anos 25 26,60

20 anos ou mais 34 36,17
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Em relacdo aos dados de qualidade de vida, representados na Tabela 2, é
possivel observar, de acordo com as distribuicbes dos escores médios, que o
dominio que apresentou menor pontuacao foi o fisico (58,46+18,54), e 0 que obteve
0 maior escore foi o de relagbes sociais (68,21+20,60). Quanto a avalicdo de
qualidade de vida geral, que reflete uma autoavaliacao global, a média observada
foi de 65,76+18,98.

Segundo alguns estudos evidenciados na literatura, individuos com DCNT
incluindo o DM2 (PEREIRA et al., 2017; NEVES et al., 2018), e com um maior
tempo de diagnostico da doenca tendem a apresentar um pior indicativo de
qualidade de vida (LIMA et al., 2018). No entanto, os resultados obtidos neste
estudo apresentaram meédias com escores superiores demonstrando um melhor
indicativo de qualidade vida. Nossos achados se assemelham com os resultados
encontrados por PASQUETTI et al. (2021), que avaliou a qualidade de vida de 216
adultos e idosos com DCNT assistidos na atencdo a primaria a saude, onde a
menor média encontrada também foi para o dominio fisico (59,7+17,6) e a que
obteve maior pontuacao foi no dominio de relacfes sociais (71,7+15,1).

Um outro estudo realizado na regido centro-oeste do Brasil, que avaliou a
gualidade de vida de 106 idosos em um centro de convivéncia, também observou
resultados semelhantes em relacdo aos valores médios dos dominios avaliados,
em que a maior média encontrada foi no dominio de rela¢des sociais (67,22)
(SANTOS, 2019).

Tabela 2. Distribuicdo dos escores médios da qualidade de vida (QV) geral e em
cada dominio do WHOQOL-bref (n = 94). Pelotas, Rio Grande do Sul, 2023.

Dominios Média Desvio padrao
Fisico 58,46 18,54
Psicoldgico 62,55 19,24
Relagbes Sociais 68,21 20,60
Meio ambiente 66,27 14,46
Qualidade de vida Geral 65,76 18,98

4. CONCLUSOES

Os resultados encontrados neste estudo foram Uteis para a descri¢cdo do perfil
de qualidade de vida da populacéo estudada, permitindo identificar cada dominio
expresso pelo instrumento.

A avaliacédo da qualidade de vida geral, assim como, os dominios psicolégico,
de relagBes sociais e o de meio ambiente apresentaram valores médios que podem
ser considerados superiores quando comparados com outros estudos, o que
sugere um melhor indicativo de qualidade de vida desses individuos. Contudo, vale
ressaltar a importancia da realizacdo de novos estudos acerca da tematica.
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