<

Universidade Federal
de Campina Grande

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA CIENCIAS DA VIDA
CURSO BACHARELADO EM ENFERMAGEM

MARINO MEDEIROS MARTINS

QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE DE IDOSOS
DIABETICOS ACOMPANHADOS PELAS EQUIPES DE SAUDE DA
FAMILIA DE CAJAZEIRAS-PARAIBA

CAJAZEIRAS-PB
2011



P

QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE DE IDOSOS
DIABETICOS ACOMPANHADOS PELAS EQUIPES DE SAUDE DA
FAMILIA DE CAJAZEIRAS-PARAIBA




MARINO MEDEIROS MARTINS

QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE DE IDOSOS
DIABETICOS ACOMPANHADOS PELAS EQUIPES DE SAUDE DA
FAMILIA DE CAJAZEIRAS-PARAIBA

Monografia  apresentada ao curso de
bacharelado em enfermagem do Centro de
Formagdo de Professores - CFP, da Unidade
Académica de Ciéncias da Vida - UACV
como pré-requisito para obtencio do grau de
bacharel em Enfermagem.

QOrientadora: Profa. Ms. Maria Rosilene
Candido Moreira

Co-orientadora: Enfa. Esp. Eliane Sousa Leite

CAJAZEIRAS-PB
2011



Dados Internacionais de Cataloga¢do-na-Publicagéo - (CIP)
Denize Santos Saraiva Lourengo - Bibliotecaria CRB/15-1096
Cajazeiras - Paraiba

M386q Martins, Marino Medeiros
Qualidade de vida relacionada a satide de idosos
diabéticos acompanhados pelas equipes de saude da
familia de Cajazeiras-PB./ Marino Medeiros Martins.
Cajazeiras, 2011.
HME L

Orientadora: Maria Rosilene Candido Moreira.
Coorientadora: Eliane de Sousa Leite.
Monografia (Graduagio) — CFP/UFCG

1.Diabetes mellitus — idoso. 2. Idoso diabético —
qualidade vida. 3. Satide da familia — cuidados com
idosos diabéticos. I. Moreira, Maria Rosilene Candido.
II. Leite, Eliane de Sousa. III. Titulo.

UFCG/CFP/BS CDU - 616.379-008.64




MARINO MEDEIRGS MARTINS

QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE DE IDOSOS
DIABETICOS ACOMPANHADOS PELAS EQUIPES DE SAUDE DA
FAMILIA DE CAJAZEIRAS-PARAIBA

Monografia apresentada ao Curso de
Bacharelado em Enfermagem do Centro de
Formacdo de Professores - CFP, da Unidade
Académica de Ciéncias da Vida - UACV, da
Universidade Federal de Campina Grande,
como pré-requisito para obten¢do do grau de
Bacharel em Enfermagem.

Aprovada em / /2011,

BANCA EXAMINADORA

Profa. Ms. Maria Rosilene Céndido Moreira
Universidade Federal de Campina Grande — Campus de Cajazeiras

(orientadora)

Enfa. Esp. Eliane Sousa Leite
Universidade Federal de Campina Grande — Campus de Cajazeiras

{co-orientadora)

Enfa. Esp. Kennya Silva Formiga de Lira

Unidade de Satde da Familia Maria José de Jesus — Cajazeiras



Aos meus puais, que me propiciaram uma vida digna
onde eu pudesse crescer, acreditando que tudo é
possivel, desde que sejamos honestos, integros de
carafer e tendo a convicgdo de que desistir nunca
seja uma agdo continua em nossas vidas, que sonhar
e concrelizar os sonhos sé dependerdo de nossa

vontade.




AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus pelas oportunidades que me foram dadas na vida, principalmente
por ter conhecido pessoas e lugares interessantes, mas também por ter vivido fases dificeis,
que foram maiérias-primas de aprendizado. Enfim agradeco & Deus por iluminar meu

caminho ¢ me dar forcas para seguir sempre em frente.

A minha mde Maria de Fdtima, por ser 1dv dedicada e amiga, por ser a pessoa que
mais me apolia e acredita na minha capacidade, meu agradecimento pelas horas em que ficou
ao meu lado ndo me deixando desistiv e me mostrando que sou capaz de chegar onde desejo,

sem divida foi quem me deu o maior incentivo para conseguir concluir esse trabalho.

Ao meu pai José Adailton, por todo amor e dedicagdo que sempre teve comigo, mey
elerno agradecimento pelos momentos em que esteve ao meu lado, me apoiando e assim

contribuindo para a realizagdo deste frabalho.

Aos meus irmdos Eduardo, Miguel e Albérico, por toda atengdio que sempre tiveram
comigo, sempre me apoiando em fodos os momentos. enfim por todos os conselhos e pela

confianga em mim depositada meu imenso agradecimernto.

As minhas avos Albanita e Marieta, por estar sempre torcendo e rezando para que
meus objetivos sejam alcancados, e ao meu avés Amdncio (in memoriam) e Miguel, pelo
coracdes bondosos que dedicaram toda sua vida a familia, por tudo meu eterno

agradecimento.

Aos amigos gue fiz durante o curso, pela verdadeira amizade que construimos em
particular aqueles gue estavam sempre ao meu lado (Thairon, Felipe, Wanderson, Wanduy,
Jussara, Kadidja, Luciana, Marina, Mariane, Natdlia, Tamara, Kylvia Kiev, Kylvia Luciana,
Larissa, Priscila, Ronaldo, Thainar, Fabricio, Saulo, Roberto e Lazare) por todos os
momentos gue passamos duranle esses quatro anos e meio meu especial agradecimento. Sem

vocés essa trajetoria ndo seria ido prazerosa.

As minhas orientadoras, Maria Rosilene e Eliane Sousa. Por toda dedicagdo,

paciéncia, sensibilidade e apoio ao longo desta jornada.




A mrma de Enfermagem 2007.2 pelo companheirismo, apoio e por todos os

momentos felizes que passamos junios.

A todos os professores do curso de emfermagem, pela paciéncia, dedicacdo e
ensinamentos disponibilizados nas aulas, cada um de forma especial coniribuiu para a

conclusdo desse trabalho e consequentemente para minha formagdo profissional.
Aos pacientes, 0 meu reconhecimento de que sem vocés isso ndo seria possivel

Por fim, gostaria de agradecer aos meus amigos, sobrinhos, cunhadas. tios e
Jamiliares, pelo carinho e pela compreensdo nos momentos em que a dedicac¢do aos estudos
Joi exclusiva, a todos que contribuiram direta ou indiretamente para que esse trabalho fosse

realizado meu eterno agradecimento.




“Ndo importa se a estacdo do ano muda. ..

Se o século vira. .

Se ¢ milénio é outro...

Se a idade aumenta. ..

Conserve g voniade de viver!

’

Nédio se chega a parte alguma sem ela.”

Fernando Pessoa




MARTINS, Marino Medeiros. Qualidade de vida relacionada 3 satide de idesos diabéticos
acompanhados pelas equipes de safide da familia de Cajazeiras-Paraiba. Trabalho de
conclusdo de curso (Bacharelado de Enfermagem) — Universidade federal de Campina
Grande, Cajazeiras — PB — 2011.

RESUMO

A Estratégia Satde da Familia (ESF), enquanto politica publica nacional, tem se destacado
como uma ferramenta de reorganizacio da atencfo basica, na légica da vigilancia a sande,
representando a concepgio de satide centrada na promoc¢iio da qualidade de vida. Entre as
varias agbes desenvolvidas na ESF estd o controle da hipertensio arterial e do diabetes, que
tem por objetivo reduzir o numero de complicagdes, através de prevengdo e controle das
comorbidades, e assim, promover uma melhoria da qualidade de vida relacionada 4 saide
(QVRS) dos portadores. Nesse contexto, o presente trabalho se propds a avaliar a qualidade
de vida de idosos portadores de diabetes mellitus tipo 2 acompanhados pelos profissionais da
ESF do municipio de Cajazeiras - PB, a fim de verificar se a qualidade de vida dessas pessoas
¢ prejudicada em decorréncia da doenca. Tratou-se de um estudo descritivo e transversal, de
abordagem quantitativa, realizado com 68 idosos diabéticos durante o més de novembro de
2011, por meio da aplicagfio de um instrumento com varidveis sociodemogréficas e dois
instrumentos para avaliar a QVRS, o Medical Outcomes Study 36 — Item Short Form Health
Survey (SF-36) e o Problems Areas in Diabetes Scale (PAID), versdes brasileiras. Os
resultados apontaram que, de maneira geral, o diabetes exerce um impacto significativo na
vida dos idosos mais jovens (média de 68,84 anos), do sexo feminino (75%), com grau de
escolaridade menor (60,3%) e com menor tempo de diagndstico da doenga (média de 6,62
anos). Dentre os domimos estudados, a dor apresentou o pior escore (26,76), seguido dos
aspectos soclais (42,46) e do estado geral de saiude (40,81). Os escores mais altos foram os
encontrados nos dominios saude mental (74,76%), aspectos emocionais (71,76%), vitalidade
(67,50), aspectos fisicos (66,18} e capacidade funcional (61,18), representando um padrio
positivo na qualidade de vida dos idosos. Em relagdo ao questionario especifico B-PAID, sua
analise demonstrou que a DM apresenta pouca influéneia negativa na qualidade de vida dos
idosos investigados. Conclui-se que, embora a maioria dos participantes do estudo tenha
manifestado um bom padrio de QVRS, portar diabetes traz especificidades que variam de
individuo para individuo, caracterizando o fendémeno como singular.

Palavras chave: Qualidade de vida, Saudc do idoso, Programa Satde da Familia, Diabetes
Mellitus.




ABSTRACT

The Family Health Strategy (FHS), while national public policy, has been highlighted as a
tool of reorganization of basic health care, on the rationale of health surveillance.
Representing the concept of health which focuses on promoting quality of life. Among the
various actions that are developed in the FHS is the control of arterial hypertension and
diabetes, which has the goal to reduce the number of complications, by means of prevention
and control of comorbidities, and thus promoting a better quality of life related to the health
(QLRH) of patients. In this context, the present study proposes to assess the quality of life of
elderly patients with type 2 diabetes mellitus accompanied by professionals in the FSE in the
municipality of Cajazeiras - PB, in order to verify that the quality of life of these people and
damaged as a result of the disease. This was a cross-sectional descriptive study with a
quantitative approach, performed with 68 elderly diabetic patients during the month of
November 2011. By means of the application of an instrument with sociodemographic
variables and two instruments for assessing the (QLRH),The Medical Outcomes Study 36-
ltem Short-form Health Survey (SF-36) and the Problems Areas in Diabetes Scale (PADS),
Brazilian Portuguese versions. The results showed that, in general, the diabetes exerts a
significant impact on the lives of younger patients (average of 68.84 years), female (75 % ),
with a level of schooling lower (60.3 %) and with less time for the diagnosis of the disecase
(mean of 6.62 years). Among the areas studied, the pain was the worst score (26.76), followed
by the social aspects (42.46) and the general state of health (40.81). The highest scores were
found in the areas mental health (74.76 % ), emotional aspects (71.76 % ), vitality (67.50 ),
physical aspects (66.18 ) and functional capacity (61.18 ), representing a standard positive on
the quality of life for the elderly. In relation to the specific questionnaire B-PAID, its analysis
demonstrated that the diabetes mellitus has little effect on the quality of life of elderly
investigated. Concludes that, although the majority of the participants in the study have
shown a good standard of HRQOL, wear diabetes brings specificities that vary from
individual to individual, characterizing the phenomenon as a singular.

Key Words: Quality of life, Health of the elderly, Family Health Program, Diabetes Mellitus.
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1 INTRODUCAO

Nas ﬁltimaé décadas, com a transicio epidemiol6gica houve uma importante
mudanga no perfil da mortalidade da populagdo brasileira, principalmente pelo declinio das
doengas infecto-parasitirias e aumento das doengas crénico-degenerativas. A maior
longevidade da populagio associada 3s modificagbes ocorridas no estilo de vida tem
contribuido significativamente para o aumento na ocorréncia destas doencas, que sfio
responsaveis por um grande numero de ébitos em todo mundo (PAPALEQ NETO, 2007).
Tal mudanga se configura num desafio para as autoridades sanitérias, especialmente para a
implantacio de novos modelos e métodos para o enfrentamento do problema.

As doengas cronico-degenerativas sfo caracterizadas por  historia natural
prolongadas, multiplicidade de fatores de riscos, interagfio de fatores etioldgicos e bioldgicos,
longo periodo de laténcia, curso clinico geralmente prolongado ¢ permanente, manifestacdes
clinicas com periodo de remissdo, exacerbagBo e evolugdo para graus variados de
incapacidade e morte (MIRANZI et. al., 2008).

Dentre as doengas crbnicas, o Diabetes Mellitus se apresenta como uma das mais
comuns na classificacfo das degenerativas, cujo tratamento e controle exigem mudancas de
comportamento em relagdo a alimentacfio, ingestdo de medicamentos e estilo de vida. Estas
alteragBes podem comprometer a qualidade de vida, se nfo houver orientagio adequada
quanto ao tratamento ou reconhectmento da importincia das complica¢des que decorrem
destas patologias (BRASIL, 2007).

A Orgamzagdo Mundial de Saude (OMS) define o Diabetes Mellitus como uma
sindrome de etiologia miltipla, decorrente da falta de insulina e/ou incapacidade da mesma de
exercer adequadamente suas agdes, caractenizada pela hiperglicemia cronica e alteracdes no
metabolismo dos carboidratos, lipideos e proteinas. Os sintomas caracteristicos sdo:
polidipsia, politiria, visdo turva e perda acentuada de peso (WHO, 1999).

Os tipos de diabetes mais freqlientes sdo o diabetes tipo 1 (DM1), conhecido como
diabetes juvenil, que compreende cerca de 10% do total de casos, e o diabetes tipo 2 (DM2),
conhecido como diabetes do adulto, que compreende cerca de 90% do total de casos. Outro
tipo de diabetes encontrado com maior freqii€ncia e cuja etiologia ainda ndo esta esclarecida é
o diabetes gestacional que, em geral, ¢ um estagio pré-clinico de diabetes, detectado no
rastreamento pré-natal. Na pessoa 1dosa, a forma clinica mais freqiiente € o do tipo I, que sera

o foco do presente estudo (BRASIL, 2007).
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As complicagdes cronicas do Digberes Mellitus estio relacionadas com altera¢des
vasculares gerando lesdes em 6rgos alvo, ou seja, danos, disfungfio e faléncia de orgdos
como rins, olhos, nervos, coragiio e vasos sanguineos. No idoso ¢ a sexta causa de internacdo,
a principal causa de amputagdo de membros inferiores, de cegueira adquirida e insuficiéncia
renal, sendo responséavel por 26% dos pacientes em hemodialise (BRASIL, 2011).

Assim, muitos idosos sdo acometidos por doengas cronico-degenerativas que
requerem acompanhamento constante, pois, em razdo de sua natureza, nio tém cura.
Entretanto, estas doengas tendem a se manifestar de forma expressiva na idade mais avancada.
Podem gerar um processo incapacitante, afetando a funcionalidade das pessoas idosas,
dificultando ou impedindo o desempenho de suas atividades da vida didria (AVD). Embora
nem todas as doengas cronicas tenham alta morbidade, elas tém forte impacto sobre a
qualidade de vida dos idosos. Portanto, a prevengfo de tais doengas e a assisténcia 4 satde
desses idosos representam novos desafios para o sistema de satde publica no Brasil
(BRASIL, 2007).

A implantagio da Estratégia Satde da Familia, (ESF) enquanto politica publica
nacional, tem se destacado como uma ferramenta de reorganizagio da aten¢fio basica, na
l6gica da vigildncia a saude, representando a concepedo de saide centrada na promogio da
qualidade de vida, por meio dos seus principais objetivos gue sdo: a prevengfio, a promogio e
a recuperacgio da sadde.

Entre as varias a¢des desenvolvidas na ESF estd o controle da hipertensfo arterial e
do diabetes por meio do programa de controle da hipertensfio arterial e do diabetes mellitus
(HiperDia), que tem por objetivo reduzir o numero de complicagdes, de internamentos e
custos hospitalares através de prevencfio e conirele das comorbidades, evitando assim
conseqii€éncias mais graves a satide (BRASIL, 2011),

Assim, o trabalho das equipes da ESF permite o conhecimento da realidade social
que acoberta as condi¢cbes socio-econdmicas, alimentar, sanitaria, bem como a estrutora
famliar dos individuos com diabetes, facilitando a atuacfo da equipe sobre os determinantes
do processo saide-doenga. Além disto, através da ESF pode-se detectar dificuldades que
impegam maior adesfio ao tratamento ¢ busca-se a formagfo de parcerias para disseminar a
importincia do cuidado a. saude dos idosos e seus familiares.

Nesse contexto, compreender como se dd o processo de envelhecer portando
diabetes, bem como sua influéncia sobre a qualidade de vida poderd contribuir para uma
maior atencdo a salde da pessoa idosa, possibilitando a implementagfio de propostas de

intervengdo, a fim de promoverem a qualidade de vida e o bem-estar dos que envelhecem.
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A motivag#o para a realizagiio deste estudo partiu da minha aproximagio com a
temética “Envelhecimento”, reportande-me ao sexto perfodo do curso de Graduacio em
Enfermagem, ao cursar a disciplina Enfermagem na Saude do Idoso tive a oportunidade de
ampliar meus conhecimentos no campo do envelhecimenio humano. Os estigios eram
realizados em Instituigdes de Longa Permanéncia, grupos de idosos e visitas domiciliares
decorrentes das atividades na ESF. Essa experiéncia com pessoas da terceira idade, apesar de
breve, guiou meus primeiros passos na Enfermagem Gerontoldgica, levando-me a refletir
sobre a problematica vivenciada por essa populagdo como as principais doencas crénico-
degenerativas manifestadas na pessoa idosa, dentre elas o Diabetes Mellitus.

Durante os estagios realizados em unidades basicas de saide (UBS) observei a
existéncia de varios casos de idosos com diagndstico de Diabetes Mellitus que apresentavam
incapacidades fisicas, psicologicas e sociais, sendo estes os principais contribuintes para
comprometer a qualidade de vida desse grupo populacional. Dessa forma, surgiu a
necessidade de se compreender como o diabetes influenciava a qualidade de vida do idoso,
despertando, assim, o anseio em aprofundar conhecimentos acerca do tema.

O presente estudo teve como objetivo geral avaliar a qualidade de vida de idosos
portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 acompanhados pelos profissionais da estratégia de
satide da familia do municipio de Cajazeiras-PB e como objetivos especificos tracar o perfil
socio-demografico dos idosos portadores de DM 2, cadastrados e acompanhados pelos
profissionais da estratégia de saide da familia e identificar os fatores que influenciam a

qualidade de vida desses portadores, especialmente, o Diabetes Mellitus.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ENVELHECIMENTO E DOENCAS CRONICAS NAQ TRANSMISSIVEIS

A partir da segunda metade do século XX, o mundo se deparou com um novo
fenémeno: as populagdes de praticamente todos os paises, desenvolvidos e em
desenvolvimento, incluindo o Brasil, estdo em processo de envelhecimento. (PASCHOAL,
1996). 1sto €, a populagio de idosos estd crescendo consideravelmente. O Brasil serd um pais
velho em 2050, quando a populagdo tera 63 milhdes de idosos. Se em 1980 eram 10 idosos
para cada 100 jovens, em 2050 serdo 172 idosos para cada 100 jovens. Isto porque a
esperanca de vida ao nascer saiu de 43,3 anos, na década de 1950, para 72,5 anos em 2007
(BRASIL, 2010).

Segundo SILVESTRE (1996), no Brasil, até 1960, todos os grupos etdrios cresciam
de modo semelhante ao crescimento da populagfio total, de forma que a estrutura etaria nio
sofria grandes modificagdes. A particr de 1960, o grupo de idosos foi crescendo
proporcionalimente, 8 vezes mais que os jovens e 2 mais vezes que a populagio total.

Segundo o Censo 2000, a populagio de 60 anos ou mais de idade, no Brasil, era de
14.536.029 de pessoas, contra 10.722.705 em 1991. O peso relativo da pepulagéo idosa no
inicio da década representava 7,3%, enquanto, em 2000, essa proporgio atingia 8,6%. Neste
petiodo, por conseguinte, o nimero de idosos aumentou em quase 4 milhdes de pessoas, fruto
do crescimento vegetativo e do aumento gradual da esperanca média de vida. Trata-se,
certamente, de um conjunto bastante elevado de pessoas, com tendéncia de crescimento nos
proximos anos. Isso mostra que 0 nosso processo de envelhecimento populacional estd sendo
bem mais rapido do que o mesmo processo nos paises desenvolvidos. Ocorrendo em poucas
décadas ao contrario do que ocorreu nos paises chamados de primeiro mundo. (RAMOS,
1987).

O processo de envelhecimento populacional € fruto de uma série de fatores, entre
eles destacam-se principalmente as diminui¢Ses importantes do numero de coeficientes de
mortalidade e das taxas de natalidade e fecundidade. A queda de mortalidade em todas as
faixas etarias levou, inicialmente, a aumento da expectativa de vida ao nascer, ¢ a seguir, da
expectativa de vida aos 60 anos. Isso foi seguido pela queda da taxa de fecundidade e

natalidade, gerando assim o aumento da proporcdo de individuos idosos (FRIES, et. al.,1980).
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Tudo iss0 mostra como o mundo sofren bastantes transformagdes no ultimo século,
onde as populagdes de vdrios paises tiveram um aumento de trinta a quarenta anos na
expectativa de vida. Produto de avancos cientificos e tecnologicos, bem como melhorias nas
condi¢des sanitarias. Houve também grande urbanizacfio. Entre 1950 e 1985 a populacio
urbana dos paises desenvolvidos dobrou e a dos em desenvolvimento quadruplicou
(QUADRANTE, 2006).

Todo esse processo levou a importantes alteragSes no estilo de vida das populagdes,
refletindo-se em sua saiide. Dessa forma gerou importantes alteracSes no estilo de vida das
populagdes, refletindo-se em sua saide. Assim como no século XX as doencas infecto-
contagiosas necessitaram de grandes esfor¢os para a diminuicfio de seu impacto, 0 novo
século apresenta um novo desafio: as doengas cronicas (QUADRANTE, 2006).

O termo doenga cronica ¢ usado para designar patologias com um ponto em comum:
sio persistentes e necessitam de cuidados permanentes. Os idosos constituem a populagfio
mais acometida por estas patologias. A incidéncia de doengas como hipertensdo arterial,
diabetes, céncer e patologias cardiovasculares eleva-se com a idade. Esse aumento parece
dever-se a interagdo entre fatores genéticos predisponentes, alteragles fisiologicas do
envelhecimento e fatores de risco moditicaveis como tabagismo, ingesta alcodlica excessiva,
sedentarismo, consumo de alimentos nfo saudédveis e obesidade (QUADRANTE, 2006).

Programas de promocéo da satde do idoso sfio cada vez mais necessdrios, devido ao
crescente aumento dessa faixa etaria em todo o pais. Do ponto de vista gerontolégico, acdes
de promocéo da saude aos idosos tém como pilar, a promog¢do do envelhecimento ativo e
saudavel, preservando ao maximo sua capacidade funcional. Promover a saude nfio € tdo facil,
¢ necessario mais do que o acesso a servicos médico-assistenciais de qualidade, é preciso
enfrentar os determinantes da saiide em toda a sua amplitude, o que requer politicas pablicas
saudaveis, uma efetiva articulacBo intersetorial do poder pablico e a mobilizagio da
populagéo, ou seja, ¢ necessario trabalhar com a idéia de que promover a saiide é um dever de

todos (ASSIS, et. al., 2004).
2.2 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
A declaragiio de Alma-Ata de 1978 aprovada pela Organizagio Mundial de Saide

(OMS) em 1979 aponta a Atengo Primaria em Saude (APS), como a principal estratégia para

o alcance da promogio ¢ assisténcia & saide para todos os individuos. Nestes tiltimos 27 anos
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segundo avaliagdo da OMS, o sistema de satide que assume os principios da APS obtém
melhores resultados em saude e aumenta a eficiéncia do conjunto do sistema (ABRAHAO,
2007).

A OMS definiu atengdio priméria como: Atencfo essencial 4 satde baseada em
tecnologia e métodos préticos, cientificamente comprovados e socialmente aceitaveis,
tornados universalmente acessiveis a individuos ¢ familias na comunidade por meios
acertaveis para eles € a um custo que tanto a comunidade como o pais possa arcar em cada
estagio de seu desenvolvimento, um espirito de autoconfianga e autodeterminacgio. E parte
integral do sistema de satide do pais, do qual & fungfio central, sendo o enfoque principal do
desenvolvimento social e econdmico global da comunidade (BRASIL, 2006).

Ainda segundo a OMS a atengfio priméria representa o primeiro nivel de contato dos
individuos, da familia ¢ da comunidade com o sistema nacional de satde, levando a atengio
satide o mais proximo possivel do local onde as pessoas vivem e trabatham, constituindo o
primeiro elemento de um processo de atengdo continuada 3 satide. (ABRAHAQ, 2007).

Atualmente, a principal estratégia de configuracdo da APS no Brasil é a saiude da
familia que tem recebido importantes incentivos financeiros visando a ampliagio da cobertuta
populacional e a reorganizagio da atenc3o. A estratégia de saide da familia aprofunda os
processos de territorializag@o e responsabilidade sanitdria das equipes de saude, compostas
basicamente por meédico generalista, enfermeiro, auxiliares de enfermagem e agentes
comunitarios de satde, cujo trabalho é referéncia de cuidados para a populaciio adscrita, com
um nimero definido de domicilios e familias assistidos por equipe (BRASIL, 2009).

A Saide da Familia ¢ a estratégia para organizagiio da Atencio Basica no SUS.
Propde a reorganizagiio das praticas de salde que leve em conta a necessidade de adequar as
agdes e servigos a realidade da populagio em cada unidade territorial, definida em funcdio das
caracteristicas sociais, epidemiologicas e sanitarias. Busca uma prética de saide que garanta a
promogiio a satde, & continuidade do cuidado, a integralidade da atencfio, a prevengdo e em
especial, a responsabiliza¢do pela saude da populagiio, com agdes permanentes de vigiléncia
em satde (BRASIL, 2007).

Para os idosos a promogfio da satde € tdo umportante quanto para as outras faixas
etarias, apesar de um grande niimero de idosos apresentarem uma ou mais doengas cronicas e
exibirem limitacdes em suas atividades; a promocdo da satde apresenta-s¢ de forma positiva,
uma vez que os idosos apresentam ganhos significativos para sua sande, essas limitagGes ¢
incapacidades ndo podem ser eliminadas, contudo, os idosos podem beneficiar-se a0 maximo

das ac¢les de promocdo da saiude desenvolvidas pelos enfermeiros do PSF, que os ajudam a
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manter a sua independéncia e um envelhecimento saudavel, methorando assim sua qualidade
de vida (LIMA_ et. al., 2009).

2.3 QUALIDADE DE VIDA DO IDOSO

O termo qualidade de vida (QV) foi mencionado pela primeira vez em 1920 por
Pigou, em um livro sobre economia e bem-estar. Ele discutiu o suporte governamental para
pessoas de classes sociais menos favorecidas, o impacto sobre suas vidas e sobre 0 orcamento
do estado. O termo ndo foi valorizado ¢ consequentemente esquecido (WOOD-DAUPHINE,
1999). Posteniormente, o termo foi citado novamente por Lyndon Johnson, em 1964, entdo
presidente dos Estados Unidos, que declarou “os objetivos nfio podem ser medidos através do
balango dos bancos. Eles s6 podem ser medidos através da QV que proporcionam as pessoas”
(FLECK, 1999).

Apos a segunda Guerra Mundial, o termo passou a ser muito utilizado, com a nogo
de sucesso associado a melhoria do padrfio de vida. Postertormente, segundo Paschoal (2002)
o termo QV foi usado para criticar politicas, nas quais o objetivo era o crescimento
econémico. Com o passar dos anos, o conceito se ampliou, significando, além do crescimento
econdmico, o desenvolvimento social, como educagio, satde, lazer, etc (FLECK, 1999).

Atualmente, o conceito de QV se torna mais abrangente, na perspectiva de uma viso
multifatorial relacionada a autoestima e ao bem estar pessoal e estd submetido a multiplos
pontos de vista, de acordo com varidveis, tais como: cultura, nivel socioecondmico, estado
emocional, intera¢fio social e atividade intelectual (JANUARIO et a/., 2011).

A priori, néio existe defini¢fio undnime para o conceito de QV, pois ainda hoje nfio ha
consenso sobre o termo. E nessa perspectiva um grupo de especialista da Organizacio
Mundial de saide, de diferentes culturas, num projeto colaborativo multicéntrico, obteve trés
aspectos fundamentais referentes ao constructo QV: a subjetividade, a multidimensionalidade
(inclui as dimensdes fisica, psicologica e social) e a bipolaridade (presenca de dimensdes
positivas e negativas) (FLECK, 1999).

Por outro lado, Januario ef. al. (2011) ressalta que na populagio idosa, a QV abrange
uma série de aspectos, como a capacidade funcional, o nivel socioecondmico, a interagio
social, a atividade intelectual, o autocuidado, o suporte familiar, o proprio estado de saude, os

valores culturais, éticos e a religiosidade.
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Envelhecer com qualidade de vida, portanto, exige uma série de fatores que
influenciam neste processo e um deles é o apoio familiar, que constitui a rede prioritaria da
pessoa idosa. Neste prisma, Martins (2007) salienta que participar ativamente de um contexto
familiar, manter-se com autonomia e levar um estilo de vida sadio é essencial para o idoso,
além de contribuir para a satde e o bem-estar.

Sob este aspecto, Joia (2007) reforga a importincia de garantir nio apenas maior
longevidade, mas, qualidade de vida e satisfa¢fio pessoal ao idoso. A WHO (2005) afirma
que, 2 medida que o individuo envelhece, sua qualidade de vida ¢ fortemente determinada por

sua habilidade de manter autonomia e independéncia.

2.4 QUALIDADE DE VIDA PO IDOSO PORTADOR DE DIABETES

A incidéncia do Diabetes Mellitus vem aumentando mundialmente. No Brasil,
atualmente, estima-se que 11% da populagdo com idade de 40 anos ou mais tem o diagnéstico
de Diabetes Mellitus, com tendéncia de ampliagio conforme eleva-se a faixa etdria. Assim,
verifica-se aumento do coeficiente de mortalidade por Diabetes Mellitus, com o progredir da
idade (TAVARES, 2008).

A elevagio do Diabetes Mellitus no idoso pode ter varias causas, denire elas, a
relacdio do processo de envelheciiﬁento com o metabolismo da glicose. Pesquisas tém
mostrado a degradagio da insulina, bem como a diminui¢fio da velocidade de remogfo, no
decorrer do processo de envelhecimento (RIBEIRO, 2010).

De acordo com os indicadores do Sistema Unico de Satde — SUS, atualmente, no
Brasil, o Diabetes Mellitus esta entre as dez causas lideres de morte, atingindo o percentual de
4.38% dos obitos da populagdo. As mortes precoces relacionadas a essa enfermidade
poderiam ser evitadas se os diabéticos e seus componentes familiares tivessem conhecimentos
satisfatorios sobre a doenga, visando ao tratamento adequado e a conseqliente prevengio das
complicagdes, methorando sua qualidade de vida (SAINTRAIN, 2008).

Na pessoa idosa, a forma mais frequente € o Diagbetes Mellitus tipo 2 (DM2). A
hiperglicemia, manifestagdo principal, ocasiona lesbes em diversos Orgios e sistemas do
organismo, principalmente coragdo, olhos, rins e sistema nervoso. A dislipidemia, muitas
vezes associada, pode desencadear problemas cardiovasculares como hipertensio,

aterosclerose, angina e infarto do miocardio, fatores que influem na funcionalidade fisica,
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psicologica e social do portador, prejudicande sua adaptagio e vida produtiva {RIBEIRO,
2010).

O diabetes apresenta alta morbi-mortalidade, com perda importante na qualidade de
vida. £ uma das principais causas de mortalidade, insuficiéncia renal, amputacio de membros
inferiores, cegueira e doenca cardiovascular. Sem o tratamento e acompanhamento
adequados, a Organizagido Munidal de Satde estimou, em 1997, que em 15 anos de doenca,
2% dos portadores estarfio cegos ¢ 10% terio deficiéncia visual grave, 30 a 45% terdo algum
grau de problemas na retina, 10 a 20% de doengas renais ¢ 10 a 25% terdo desenvolvido
doenca cardiovascular (BRASIL, 2010).

Meodificacdes nos habitos de vida, como dieta e atividade fisica, regimes de
medicamentos didrios, insulinoterapia ¢ monitorizacdo glicémica, sdo fundamentais para a
resposta adequada ao tratamento e que nem sempre sdo de ficil entendimento pela populagiio.
Além disso, a falta de conhecimento sobre estas doengas, a deficiéncia de estrutura do sistema
publico de saude para a aten¢do integral e multidisciplinar voltada a estes pacientes
contribuem para o aumento dos indices epidemiolégicos apresentados (BRASIL, 2010).

Apesar dos avangos conquistados pelo Sistema Unico de Saude com a implantagdo de
Programas de Satde voltados para o acompanhamento deste grupo, destacando-se a Estratégia
de Saude da Familia, ¢ necessario fazer o acompanhamento dos portadores de diabetes com
tratamentos adequados (BRASIL, 2010).

Sabendo que as doengas cronicas afetam de forma significativa a satde do idoso,
acarretando comprometimento financeiro, emocional e social dentre outros, a qualidade de
vida em idosos portadores de Digbetes Mellitus Tipo 2 é prejudicada em decorréncia da
doenca. O numero de doengas associadas ao DM mostra-se correlacfio negativa com os
componentes capacidade funcional, limita¢8o por aspectos fisicos, dor, estado geral de satide,
vitalidade e sadde mental (CARVALHO, 2008).

Ainda neste aspecto, podemos notar que quanto mais doengas associadas o idoso
diabético apresenta, pior € a sua qualidade de vida com relagio aos componentes citados. O
numero de doengas crénicas associadas é importante determinante na qualidade de vida do
paciente idoso diabético. Campanhas que buscam o diagndstico precoce, bem como ©
oferecimento gratuito de medicamentos, associados ao acompanhamento rigoroso do
tratamento para vanas doencas cronicas que afligem a populacio idosa sdo de fundamental

importéncia para uma melhor qualidade de vida nesta populagio (CARVALHO, 2008).
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Tratou-se de estudo descritivo e transversal, de abordagem quantitativa, A escolha
por um estudo descritivo justifica-se porque, pesquisa deste tipo, segundo Gil (2006), é aquela
que tem como objetivo primordial a descri¢do das caracteristicas de determinada populagio
ou fenbmeno ou, entdo, o estabelecimentos de relagdes entre varidveis. Permite ainda
observar, registrar, analisar e correlacionar fatos ou fendmenos sem manipula-los, além de
verificar a frequéncia com que eles ocorrem (CERVOQ, et. al., 2007).

Também como forma de alcangar os objetivos propostos nesta investigagdo, foi
adotado o estudo do tipo transversal, pois, de acordo com Rouquayrol e Almeida Filho
(2006), estudos transversais sdo investigagbes que produzem instantineos da situagfo de
satide de uma populagdo com base na avaliagfio do estado de satde de cada um dos membros,
¢ daf produzem indicadores globais de satde para o grupo investigado, no caso presente, 0s
1dosos portadores de Diabetes Mellitus.

O estudo ainda caracterizou-se como quantitativo, pois este tipo de estudo consiste
em investigagio de pesquisa empirica cuja principal finalidade é a andlise das caracteristicas
dos fatos. Empregando artificios quantitativos e tende por objetivo a coleta sistematica de
dados sobre populagBes, utiliza técnicas como questionarios e formulirios (LAKATOS; et.

al., 2006).

3.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA COLETA DE DADOS

A presente investigacfo fo1 realizada no municipio de Cajazeiras, localizado no Alto
Sertdo da Paratba, distando cerca de 480 km da capital Jodo Pessoa, com uma populacdo
estimada em 58.446 habitantes, incluindo a zona rural (IBGE, 2010).

O municipio encontra-se habilitado na Gestio Plena do Sistema Municipal e detém
de uma rede de servigos de saude, com foco da atengo voltada para a Atencdo Primaria a
Sadde (APS), configurando a 9% Geréncia Regional de Satde do Estado (total de 12), ¢
fazendo parte da 21° Regido de Satde (total de 25). Possui atualmente 15 Equipes de Saide
da Familia cadastradas, sendo 11 na zona urbana, atingindo cobertura de 88,5% da populagio

(BRASIL, 2011).
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Para facilitar a obten¢do das informagdes, foram utilizadas como unidades de
referéncia para a populago alvo do estudo as 11 unidades basicas de satde da familia
(UBASF) da zona urbana do municipio.

Os dados foram coletados durante o més de novembro de 2011, apds devida
aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Alcides Carneiro

(HUAC), da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG).

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagio foi composta por todos os idosos portadores de Diabetes Mellitus tipo 2
acompanhados pelas equipes de satide da familia do municipio. Porém, conforme dados do
Sistema de Informagdo da Atencio Basica (SIAB — més de referéncia janeiro), o total de
pessoas portadoras de diabetes acompanhadas pelas equipes da ESF neste ano foi de 962
pessoas (BRASIL, 2011), ndo havendo a possibilidade de verificar sua totalidade por faixa
etaria ou por UBASF, tornando este o pardmetro para o dimensionamento amostral adotado
neste estudo. |

Considerando ainda um estudo de base populacional (inquérito domiciliar) realizado
pelo Ministério da Saide sobre comportamentos de risco e morbidade referida de doengas e
agravos ndo transmissiveis (SCHMIDT er. af, 2009), foi adotada no célculo amostral a
prevaléncia de 5% de diabetes (com base nos percentuais verificados no Brasil — 5,2%, ¢ na
cidade de Jodo Pessoa-PB — 5,3%).

Desse modo, para a composi¢io da amostra, foi considerado um erro amostral de 5%
¢ intervalo de confianga de 95% no calculo do tamanho amostral para populagdes finitas
(ARANGOQ, 2009), conforme a seguinte formulagio:

= p-q- N/ N-1)+2*p-q

Onde:

n = tamanho da amostra;

z = coeficiente de confianca;

N = tamanho da populagio;

e = erro amostral percentual;

p = propor¢io de ocorréncia do fendmeno em estudo;

q = porcentagem complementar (1 - p).
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A partir da aplicagdio da férmula encontrou-se um total de 68 sujeitos.
Para participar os idosos tiveram que atender aos seguintes critérios de inclusio:
* Estar na faixa etdria preconizada pela Politica Nacional da Pessoa Idasa que é de 60
anos para os paises em desenvolvimento;

* Aceitar participar da pesquisa e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

— TCLE (APENDICE A).

A escolha dos participantes foi operacionalizada, dividindo-se o total de sujeitos a
serem 1nvestigados pelo ntmero de equipes de sainde da familia localizadas na zona urbana do

municipio em estudo, conforme o célculo abaixo:

68 = 11 = 6,18 = 6 idosos/equipe de sande da familia

A selecfio dos idosos que foram investigados por UBASF ocotreu a partir da consulta
prévia da ficha de acompanhamento de hipertensos e diabéticos no Sistema de
Acompanhamento de Hiperiensio e Diabetes (Ficha de Acompanhamento do Sis-HiperDia),
onde foram escolhidos os 6 primeiros nomes que se adequassem aos critérios de incluséo
deste estudo.

Foram usados como critérios de exclusfo para os participantes:

s N3io estar cadastrado no Sis-HiperDia;

» Nio estar em condigdes clinicas de satde para responder as perguntas;

e Nio se encontrar em seu domicilio no momento da coleta de dados (neste casos, 0s
idosos serdo substituidos pelos idosos constantes na sequencia da ficha de cadasiro do

Sis-HiperDia.

3.4 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Inicialmente foi feito contato com a Secretaria Municipal de Saide e a Coordenacéo
da Atencdo Basica a fim de solicitar autorizagdo para a realizagio deste estudo (ANEXO C).
Apbs ser concedida a permissdo para a efetivacdo da pesquisa, foram agendadas as visitas aos
1dosos nos seus domicilios, através da colaboragfio dos agentes comunitdrios de satde das

micro-areas selecionadas.



25

A coleta de dados foi realizada pelo proprio pesquisador por meio da aplicagdo de
um instrumento com varidveis sociodemograficas (APENDICE B) e dois instrumentos para
avaliar a QVRS, o questiondrio Medical Outcomes Study 36 — Item Short Form Health Survey
(SF-36) e o Problems Areas in Diabetes Scale (PAID), ambos em suas versdes brasileiras
(ANEXOS A eB).

O SF-36 € um instrumento genérico de avaliagio de QVRS, o qual foi desenvolvido
por Ware e Sherbourne, em 1992, para ser utilizado em pratica e pesquisa clinica, avaliagSes
de politicas de satide e pesquisas gerais na populaciio. E composto por 11 questdes ¢ 36 itens,
em oito dominios; capacidade funcional (10 itens), aspectos fisicos (4 itens), dor (2 itens),
estado geral de saide (5 itens), vitalidade (4 itens), aspectos sociais (2 itens), aspectos
emocionais (3 itens) ¢ saiude mental (5 itens). Para cada dominio o valor varia de 0 a 100,
sendo zero o pior ¢ 100 o melhor estado de satde.

Ja o PAID € um questionario de 20 itens, focado nos aspectos emocionais negativos
relacionados ao viver especificamente com DM. Para cada item pode ser atribuido am escore
de 1 (significando “nenhum problema™} até 6 (“problema sério™). O escore é transformado em

uma escala que varia de 0 até 100; quanto maior a pontuagio, maior 0 prejuizo.

3.5 ANALISE DOS DADOS E APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Os dados coletados foram tabulados no programa Microsoft Office Excel 2007 e
analisados estatisticamente através do software IBM Statistical Package for the Social
Science (SPSS), versio 19. Foram efetnados calculos de frequéncias absolutas, relativas e
medidas de tendéncia central (média ¢ desvio padréio), além da ponderacdo dos escores nos

dominios e dimensdes, e em seguida os resultados foram apresentados em graficos.

3.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

Aos sujeitos do estudo foram esclarecidos os objetivos da investigagio, a forma de
condugio da pesquisa, a garantia do anonimato, o sigilo dos dados obtidos e a auséneia de
danos decorrentes, além do direito de desistirem a qualquer momento ou recusarem-se a
participar, caso assim descjem, sem que haja prejuizos de qualquer natureza. Apds as
explicacdes, os que aceitaram participar assinaram o termo de consentimento livre e

esclarecido (APENDICE A) antes de responderem o questiondrio, em cumprimento ao que
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normatiza a Resolugio 196/96 do Ministério da Sadde, referente & pesquisa envolvendo seres
humanos (BRASIL, 1996). Para facilitar o entendimento e evitar possiveis limitag¢des dos
participantes em relacdo a nfo saberem ler e/ou escrever, os questionarios foram assinalados
pelo pesquisador, apos a devida autorizagfo pelo respondente, quanto ao item que deveria ser
assinalado.

Este projeto foi encaminhado para apreciacdo do comité de ética em pesquisa da
Universidade Federal de Campina Grande — UFCG, Hospital Universitirio Alcides Carneiro —

HUAC, somente tendo continuidade apos a devida aprovagdo por este comité (ANEXO C).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Fizeram parte da pesquisa 68 idosos que atenderam aos critérios de inclusio
estabelecidos e que aceitaram participar espontaneamente do estudo.

Os resultados foram agrupados em duas etapas, sendo a primeira o perfil
sociodemogréfico dos participantes e a segunda a qualidade de vida relacionada a satide.

4.1 PERFIL DOS PARTICIPANTES

No que se refere a idade dos individuos entrevistados as mesmas variaram de 60 a 85

anos, sendo que a média 68,84, com um desvio padrido de +6,57.

Grafico 1. Distribuicioe dos idoses diabéticos por sexo.
Cajazeiras-PB, 2011.

#@Nasciulino ®@Femmino

Dos 68 participantes, 51 (75%) eram do sexo feminino e 17 (25%) do masculino.
Diante dos resultados obtidos observa-se que o numero de mulheres idosas diabéticas foi
predominante, superando os dados publicados no inicio deste ano pela Vigilancia de Fatores
de Risco e Protegdo para Doengas Crdnicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL), que
apresentou um percentual de 19,1% de mulheres com idades de 65 anos e mais que referiram

o diagnéstico médico de Diabetes Mellitus no ano de 2009 (BRASIL, 2011b).



28

Este mesmo estudo apontou um percentual um pouco maior (24,3%) para o piblico
masculino na mesma faixa etdria, demonstrando que, embora o panorama do estado da
Paraiba no ano de 2009 tenha mostrado a prevaléncia maior de Diabetes Mellitus entre os
homens, neste estudo, a prevaléncia foi de mulheres, resultado que pode apontar para uma
procura maior delas pelas unidades basicas de saide, contrariamente aos homens.

De acordo com Carvalho ez. al. (2009) a feminizagdo da velhice no Brasil se explica
em parte, pela maior expectativa de vida das mulheres, associada aos fatores como: menor
consumo de élcool e tabaco e diferengas de atitude em relagdo as patologias. Além disso,
essas mulheres sdo detentoras de saberes e praticas de saude vivenciadas nas suas
experiéncias cotidianas do cuidar e identificam de forma precoce sinais e sintomas de varias
doengas, o que faz com que o grupo feminino seja a maior demanda dos servigos de satide em

todas as areas.

Grifico 2. Distribuicie dos idosos diabéticos por faixa etaria.
C'ajazeiras-PB, 2011.

N=68
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Com relagdo a idade, o maior numero de idosos com diabetes mellitus tipo 2 neste
estudo esteve presente na faixa etdria de 60 a 64 anos, onde foram encontrados 34% dos
casos. Este achado aproxima-se da investigagdo conduzida em um centro de reabilitagdo de
Araraquara-SP com idosos que participam de um grupo da terceira idade, onde os resultados

demonstraram que 48% dos idosos estavam também nessa faixa etaria (BELTRAME, 2009),



29

assim como outro estudo realizado na cidade de Uberaba — MG (MIRANZI, 2008), onde
foram encontrados um total de 44,1% de idosos diabéticos neste faixa etaria.
Estes resultados sugerem que os idosos desta faixa etaria podem ser os mais

acometidos pelo diabetes, bem como as agdes de satide publica sdo mais voltadas para este

publico.

Grafico 3. Distribuicio dos idosos diabéticos quanto 2 escolaridade.
Cajazeiras-PB, 2011.
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Sobre a escolaridade, os resultados revelaram que 60,3% dos entrevistados possuem
apenas o ensino fundamental. A pesquisa mostrou ainda uma taxa considerdvel de
analfabetismo (32.4%). Estes achados sdo superiores aos apresentados pelo Departamento de
Atengdo Basica do Ministério da Saude (DAB), através do recurso VIGITEL, onde 14,7% dos
que referiram o diagnéstico médico de Diabetes Mellitus no estado da Paraiba no ano de 2009
encontravam-se com 0 a 8 anos de estudo (BRASIL, 2011b). Porém, este estudo corrobora
com uma pesquisa correspondente realizada em Uberaba - MG onde foram encontrados
63,7% de idosos semi-analfabetos ou analfabetos.

Estes resultados s@o determinantes para o sucesso da abordagem preventiva do
diabetes neste publico, pois a baixa escolaridade pode dificultar o acesso a informagdes, trazer
menos chances de aprendizado sobre o autocuidado, além de dificuldades no entendimento
das condutas terapéuticas (MIRANZI, 2008).
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Analise-se ainda o fato de que outros estudos tém demonstrado que os idosos com
nivel mais baixo de escolaridade apresentam maior probabilidade de desenvolverem
dependéncia fisica e outras limitagdes, comprometendo sua qualidade de vida. (BELTRAME,
2009). Além disso, a presenga de uma quantidade considerdvel de analfabetos entre os idosos
diabéticos também ¢é um dado preocupante uma vez que além dos fatores de risco
mencionados anteriormente o menor nivel de escolaridade parece estar associado diretamente
com sintomas depressivos entre os diabéticos, comprometendo sobremaneira sua satde
mental, um aspecto impar na avaliagdo da qualidade de vida relacionada a satide (BIRAL; et.
al., 2006).

Grafico 4. Distribuicio dos idosos diabéticos quanto ao tempo do
diagnostico da doenca. Cajazeiras-PB, 2011.
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O tempo de diagndstico do diabetes variou de 1 a 20 anos, com média de 6,62 e
desvio-padriio de 4,3 anos. A prevaléncia maior esteve presente em portadores com tempo
diagnostico de 5 a 9 anos (37%).

Na populagdo brasileira, parte significativa dos portadores desta patologia
desconhece o diagnéstico, o qual é realizado, na maioria das vezes, jé na presenga de
complicagdes decorrentes da doenga, que sdo classificadas agudas e cronicas, tais como a
nefropatia, com possivel evolugdo para insuficiéncia renal, a retinopatia, com a possibilidade

de cegueira e/ou neuropatia, o aparecimento de tlceras nos pés, com evolugdo para
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amputagdes, a artropatia de Charcot e manifestagdes de disfungfio autonomica, incluindo a
disfungéo e impoténcia sexual (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES — SBD, 2006).

Nesse contexto, as medidas de prevengdo tornam-se as unicas estratégias de redugio
da morbimortalidade causada pela doen¢a. O controle metabdlico rigoroso associado a
medidas preventivas e curativas relativamente simples sdo capazes de prevenir ou retardar o
aparecimento das complicagdes cronicas do DM, resultando em melhor qualidade de vida ao
individuo diabético.

O DM ¢é uma doenga que necessita de mudangas durante toda a vida e seu tratamento
exige uma terapia nutricional, farmacoterapia, exercicios fisicos programados,
automonitorizagdo da glicemia, cuidados com o corpo, educagdo permanente e outras
mudangas comportamentais.

Desse modo, tornam-se necessarias agdes educativas para instruir e conscientizar o
portador de diabetes da importdncia de conhecer a patologia e suas complicagdes,
proporcionando um melhor convivio com a doenga, tornando-o protagonista de seu
tratamento e assim controlando-as (BIRAL; et. al., 2006).

Os profissionais de saude tém a responsabilidade de auxiliar os portadores de DM
ensinando-lhes o autocuidado, instruindo-os sobre a doenga e conscientizando-os da
importincia da automonitoriza¢do continua da glicemia, de modo contribuir na mudanga de

comportamento e adesdo a terapéutica.

Grifico 5. Distribuicio dos entrevistados quanto 20 uso de insulina.
Cajazeiras-PB, 2011.
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O uso de insulina entre os idosos diabéticos foi outro aspecto investigado neste
estudo. Os resultados evidenciaram um total de 23,5% dos entrevistados fazem o uso de
insulina. Este dado é preocupante porque, como o diabetes é uma doencga evolutiva, com o
decorrer dos anos, quase todos os pacientes requerem tratamento farmacoldgico, muitos deles
com insulina, uma vez que as células beta do pancreas tendem a progredir para um estado de
faléncia parcial ou total ao longo dos anos (BRASIL, 2006).

Além disso, ha a possibilidade destes idosos estarem realizando a autoadministracio
da insulina de forma inadequada, necessitando da colaboragdo dos profissionais de saide,

bem como dos familiares, nesse processo.

4.2 QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE

Para analisar a qualidade de vida relacionada a saude, no d&mbito geral, utilizou-se o
questiondrio Medical Outcomes Study 36 — [tem Short-Form — Health Survey (SF-36).
Composto por 36 itens agrupados em 8 dimensdes, o SF-36 foi traduzido, adaptado e validado
para a cultura brasileira, sendo utilizado para avaliar a qualidade de vida tanto da populacdo
em geral quanto de idosos, através dos aspectos negativos (doen¢a ou enfermidade) e
positivos de saude (bem-estar) dos individuos (FLECK et. al., 2000).

Os resultados das dimensdes estdo apresentados através de médias e desvio-padrio,

para melhor compreensdo do seu significado.
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Grafico 6. Médias e desvio-padrio dos dominios obtidos no SF-36.

16 Cajazeiras-PB, 2011.
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Na andlise dos diferentes dominios, os maiores comprometimentos ocorreram no
dominio dor, estado geral e aspectos sociais, considerando-se as médias inferiores a 50
pontos.

Avaliando o dominio dor, que é composto por dois itens, verificou-se uma média de
escores de 26,76, com desvio-padrdo de 20,77, evidenciando esta condi¢do como a que mais
influencia a qualidade de vida dos idosos investigados. Entretanto, alguns participantes
relataram que mesmo com dor ndo deixam de manter um convivio social, denotando a
relevancia desta pratica na vida do ser humano. Relatos de participagdo nos grupos religiosos,
etc. emergiram como comentarios dos idosos quando perguntados sobre a existéncia, a
intensidade da dor e o quanto esta dor interfere no seu cotidiano.

Vale lembrar que nem todos os individuos percebem a dor da mesma forma, podendo
ser considerada produto de experiéncias passadas de dor, de valores, de expectativas culturais
e emocionais, estando vinculadas tanto ao aspecto fisiolégico quanto psicologico (CUNHA;
et. al., 2011).

Ressalta-se, porém, que a dor estd entre os principais fatores limitadores da
possibilidade do idoso manter suas atividades cotidianas, impactando negativamente na

qualidade de vida deste, prejudicando de algum modo a realizagdo das atividades da vida
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diaria, bem como restringindo, em algumas situacdes, a convivéncia, levando-os ao
isolamento social (CUNHA: et. al. 2011).

O dominio estado geral de satide, composto por cinco itens, avalia a percepgdo do
idoso quanto a sua saude. As questdes que mensuraram tal aspecto obtiveram baixas médias,
que resultaram na média final de 40,81 (com desvio-padrio de 18.26). demonstrando assim
uma percepgdo negativa dos individuos em relagdo a sua saude. Este comprometimento pode
ser atribuido, de um modo geral, & multiplicidade de problemas de satde que acometem os
idosos, especialmente as condigdes cronicas, como a hipertensdo arterial, o diabetes mellitus,
0s problemas cardiovasculares, as condigdes reumaticas, a osteoporose e outras que
necessitam, além dos recursos financeiros para a aquisi¢do de medicamentos e realizagdo de
exames, a aceitagdio e adesdo ao tratamento, para haver o controle da doenga e,
consequentemente, melhorar o impacto sobre a qualidade de vida.

E valido mencionar que os resultados apresentados podem também ser considerados
positivos (se somada a média ao desvio padrdo), o que pode refletir pouca consisténcia nas
respostas atribuidas pelos entrevistados, talvez devido a ndo compreensio do teor das
perguntas que avaliam este dominio, ou pelo fato de terem a compreensdo de que um bom
estado geral de saide ocorre quando as complicagdes decorrentes do DM ainda ndo sdo se
apresentaram.

O dominio aspectos sociais, composto por dois itens, que analisa a participagdo dos
individuos em grupos sociais e o comprometimento desta participagdo em virtude dos
problemas de saude, identificou que, apesar do diabetes apresentar menor impacto nesta
dimensdo, cuja média foi de 42,46 (com desvio-padrdo de 17,96), este resultado pode indicar
falta de consisténcia nas respostas dos individuos ou ainda pode estar refletindo a dificuldade
que o idoso tem em se adaptar as novas exigéncias que o DM impde.

Uma vez que a qualidade de vida do idoso depende do equilibrio entre suas
limitagdes e potencialidades, em diferentes graus de eficiéncia, com as perdas que sdo
proprias do processo de envelhecer, as relagdes sociais deste individuo constituem aspecto
fundamental nesse contexto, podendo comprometer sua qualidade de vida.

Sob este aspecto, e considerando que o DM impde ao idoso novos habitos de vida,
como dieta diferenciada e uso de medicamentos, o que pode acarretar dificuldades ou
constrangimentos por parte do mesmo em expor sua condi¢do, o idoso pode manter-se
afastado das atividades da comunidade, o que reforga a influéncia do DM na sua qualidade de

vida.
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Os demais dominios do SF-36, especificamente, a saide mental, a vitalidade, a
capacidade funcional, os aspectos emocionais e os aspectos fisicos, apresentaram pontuagio
acima de 50, sendo considerados positivos para a qualidade de vida dos participantes.

Em relagdo a saiide mental, a média foi de 74,76. Neste caso € avaliada a presenga de
angustia e bem-estar psicolégico. A vitalidade apresentou uma média de 67,50. Esta por sua
vez ¢ avaliada pelo nivel de energia e fadiga dos individuos diabéticos. A dimensdo
capacidade funcional apresentou um média de 61,18. Esta por sua vez avalia a preseng¢a das
limitagdes fisicas e como estas interferem na capacidade fisica dos individuos. Ao analisar as
médias das referidas questdes, observou-se que os idosos apresentam dificuldade consideravel
apenas na realizagdo de atividades que exigem grande esforgo fisico. Na dimensdo aspectos
emocionais, a média obtida foi de 71,57. Nesta perspectiva, sdo avaliadas as limita¢des na
forma e quantidade de trabalho e como tais limita¢des interferem nas atividades diarias dos
individuos. A dimensdo aspectos fisicos apresentou uma média de 66,18. Esta avalia as
limitagdes na forma e quantidade de trabalho € como tais limitagdes interferem nas atividades
diarias dos pacientes.

O SF-36 possui, ainda, um item de avaliagdo das alteracdes de satide ocorrido no
periodo de um ano. Esse item, embora ndo seja usado para pontuar nenhuma das dimensdes
citadas anteriormente, tem grande importincia para o conhecimento e avaliagdo de como o

idoso se percebe em relagdo a sua saude atual, quando a comparada com a de um ano atras.

Grifico 7. Percepcio quanto a condicio de saude em relacio a
um ano atrias. Cajazeiras-PB, 2011.
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Neste topico, 32.4% dos participantes responderam que a satde estd um pouco pior
atualmente. Este fato pode estar relacionado aos dominios dor, estado geral de saude e
aspectos sociais. Porém, 25% dos idosos responderam se sentirem um pouco melhor agora do
que a um ano atras, o que pode ter relagdo com os escores obtidos nos dominios capacidade
funcional, aspectos fisicos, aspectos emocionais, vitalidade e satide mental.

Estes achados ratificam que os aspectos mais subjetivos, tais como aqueles que
ressaltam independéncia para realizagdo de atividades da vida diaria, os que aumentam a auto-
estima e promovem o bem-estar geral tornam-se condi¢des necessarias para a melhoria da
qualidade de vida da pessoa idosa e portadora de diabetes, mesmo considerando-se importante
atentar para a sociabilidade e o controle da dor manifesta por este individuo.

Para analisar a qualidade de vida relacionada ao diabetes, utilizou-se o questionario
Problem Areas in Diabetes em sua versdo brasileira (B-PAID). Composto por 20 questdes
que avalia, na perspectiva do individuo, o impacto do diabetes e do tratamento em suas vidas,
a partir de um escore total que varia de 0 (resultado satisfatorio) a 100 (alto nivel de
sofrimento emocional).

Os resultados dos questionamentos estdo agrupados por itens afins, dispostos nas
quatro subdimensdes propostas por Gross (2004): a) Problemas emocionais relacionados ao
diabetes; b) Problemas relacionados ao tratamento; c¢) Problemas relacionados a alimentagéo e
d) Problemas relacionados ao apoio social. Tais dimensdes apresentam-se como quesitos
essenciais na QVRS, pois as avaliagdes subjetivas da qualidade de vida em idosos devem
preocupar-se com o que acontece ao individuo nas diferentes etapas do envelhecimento, desde
mudangas fisicas até a desvalorizagdo social conseqiiente da aposentadoria, considerando qual
seu sentimento e entendimento dessas situagdes, seus ganhos e perdas psicologicas, suas
frustragdes e aspiragdes (CALDAS, 2003). Os resultados foram dispostos em graficos e
apresentados através de valores absolutos e percentuais para melhor compreensdo dos seus
significados.

A subdimensdo 1 apresenta os itens relacionados aos aspectos emocionais manifestos
pelos diabéticos no convivio com a doenga. E composta por 12 itens que avaliam medo, raiva,

depressdo e preocupagdes dos individuos sobre sua satde.
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Grafico 8. Problemas emocionais relacionados ao diabetes.
Cajazeiras-PB, 2011.
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Quando inqueridos sobre seus sentimentos em relacdo ao diabetes, os idosos
afirmaram que ndo sentem medo quando pensam em viver com diabetes (57.4%), ndo
ficam deprimidos quando pensam em ter que viver com diabetes (61.8%) e ndo
preocupam-se em ndo saberem se o humor/sentimentos manifestos por eles estio
relacionados com o diabetes (63,2%).

No que se refere ao fato de considerar o diabetes um peso em sua vida, verificou-
se que 60% dos participantes assim ndo o consideram. Este resultado é contrario ao verificado
em outro congénere, onde a minoria dos participantes (42%) respondeu que o diabetes nio
representa um peso em suas vidas (VECCHIA, 2005).

Talvez pelo fato do DM ser uma doenga relativamente recente em suas vidas (média
de 6 anos do diagnodstico), os participantes demonstraram pouca preocupagdo ou sentimentos
negativos em relagdo a esta.

Ao avaliar sua preocupacio com episodios de glicose baixa, 80.9% dos idosos
responderam ndo se preocuparem com esta questdo, possibilitando supor que desconhecem o
perigo que a hipoglicemia pode acarretar na saude do diabético.

A Hipoglicemia ¢ a diminui¢do dos niveis glicémicos com ou sem sintomas para
valores abaixo de 60 a 70 mg/dl. Geralmente essa queda leva a sintomas neuroglicopénicos
(fome, tontura, fraqueza, cefaléia, confusdo, coma, convulsdo) e a manifesta¢des de liberagdo
do sistema simpatico (sudorese, taquicardia, apreensdo, tremor). Porém, a maioria das
hipoglicemias ¢ leve e facilmente tratavel pelo proprio paciente. Nos casos em que a
hipoglicemia ¢ classificada como grave ocorre quando o individuo ignora ou trata
inadequadamente suas manifestacdes precoces, quando ndo reconhece ou ndo apresenta essas
manifestagdes, ou quando a secreg@o de hormonios contra-reguladores é deficiente — o que
pode ocorrer com a evolugdo da doenga. Portanto, todo esforgo deve ser feito pelo paciente
para prevenir tais hipoglicemias graves ou trata-las prontamente (BRASIL, 2006).

A literatura apresenta 0 DM compensado como fator positivo na busca pela melhoria
da qualidade de vida. Um idoso com uma ou mais doengas cronicas pode ser considerado
saudavel quando comparado ao idoso com as mesmas doengas, porém sem controle dos seus
niveis glicémicos, com sequelas decorrentes e incapacidades associadas (VIEGAS, 2009).

Para Malerbi (2009), a obtenc¢do de informagdo sobre o diabetes e seu tratamento e a
aquisi¢do de habilidades especificas, como a automonitorizag¢ao da glicemia, a autoaplicagdo
de inje¢des e a administragdo de situagdes que diferem da rotina, constituem um pré-requisito

para o autocuidado. Conforme a autora, ¢ necessdrio esclarecer que as informagdes sobre o
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diabetes e seu tratamento sdo condigdes necessirias, mas ndo suficientes, para a pessoa
apresentar comportamentos de autocuidado apropriados.

Quando interrogados se ficam irritados quando pensam em viver com diabetes,
70.6% dos idosos afirmaram ndo manifestarem esse tipo de sentimento, denotando que a
doenga ja algo aceito em suas vidas, embora isso ndo tenha ocorrido em todos os casos
(29.4%), o que faz emergir a importancia do apoio psicoldgico multiprofissional, bem dos
familiares e amigos neste processo, para que o portador de diabetes consiga melhor lidar com
sua nova condi¢do.

Outro aspecto intrigante neste estudo ¢ que a maioria dos idosos (55%) respondeu
positivamente a pergunta sobre preocupar-se com o futuro e com a possibilidade de sérias
complicacdes, um contraponto a afirmativa verificada anteriormente de que o diabetes ndo
representa um peso em suas vidas. Porém, quando perguntados sobre seus sentimentos em
relag@o ao autocuidado, a maioria (55,9%) ndo demonstrou sentimentos de culpa/ansiedade
nas situacdes em que nido cuidam do diabetes e, quando inqueridos se aceitavam o
diabetes, também a maioria respondeu positivamente (76,5%). Estes resultados possibilitam
verificar que os idosos apresentam sentimentos ambivalentes em relagcdo a percepgdo de si
mesmos enquanto seres portadores de diabetes.

Também ¢ significante ressaltar que o controle dos fatores de risco e o tratamento
adequado sdo de fundamental importdncia no retardo do aparecimento das complicagdes
cronicas associadas ao DM e que todos os sujeitos desta pesquisa recebem além de
orientagdes, tratamento gratuito, pelos profissionais da Estratégia de Saude da Familia.

Outro aspecto verificado em relagdo a QVRS, foi se o idoso sente que o diabetes
esta tomando sua a energia mental e fisica. Neste item, 60,3% deles responderam
negativamente a este quesito. Embora os resultados apontem para uma boa relagdo dos idosos
com o diabetes, sabe-se que a qualidade de vida na velhice tem sido associada a questdes de
independéncia e autonomia, e a dependéncia do idoso resulta das alteragdes biologicas
(incapacidades) e de mudangas nas exigéncias sociais (FORTUNY; et. al. 2002). Quanto mais
ativo o idoso, maior sua satisfagdo com a vida e, consegiientemente, melhor sua qualidade de
vida.

Ser idoso e possuir diabetes sdo condi¢des que pdem em xeque o bom padrio de
qualidade de vida relacionada a saude, pois interferem diretamente na disposi¢do geral (fisica
e mental) destes individuos. Talvez, por ser relativamente recente o diagnodstico do diabetes
para a maioria dos participantes deste estudo (média de 6 anos), suas conseqiiéncias

bioldgicas e sociais podem ainda ndo terem sido percebidas na sua integralidade.
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Ao analisar a questdo sobre lidar com a complicacdes do diabetes, 52,9% dos idosos
responderam que isto ndo € um problema em suas vidas, assim como também afirmaram que
niio se sentem esgotados com o esfor¢o constante que é necessdrio para cuidar do seu
diabetes (69,1%). Talvez, pelo fato de também ndo manifestarem sentimentos de culpa nas
situagdes em que ndo cuidam do diabetes, este item tenha obtido resultado positivo. Isso
permite verificar que o idoso diabético vive uma contradi¢do, pois, ao relatar que a doenga
ndo interfere em seu viver, esclarece que tem certos “cuidados™ e sente-se sem opgdes ao ter
que aceitar as restrigdes impostas pela sua condi¢do cronica. Desta maneira, percebe-se
também uma certa resignacao.

Nesse contexto, sob o panorama geral das respostas obtidas nesta subdimensdo,
verificou-se que a maioria dos idosos referiu ter uma vida normal, sem grandes complicagdes,
apesar de ter que conviver com o DM e as restri¢des que este impde. Estes achados parecem ir
ao encontro da ideia defendida por alguns autores de que nem sempre o impacto do diabetes
na qualidade de vida é negativo (BRADLEY et al., 1999 apud SILVA, et al., 2003).

A subdimensdo 2 agrupa os pontos especificos relacionados ao tratamento do
portador de diabetes. Esta dimensdo ¢ composta por trés itens que avaliam o grau de

determinagdo dos individuos em seguir a terapéutica implementada.

Grafico 9. Problemas relacionados ao tratamento.
Cajazeiras-PB, 2011.
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Os resultados demonstram que a maioria dos idosos ndo se sente desencorajada
(73.5%) ou insatisfeita com o médico que cuida do diabetes (82,4%)., embora reconhe¢am
que ndo possuem metas claras e concretas no cuidado do diabetes (73.5%).

Estudos mostram que a adesdo da pessoa diabética ao plano terapéutico tem uma
estreita relagdo com o apoio familiar. Segundo a OMS, o adequado suporte social ao idoso
relaciona-se a redugcdo de morbimortalidade e disfungdes psicologicas, bem como ao
incremento da saude e bem-estar geral.

Entretanto, um estudo realizado em Botucatu constatou que, quanto mais a familia
controla o portador de DM, mais este questiona sua autonomia e mais dificuldade encontra
para seguir as recomendagdes para controle da glicemia, desta maneira, retroalimentando o
ciclo, que se torna vicioso. Logo, deve-se avaliar a qualidade dos vinculos familiares
(VECCHIA, 2005).

Os achados neste estudo revelam que o idoso ndo tem estabelecidas as diretrizes para
controlar sua condig¢do de saude, tdo pouco preocupa-se com isto, o que pode acarretar seu
acometimento pelas complicagdes da doenga em menor espago de tempo e afetar sua
qualidade de vida. Ressalta-se a importancia da familia e amigos, além de um grupo
profissional interdisciplinar que fornega subsidios técnicos e suporte emocional para o
enfrentamento da doenga.

A subdimens@o 3 centraliza pontos especificos relacionados a alimentagdo do
individuo portador de diabetes. Esta dimensio ¢ composta por trés itens que avaliam o grau de
preocupag¢do do idoso em relagdo as refeicdes e se o mesmo enfrenta situagdes

desconfortaveis em relag@o a isto.
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Grifico 10. Problemas emocionais relacionados i alimentacio.
Cajazeiras-PB, 2011.
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Os resultados demonstraram que a maioria dos idosos ndo se preocupa com a
comida e com o que comer (69,1%) e ndo possuem sentimentos de privacio em relagio as
refeicdes (52,9%), ressaltando o grau de dificuldade que os mesmos detem em seguir as
restrigdes dietéticas recomendadas, o que contribui para a dificuldade de controle do diabetes
e piora o quadro clinico, fazendo aparecerem as complicagdes de maneira precoce.

Estes resultados, associados ao fato de que os idosos ndo consideram enfrentar
situacdes desconfortiveis em relagio ao diabetes (60,3%), evidenciam o preponderante
papel do nutricionista como integrante da equipe interdisciplinar no cuidado dos portadores de
diabetes, pois a alimentagdo é uma necessidade humana basica, sendo influenciada por
inimeros fatores tais como aspectos socioculturais, idade, estado fisico e mental, situagdo
econOmica e estado geral de satde, neste caso, o Diabetes Mellitus.

O atendimento nutricional dos idosos diabéticos deve ser fundamentado na promogdo
da alimentagdo saudavel, atividade fisica e lazer, busca do prazer, do autoconhecimento e da
autoestima. A partir do reconhecimento dos diferentes saberes e lugares ocupados pelo
profissional e pelo usuario, o nutricionista pode propor um plano alimentar flexivel,
negociado e compativel com as necessidades de cada usuario (BRASIL, 2008). Nesse sentido,

fortalecer e qualificar o cuidado nutricional no d&mbito da atengdo priméria ¢ uma forma mais
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econdmica, 4gil, sustentavel e eficiente de prevenir a ocorréncia de novos casos de diabetes e
doengas associadas a ma alimentagio do que referencia-los para o atendimento hospitalar,

num futuro préximo, em decorréncia de suas complicagdes.

A subdimensdo 4 reflete pontos especificos relacionados ao apoio social que o
individuo portador de diabetes necessita para enfrentar a doenca e manter suas atividades
cotidianas. Esta dimensdo ¢ composta por dois itens que avaliam como o idoso percebe a si

mesmo e aos seus entes no enfrentamento do diabetes.

Grafico 11. Problemas relacionados ao apoio social.
Cajazeiras-PB, 2011.
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Quando inqueridos sobre estes aspectos, os idosos responderam que ndo se sentem
sozinhos pelo fato de portarem diabetes (57%) e que percebem que a familia e os amigos o
apéiam em relacfio a doenca (63,2%).

Estes resultados sdo corroborados por um estudo de andlise fenomenolégica que
constatou os momentos de felicidade dos idosos como aqueles relacionados ao contato
familiar e social, & autonomia e a capacidade para trabalhar, o que constitui um conjunto de
fatores que traz valor pessoal e bem-estar (LUZ; et. al, 2008), contribuindo para a melhoria da
qualidade de vida.

Entretanto, mesmo verificando que a maioria dos idosos afirma n#o se sentir sozinho

com o diabetes e que a familia e os amigos o apéiam, uma parcela significativa manifestou-se
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contrariamentie (43% e 36,8%, respectivamente), 0 que dispara a necessidade de maior
aten¢ao por parte dos profissionais de satde, dos familiares e dos amigos em relacfio ao idoso,
fortalecendo lagos de apoio e amizade para o enfrentamento do diabetes.

Conforme Heleno {2009), apos o desencadeamento do diabetes, pode-se verificar que
a vida do paciente se transforma. Ele sofre a agfio de fatores negativos resultantes das
limitagdes que a disfungdo e o tratamento impdem, os quais incluem dieta, medicagéo,
exercicios fisicos, exames laboratoriais e domiciliares didrios. Assim, a autora considera que o
DM, apesar de ndo incapacitar o paciente, é uma disfungfio que altera a qualidade da
adaptagfo. Ainda conforme a autora, a manutengio da qualidade de vida estd associada ao
suporte social e aos aspectos psicologicos do paciente, ou seja, como ele encara a disfuncio,

seus efeitos e consequéncias.

Apés analisar a QVRS, pela aplicagio dos instrumentos genérico (SF-36) e
especifico (B-PAID), verificou-se que, de maneira geral, o diabetes exerce um impacto
significativo na vida dos idosos mais jovens, do sexo feminino, com grau de escolaridade
menor € com menor tempo de diagnostico de diabetes. Embora a maioria dos participantes do
estudo tenha manifestado um bom padrdo de qualidade de vida relacionada a saude, portar
diabetes traz especificidades que variam de individuo para individuo, caracterizando o
fendmeno como singular.

No presente estudo, 0s instrumentos genérico SF-36 e especifico B-PAID wtilizados
foram adequados, de aplicagio relativamente rapida e de facil uso para a avaliacdo da
qualidade de vida dos idosos portadores de Diabetes Melitus tipo 2. Dentre os dominios
estudados, a dor apresentou o pior escore (26,76), seguido dos aspectos sociais (42,46) e do
estado geral de satude (40,81). Os escores mais altos foram os encontrados nos dominios sande
mental (74,76%), aspectos emocionais (71,76%), vitalidade (67,50), aspectos fisicos (66,18) ¢
capacidade funcional (61,18), representando um padrio positivo na qualidade de vida dos
idosos.

Em relagfio ao questiondrio especifico B-PAID, sua analise demonstrou que a DM
apresenta pouca influéncia negativa na qualidade de vida dos idosos investigados, pois em
todas as questdes do referido questiondrio uma maior porcentagem respostas ndo
representaram problema em suas vidas.

Os dados encontrados neste estudo séo corroborados por outro congénere, conduzido

por Santos ef. al (2002), no qual os autores analisaram a qualidade de vida em idosos de
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diferentes comunidades da cidade de Jodo Pessoa, relatando a existéncia de qualidade de vida

regular nas diversas variaveis analisadas.
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5 CONCLUSOES

Percebe-se que viver com DM ¢ complexo, ndo apresenta linearidade. Trata-se de um
processo que mterage dinamicamente com diversas facetas do viver cotidiano, influenciando e
sendo influenciado por inGmeras relagdes. Evidencia-se um viver dinimico com miltiplas
possibilidades, mas que se pode caminhar para a manutengio ou conquista do viver com
gualidade.

Através desse tipo de estudo pode-se conhecer as dimensdes mais negativas causadas
pelo diabetes, possibilitando assim o planejamento de agdes de promocio de saide e
prevengdo voltadas a este grupo, de maneira a capacitar o portador de DM para escolhas mais
saudaveis em seu cotidiano, com vistas &4 melhoria da QV.

O estudo possibilitou a descoberta de alguns pontos relevantes quanto ao significado
de qualidade de vida para idosos portadores de DM2. Através da analise ficou evidente que,
para este grupo de idosos diabéticos, a qualidade de vida esta atrelada principalmente a dor,
estado geral de saude e integracdo social.

Afmal, fica evidente que conviver com diabetes nfio se limita a adesSo ou nfo ao
tratamento, mas a possibilidade de ampliar o didlogo e negociagido dentro de uma ética de
respeito as diferengas, que dessa forma poderdo ser discutidas em busca de autonomia e
independéncia no cuidado de saide.

Portanto, conhecer a QV dos individuos com diabetes significa um momento impar de
compreensfo, ¢ remete novamente & importincia do planejamento ¢ da implementaco de
ages de responsabilidade das esferas governamentais, com embasamento em informagdes
cientificas, a serem desenvolvidas por meio de politicas publicas, que envolvam tanto a
melhoria da qualidade de vida dos individuos, quanto a valorizacio dos profissionais de

satde.
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APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRQ DE FORMACAO DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS DA VIDA
CURSO BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido

__ em pleno exercicio dos meus direitos autorizo a minba participacio na Pesquisa:
*Qualidade de vida relacionada & saude de idosos diabéticos acompanhados pelas
equipes de saide da familia de CajazeiraS-PB, declaro ainda que recebi todo
esclarecimento sobre a pesquisa gue serd desenvolvido pelo aluno MARINOQO MEDEIROS
MARTINS, aluno do Curso Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal de
Campina Grande, Sob a Orientacdio do Professor Ms. MARIA ROSILENE CANDIDO
MOREIRA

A pesquisa tem como Objetive Geral: Avaliar a qualidade de vida de idosos
portadores de digbetes mellitus tipo 2 acompanhados pelos profissionais da estratégia de
satude da familia do municipio de Cajazeiras-PB e Objetivos especificos: tragar o perfil socio-
demografico dos tdosos portadores de DM 2, cadastrados e acompanhados pelos profissionais
da estratégia de sande da familia; identificar os fatores que influenciam na qualidade de vida
dos portadores de diabertes mellitus.

Serfio assegurados os meus direitos de obter resposta a qualquer pergunta e
esclarecimento sobre os procedimentos, riscos, beneficios e outros relacionados & pesquisa.
Tenho assegurado também o direito de retirar 0 meu consentimento a qualquer momento ¢
deixar de participar do estudo, bem como, a nio ser identificado e ser mantido o carater

confidencial das informagdes relacionadas & minha privacidade e meu anonimato.
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Qualquer duvida ou solicitagio de esclarecimentos, sobre a pesquisa o participante
podera contatar o aluno Marino Medeiros Martins no nimero (83) 9924-5818. Para entrar
em contato com a orientadora responsavel, pode contatar a Professor{a) Ms. Maria Rosilene
Candido Moreira através do nimero (83) 9666-8060, ou (88) 8829-3629, e ainda pode
contatar a sua instituigho de trabalho através do nimero (83) 3532-2033. Para entrar em
conlato com o CEP/ HUAC - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, pode-se
contatar através do nimero Telefone: (83) 2101-5545.

Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimento e, por estar de pleno

acordo com o teor do mestno, dato e assino este termo de consentimento livre ¢ esclarecido.

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura do pesquisador

Espago para
impressao

dactiloscopica
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APENDICE B - FORMULARIO SOCIODEMOGRAFICO

Iniciais do nome: Sexo: ( )M (F

Data de nascimento:

Grau de instrugio:

( ) Fundamental ( )Completo { ) Incompleto
{ ) Médio { )Completo ( )Incompleto
( ) Superior { )Completo ( ) Incompleto
{ ) Analfabeto

Tempo do diagnostico da doenga:

Faz uso de insulina? ( )Sim  ( ) Nio
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ANEXO A:

VERSAO BRASILEIRA DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA -SF-36
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VERSAO BRASILEIRA DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA -SF-36

1- £m geral vocé diria gque sua salde é:

ANEXO A

Excelente

Muito Boa

Boa

Ruim

Muito Ruim

]

2

5

2- Comparada ha um ano atras, como vocé se classificaria sua idade em geral, agora?

Muito Melhor

Um Pouco Melhor

Quase a Mesma

Um Pouco Pior

Muito Pior

1

2

3

4

5

3- Os seguintes itens sio sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia comum.

Devido a sua satde, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso, quando?’

Sim, Sim, Nio, ndo
Atividades dificulta dificulta um dificulta de
mujto pouco modo algum
a) Atividades Rigorosas, que exigem
muito esforgo, tais como correr, levantar
. L. 1 2 3
objetos pesados, participar em esportes
arduos.
b) Atividades moderadas, tais como
IMOVET Uma mesa, passar aspirador de i 2 3
p9d, jogar bola, varrer a casa.
¢) Levantar ou carregar mantimentos i 2 3
d) Subir varios lances de escada 1 2 3
&) Subir um lance de escada It 2 3
) Curvar-se, ajoethar-se ou dobrar-se i 2 3
g) Andar mais de 1 guiidmetro i 2 3
~h} Andar vérios quarteirdes 1 2 3
i) Andar um guarteirio I 2 3
1) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3
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4- Durante as tltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou com
alguma atividade regular, como conseqiiéncia de sua saude fisica?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho 1 2
ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Esteve limitado no seu tipo de trabatho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex. 1 2
necessitou de um esfor¢o extra).

5- Durante as ltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou outra.
atividade regular diaria, como conseqii€ncia de algum problema emocional (como se sentir deprimido
ou ansioso)?

Sim Nio
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho { 2
ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Nio realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado como 1 2
geralmente faz.

6- Durante as dltimas 4 semanas, de que maneira sua saide fisica ou problemas emacionais
interferiram nas suas atividades sociais normais, em relagio a familia, amigos ou emn grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente Moderadamente | Bastante | Extremamente

1 2 3 4 5

7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as Gltimas 4 semanas?

Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave

1 2 3 4 5 6

8- Durante as Gltimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabatho normal (incluindo o
trabatho dentro de casa)?

De maneira alguma | Um pouco | Moderadamente Bastante Extremamente

i 2 3 4 5




9- Estas questdes sio sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante as
ultimas 4 semanas. Para cada questfio, por favor dé uma resposta que mais se aproxime de maneira

como voce se sente, em relaciio as dltimas 4 semanas.

Uma
. Algum peque
A maior Uma boa
Tod
Te; 00 parte do parte do a ;()jane n::it Nun
p tempo tempo © parte “a
tempo do
tempo
a) Quanto tempo vocé
tem se sentindo cheio de
vigor, de vontade, de L 2 3 4 > 6
forga?
b} Quanto tempo vocé
tem s¢ sentido uma 1 2 3 4 5 6
pessoa muito nervosa?
¢} Quanfo tempo vocé
gem se ?,entldo Ao 1 5 3 4 5 6
eprimido que nada
pode anima-lo?
d) Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo ou 1 2 3 4 5 6
tranqiiilo?
) Quanto tempo vocé
tem se sentido com 1 2 3 4 5 6
muita energia?
) Quanto tempo vocé
temn se sentido i 2 3 4 5 6
desanimado ou abatido?
g} Quanto terupo vocé
tem se sentido ! 2 3 4 5 6
esgotado?
h) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 2 3 4 5 6
pessoa feliz?
i) Quanto tempo vocé 1 5 3 4 5 6

tem se sentido cansado?
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10- Durante as 0ltimas 4 semanas, quanto de seu fempo a sua saude fisica ou problemas emocionais
interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

Todo
Tempo

Nenhuma parte
do tempo

Alguma parte do
tempo

tJma pequena
parte do ternpo

A maior parte do
tempo

1 2 3 4 5




11- O quanto verdadeiro ou falso ¢ cada uma das afirmagdes para vocé?
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A
- A maioria ~ maioria Definitiva-
Definitivamente I Nio i
verdadeiro erdadei sei , mente
verdadeiro vezes falso
falso
a) Eu costumo obedecer
um pouco mais
P > 1 2 3 4 5
facilmente que as outras
pessoas
b) Eu sou tdo saudavel
quanto qualquer pessoa 1 2 3 4 5
que eu conhego
Eu acho que a minha .
¢) Euacho g 1 2 3 4 5
saude vai piorar
d) Minha saude ¢ ! , 3 4 5
excelente




CALCULO DOS ESCORES DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA

Fase 1: Ponderacdo dos dados
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Quest Pontuagdo
ao
01 Se a resposta for Pontuagao
1 5,0
2 4.4
3 3.4
4 2,0
5 1.0
02 Manter o mesmo valor
03 Soma de todos os valores
04 Soma de todos os valores
05 Soma de todos os valores
06 Se a resposta for Pontuagdo
1 5
2 4
3 3
4 2
5 1
07 Se a resposta for Pontuagdo
1 6,0
2 5.4
3 42
4 3.1
5 2,0
6

1.0
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A resposta da questdo 8 depende da nota da questdo 7
Se 7=1 e se 8 =1, o valor da questéo ¢ (6)
Se7=2a6ese8=1, 0 valordaquestio é (5)
Se7=2a6ese8=2, o valor da questdo é (4)

Se 7=2a6ese8=3, o valor da questdo é (3)
Se7=2a6ese 8=4, ovalorda questio € (2)
Se7=2a6ese8=3, ovalordaquestio é (1)

Se a questdo 7 ndo for respondida, o escorre da questdo 8 passa a ser o seguinte:
Se a resposta for (1), a pontuagao sera (6)
Se a resposta for (2), a pontuagdo sera (4,75)
Se a resposta for (3), a pontuagdo serd (3,5)
Se a resposta for (4), a pontuagdo seré (2,25)

Se a resposta for (5), a pontuagdo sera (1,0)

Nesta questio, a pontuagdo para os itens a, d. e ,h, devera seguir a seguinte orientagao:
Se a resposta for 1, o valor sera (6)
Se a resposta for 2, o valor sera (5)
Se a resposta for 3, o valor sera (4)
Se a resposta for 4, o valor sera (3)
Se a resposta for 5, o valor seré (2)
Se a resposta for 6, o valor sera (1)

Para os demais itens (b, c.f.g, i), o valor sera mantido o mesmo

Considerar o mesmo valor.

Nesta questdo os itens deverdo ser somados, porém os itens b e d deverdo seguir a
seguinte pontuagdo:

Se a resposta for 1, o valor sera (5)
Se a resposta for 2, o valor sera (4)
Se a resposta for 3, o valor sera (3)
Se a resposta for 4, o valor sera (2)

Se a resposta for 5, o valor sera (1)
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Fase 2: Célculo do Raw Scale

Nesta fase vocé ird transformar o valor das questdes anteriores em notas de 8 dominios
que variam de 0 (zero) a 100 (cem), onde 0 = pior e 100 = melhor para cada dominio. E
chamado de raw scale porque o valor final ndo apresenta nenhuma unidade de medida.

Dominio:

- Capacidade funcional

- Limitagdo por aspectos fisicos
- Dor

- Estado geral de saide

- Vitalidade

- Aspectos sociais

- Aspectos emocionais

- Saiide mental

Para isso vocé devera aplicar a seguinte formula para o calculo de cada dominio:

Dominio:

[Valor obtido nas questdes correspondentes — Limite inferior x 100/Variag¢do (Score Range)]
Na formula, os valores de limite inferior e variagdo (Score Range) sdo fixos e estdo
estipulados na tabela abaixo.

- Pontuacio das questdes Limite o
Dominio i ; s Variacio
correspondidas inferior
Capacidade funcional 03 10 20
L1r_n1tag:z‘10 por aspectos 04 4 4
fisicos
Dor 07+08 2 10
Estado geral de saude 01+11 5 20
Vitalidade 09 (somente ositensa+e+g+i) |4 20
Aspectos sociais 06 + 10 2 8
L1m1t‘acao' por aspectos 05 3 3
emocionais
i +c+d+f+
Satide mental 3)9 (somente ositensb+c+d+f 5 25

Obs.: A questdo numero 02 ndo faz parte do céalculo de nenhum dominio, sendo utilizada
somente para se avaliar o quanto o individuo esta melhor ou pior comparado a um ano atras.
Se algum item nio for respondido, vocé podera considerar a questdo se esta tiver sido
respondida em 50% dos seus itens.




ANEXO B:
QUESTIONARIO PROBLEMS AREAS IN DIABETES SCALE
(PAID) (VERSAO BRASILEIRA)
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ANEXO B
PROBLEMS AREAS IN DIABETES SCALE (PAID) (VERSAO BRASILEIRA)
Instrugdes: A partir de sua propria perspectiva. em que grau as seguintes questdes relacionadas ao
diabetes sio um problema comum para vocé? Por favor, circule o nimero que indica a melhor resposta

para vocé em cada questio.

1. A falta de metas c¢laras e concretas no cuidado do seu diabetes;

Nio € um E um pequeno E um pequeno E quase um E um problema
problema problema moderado problema sério s€rio
0 | 2 3 4
2.Sentir-se desencorajado com o seu tratamento do diabetes:
Nzo é um E um pequeno E um pequeno E quase um E um problema
problema problema moderado problema sério sério
0 1 2 3 4
3.Sentir medo quanto pensa em viver com diabetes:
Ndo € um E um pequeno E um pequeno E quase um E um problema
problema problema moderado proeblema sério sério
0 1 2 3 4

4 Enfrentar situagdes sociais desconfortaveis relacionadas aos cuidados com seu diabetes (por
exemplo pessoas falando para vocé o que vocé deve comer:

Nio ¢ um E um pequeno E um pequenc E quase um E um problema
problema problema moderado problema sério sério
0 1 2 3 4

5. Ter sentimentos de privacio a respeito da comida e refeigdes:

Nio é um E um pequeno E um pequeno E quase um E um problema
problema problema moderado problema sério sério
0 1 2 3 4

6.Ficar deprimido quando pensa em ter que viver com diabetes:

Nao é um E um pequeno E um pequeno E quase um E um problema
problema problema moderado problema sério sério
0 1 2 3 4

7. Nio saber se seu humor ou sentim

entos estdo relacionados com seu diabetes:

Nio é um E um pequeno E um pequeno E quase um E um problema
problema problema moderado problema sério SErio

0 1 2 3 4
8. Sentir que seu diabetes € um peso para vocé: ]
Nio € um E um pequeno E um pequeno E quase um E um problema
problema problema moderado problema sério sério

0 1 2 3 4
9. Preocupar-se com episodio de glicose baixa:
Nio ¢ um E um pequeno E um pequeno E quase um E um problema
problema problema moderado problema sério s€rio

0 1 2 3 4

1l




10. Ficar brabo/irritado quando pensa em viver com diabetes:

Nio € um E um pequeno E um pequeno E quase um E um problema
problema problema moderado problema sério sério

0 1 2 3 4
11.Preocupar-se com a comida e 0 que comer:
Nio é um Fum pequeno E um pequeno E quase uimn Eum problema
problema problema moderado problema sério $€rio

0 1 2 3 4

12.Preocupar-se com o futuro e com

¥

a possibilidade de sérias complicagdes:

N&o € um E um pequeno E um pequeno E quase um E um problema
problema problema moderado problema sério SErio
0 1 2 3 4

13.Sentir-se ¢

ulpado(a) ou ansioso{a

quando vocé deixa

de cuidar de seu diabetes:

Nio ¢ um E um pequeno E um pequeno E quase um E um problema
problema problema moderado problema sério s€rio

0 1 2 3 4
14 Nao aceitar seu diabetes:
Nio é um E um pequeno E um pequeno E quase um E um problema
problema problema moderado problema sério sério

0 1 2 3 4

15 Sentir-se insatisfeito com 0 medico que cuida de seu diabetes;

Nio é um E um pequeno E um pequeno E quase um E um problema
problema problema moderado problema sério sério
0 1 2 3 4

16. Sentir que diabetes esta tomando

muito de sua energia mental e fisica diariamente:

Nio é um Eum pequeno E um pequeno E quase um E um problema
problema problema moderado problema sério sério

0 1 2 3 4
17. Sentir-se sozinho com seu diabetes:
N&o é um E um pequeno E um pequeno E quase um E um problema
problema problema moderado problema sério sério

0 1 2 3 4

18. Sentir que seus amigos e familiares ndo apdiam seus esfor¢os em lidar com o seu diabetes:

Nio é um E um pequeno E um pequeno E guase um E um problema
problema problema moderado _problema sério s€rio

0 1 2 3 4
19. Lidar com as complicacdes do diabetes:
Néo é um E um pequeno E um pequeno E quase um E um problema
problema problema moderado problema sério sério

0 1 2 3 4

20.Sentir-se esgotado com o esforgo

constante que € necessario para cuidar do

seu diabetes:

Nao é um E um pequeno E um pequeno E quase um E um problema
problema problema moderado problema s€rio sério
0 1 2 3 4
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TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL
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ANEXO C

ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJAZEIRAS
SECRETARIA DA SAUDE
CNPJ: 05.325.38110001-00
Rua Arsénio Rolim Araruna, 01 Cocodé
Fone: (83) 3531-4734

A5 ARN AT

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJAZEIRAS

SECRETARIA DO MUNICIPIO

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da inten¢do da realizagdo do projeto intitulado “Qualidade de vida
relacionada A saude de idosos diabéticos acompanhados pelas equipes de satde da
familia de CajazeiraS-PB,” desenvolvido pelo aluno Marino Medeiros Martins do Curso
de Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande, sob a

orientagio do professora Ms. Maria Rosilene Candido Moreira.

Cajazeiras, 19 de setembro de 2011.

Secretario Municipal de Saude de Cajazeiras

UNVES S ADE FELERA,
DE CANMPINA GRANDE
SENTROTEIAP L0 7 2 f DEESSORFS
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HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRO - HUAC

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que em reunido de 09/ 11/ 2011 foi aprovado o
Processo n° 20111410 - 045 intiulado: QUALIDADE DE VIDA
RELACIONADA A SAUDE DE IDOSOS  DIABETICOS
ACOMPANHADOS PELAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA DE
CAJAZEIRAS - PB.

Projeto a ser realizado no perfodo de: Novembro a Dezembro de 2011.

Estando o pesquisador ciente de cumprir integralmente os itens da Resolugéo
n°. 196/ 96 do Conselho Nacional de Satde — CNS, que dispde sobre Etica em
Pesquisa que envolve seres humanos, podendo sofrer penalidades caso ndo cumpra
com um dos itens da resolugdo supra citada.

Apbs conclusdo da pesquisa deve ser encaminhado ao CEP/ HUAC, em 30
dias (trinta dias), relatério final de conclusdo, antes de envio do trabalho para
publicagio. Havera apresentagio publica do trabalho no Centro de Estudos HUAC
em data a ser acordada entre pesquisador ¢ CEP/ HUAC.

: : MDD AP
K a Magalhies Barros da Nébrega
Coordenadora CEP/ HUAC/ UFCG.

Campina Grande - PB, 09 de Novembro de 2011.

Rua.: Dr. Carlos Chagas, s/ n, Sdo José, Campina Grande — PB.
Telefone.: (83) 2101 — 5545. E-mail.: cep@huac.ufcg.edu.br

¥=1 COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS - CEP é
_,; UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG 52
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