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RESUMO

O diabetes mellitus é uma sindrome metabdlica caracterizada pela hiperglicemia devida a deficiéncia ou auséncia
da acdo da insulina, impactando negativamente a qualidade de vida dos pacientes em aspectos psicossociais
e clinicos. Compreender o perfil sociodemogriéfico, clinico e os habitos dessas pessoas é fundamental para o
desenvolvimento de estratégias terapéuticas eficazes. Este estudo quantitativo, prospectivo e descritivo avaliou a
qualidade de vida de idosos com diabetes mellitus tipo 1 e 2, entre 60 e 95 anos, atendidos na Unidade Basica de
Saude Estratégia de Saude da Familia Primavera, em Alfenas (MG), de maio de 2022 a dezembro de 2023. Utilizou-se
o questionario Diabetes Quality of Life Measure, validado no Brasil (DQOL-BRASIL). Participaram 73 pacientes,
sendo 60,27% mulheres e 41,1% com idade entre 60 e 69 anos. A maioria seguia dieta adequada (57,53%) e poucos
faziam atividade fisica (21,92%). A maioria apresentava comorbidades, especialmente hipertensao arterial (86,3%).
O tratamento mais comum foi com antidiabéticos orais (79,45%), sendo 73,97% usudarios de metformina. Quanto
a glicemia plasmatica, 57,53% tinham glicemia de jejum alterada. Nos dominios de qualidade de vida do DQOL,
71,23% relataram satisfacdo geral com sua vida, enquanto mais de 90,00% indicaram poucas preocupacdes sociais
e vocacionais. Outros dominios também apresentaram escores positivos, indicando uma percepcao favoravel da
qualidade de vida. Os resultados deste estudo demonstraram que os idosos com diabetes mellitus apresentaram
maior comprometimento no dominio da satisfacdo e menores preocupacdes nas areas sociais e vocacionais.

Palavras-chave: Estilo de vida; Doenca crénica; Atencao primaria a saude; Saude do idoso.

ABSTRACT

Diabetes mellitus is a metabolic syndrome characterized by hyperglycemia due to insulin deficiency or
absence, negatively affecting patients' quality of life in psychosocial and clinical aspects. Understanding the
sociodemographic profile, clinical conditions, and habits of these individuals is crucial for the development of
effective therapeutic strategies. This quantitative, prospective, and descriptive study assessed the quality of life of
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elderly individuals with type 1 and type 2 diabetes mellitus, aged 60 to 95 years, attended at the Primary Health
Care Unit, Family Health Strategy Primavera, in Alfenas (MG), from May 2022 to December 2023. The Diabetes
Quality of Life Measure (DQOL-BRASIL) questionnaire, validated in Brazil, was used. Seventy-three patients
participated, 60.27% of whom were women, and 41.1% were aged between 60 and 69 years. Most followed an
appropriate diet (57.53%), and few engaged in physical activity (21.92%). Most participants had comorbidities,
particularly hypertension (86.3%). The most common treatment was oral antidiabetic medications (79.45%), with
73.97% using metformin. Regarding blood glucose levels, 57.53% had altered fasting glucose. In the quality of life
domains of the DQOL, 71.23% reported overall satisfaction with their life, while over 90.00% indicated few social
and vocational concerns. Other domains also showed positive scores, indicating a favorable perception of quality
of life. The results of this study demonstrated that elderly individuals with diabetes mellitus showed greater

commitment in the domain of satisfaction and fewer concerns in the social and vocational areas.

Keywords: Lifestyle; Chronic disease; Primary health care; Elderly health.

INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca cronica
caracterizada pelo aumento dos niveis glicémicos,
decorrente da incapacidade ou auséncia da insulina
em desempenhar sua funcao fisiolégica. Os principais
subtipos da doenca sao o diabetes mellitus tipo 1
(DM1) e o diabetes mellitus tipo 2 (DM2), que diferem
quanto aos mecanismos de desenvolvimento e
manejo clinico. Essa condicao pode ocasionar diversas
complicagdes em diferentes 6rgdos e sistemas do
corpo (BRASIL, 2006; SAPRA; BHANDARI, 2023).

De acordo com a Organizacao Mundial da Saude,
o DM foi responsavel por 1,6 milhdo de mortes em
2021(0OMS, 2024). Além disso, segundo dados do Atlas
do Diabetes da Federacao Internacional de Diabetes
(IDF), divulgados pelo Ministério da Saude, o Brasil
ocupa a quinta posicao mundial em incidéncia da
doenca, com 16,8 milhdes de adultos acometidos (20 a
79 anos), e a projecao é que esse numero alcance 21,5
milhdes até 2030 (BRASIL, 2023).

O manejo do DM requer a adocao de mudangas no
estilo de vida, tais como alimentacdao balanceada, a
prética regular de exercicios fisicos e o uso continuo
de medicamentos (SALES-PERES et al., 2016; ZHANG et
al., 2022; JING et al., 2018). Essas medidas, no entanto,

quando nao sao acompanhadas de orientacoes

adequadas, podem impactar negativamente a
qualidade de vida dos pacientes, especialmente
entre os idosos (SOUSA, 2016), uma vez que a doenca
interfere diretamente no processo de envelhecimento,
afetando aspectos emocionais, sociais e financeiros
(JING et al.,, 2018; KASSEM; ARON, 2020; SILVA et al.,

2018).

Infelizmente, a qualidade de vida (QV) dos pacientes
com DM é consideravelmente reduzida (EDELMAN
et al, 2002; TONETTO, 2019) e alguns fatores que
influenciam na QV é tipo de DM, uso de insulina, idade,
fatores psicologicos, entre outras (PEREIRA, 2021; CHIA,
2007). Diante desse cenario, compreender o impacto
da doenca na qualidade de vida torna-se essencial
para que os profissionais de saude possam identificar
as necessidades especificas desse publico e planejar
um cuidado individualizado, contribuindo, assim, para
a melhoria da qualidade de vida e o controle efetivo
do DM (TONETTO, 2019).

Considerando o crescente impacto do DM na
qualidade de vida de pessoas idosas, este estudo teve
como objetivo avaliar a qualidade de vida de idosos
portadores de DM cadastrados em uma Unidade

Basica de Saude, em um municipio de Minas Gerais. A
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pesquisa visa fornecer informacdes essenciais para o
desenvolvimento de estratégias de intervencdo mais
eficazes, contribuindo para a promocdo da saude, a
prevencao de complicacdes e a melhoria do bem-estar
dessa populagao.

METODOS

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, realizado por
meio da aplicacao de instrumentos de avaliacdo em
pessoas idosas com diagndstico de DM tipo 1 e tipo 2,
atendidos em uma Unidade de Estratégia de Saude da
Familia (ESF) no municipio de Alfenas, Minas Gerais.

Local de estudo

O municipio de Alfenas, localizado no estado de Minas
Gerais, possui duas universidades que ofertam cursos
na 4rea da saude, incluindo o curso de Farmacia.
Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) (BRASIL, 2018), o municipio possui
uma taxa de mortalidade geral de 5,3 e uma taxa
de mortalidade infantil de 14,03. Conta com 225
estabelecimentos de saude, dos quais 54 prestam
atendimento por meio do Sistema Unico de Saude
(SUS), incluindo 13 farmacias bdsicas responsaveis pela
dispensacdo gratuita de medicamentos. A pesquisa
foi desenvolvida na Unidade Basica de Saude (UBS)/
ESF Primavera, que atende a uma populacdo de
3.504 usuarios, entre os quais 363 sao pessoas com
diagnostico de DM.

Populacao

O estudo foi conduzido com 73 pessoas idosas, idade
igual ou superior a 60 anos, diagnosticadas com DM
tipo 1 e tipo 2 e cadastradas na UBS Primavera. Os
enderecos desses pacientes foram obtidos por meio
dos registros da unidade, possibilitando a realizacao
de visitas domiciliares para o convite a participacdo na
pesquisa.

Caracterizacao clinica, terapéutica
e sociodemografica

As informacdes demograficas, econémicas, clinicas
e terapéuticas foram coletadas por meio de um
questiondrio sociodemografico e clinico. Entre os
dados levantados, destacam-se: sexo, idade, estado
civil, raca, ocupagao e escolaridade. Além disso,
foram analisadas caracteristicas clinicas (tempo de
diagndstico, presenca de comorbidades, complicacoes
do DM, glicemia plasmatica) e terapéuticas (tipo de
tratamento e medicamentos utilizados), além dos
habitos de vida dos entrevistados.

A qualidade de vida dos pacientes foi avaliada por
meio do questiondrio DQOL-Brasil, um instrumento
validado no Brasil em 2008 por Correr et al. (2008) e
amplamente utilizado para mensurar o bem-estar
de pessoas com diabetes mellitus. Originalmente
desenvolvido em inglés, o questiondrio contém 44
questodes, distribuidas em quatro dominios: satisfacao
(15 questodes), impacto (18 questdes), preocupacdes
sociais/vocacionais (sete questdes) e preocupagoes
especificas relacionadas ao diabetes (quatro questoes).

As respostas do dominio de satisfacao sao organizadas
em uma escala de intensidade, variando de 1 (muito
satisfeito) a 5 (nada satisfeito). J& os dominios de
impacto e preocupagdes utilizam uma escala de
frequéncia, cujas opc¢des variam de 1 (nunca) a 5
(sempre). Em ambas as escalas, pontuacdes mais
baixas indicam melhor qualidade de vida. O DQOL
é considerado um instrumento de facil aplicacdo e
apresenta boa confiabilidade tanto para pacientes
com diabetes tipo 1 quanto tipo 2.

Varidveis clinicas eleitas para o estudo e parametros
para categorizagao e analise

Foram consideradas, para este estudo, as seguintes
variaveis clinicas: tempo desde o diagndstico da
ocorréncia

doenca, presenca de comorbidades,
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de complicacbes associadas ao diabetes, niveis de
glicemia, tipo de tratamento adotado e medicamentos
utilizados pelos pacientes.

Para a categorizacao dos niveis de glicemia em jejum,
foram adotados os parametros da Sociedade Brasileira
de Diabetes (SBD, 2023), que classificam como
normoglicemia os valores entre 70 e 100 mg/dL, como
pré-diabetes os valores entre 100 e 125 mg/dL, e como
diabetes mellitus ou glicemia alterada os valores iguais
ou superiores a 126 mg/dL.

Quanto ao tipo de tratamento, os pacientes foram
classificados de acordo com o regime terapéutico
adotado, a saber: uso de injecao didria de insulina (IDI),
uso de antidiabéticos orais (ADO) ou combinacao de
multiplas doses didrias de insulina com medicamentos
orais (ADMI + ADMO).

Procedimento e tempo da coleta
As entrevistas individuais foram realizadas entre maio
de 2022 e dezembro de 2023, com duracao aproximada

de acordo com as varidveis sociodemograficas, estd
apresentada na Tabela 1. Observou-se predominancia
do sexo feminino, com maior prevaléncia na
faixa etdria entre 60 e 69 anos. A etnia branca foi
predominante entre os participantes, e a maioria
interrompeu os estudos entre o 1° e 0 4° ano do
ensino fundamental. Quanto ao estado civil, a maioria

dos participantes era casado.

Tabela 1: Distribuicdo dos participantes com diabetes
mellitus atendidos na UBS ESF Primavera, segundo variaveis
sociodemograficas. Alfenas-MG, n =73.

Variaveis Demograficas N %
Sexo
Feminino 44 60,27
Masculino 29 39,73

Faixa etaria

60 a 69 anos 30 41,10

de 20 minutos cada. Durante as entrevistas, a
. . 3 70 a 79 anos 27 37,00
pesquisadora forneceu todas as informacbes e
esclarecimentos  necessarios aos  participantes, 80 anos ou mais 16 21,90
apresentando o Termo de Consentimento Livre e Raca
Esclarecido (TCLE). Branco 42 5753
Os dados obtidos foram posteriormente organizados Preto 19 26,03
e tabulados em planilhas do Microsoft Excel, para Pardo 12 16,44
andlise. Escolaridade
. (anos de estudo)
Aspectos éticos )
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Até 4 anos >9 80,82
Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas, sob o 5a8anos 4 548
parecer n° 5.517.637. Mais de 8 anos 10 13,70
Estado civil

RESULTADOS

Solteiro 3 4,11
Caracteristicas sociodemograficas Casado 41 56,16
das pessoas idosas com DM Vidvo 25 34,25
Foi realizada a avaliacdo de 73 pessoas idosas com ' _
DM cadastradas. A distribuicdo dos participantes, Divorciado 4 >/48
BJHP, Belo Horizonte/Brasil, V7, N3, p.5-22, 2025 -8
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Analise dos habitos de vida em pessoas idosas com DM

Os hébitos de vida das pessoas idosas com DM estdo apresentados na Tabela 2. Entre os entrevistados, 57,53%
seguiam uma dieta especifica para portadores de DM. Quanto a atividade fisica, 78,08% dos entrevistados
relataram nao praticar exercicios regularmente. A maioria dos participantes nao fumava (73,9%) e 6,8% relataram
consumir bebidas alcodlicas. Além disso, apenas 43,84% dos pacientes tinham o habito de monitorar a glicemia

regularmente.

Tabela 2: Habitos de vida dos pacientes com diabetes mellitus atendidos na UBS ESF Primavera. Alfenas-MG, n = 73.

Habitos de vida N %
Dieta
Sim 42 57,53
Nao 31 42,47
Atividade fisica
Sim 16 21,92
Nao 57 78,08
Habito de fumar
Sim 4 5,48
Nao 54 73,97
Parou de fumar 15 20,55
Ingestao de bebida
alcodlica
Sim 5 6,85
Néao 60 82,19
Jaingeriu 8 10,96
Monitoramento glicémico
Sim 32 43,84
Néao 19 26,03
As vezes 22 30,14

Caracteristicas clinicas dos pacientes com DM

Os resultados da pesquisa indicaram que a maioria dos pacientes apresentava patologias associadas ao DM, sendo
a hipertensao arterial sistémica (HAS) a condicao mais prevalente, afetando 86,30% dos participantes (n=63). A
hipercolesterolemia foi observada em 30,14% dos pacientes, além de outras condi¢des associadas. Quanto ao
tratamento do diabetes mellitus, a maioria dos pacientes utilizava antidiabéticos orais (79,45%), com a metformina
sendo o medicamento mais utilizado (73,97%), sequida pela gliclazida, utilizada por 27,40% (Tabela 3).
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Tabela 3: Distribuicao dos pacientes quanto as varidveis clinicas atendidos na UBS ESF Primavera, Alfenas-MG, n = 73.

Variaveis clinicas
Tempo de diagnéstico
< 10anos
10-20 anos
20 a 30 anos
>30 anos
Comorbidades
Nao
HAS
Hipercolesterolemia
Doenca da tireoide
Depressao
Outras
Complica¢ées do diabetes
Nenhuma
Nefropatia diabética
Neuropatia diabética
Retinopatia diabética
Coronariopatia diabética
Glicemia plasmatica
Glicemia de jejum normal
Glicemia de jejum alterado
Glicemia =200mg/d|
Nao informado
Tipo de tratamento
ADO
IDI
ADMI+ADO
Nao realiza tratamento
Medicamentos
Nao utilizam
Benzoato de Alogliptina
Gliclazida
Glibenclamida
Cloridrato de Metformina

Cloridrato de Metformina +
Fosfatode  Sitagliptina

Benzoato de Alogliptina +
Cloridrato de Pioglitazona

Dapagliflozina + Cloridrato de

Metformina
Insulina NPH
Insulina Regular

30
26

63
22
12

11

42
13

58

10

20

54

10

%

41,09
35,62
10,96
12,33

10,96
86,30
30,14
16,44
8,22

15,07

73,97
6,85
1,37
16,44
8,22

12,33
57,53
17,81
12,33

79,45
1,37
13,70
5,48

5,48
1,37
27,40
6,85
73,97

1,37

1,37

1,37
13,70
2,74
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Classificacao da qualidade de vida relacionada a satide dos pacientes do estudo segundo o DQOL-Brasil

A tabela 4 apresenta os resultados obtidos nos quatro dominios avaliados da qualidade de vida das pessoas idosas

com DM, a saber: satisfacdo, impacto, preocupacao social e preocupacdo com o DM.

Tabela 4: Distribuicdo das respostas dos idosos com Diabetes Mellitus nos dominios de satisfacdo, impacto, preocupagoes

sociais e preocupacodes relacionadas a diabetes.

SATISFACAO

Muito Bastante Médio Pouco Nada
Pergunta

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Vocé esta satisfeito(a) com a 48 5 15 3 2
quantidade de tempo que leva
para controlar seu diabetes? (66,75%) (6,85%) (20,55%) (4,11%) (2,74%)
Vocé esta satisfeito(a) com a 41 4 15 5 8
quantidade de tempo que gasta
fazendo exames gerais? (56,16%) (5,48%) (20,55%) (6,85%) (10,96%)

4
Vocé esta satisfeito(a) com o tempo 46 5 13 5
que leva para verificar seus niveis (5,48%)
de acucar no sangue? (63,01%) (6,85%) (17,81%) (6,85%)
Vocé esta satisfeito(a) com seu 34 4 6 6 3
?
tratamento atual? (73,97%) (5,48%) (8,22%) (8,2%) (4,11)
Vocé esta satisfeito(a) com a 40 4 20 2 7
flexibilidade que vocé tem na sua
dieta? (54,79%) (5,48%) (27,40%) (2,74%) (9,59%)
Vocé esta satisfeito(a) com a 45 2 10 8 8
apreensdo que seu diabetes gera
na sua familia? (61,64%) (2,74%) (13,70%) (10,96%) (10,96%)
Vocé esta satisfeito(a) com seu 33 26 4 3 /
) ) 5
conhecimento sobre diabetes? (45,21%) (35,62%) (5,48%) 4,11) (9,59%)
Vocé esta satisfeito(a) com seu 45 4 3 3 16
?
sono: (61,64%) (5,48%) (4,11%) (6,85%) (21,92%)
Vocé esta satisfeito(a) com sua vida >4 4 8 4 3
social e amizades? (73,97%) (5,48%) (10,96%) (5,48%) (4,11%)
Vocé esta satisfeito(a) com sua vida 45 4 ? / 8
?
sexual? (61,64%) (5,48%) (12,33%) (9,59%) (10,96%)
Vocé esta satisfeito(a) com seu 49 4 10 1 9
trabalho, escola ou atividades
domeésticas? (67,12%) (5,48%) (13,70%) (1,37%) (12,33%)
N e 8 14 3 4

Voceﬂest‘a sdatlsfelto(a) cgm a 44 (60,27%)
aparencia do seu corpo: (10,96%) (19,18%) (4,11%) (5,48%)
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Vocé esta satisfeito(a) com o tempo 10 ! 8 4 >0
que dedica a fazer exercicios? (13,70%) (1,37%) (10,96%) (5,48%) (68,49%)
Vocé esta satisfeito com seu tempo 39 2 13 3 16
?
de lazer? (53,42%) (2,74%) (17,81%) (4,11%) (21,92%)
Vocé esta satisfeito com sua vida 2 2 15 2 2
em geral? (71,23%) (2,74%) (20,55%) (2,74%) (2,74%)
IMPACTO
Nunca Quase nunca GLETIES Quase sempre Sempre
Pergunta vezes
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Com que frequéncia vocé sente 38 6 5 6 18
dor associada ao tratamento do
seu diabetes? (52,05%) (8,22%) (6,85%) (8,22% (24,66%)
Com que frequéncia vocé se sente 72 0 1 0 0
constrangido(a) em ter de tratar
seu diabetes em publico? (98,63%) (0,00%) (1,37%) (0,00%) (0,00%)
Com que frequéncia vocé se sente 43 (58,90%) > 13(17.81%) 2 10
fisicamente doente? (6,85%) (2,74%) (13,70%)
Com que frequéncia seu diabetes o 0 > 2 >
interfere na vida de sua familia? 61(83,56%)
n ) (0,00%) (6,85%) (2,74%) (6,85%)
Com que frequéncia vocé tem uma 41 3 8 3 18 (24,66%)
. o :
noite de sono ruim? (56,16%) (4,11%) (10,96%) (4,11%)
Com que frequéncia vocé constata 67 0 5 0 1
que seu diabetes esta limitando
sua vida social e amizades? (91,78%) (0,00%) (6,85%) (0,00%) (1,37%)
Com que frequéncia vocé se sente >0 2 12 2 /
i ?
mal consigo mesmo(a)’ (68,49%) (2,74%) (16,44%) (2,74%) (9,59%)
Com que frequéncia vocé se sente 42 > 20 2 4(5,48%)
restringido(a) por sua dieta? 57,53%) (6,85%) (27,40%) (2,74%)
Com que frequéncia seu diabetes 68 ! 3 0 !
. - ;
interfere em sua vida sexual’ (93,15%) (1,37%) 4,11%) (0,00%) (1,37%)
Com que frequéncia seu diabetes 0 1 0 5
o(a) priva de poder d|,r|g|.r um 67 (91,78%)
carro ou usar uma maquina (por (0,00%) (1,37%) (0,00%) (6,85%)
exemplo, maquina de escrever)? ! ! ! '
Com que frequéncia seu diabetes o ! 4 ! 3
interfere em seus exercicios fisicos? 64 (87,67%)
: (1,37%) (5,48%) (1,37%) (4,11%)
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Com que frequéncia vocé 5 5 5 3
falta ao trabalho, escola ou o

bilidades domésticas por 64 (87,67%)
responsa \ (2,74%) (2,74%) (2,74%) (4,11%)
causa de seu diabetes?
Com que frequéncia vocé se 4 3 2 1
percebe explicando a si mesmo o 63 (86,30%)
que significa ter diabetes? (5,48%) (4,11%) (2,74%) (1,37%)
Com que frequéncia vocé acha 2 3 2 2
que seu diabetes interrompe suas 64 (87,67%)
atividades de lazer? (2,74%) (4,11%) (2,74%) (2,74%)
Com que frequéncia vocé se sente 0 0 0 0
constrangido de contar aos outros 73 (100,00%)
sobre seu diabetes? (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%)

. N 2
.Com que frequéncia vpce se sente 45 (61,64%) 11 (15,07%) 5 (6,85%) 10 (13,70%)
incomodado por ter diabetes?
(2,74%)

Com que frequéncia vocé sente 4 3
que, pgr ii”?a d; diabetes, vocé 23(31,51%) 11 (15,07%) 32 (44,84%)
vai ao banheiro mais que os (5,48%) (4,11%)
outros?
Com que frequéncia vocé come
algo que nao deveria, em vez de 30 (41,10%) 9(12,33%) 22 (30,14%) 5 (6,85%) 7 (9,59%)
dizer que tem diabetes?

Preocupacoes sociais/vocacionais

Nunca Quase nunca GUITLCD Quase sempre Sempre
Pergunta vezes
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Com que frequéncia te preocupa 73 0 0 0 0
A ,
se vocé vai se casar? (100,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%)
Com que frequéncia te preocupa 73 0 0 0 0
N 5
se vocé vai ter filhos? (100,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%)
Com que frequéncia te preocupa 73 0 0 0 0
se vocé nao vai conseguir o
emprego que deseja? (100,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%)
Com que frequéncia te preocupa 73 0 0 0 0
5 ?

se Ihe sera recusado um seguro? (100,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%)
Com que frequéncia te preocupa 73 0 0 0 0
se vocé sera capaz de concluir seus
estudos? (100,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%)

o 0 0 1 0
Com que frzqu?naa te preo7cupa 72 (99,00%)
se vocé perderd o emprego? (0,00%) (0,00%) (1,37%) (0,00%)
Com que frequéncia te preocupa 1 1 1 0
se vocé sera capaz de tirar fériasou 70 (96,00%)
viajar? (1,37%) (1,37%) (1,37%) (0,00%)
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PREOCUPAGOES RELACIONADAS A DIABETES

Nunca Quase nunca Slites Quase sempre Sempre
Pergunta vezes
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
o 3 2
Com que flequéncia te preocua  54(73.97%) 5 (6,85% 9 (12,33%)
se vocé vira a desmaiar? (4,11%) (2,74%)
Com que frequéncia te preocupa 3 3
gue seu corpo pareca diferente 56 (76,71%) 5 (6,85%) 6 (8,22%)
porque vocé tem diabetes? (4,11%) (4,11%)
Com que frequéncia te preocupa 1 2
se vocé tera complicacbes em 34 (46,58%) 5 (6,85%) 31 (42,47%)
razao de seu diabetes? (1,37%) (2,74%)
Com que frequéncia te preocupa 0 0 0 0
se alguém nao saird com vocé por 73 (100,00%)
causa de seu diabetes? (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%)

No dominio da satisfacdo, diversos aspectos foram

bem avaliados pelos participantes. A maioria
expressou satisfacdo com o tratamento atual (73,97%),
com o controle do DM (66,75%) e com a vida social e
amizades (73,97%). Outros aspectos positivos incluiram
a satisfacdo com o tempo dedicado aos exames gerais
(56,16%) e com a flexibilidade na dieta (54,79%). No
entanto, alguns participantes relataram insatisfacao
com certos aspectos de sua rotina. Em relacao aos
exercicios fisicos, 68,49% expressaram insatisfacao
com o tempo dedicado a essa atividade, enquanto
22,00% indicaram insatisfacdo com o tempo de lazer e

com a qualidade do sono.

No dominio impacto, muitos participantes relataram
pouco ou nenhum impacto do DM em sua vida
cotidiana. A maioria afirmou que o diabetes nao
interfere em atividades como trabalho, escola ou
responsabilidades domésticas (87,67%), e também
que nao limita sua vida social e amizades (91,78%).
Em relacdo ao tratamento, 52,05% dos participantes
disseram nunca sentir dor associada ao controle do
DM. No entanto, alguns aspectos ainda causavam
dificuldades. Uma parcela significativa (24,66%) relatou
sentir dor associada ao tratamento com frequéncia,

e 24,66% indicaram que o DM interfere no sono com
certa frequéncia. Além disso, 13,70% dos participantes
mencionaram sentirem-se fisicamente doentes com
frequéncia.

No dominio de preocupacdes sociais e vocacionais,
0s participantes apresentaram poucas preocupacoes
relacionadas a sua vida social e profissional. Todos
os participantes relataram nunca se preocupar com
questdes como casamento, ter filhos, conseguir
um emprego desejado. Além disso, a maioria nao
expressou preocupacdes sobre a conclusao dos
estudos (100%) ou a perda do emprego (99%). A menor
preocupacdo registrada foi em relacéo a possibilidade
de tirar férias ou viajar (1,37%).

No dominio das preocupacdes relacionadas ao
diabetes, 73,97% dos participantes se mostraram
preocupados com a possibilidade de desmaiar
e 76,71% com a aparéncia do corpo devido a
doenca. Além disso, 46,58% expressaram receio
das complicagbes do DM. Por outro lado, 100% dos
participantes ndo se preocuparam com a exclusao
social devido a condicao, destacando a auséncia de

preocupagdes com rejeicao social.

BJHP, Belo Horizonte/Brasil, V7, N3, p.5-22, 2025

- 14



Brazilian Journal of

HEALTH ano PHARMACY

S CRIMG

DISCUSSAO

A maioria das pessoas idosas com DM cadastrados
na UBS de estudo era do sexo feminino, o que
reflete uma maior busca das mulheres por cuidados
de saude, facilitando o diagndstico e tratamento
(GRILLO e GORINI, 2007). Outros estudos corroboram
essa predominancia, como os de Brasil et al. (2015) e
Marques et al. (2020). Esses dados também refletem
os achados de pesquisas anteriores que utilizaram o
DQOL-Brasil, como o estudo de Correr et al. (2008) em
Curitiba, que validou o instrumento e encontrou uma
predominancia feminina de 56,2%.

Com relacdo a idade dos pacientes, os resultados
mostraram maior prevaléncia da faixa etaria de 60 a 69
anos. Um estudo de Lagana et al. (2014) que também
utilizou o DQOL-Brasil para avaliar a qualidade de vida
dos pacientes com DM, identificou que a faixa etdria
mais frequente era de 61 a 70 anos. Em outro estudo
mais recente, de 2020, a média de idade dos pacientes
foi de 62,7 anos (MARQUES et al., 2020). Outro ponto
identificado no presente estudo foi a predominancia
de pessoas brancas, seguidas por pardos e pretos.
Em um estudo com o objetivo de associar cor/raca e
diabetes, em pessoas idosas residentes na area urbana
de sete localidades brasileiras, observou-se uma
alta frequéncia de individuos com a cor/raga branca,
seguida pela cor/raca parda. Esses resultados refletem
uma construcao sociocultural e variam de acordo com
o contexto individual (MORETTO et al., 2016).

A maioria dos participantes do estudo possuiam
baixa escolaridade. Dados da Sociedade Brasileira
de Geriatria e Gerontologia (SBGG, 2022) revelaram
que, em 2022, cerca de 6 milhdes de pessoas acima
de 60 anos eram analfabetas. O nivel de escolaridade
é um indicador importante do grau de instrucao dos
idosos, o que vem a refletir em dificuldades no acesso
a informacoes, especialmente no que diz respeito
aos cuidados com a saude e a adesao ao tratamento
(SBGG, 2022).

Estudos indicam que uma dieta com baixo indice
glicémico pode ajudar a controlar os niveis de glicose,
especialmente quando inclui fibras, graos integrais,
vegetais, frutas e proteinas (LEWGOOD et al., 2021). No
presente estudo, a maioria dos entrevistados relatou
seguir uma dieta especifica para portadores de DM.
Esse resultado corrobora o estudo de Franco Junior
et al. (2013), realizado em Sao Bernardo do Campo,
que enfatizou que adotar uma dieta adequada pode
auxiliar no controle do peso e na reducao dos riscos de
complicagdes cronicas associadas ao diabetes. Além
disso, Correa et al. (2017) apontaram que seguir uma
dieta adequada foi um fator protetor contra a pior
qualidade de vida entre os pacientes.

Poucos pacientes relataram praticar atividades fisicas,
0 que é preocupante, dado que a pratica regular de
exercicios fisicos oferece iniUmeros beneficios para
os pacientes com DM. O exercicio fisico regular esta
associado a melhoria da sensibilidade a insulina,
controle da hiperglicemia poés-prandial e reducao
do risco cardiovascular (KANALEY et al., 2022). Além
disso, ele previne e minimiza o ganho de peso, reduz
a pressao arterial, melhora o controle glicémico e
otimiza o perfil lipoproteico (OMS, 2020), que sao
fatores que influenciam no desenvolvimento do DM
tipo 2.

Com relacdo as comorbidades, a HAS foi a mais
prevalente. O DM pode levar a varias complicacbes
de saude, e a HAS é um importante fator de risco para
doencas cardiovasculares, doenca arterial periférica e
doencas renais, sendo particularmente comum entre
os pacientes com DM (ZHANG et al., 2020). Pimenta
et al. (2005) identificaram que a HAS foi o diagndstico
mais frequente entre pacientes com DM tipo 2. De
forma semelhante, um estudo realizado em Fortaleza,
com idosos, encontrou uma prevaléncia de HAS de
68,6%, tornando-a a condicao crénica mais comum na
pesquisa (VICTOR et al., 2009). Além disso, um estudo
mais recente, realizado em 2020, revelou que 61,6%
dos pacientes em acompanhamento apresentavam
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HAS estagio 1 (MARQUES et al., 2020).

Em relacao as complicagdes associadas ao diabetes, o
presente estudo observou que a retinopatia diabética
estava presente em uma pequena porcentagem
dos pacientes entrevistados. Essa complicacao é
frequentemente observada em individuos com
diabetes de longa duracao e controle glicémico
inadequado. De acordo com as proje¢oes da Academia
Americana de Oftalmologia, até 2035, a carga global
da retinopatia diabética afetara cerca de 387 milhdes
de pessoas com DM em todo o mundo (AMERICAN

ACADEMY OF OPHTHALMOLOGY, 2016).

A farmacoterapia mais comum para o tratamento do
DM sao os antidiabéticos orais, com destaque para
o cloridrato de metformina e a gliclazida entre os
medicamentos mais utilizados pelos pacientes desta
pesquisa. Segundo um estudo sobre a qualidade
de vida de usuarios com DM na atencdo primadria a
salde, todos os entrevistados utilizam algum tipo de
tratamento medicamentoso, sendo que 73,24% deles
faziam uso exclusivamente de antidiabéticos orais
(CORREIA, 2018). Além disso, um estudo realizado
em Ribeirdo Preto com 338 pessoas idosas indicou
que a metformina era o antidiabético oral mais
frequentemente utilizado, seja isoladamente ou em
combinacao, sendo recomendada como a primeira
escolha no tratamento de pessoas idosas com DM tipo
2 (OLIVEIRA et al., 2021).

Em contrapartida, estudos mostram que a falta de
adesdao ao tratamento com antidiabéticos orais é
cada vez mais comum entre pacientes com DM tipo
2 e a eficacia do tratamento depende principalmente
de dois fatores: a eficacia do tratamento prescrito e
a adesao do paciente (ARAUJO et al, 2010). A revisdo
(2023)
revelou que apenas 54% dos pacientes que utilizam

sistemdtica realizada por Piragine et al.

antidiabéticos orais aderem ao tratamento.

Para um controle glicémico mais eficaz, além do
uso de ADQ, alguns pacientes com DM necessitam

de outras alternativas terapéuticas, como o uso de
insulina. No presente estudo, as insulinas de acao
direta (IDI) representaram apenas 1,4% dos casos,
enquanto a combinacdo de insulina de acdo direta
com antidiabéticos orais (ADMI+ADO) representaram
13,7%. Entre as insulinas, a insulina NPH foi mais
utilizada, representando 13,7%, em comparagao com a

insulina regular (2,7%).

Com relacdo a qualidade de vida dos pacientes idosos,
observou-se que a adaptacdo a doenca croénica
pode ser desafiadora. O DM, que apenas pode ser
controlado e nédo curado, pode comprometer o estado
psicologico e afetar as condicoes fisicas do individuo.
Além disso, o potencial para complicacbes associadas
ao diabetes pode gerar sentimentos negativos em
relacdo ao futuro, impactando a qualidade de vida
desses pacientes (LIMA et al., 2018).

A aplicagcdo do questionario DQOL-Brasil revelou que
a maioria dos pacientes (71%) relatou satisfacdo geral
com a vida, o que indica uma percepcao positiva do
bem-estar entre as pessoas idosas com DM. Esse
resultado é consistente com o estudo de Galiano et
al. (2013), realizado no Chile, que encontrou niveis
de satisfacdo similares (83,2%). Contudo, observa-se
uma discrepancia em relacao a satisfacago com o
conhecimento sobre a doenca, com apenas 45,0% dos
pacientes se considerando informados, o que sugere
uma lacuna educacional significativa. Embora 74,0%
dos participantes tenham demonstrado satisfacao
com o tratamento atual, a compreensao limitada da
condicdo pode comprometer a adesdo terapéutica e a
eficacia no controle do DM.

Quando analisado o dominio de atividade fisica, 68,0%
dos pacientes relataram insatisfacdio com o tempo
dedicado a exercicios, evidenciando uma barreira
importante para o manejo adequado da doenca. Esse
dado é corroborado por pesquisas anteriores, como
o estudo de Duarte et al. (2012) em Porto Alegre,
onde a falta de exercicio foi atribuida ao desanimo e
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desconforto. Estudos recentes, como o de Marques
et al. (2020), também apontam uma insatisfacao
significativa com a pratica de atividades fisicas entre
portadores de DM, reforcando a necessidade de
intervencdes que promovam habitos saudaveis.

Nesta pesquisa, a maioria dos entrevistados relataram

evitar exercicios devido a dores e desconforto.
No entanto, estudos como o de Brazeau (2008)
identificaram barreiras adicionais, como medo de
hipoglicemia, horérios de trabalho, perda de controle
sobre o DM e baixos niveis de condicionamento fisico.
Outros estudos, como o de Martin (2021), apontaram
fatores como falta de vontade, energia, tempo,
habilidades e medo de lesbes como obstaculos
significativos para a pratica de atividades fisicas.
Esses achados destacam a importancia de estratégias
educativas e motivacionais que abordam tanto o
conhecimento sobre o diabetes quanto a pratica de
exercicios fisicos para melhorar a qualidade de vida
desses pacientes.

Na andlise do dominio de impacto, os resultados desta
pesquisa mostraram que a maioria dos pacientes
nao se sente constrangida ao tratar o DM em publico
e que a doenca nao interfere significativamente na
vida familiar ou nas atividades diarias, como trabalho
e exercicios. Esses achados sugerem que os pacientes
tém uma boa adaptacdo ao manejo da doenca em seu
cotidiano. Comparativamente, um estudo realizado
em Ribeirao Preto com adultos com DM indicou
que 64% dos participantes também nao sentiam
constrangimento e 57,3% relataram que o DM nao
afetava a vida familiar (ZULIAN et al., 2013). De maneira
semelhante, o estudo de Marques (2016) revelou que
71,2% dos pacientes nunca se sentiam constrangidos
e 49,7% afirmaram que o DM nao afeta a vida familiar,
corroborando os dados encontrados nesta pesquisa.

Por outro lado, ao avaliar a qualidade do sono, 62,0%
dos participantes deste estudo relataram estar

satisfeitos, o que se alinha a pesquisas anteriores.

Em um estudo no interior paulista, 52,0% dos
pacientes com DM tipo 2 indicaram boa qualidade
do sono (CUNHA; ZANETTI; HASS, 2008). No entanto,
dificuldades como a necessidade frequente de ir ao
banheiro foram relatadas por 44,0% dos entrevistados,
evidenciando um aspecto comum entre individuos
com DM que pode impactar a qualidade de vida.
Estudos complementares, como os de Marques et al.
(2020) e Correia (2018), destacaram que a insatisfacao
com o sono estd frequentemente associada ao
processo de envelhecimento e as complica¢ées do
DM. Esses resultados indicam que, embora a maioria
dos pacientes deste estudo esteja satisfeita com o
sono, a polaciuria continua sendo um desafio para o
bem-estar geral.

No dominio de preocupacdes sociais/vocacionais
do DQOL-Brasil, observou-se que ele nao se aplica
de forma significativa a maioria das pessoas idosas
participantes deste estudo, o que pode ser reflexo do
perfil etdrio da amostra, com idade superior a 60 anos.
As questdes relacionadas a casamento, emprego ou
conclusao de estudos, que compdem esse dominio,
sdo menos relevantes para essa faixa etdria. Estudos
anteriores corroboram essa observacdo. Em uma
pesquisa com 94 pacientes em Ponta Grossa-PR, com
faixa etaria predominante de 61 a 70 anos, houve baixa
aplicabilidade das preocupacgdes sociais/vocacionais
(JACON et al., 2013). Em outro estudo com 93 pacientes
com DM tipo 2, realizado em Santa Catarina, 62,37%
raramente ou nunca demonstram essas preocupacoes,
destacando a irrelevancia desse dominio para a faixa
etdria mais avancada (NASCIMENTO et al., 2015). Da
mesma forma, o estudo de Marques (2016) realizado
em uma cidade do interior de Sdao Paulo, com
pacientes entre 45 e 87 anos, também mostrou que
a maioria dos participantes nao apresentavam essas
preocupacoes. Esses dados reforcam a necessidade
de adaptar instrumentos de avaliacdao de qualidade
de vida para refletir melhor as preocupacoes reais de
pessoas idosas com DM.
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Na analise do dominio "preocupacgdes relacionadas
ao diabetes", 42% dos participantes deste estudo
demonstraram preocupacao constante com o risco de
desenvolver complicagdes associadas a doenca. Essa
apreensao reflete o impacto psicolégico da condicao,
uma vez que o medo das complicacbes é comum
entre pacientes com diabetes, especialmente em
estdgios avancados da vida. Curiosamente, todos os
participantes afirmaram que nunca se preocuparam
com a possibilidade de exclusao social por causa
do DM, sugerindo uma boa aceitacao e integracao
social dentro dessa comunidade. Esses achados
estdio em consonancia com estudos anteriores.
Marques et al. (2020) identificaram que 41,1% dos
pacientes manifestaram preocupacdo frequente com
as complicacdes do diabetes, embora nao tivessem
preocupacdes significativas no dominio social/
vocacional. Em outro contexto, observou-se que a
maioria dos pacientes relatou baixa frequéncia de
preocupacdes sociais, vocacionais e relacionadas ao
diabetes, além de baixo impacto social, indicando
uma percepcao de melhor qualidade de vida

(NASCIMENTO, 2015).

Esses resultados indicam que, embora as preocupacdes
sociais sejam minimas em pacientes idosos, o receio
quanto as complicacbes do diabetes continua sendo
um fator relevante que deve ser considerado na
abordagem terapéutica e no suporte psicoldgico
oferecido a esses individuos. A identificacao dessas
preocupacoes especificas pode ajudar na formulagao
de estratégias direcionadas para melhorar a qualidade
de vida dos pacientes, abordando tanto o medo das
complicagdes quanto a necessidade de refor¢o na
educacao sobre o manejo do DM.

Entre as limitacdes do presente estudo, destacam-se
dificuldades enfrentadas durante a coleta de dados,
especialmente devido a condicdo dos pacientes
idosos, alguns dos quais estavam impossibilitados
de participar ou ja haviam falecido. No dominio
das preocupacdes sociais/vocacionais, houve uma

falha na aplicacdo do questionario, relacionada ao
conteudo das perguntas sobre emprego, escolaridade
e casamento, que ndo se aplicavam a maioria dos
pacientes idosos, uma vez que muitos ja haviam
superado essas etapas da vida. Outra limitacdo foi a
dificuldade em obter resultados laboratoriais e valores
de glicemia no momento da entrevista, pois muitos
pacientes nao possuiam esses dados.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo demonstraram que, entre
as pessoas idosas com DM atendidas na UBS ESF
Primavera, as maiores limitacdes estavam relacionadas
a satisfacdo, enquanto as preocupacdes sociais e
vocacionais apresentaram menor comprometimento.
Observou-se que a maioria nao praticava atividade
fisica regularmente, apresentava comorbidades como
HAS e fazia uso predominante de antidiabéticos
orais, principalmente metformina. Além disso, a
adesdao as medidas de controle glicémico e aos
habitos de vida saudaveis foi parcial. Esses achados
indicam que intervenc¢des baseadas em educacao em
salde e o acompanhamento continuo por equipes
multiprofissionais podem ser estratégias relevantes,
especialmente diante da baixa adesdao a habitos
saudaveis e da alta prevaléncia de comorbidades
observadas entre os participantes.
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