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Qualidade de vida: percepção de idosos com diabetes* 

Quality of life: perception of the elderly with diabetes 

Calidad de vida: percepción de los ancianos con diabetes 

Helena Beatriz Rodrigues da Cunha1, Keila Cristianne Trindade da Cruz2, Jane Dullius2 

 

RESUMO 

Introdução: O Brasil vive uma mudança no perfil demográfico e epidemiológico da 

população. As causas envolvem a diminuição da taxa de natalidade e o aumento da 

expectativa de vida. Com o aumento da expectativa de vida, o índice de doenças 

crônicas não transmissíveis (DCNT) tem aumentado ano após ano. Como forma de 

tratamento as DCNT, têm-se a manutenção de alimentação saudável e a prática de 

atividades físicas. Um exemplo de DCNT é o Diabetes Mellitus (DM), que pode afetar a 

qualidade de vida (QV). Define-se QV como um constructo social complexo que envolve 

multifatores da vida em âmbito pessoal, profissional e social. Objetivos: Nesse sentido, 

o presente estudo tem como objetivo identificar a percepção de idosos com diabetes 

acerca de sua QV. Método: Trata-se de um estudo qualitativo com os idosos 

participantes do Programa Doce Desafio (PDD) da Universidade de Brasília (UnB).  A 

coleta de dados se deu por meio de entrevista com 7 idosos. Inicialmente foram 

realizadas perguntas referentes à caracterização demográfica e de saúde do 

participante. Em seguida, realizadas perguntas referentes à sua QV: “Para o(a) Sr(a). o 

que é qualidade de vida?” “O que o (a) Sr (a). considera que melhora sua QV?” e 

“Qual(is) fator(es) o(a) Sr(a). acredita que prejudique sua QV?” “Ter diabetes interfere 

* Trabalho desenvolvido com o apoio do Programa de Iniciação Científica (PIBIC) da Universidade de 
Brasília do Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq). Formato Revista de 
Enfermagem UFPE On Line (ANEXO B). 
1- Aluna do Curso de Graduação em Enfermagem da Faculdade de Ciências da Saúde da Universidade 
de Brasília, bolsista do PIBIC-CNPq 2016-2017, modalidade voluntária. E-mail: lena.beatriz@gmail.com. 
2- Enfermeira. Doutora. Professora Adjunta do Departamento de Enfermagem da Faculdade de Ciências 
da Saúde da Universidade de Brasília. E-mail: keilactc@unb.br.   
3- Educadora Física. Doutora. Professora Adjunta da Faculdade de Educação Física da Universidade de 
Brasília. E-mail: janedullius.docedesafio@gmail.com. 
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na sua QV? Por quê? ”. Os critérios de inclusão na amostra foram: ter DM; participar do 

PDD, ter 60 anos ou mais e aceitar participar da pesquisa assinando o TCLE e o Termo de 

Autorização para Utilização de Imagem e Som de Voz para fins de pesquisa. As 

entrevistas prosseguiram até a obtenção de saturação das informações. O projeto de 

pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ciências da 

Saúde da Universidade de Brasília e recebeu o parecer: 1.601.210. Resultados: Foram 

entrevistados sete idosos com DM, entre eles, seis mulheres e apenas um idoso do sexo 

masculino. Casados, todos com ensino superior completo, aposentados, com renda 

pessoal aproximada de 5,7 salários mínimos, utilizam carro próprio para se locomover 

até o PDD e no transporte diário em geral. Em relação à DM, a maioria há mais de 10 

anos o diagnóstico da doença, não utilizam insulina, fazem uso de antidiabético oral e 

frequentam o PDD há pouco tempo.  Mesmo que QV seja uma questão de opinião, a 

saúde esteve presente na fala de todos os entrevistados, bem como a alimentação. 

Relacionamentos familiares e sentir-se importante para alguém foram citados como 

fatores que melhoram a QV desses idosos. Por outro lado, problemas financeiro e 

ansiedade prejudicam a sua QV. Conclusão: O enfermeiro, especialmente, tem papel 

educador e deve conhecer as especificidades envolvidas na vida do idoso com DM e 

realizar atividades que preconizem a educação em saúde, para que seja realizado o 

empoderamento dos idosos com DM por meio de informações sobre a doença, 

tratamentos possíveis, fatores de risco e de proteção para pessoas com DM. 

Descritores: Qualidade de vida; Enfermagem; Diabetes Mellitus. 
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Introdução 

A inversão da pirâmide etária está presente no mundo e no Brasil não é diferente. 

Entre vários fatores, esta mudança no perfil demográfico e epidemiológico da população 

é consequência da diminuição da taxa de natalidade e do aumento da expectativa de 

vida, proporcionando, assim, um aumento expressivo na quantidade de pessoas maiores 

de 60 anos no país nos últimos anos. Segundo o senso do Instituto Brasileiro de Geografia 

e Estatística (IBGE), esta pirâmide etária invertida possui 7,4% de idosos acima de 65 

anos em relação ao total da população de 2010, sendo que em 1991 eram de apenas 

4,8% e em 2000, 5,9%, retificando o envelhecimento da população (PORTAL BRASIL, 

2014).  

Juntamente com o aumento da expectativa de vida, o sedentarismo e hábitos de 

vida não saudáveis, como por exemplo, a ingestão excessiva de açúcar e gorduras ao 

longo da vida, são os principais causadores do crescente diagnóstico de Doenças Crônicas 

Não Transmissíveis (DCNT) e até vem sendo uma das maiores causas de mortalidade 

mundial (PORTAL SAÚDE - SUS, 2014). 

Dentre as DCNT, ou seja, enfermidades incuráveis, mas não contagiosas, que 

atingem a população brasileira, destaca-se o Diabetes Mellitus (DM), doença causada por 

uma deficiência no pâncreas, que passa a não absorver a glicose que há no sangue ou a 

absorção faz apenas parcialmente. Sabe-se que o pâncreas produz a insulina, que tem a 

função de metabolizar a glicose do sangue e enviá-la para células do fígado, músculos 

esqueléticos e tecido adiposo, diminuindo assim, a concentração glicêmica no 

sangue.  (BRASIL, 2006; CHAVES, 2013). 

O DM pode ser classificado em tipo 1, tipo 2, pré-diabetes, diabetes gestacional e 

diabetes associado à outras doenças. Os mais prevalentes são o DM tipos 1 e 2. O 

primeiro ocorre em cerca de 10% dos casos e é caracterizado pela não produção ou 

pouco produção pancreática de insulina, logo, a pessoa com este diagnóstico é 
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insulinodependente. O tipo 2 geralmente ocorre em 90% dos casos e em geral com 

pessoas com idade mais avançada, por causa da resistência das células à insulina, 

portanto, não necessita de insulina exógena, bastando, muitas vezes, apenas  o uso de 

hipoglicemiantes orais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017).   

A prática de atividades física, regularmente, corrobora para o aumento da 

permeabilidade das células à glicose, mesmo que o envelhecimento aumente a 

resistência à insulina. Aliada à uma alimentação saudável e adesão ao tratamento é 

possível haver um maior controle glicêmico (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).  

Nas últimas décadas, a maior valorização dos idosos vem assegurando seus direitos 

e maior engajamento com o seu bem-estar social, o que fez aumentar a procura por 

atividades que melhoram sua qualidade de vida (QV). Tais práticas corporais são formas 

de prevenção, manutenção e recuperação da saúde independente da presença ou não 

das DCNT (KUCHEMANN, 2012). Conscientes dessa mudança e da importância de adaptar 

o sistema de saúde à esta população, os profissionais da área da saúde têm que se 

planejar e desenvolver ações que promovam o bem-estar e a QV ao idoso, 

especialmente, àqueles com DM.  

A QV é um constructo social complexo, multidimensional e subjetivo, que leva em 

consideração a opinião pessoal de cada indivíduo em determinado momento de sua vida. 

QV tem sido considerado um indicador de saúde, tanto na prática clínica, quanto em 

pesquisas científicas na área da saúde, sendo utilizada para avaliar e estimar desfechos 

de pesquisas, efeitos de intervenções (SEILDL e ZANNON, 2004; WHO, 2005), além do 

impacto no bem-estar físico, psicológico e social do indivíduo (PASCHOAL, 2000). Apesar 

do conceito de QV ser individual, pesquisas realizadas descrevem opiniões convergentes 

como: ter saúde, família presente, condições de se manter bem financeiramente, lazer, 

boa alimentação e amigos (PASKULIN et al, 2010). 
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A QV foi definida por um grupo de estudiosos, apoiado pela Organização Mundial 

da Saúde (OMS), como: “…percepção do indivíduo de sua posição na vida no contexto da 

cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relação aos seus objetivos, 

expectativas, padrões e preocupações” (PORTUGAL, 2016). Nesse sentido, conhecer a 

QV de uma pessoa significa valorizar a opinião dessa pessoa (PASCHOAL, 2000). 

Com base nesta perspectiva, muitos instrumentos têm sido elaborados com a 

intenção de acrescentar parâmetros subjetivos à avaliação integral dos indivíduos. 

(CAMPOLINA, DINI, CICONELLI, 2011). 

Sabe-se que a QV pode refletir no impacto físico e psicossocial, causando 

comorbidades e/ou incapacidades. Dessa maneira, existe a possibilidade de conhecer 

melhor o paciente e sua adaptação à condição atual, assim, a QV passa a ser incorporada 

aos serviços de saúde, influenciando decisões e condutas terapêuticas (SEILD, ZANNON, 

2004).     

O conceito de QV pode ter várias facetas, dependendo da área que está utilizando 

o termo. É comum ser sinônimo de saúde ou felicidade e satisfação pessoal, estilo de 

vida (PEREIRA, TEIXEIRA, SANTO, 2012). 

O presente estudo pretende identificar o significado de QV, fatores que 

aumentam e que prejudicam a QV e como a DM afeta a QV de um grupo específico de 

idosos participantes de uma iniciativa que preconiza educação em saúde e promove 

atividades físicas com sujeitos com DM. Para isso, a presente pesquisa busca responder o 

questionamento "Qual a percepção da pessoa com 60 anos ou mais e possui diabetes 

mellitus sobre sua qualidade de vida?". 

Esse estudo tem como objetivo geral, conhecer a percepção de idosos com DM em 

relação à sua QV. E ainda como objetivos específicos: identificar o significado de QV 

para pessoas com diabetes e que participam do Programa Doce Desafio bem como 

identificar fatores que interferem, melhoram e prejudicam a QV desses participantes. 
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Método 

Trata-se de um estudo qualitativo. A pesquisa qualitativa tem questões complexas 

como a aproximação dos dados. Para melhor compreender e interpretar os resultados 

obtidos, é necessário tabulá-los da forma mais completa possível. A flexibilidade é uma 

característica intrínseca da pesquisa qualitativa, pois os métodos podem se adequar a 

necessidade existente do projeto (MARTINS, 2004).  

O estudo foi realizado dentro do Campus da Universidade de Brasília, no Centro 

Olímpico, onde acontece o Programa Doce Desafio (PDD), que trabalha com portadores 

de diabetes, educação em saúde e atividades físicas orientadas.  O PDD funciona 

segunda, quarta e sexta-feira, de 8 às 10 horas, e de 14 às 16 horas. 

 Neste local, são acolhidas pessoas recém-diagnosticadas e com anos de DM, e 

contam com um acompanhamento contínuo: apoio psicológico, interação em grupo, 

educação sobre diabetes e exercícios físicos com orientação. A rotina diária do PDD 

consiste na chegada de pessoas com DM no Centro Olímpico, aferição da pressão arterial 

e verificação da glicemia capilar e anotação nos prontuários dessas medidas. 

Concomitantemente, anotam a glicemia em jejum aferida em casa e os alimentos 

ingeridos e suas quantidades na última refeição, para garantir um melhor controle da 

dieta e os monitores auxiliarem na alimentação adequada. 

Posteriormente, são encaminhados para a realização de atividades físicas 

direcionadas e educação em saúde, com o intuito de colaborar no controle glicêmico e 

obter informações sobre o tema. Por exemplo: educação sobre medicamentos orais, pé 

diabético, métodos de relaxamento e entre outros temas sugeridos pelos próprios 

frequentadores para que aprendam cada vez lidar melhor com a DM. Por fim, são 

aferidas novamente a pressão arterial e a glicemia, para verificar os resultados e 

comparar (DULLIUS, 2015). 
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Os critérios de inclusão da presente pesquisa foram: pessoas idosas, com idade 

igual ou superior a 60 anos, ter diabetes mellitus e frequentar o PDD. 

Anteriormente à coleta de dados, a entrevistadora e autora do presente estudo 

frequentou durante o mês de março de 2017 o PDD para que pudesse conhecer, 

compreender o local de pesquisa, bem como seus participantes, auxiliando em todas as 

fases do atendimento. 

O roteiro de entrevista semiestruturado possuía perguntas referentes aos dados 

sociodemográficos e de saúde e as seguintes perguntas relacionadas à qualidade de vida: 

“Para o(a) Sr(a)., o que é qualidade de vida?”; “O que o(a) Sr(a). considera que melhora 

sua QV?”; “O que o(a) Sr(a). acredita que prejudica sua QV?” e "Para o senhor(a), ter 

diabetes interfere na  sua QV? Se sim, de que forma?".  

Para a análise das informações foi utilizada a Análise de Conteúdo de Bardin 

(1977). Análise de Conteúdo é um conjunto de técnicas de análise de comunicações 

BARDIN, 1977) e, diferente de outras técnicas, tem como base a mensagem do sujeito e 

resulta na produção de inferências (CAMPOS, 2004). 

As entrevistas foram realizadas respeitando a privacidade de cada participante 

após aceitação e assinatura do participante do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) e o Termo para Autorização para Gravação de Voz. A gravação de voz 

fez-se necessária para registrar e facilitar a abordagem durante a entrevista, não sendo 

posteriormente expostas ou divulgadas em outros meios. A coleta de dados ocorreu 

entre abril e junho de 2017. 

A coleta de dados cessou com a saturação das informações. As gravações foram 

transcritas para melhor análise dos dados, conteúdo e citações. Para apresentação dos 

sujeitos, os mesmos foram identificados com E1, E2, E3, ..., E7.   

O presente projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade 

de Ciências da Saúde da Universidade de Brasília sob o número CAEE: 1.601.210-2016.  
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Resultados e Discussão 

 

3.1 Características sociodemográficas  

Foram entrevistados sete idosos com DM participantes do PDD. Os dados 

sociodemográficos encontram-se apresentados na Tabela 1. 

Tabela 1 – Apresentação dos dados sociodemográficos dos participantes da pesquisa. 
Brasília, DF, 2017. (n=7) 

*Em salários mínimos, sendo 1 salário mínimo R$ 937,00. 
- Entrevistado recusou-se a informar. 

 

Dentre os participantes, eram predominantemente mulheres, casadas, 

aposentadas e com idade entre 61 e 75 anos e com média de 66,3 anos de idade. O 

estudo mostra que, no Brasil, verifica-se maior prevalência de DM em indivíduos com 

mais de 60 anos de idade (SILVA, 2014) motivo que justifica o objetivo do presente 

estudo com pessoas idosas.  

Sabe-se que o aumento das DCNT, especialmente da DM na população idosa, é um 

problema de saúde pública, pois pode estar associada à comorbidade, a consequente 

piora da qualidade de vida, aumento dos custos assistenciais de saúde e até levar à 

morte (LERÁRIO, 2014).  

Nesse sentido, Lerário (2014), representando a Sociedade Brasileira de Diabetes, 

ressalta que o agravamento da DM nos idosos está interligada às Síndromes Geriátricas 

Entrevistado Idade Sexo Estado 
Civil 

Escolari-
dade 

Ocupação atual Renda 
Pessoal* 

Renda 
Familiar* 

Bairro de 
moradia 

E1 75 M Casado Superior 
completo 

Aposentado 8,5 14,9 Asa Norte 

E2 60 F Solteira Superior 
completo 

Paisagista 2,6 5,9 Lago 
Norte 

E3 67 F Casada Superior 
completo 

Aposentada e 
presidente de 

ONG 

9,6 17 Lago 
Norte 

E4 63 F Casada Superior 
completo 

Aposentada - - Asa Norte 

E5 61 F Casada Superior 
completo 

Aposentada e 
artesã 

2 7,5 Asa Norte 

E6 63 F Viúva Superior 
completo 

Servidora 
pública 

8,5 8,5 Sobradi-
nho 

E7 75 F Casada Superior 
completo 

Aposentada 8,5 17 Asa Norte 
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(SG) podem causar tanto alterações metabólicas consequentes a ação direta da 

hiperglicemia acentuada, como efeitos deletérios da hiperglicemia crônica causando as 

complicações crônicas do diabetes. Esta síndrome é caracterizada pelo aumento do risco 

de fraturas, devido à maior facilidade de idosos sofrerem quedas e à osteoporose; à 

incontinência e urgência urinárias; à depressão; à dificuldade cognitiva que, muitas 

vezes, os idosos apresentam; à perda da massa e força muscular, incapacitando, muitas 

vezes, a realização de exercícios físicos e até mesmo atividades cotidianas (LERÁRIO, 

2014).  

É válido destacar, a prevalência de mulheres no Programa Doce Desafio, sendo 

possível considerar que essa ocorrência pode estar relacionada ao fato de que as pessoas 

do sexo feminino tendem a se preocupar e cuidar mais da sua própria saúde (BRASIL, 

2009). Em geral, elas percebem a real necessidade do autocuidado e procuram ajuda. 

Esta diferença de autocuidado entre os sexos é tão evidente que o Ministério de Saúde 

criou uma Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem em 2009, pois foi 

constatado que as pessoas do sexo masculino, em geral, têm aversão ao atendimento de 

saúde por eles se considerarem invulneráveis. Logo, estes pacientes, muitas vezes, 

demoram a descobrir doenças e quando descobertas já estão em estágio avançado, 

sendo praticamente impossível haver prevenção quando se trata de homens (BRASIL, 

2009). 

Diferentemente de outros estudos, como o de Lima, Pereira e Romano (2011), que 

evidenciam a baixa escolaridade (ensino fundamental incompleto) como predominante 

na população idosa portadora de DM. 

No presente estudo, a realidade financeira dos entrevistados chamou atenção, 

visto que todos possuem nível superior completo, a renda pessoal varia entre dois e 9,6 

salários mínimos e renda familiar entre 5,9 e 17 salários mínimos e unanimidade na 

utilização de carro próprio para deslocamento até o PDD. Divergindo dos estudos de 
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Lima, Pereira e Romano (2011) que evidenciam a baixa escolaridade (ensino 

fundamental incompleto) como predominante na população idosa portadora de DM. 

 Percebe-se que a renda da maioria dos participantes do presente estudo é mais 

elevada e pode estar associada ao local de coleta de dados, realizada em uma área 

nobre de Brasília-DF (Asa Norte) e à proximidade geográfica da localização de suas 

moradias (Asa Norte e Lago Norte). 

Segundo Alves et. al (2012), o acesso ao serviço de saúde, informação e ao 

autocuidado estão diretamente relacionados à escolaridade e classe social. No presente 

estudo, todos os participantes possuem nível superior completo, o que pressupõe maior 

e melhor acesso à informação e ao conhecimento sobre o DM e, consequentemente, da 

necessidade do autocuidado.  

Ressalta-se que o autocuidado é influenciado pela cultura, educação, habilidades 

e limitações pessoais, experiência de vida, estado de saúde e recursos disponíveis, o que 

está relacionado também aos dados encontrados no presente estudo, que favorece o 

autocuidado entre os participantes (ROSSANEIS et.al, 2016) incluindo a busca pela 

participação em Programas como o PDD. 

 

3.2 Características relacionadas à DM 

A tabela 2 resume os dados relacionados à DM.  

Tabela 2 – Apresentação dos dados relacionados à DM dos participantes da pesquisa. 

Brasília, DF, 2017. (n=8) 

 
Entrevistado 

Tempo de 
DM 

Uso de 
Insulina 

Medicamento oral 
Tempo de 

PDD 

E1 4 anos Não Glifage® 3 anos 

E2 1 ano Sim Galvus Met® (NPH) 2 meses 

E3 15 anos Não Diamicron®, Januvia® e Glifage® 1 semana 

E4 15 anos Não Glifage® e Fortiga® 9 anos 

E5 4 anos Não Glifage®, Diamicrom® e Diabinese® 1 semana 

E6 12 anos Não Diamicron®, Galvus®, Fortiga®, Stanglit® 1 dia 

E7 10 anos Não 
Metformina®, Sinvastatina®, Diamicron®, 

Vanúvia®, Diovan® 
5 anos 
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Os participantes, em sua maioria, possuem DM há mais de 10 anos (variando de 

um ano a 15 anos de DM) e conseguem controlar sua glicemia apenas com medicamentos 

orais e com a realização de atividades físicas regulares. 

É importante destacar que o controle da DM está associado à boa alimentação, 

prática de atividade física e administração correta do medicamento (TESTON, SALES e 

MARCON, 2017). A maioria dos idosos entrevistados faz uso de hipoglicemiantes orais 

regularmente e apenas um entrevistado faz uso de insulina. Segundo o relato desse idoso 

que faz uso de insulina: o uso de insulina foi devido a sua indisciplina para tomar 

remédios, falta de uma rotina e de uma boa alimentação. 

Os estudos de Rodrigues (2012) mostram que o tempo de diagnóstico e a 

escolaridade estão relacionados ao conhecimento e às atitudes das pessoas com DM, ou 

seja, aqueles com maior tempo de diagnóstico e melhor escolaridade possuem maior 

conhecimento e melhores atitudes em relação à doença (RODRIGUES et al, 2012), 

comportamento observado nos participantes desse estudo. 

Dentre os hipoglicemiantes orais houve destaque para o Glifag® ou Metformina®. 

O cloridrato de metformina é um medicamento antidiabético de uso oral utilizado para 

controle glicêmico em pessoas portadoras de diabetes tipo 1 ou 2. Este medicamento 

está na classe das biguanidas, atuando de forma a diminuir a quantidade de glicose no 

sangue (ANVISA, 2015). 

O tempo de participação dos idosos no PDD foi heterogênea, variando entre um 

dia e nove anos. Mesmo com tantos anos com a doença, os portadores de DM se sentem 

atraídos pelo projeto, pois além dos exercícios físicos que podem ajudar no controle da 

glicemia, eles obtém informações e tiram dúvidas sobre DM. O PDD proporciona 

educação em saúde em suas atividades. Além disso, muitos frequentadores citaram que 

o PDD é um local de convivência, onde podem conversar abertamente sobre suas 
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angústias relacionadas à DM. Um local onde se sentem à vontade compartilhando 

experiências, como citado pela entrevistada 4: 

Aqui (PDD) também a gente joga conversa fora, fala o que quer, o 
que você não fala em casa. Esse ambiente é muito gostoso, melhora a 
qualidade de vida. Claro que melhora! (E4) 

 

3.3 Características relacionadas à QV 

As perguntas subjetivas relacionadas à qualidade de vida foram divididas em 

quatro categorias: “Conceito de QV”, “Fatores que melhoram a QV”, “Fatores que 

prejudicam a QV” e “Interferência da DM na QV” que serão apresentadas e discutidas a 

seguir.  

 

3.3.1 Conceito de QV 

O conceito de QV é bastante abrangente e singular. Cada pessoa tem o seu 

próprio conceito de QV, sendo passível de mudança de conceituação dependendo do que 

a pessoa está enfrentando no momento. Segundo Paschoal (2000), ao conhecer o 

significado de QV da pessoa, estamos valorizando sua opinião, pois é individual este 

conceito, podendo permear pela área da saúde, financeira, emocional, psicológica, 

diversão. Esse fato pode ser comprovado neste estudo, embora algumas respostas sejam 

semelhantes, sempre há um viés pessoal da história de cada participante. 

Mesmo que QV seja uma questão de opinião, a saúde está presente na fala de 

todos os entrevistados. De forma física ou psicológica, a saúde foi unânime quando se 

trata de qualidade de vida.  

Segundo o conceito, qualidade de vida é: 

Cuidar de si próprio, cuidados consigo mesmo. (E1) 
Boa alimentação, cuidados com o controle da diabetes, fazer exercícios 
físicos. (E1, E4, E5 e E6) 

 



18 
 

 Além disso, foi citado fatores preventivos das complicações da própria doença 

como cuidados para que não haja “pé diabético”, pelo E1.  

Tentar não ter stress. (E2) 

 

É a concepção de QV da E2, que dialoga com a saúde mental.  

Reforçando o que já foi dito, ter uma boa QV está relacionada ao autocuidado 

independente na saúde, relatado na pergunta sobre a percepção de QV para os 

participantes. 

Porque eu acho que se você tiver condições de se cuidar você tem uma 
boa QV. (E5) 

  

Outros conceitos foram apontados, mas sempre relacionados com uma vida 

saudável, com uma boa alimentação. Entretanto, vale ressaltar o comentário da E4 

sobre o conceito de QV: 

Fazer o que a gente gosta: leitura, trabalhos manuais. Gosto muito de 
viajar. (E4) 

 

Nesse sentido, no estudo de Santos et. al. (2014) foi citado que “quanto maior é o 

envolvimento dos idosos com as vivências no lazer, melhor é o seu desempenho em 

habilidades cognitivas. ” Além de divertimento, o lazer, pode trazer benefício cognitivo 

que o idoso constantemente precisa praticar, trazendo qualidade de vida tanto como 

divertimento quanto de saúde mental e cognitiva. 

A título de comparação, o estudo de Sonati et. al. (2014) teve por objetivo 

diferenciar o que é QV para os adultos e para os idosos. Diferentemente dos indivíduos a 

cima de 60 anos, os adultos relacionaram QV à capacidade de trabalhar, ganhar 

dinheiro, produzir para sustento da família. Já para os idosos, QV é ter uma vida ativa, 

capacidade de realizar atividades diárias, aceitação do processo e aparência do 

envelhecimento, satisfação financeira e tempo para lazer (SONATI et. al. 2014). O 
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presente estudo obteve resultados semelhantes, mesmo que não tenha sido tão evidente 

quanto a QV associada à saúde. 

 

3.3.2 Fatores que melhoram a QV 

A saúde como QV está presente quando os entrevistados foram questionados sobre 

o que melhora sua QV. Permeando o controle glicêmico aliado à atividade física, 

consultas médicas periódicas e uma dieta adequada, os E1 e E6 ainda pontuam a 

importância da disciplina e organização para praticar exercícios físicos e se alimentar 

nos horários corretos e na quantidade certa. 

Essas coisas, simples: se eu cuidar da alimentação, se eu caminhar e se 
eu manter um certo controle médico, eu estou bem. (E1) 
Esporte, uma boa alimentação, saudável, orientação médica adequada. 
(E6) 

 

Além do foco na saúde as E2 e E4 destacaram a importância do PDD na QV delas, 

enfatizando que não é somente fazer uma atividade física e receber uma educação em 

saúde, mas também a convivência com outras pessoas, poder conversar abertamente 

sobre suas dificuldades, poder trocar receitas diet, entre outros momentos de 

descontração e amizade. 

Relacionamentos também foram citados como fatores que melhoram a QV: 

Quando eu vou de férias com eles (filhos e netos). E vejo todo mundo 
junto. A família unida. (E3) 
Paz nas relações, ter um bom entendimento com as pessoas que te 
cercam. (E6) 

 

Essas falas estão em concordância com Sonati (2014) que citou em seu estudo o 

quão importante é para o idoso as relações sociais, devido ao sentimento de pertencer a 

um grupo, sentir-se importante para alguém e para o mundo. Esse fator foi citado pelo 

E1: 

Melhora minha QV quando eu começo a perceber que eu sou útil, ter 
entusiasmo pela vida. (E1) 
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3.3.3 Fatores que prejudicam a QV 

 Diferentemente das outras questões, quando perguntado aos participantes “O que 

prejudica a sua QV? ”, as respostas foram heterogêneas, houve relatos sobre a vida 

financeira, psicológica e até uma visão de maturidade de que não há problemas, mas 

sim, a maneira em que lida com as dificuldades da vida. 

 Semelhantes respostas tiveram somente as E3 e E5, em relação ao aspecto 

financeiro, mas mesmo assim, com focos diferentes, pois, para a E3: 

Fator financeiro com essa crise que está atingindo diretamente todo 
mundo causa preocupação para mim e minha família. (E3) 

 

Já a E5 aborda sua instabilidade financeira durante toda a entrevista e, no 

momento, em que é questionada sobre o que prejudica sua QV, ela ainda relaciona a 

instabilidade econômica com a ansiedade, que a faz se alimentar erradamente, 

variando, assim, sua taxa glicêmica. 

Essa ansiedade faz com que eu me alimente erradamente. (E5) 
 

Neste sentido, no estudo de Mota et. al. (2016) é citado que aproximadamente 

14% dos indivíduos que portam DM apresentam ansiedade generalizada, que pode ser 

devido à mudança na rotina diária: hábitos alimentares, administração de medicamentos 

diários e/ou insulina e prática de atividade física. A ansiedade também pode estar ligada 

à um ciclo: dificuldade de enfrentamento, falta de controle no nível glicêmico, 

causando ansiedade que é saciada com a ingestão de alimentos não indicados e assim 

aumenta novamente os índices glicêmicos. Associando ao presente estudo, a E5 sente-se 

ansiosa devida a instabilidade financeira, o que lhe faz comer descontroladamente, 

aumentando, assim, a sua taxa glicêmica.  

 Ainda sobre o controle da glicemia, a E2 relata a administração rigorosa dos 

horários como algo que prejudica sua QV, pois, a DM requer horários fixos para se 

alimentar e dormir, porém, sua profissão não a permite ter uma rotina fixa.  
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 Por mais que o E1 e E4 tenham discursos relacionados à velhice, suas conclusões 

são opostas. Para o E1: 

A pior coisa na discussão da saúde e qualidade de vida é a gente não está 
se sentindo vivo e com energia para poder superar obstáculos. (E1) 

 

Em outras palavras, o sentir-se importante, útil, muitas vezes sentem-se inúteis e 

um problema para os familiares devido às suas limitações físicas, motoras, psicológicas e 

cognitivas. Em contrapartida, a E4 exalta o processo de envelhecimento como sendo um 

momento de maior maturidade: 

Não tem o que prejudica. A preocupação prejudica? Prejudica a 
qualidade de vida, mas faz parte da vida. Depois dos 60 anos vejo a vida 
de outra forma. (E4) 

 

Ou seja, por mais que haja situações prejudiciais a sua QV, ela percebe que são 

processos naturais da vida, não encarando de maneira prejudicial, pois com 60 anos a 

maturidade já é suficiente para lidar com situações adversas. 

 

3.3.4 Interferência da DM na QV 

O mais interessante desta pergunta foi a expectativa de que todos os 

entrevistados iriam afirmar que a DM interferia na QV devida à mudança de hábitos 

alimentares e uso de medicamentos, principalmente. Porém, a maioria relatou que a DM 

não é um fator que interfere na sua QV.  

No entanto, vale ressaltar que mesmo afirmando que a DM não interfere na QV, 

todos os entrevistados em seus discursos relatam que a DM alterou a sua rotina, sua 

vida, mas já se habituaram, “acostumaram” ou já se adequaram tanto a este novo estilo 

de vida que não consideram mais um problema, mas sim, uma nova maneira de encarar 

a vida. 

A E7 prontamente respondeu: “Não. ” Mas no decorrer de sua fala ela percebe 

que: 
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Eu tenho limite na comida. (E7) 
 

Mas, ainda sim, conclui que a DM não é algo que interfere em sua QV:  

De modo geral tudo que faço, a diabetes até agora não interferiu. 
A diabetes não é motivo de eu ficar com a “cabeça quente”. (E7) 

 

Ao contrário do que era esperado, a E5 relata que na verdade, a DM foi até um 

fato bom em sua vida, pois sente-se mais amada e mais próxima de sua família, 

favorecendo os vínculos familiares.  

Minhas filhas começaram a me tratar com mais “mimo”, com muito 
cuidado. Uma vai compra um doce diet, um chocolate diet... (E5) 

 

Ainda sobre a DM não interferir na QV, o E4 destaca que no início da doença a DM 

influenciava na sua QV, mas por meio do conhecimento adquirido no PDD aprendeu que: 

Você pode comer as coisas, mas você tem que saber dosar a quantidade. 
(E4) 

 

Foi suficiente para que ela controlasse melhor a alimentação com consciência que 

se pode comer, mas em pouca quantidade e moderadamente. Quando ocorre educação 

em saúde, acesso ao tratamento e atividades físicas orientadas, há uma colaboração 

para melhor aceitação da condição de saúde e melhor lidar e se adaptar à situação 

(PAULO et.al., 2012).   

Diferente visão de não interferência é a da E3, pois para ela: 

Não interfere porque sou “desleixada. (E3) 

 

Em outras palavras, ela não se preocupa, não faz a dieta correta, não se limita. 

Acredita-se que, de acordo com esta idosa entrevistada, se ela seguisse a dieta 

corretamente, a DM seria algo que poderia interferir na sua QV. 

Mesmo que E3, E4, E5 e E7 verbalizam que a DM não interfere na sua QV, é 

perceptível que interferiu e continua mudando os seus hábitos alimentares, mas é uma 
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adaptação já aceita. E1, E2 e E6, por sua vez, ainda sofrem com as dificuldades de 

adaptação à DM, principalmente, à dieta. 

Ah interfere… porque eu sou muito indisciplinada e eu tenho que ficar 
toda ‘direitinha’, cheia de regras e isso é muito chato. Para tudo, para 
comer, para fazer exercício, para viver com os outros, não posso comer 
igual os outros. (E2) 
Só de você saber que você não pode comer açúcar te dá uma compulsão 
de comer chocolate. (E6) 

 

Sena, Nobre e Comparin (2011) já destacou a alimentação como sendo uma parte 

difícil do tratamento da DM, pois também gera mudança nos momentos sociais e 

familiares, como a E2 relatou, pois, os novos hábitos alimentares não são compartilhados 

pelas outras pessoas, causando desconforto em ambientes sociais e não adesão à dieta. 

 

Conclusões 

Saúde, alimentação saudável e prática de atividade física foram os termos mais 

utilizados para definir a QV dos participantes, visto que estão em um ambiente que 

favorece todos estes tópicos, o PDD é um projeto voltado para a atividade física, 

juntamente com educação em saúde para controle dos índices glicêmicos. Portanto, o 

local de pesquisa foi estratégico para fornecer informações pertinentes para melhorar o 

cuidado com o idoso com DM. 

Relacionamento familiar e sentir-se importante para alguém foram citados como 

fatores que melhoram a QV desses idosos. Por outro lado, problemas financeiros e 

ansiedade, prejudicam a sua QV.  

O esperado era que os participantes respondessem que a DM interferisse na sua 

QV, devido às complicações que uma glicemia não controlada pode provocar, porém, os 

entrevistados do estudo não possuíam nenhuma complicação séria, provavelmente 

devido ao bom controle glicêmico, prática de exercícios físicos, acompanhamento 

médico e informações constantes sobre DM. Portanto, por mais que todos os indivíduos 
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tenham relatado mudança nos hábitos alimentares após o diagnóstico de DM, não é algo 

que atrapalhe a vida dos mesmos de forma exorbitante.  

Durante as entrevistas, o conceito da própria entrevistadora sobre QV, o que 

melhora e piora e até mesmo se a DM ou outras doenças interferem na QV foram se 

transformando, ocorrendo assim, uma mudança de paradigma, percebendo que o tal 

conceito é questão de opinião e de como se encara a vida. E para um idoso, muitas 

vezes, por causa da maturidade avançada, lidar com dificuldades pode não ser tão difícil 

quanto para outras faixas etárias. 

O enfermeiro, especialmente, na equipe interdisciplinar, tem papel educador e 

deve conhecer as especificidades envolvidas na vida do idoso com DM para realizar 

atividades que preconizem a educação em saúde, para que seja realizado o 

empoderamento dos idosos com DM por meio de informações sobre a doença, 

acompanhamento regular, tratamentos possíveis, fatores de risco e de proteção para 

pessoas com DM, transformando-o em agente de sua própria saúde.  
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APÊNDICE A - Roteiro de entrevista  

 
Dados sociodemográficas 

Nome: 

Idade: 

Sexo: 

Estado civil: 

Escolaridade: 

Ocupação atual: 

Renda pessoal: 

Renda familiar: 

Bairro: 

Quantidade de pessoas com quem mora: 

Transporte que utiliza para ir ao Projeto Doce Desafio: 

Transporte do dia-a-dia: 

 
Dados relacionados à diabetes 

Há quanto tempo tem diabetes? 

Faz uso de insulina? Há quanto tempo? Qual tipo? Qual a dosagem? Quem aplica? 

Faz rodízio de aplicação da insulina? 

Há quanto tempo frequenta do PDD? 

 
Dados relacionados à qualidade de vida 

Para o(a) Sr(a). o que é qualidade de vida? 

O que o (a) Sr (a). considera que melhora sua QV? 

Qual(is) fator(es) o(a) Sr(a). acredita que prejudique sua QV? 

Ter diabetes interfere na sua QV? Por quê? 
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ANEXO A - Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa
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ANEXO B - Formatação segundo Revista de Enfermagem UFPE On Line 
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