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RESUMO
Introducdo: O Brasil vive uma mudanca no perfil demografico e epidemioldgico da
populagdo. As causas envolvem a diminui¢do da taxa de natalidade e o aumento da
expectativa de vida. Com o aumento da expectativa de vida, o indice de doencas
crénicas nao transmissiveis (DCNT) tem aumentado ano apds ano. Como forma de
tratamento as DCNT, tém-se a manutencdo de alimentacdo saudavel e pratica de
atividades fisicas. 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 ambito pessoal, profissional e social. Nesse sentido, o
presente estudo tem como objetivo identificar a percepcdo de idosos com diabetes
acerca de sua QV. Métodos: Trata-se de um estudo qualitativo com os idosos
participantes do Programa Doce Desafio (PDD) da Universidade de Brasilia (UnB)
Resultados: Foram entrevistados 10 idosos igualmente divididos entre homens e
nulheres. A média de tempo de diagnéstico de DM dos participantes foi de 14,5 anos. Ja
a média de tempo de participacdo do PDD foi de 1,9 anos. Sobre a utilizagdo de insulina
exogena 70% ndo a utilizam e 30% utilizam. Em relacdo a escolaridade, 60% dos
entrevistados tém ensino superior completo; 20% ensino médio completo e 20% ensino
fundamental incompleto. Todos os homens da pesquisa tem ensino superior completo,
enquanto apenas 20% das mulheres o tém. 50% dos participantes sdo aposentados de
diversas areas; 40% donas do lar e 10% professor (ativo). Todos os idosos da pesquisa
sdo casados. As definicdes de QV estavam relacionadas a ter boa salde, bem estar
pessoal, ter familia e amigos proximos. Todos os participantes disseram que
consideravam boa sua QV. Os fatores apontados como prejudiciais a QV foram: os
conflitos familiares, a diabetes descompensada e a dieta necessaria para ajudar no
controle glicémico. Ja as condi¢bes que melhoram a QV ditas foram: auséncia de
conflitos familiares, a manutencéo de uma alimentacdo equilibrada e a pratica regular de
atividades fisicas. Considerac0es finais: A DM afeta diretamente a vida dos idosos que
a possuem, mas ndo necessariamente de forma negativa. Educacdo em salde, acesso ao
tratamento e atividades fisicas orientadas colaboram intensamente para uma melhor
aceitacdo da condicdo em salde e melhor lidar, adaptar e interagir com a situacao.
Grupos de educagdo em saude e atividades fisicas orientadas sdo alternativas viaveis

para o tratamento da DM, pois aumentam a adesdo ao tratamento.

Palavras-chave: Qualidade de vida; enfermagem; Diabetes Mellitus, idoso.
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1. Introducao

O Brasil passa por um processo de mudanca no perfil demografico e
epidemioldgico da populacdo. As causas, dentre outros fatores, envolvem a diminuigéo
da taxa de natalidade e o aumento da expectativa de vida, estes proporcionaram um
aumento expressivo na quantidade de pessoas com mais de 60 anos no pais. A piramide
etaria brasileira demonstrou que o percentual de pessoas com 65 anos ou mais passou de
3% em 1991 para 3,6% em 2000, alcancando 4,6% em 2010, em relacdo ao total
populacional (IBGE, 2010).

O envelhecimento é parte do ciclo vital, compreendendo diversos aspectos
biopsicossociais e traz consigo, além de experiéncias e aprendizado, possiveis
enfermidades (NERI, 2013). Com o aumento da quantidade de anos vividos associado
aos habitos de vida contemporaneos nao saudaveis, como a ingestdo excessiva de acucar
e gorduras a longo prazo, a chance de se ter um diagnostico de Doencas Crdnicas Nao
Transmissiveis (DCNT) se elevam e se torna atualmente uma das maiores causas de
mortalidade mundial. (BRASIL, 2007)

Dentre as DCNT, ou seja, enfermidades incuraveis, mas ndo contagiosas, que
atingem a populacdo brasileira, destaca-se o Diabetes Mellitus (DM), doenga causada
por uma deficiéncia no pancreas, que passa a nao absorver a glicose que ha no sangue
ou o faz apenas parcialmente. Sabe-se que o pancreas produz a insulina, que tem a
funcdo de absorver a glicose do sangue e envia-la para células do figado, musculos
esqueléticos e tecido adiposo, diminuindo assim, a concentracdo glicémica sanguinea. O
DM pode ser classificado em tipo 1, tipo 2, pré-diabetes, diabetes gestacional e diabetes
associado a outras patologias. (BRASIL, 2006; CHAVES, 2013; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2014).

Os mais prevalentes sdo 0 DM tipos 1 e 2. O primeiro ocorre em cerca de 10%
dos casos, € encontrado quando o péancreas produz nenhuma ou quase nenhuma
insulina, e a pessoa com essa situacao clinica é insulinodependente exdgena. O segundo
geralmente ocorre em 90% dos casos e em geral, com pessoas com idade mais
avancada, pela resisténcia das células a insulina, devido & ingestdo cronica abusiva de

alimentos ricos em carboidratos; podendo ser tratado com medicamentos orais e/ou



insulina exogena. Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes os niveis de glicemia

considerados normais sao listados abaixo:

Quadro 1: Valores de glicose plasmatica (em mg/dl) para diagndstico de diabetes

mellitus e seus estagios pré-clinicos.

.Categoria Jejum* 2h apos ingestdo de | Casual**
75 g de glicose

Glicemia normal <100 <140

Tolerancia &  glicose | >100<126 | >140< 200

diminuida

Diabetes mellitus >=126 >=200 > 200

O jejum, para o Quadro 1, foi definido como a falta de ingestéo cal6rica por
no minimo oito horas, sendo a glicemia plasmatica casual aquela realizada a qualquer
hora do dia, sem se observar o intervalo desde a Gltima refeicdo. Os sintomas classicos
de DM incluem polidria, polidipsia e perda ndo explicada de peso O diagndéstico de DM
deve sempre ser confirmado pela repeticdo do teste em outro dia, a menos que haja
hiperglicemia inequivoca com descompensacdo metabolica aguda ou sintomas classicos
de DM (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2014).

Sabe-se que a resisténcia a insulina (R1) aumenta com o envelhecimento e que a
pratica de atividades fisicas regularmente corrobora para o aumento da permeabilidade
das células a glicose sanguinea. Aliada a uma alimentacdo saudavel e adesdo ao

tratamento € possivel haver um maior controle glicémico (BRASIL, 2014).

Nas ultimas décadas, a maior valorizacdo dos idosos vem assegurando direitos e
maior engajamento com o0 seu bem-estar social, 0 que fez aumentar a procura por
atividades que melhoram a qualidade de vida (QV) e préticas corporais como forma de
prevencdo, manutengdo e recuperacdo da saude independente da presenga das DCNT
(KUCHEMANN, 2012). Conscientes dessa mudanca e da importancia de adaptar o
sistema de salde a esta populacdo, é esperado que profissionais da area da saude



planejassem e desenvolvessem a¢des que promovam o bem estar e a QV da pessoa com

60 anos ou mais.

A QV foi definida por um grupo de estudiosos, apoiado pela Organizacdo
Mundial da Saude (OMS), como: “... percep¢ao do individuo de sua posi¢ao na vida no
contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus

objetivos, expectativas, padroes e preocupagdes” (OMS, 1995).

Qualidade de Vida é um constructo social complexo, multidimensional e
subjetivo, que leva em consideracdo a opinido pessoal de cada individuo em
determinado momento de sua vida. QV tem sido considerado um indicador de salde,
tanto na prética clinica, quanto em pesquisas cientificas na area da salde, sendo
utilizada para avaliar e estimar desfechos de pesquisas, efeitos de intervencdes (SEILDL
e ZANNON, 2004; WHO, 2005), além do impacto no bem-estar fisico, psicoldgico e
social do individuo (PASCHOAL, 2000).

A diabetes mellitus é uma doenca que pode afetar diretamente a vida de quem a
possui, muitas vezes por ndo ter os sintomas muito claros - postergando o diagnoéstico; e
guanto mais este tardar, maiores sdo as chances de complicacbes relativas a
hiperglicemia cronica. Essa descompensacdo pode afetar o sistema nervoso periférico,
causando perda progressiva da sensibilidade, aumento da chance de traumas nessas
areas, principalmente nos pés. ComplicacGes a DM podem interferir de forma negativa
na vida da pessoa com diabetes. (ALMEIDA, 2012).

Atualmente os idosos sdo a faixa etaria mais acometida pela DM. Sabe-se que
esses sujeitos acabam sentindo com maior intensidade as consequéncias de uma
glicemia cronicamente descompensada. Devido, por exemplo, a uma cicatrizagdo mais
lenta fisiologicamente devido ao envelhecimento celular e sistémico e que se agrava
diante a hiperglicemia cronica (ALMEIDA, 2012). Quando aliadas avancada idade e DM
pode haver complicagBes que comprometem a independéncia e a autonomia do idoso,
fator importante para o sentimento de independéncia preservada (GUIMARAES, 2004),

prejudicando assim sua QV.

Em instituicdes de saude, a expectativa da equipe multiprofissional, em especial
a do enfermeiro é a de que o paciente conviva com a DM da melhor forma possivel e
que mantenha uma boa QV. Para isso o enfermeiro, profissional diretamente envolvido

com o cuidado desse individuo, devera utilizar de suas ferramentas de trabalho para
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proporcionar as orientacfes e acfes necessarias buscando a adesdo ao tratamento
recomendado (LIMA; ARAUJO, 2012).

Portanto, o presente estudo pretende responder as seguintes perguntas de
pesquisa: "Qual a percepcao do idoso diabético sobre sua qualidade de vida?". Para isso,
tem-se como finalidade identificar o significado de QV, os fatores que aumentam e 0s
que prejudicam a QV de um grupo especifico de idosos com DM que participam de uma
iniciativa que preconiza educagdo em saude e promove atividades fisicas com sujeitos

com diabetes.

2. Objetivo

2.1 Objetivo geral:

Identificar a percepcdo de idosos diabéticos participantes do Programa Doce

Desafio/ UnB acerca de sua QV.

2.2 Objetivos especificos:

Identificar o significado de QV para os idosos com diabetes do Programa Doce Desafio
(PDD) na Universidade de Brasilia.

Verificar fatores que melhoram a QV entre 0s idosos.

Identificar fatores que prejudiquem a QV dos idosos.

Verificar se ter diabetes mellitus interfere na QV dos idosos.

3. Materiais e métodos

3.1 Métodos da pesquisa

Trata-se de um estudo qualitativo com os idosos participantes do PDD.
A metodologia qualitativa envolve, de modo geral, a analise de micro processos,

envolvendo grupos e/ou individuos especificos. Realiza uma andlise intensiva dos



dados, tratando o contexto de forma holistica, sobre um determinado assunto tratado
pelo pesquisador. Todavia, a pesquisa qualitativa tem questdes complexas como a
aproximacdo dos dados. Para melhor compreender e interpretar os resultados obtidos, é
necessario tabula-los da forma mais completa possivel. A flexibilidade é uma
caracteristica intrinseca da pesquisa qualitativa, pois os métodos podem se adequar a
necessidade existente do projeto. (MARTINS, 2004).

A coleta de dados se deu por meio de entrevista com o idoso. Inicialmente foram
realizadas perguntas referentes a caracterizacdo demografica e de salde do participante.
Em seguida realizadas perguntas referentes a 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 na sua

QV? Por qué? “. (APENDICE A)

As entrevistas foram realizadas respeitando a privacidade de cada participante.
Para confirmacdo das informacdes sobre a identificagdo dos participantes da pesquisa,
foram consultados os prontuarios de registros do PDD.

3.2 Local de realizac¢ao da pesquisa:

O estudo foi realizado dentro do Campus da Universidade de Brasilia, no Centro
Olimpico, onde esta o Programa Doce Desafio (PDD). O PDD trabalha com individuos
com diabetes, educacdo em saude e atividades fisicas orientadas. As atividades do
programa Doce DESAFIO/PROAFIDI foram iniciadas em 2001, ha 15 anos. E ja
frequentaram regularmente centenas de pessoas com diabetes, com idades desde quatro e
90 anos. Trata-se de uma iniciativa multidisciplinar envolvendo areas como Educacdo
Fisica, Nutricdo, Fisioterapia, Medicina, Psicologia, Enfermagem e Pedagogia. O
programa abarca disciplinas académicas, extensio e iniciacio cientifica. E consolidado por

participacdes em eventos académicos, cientificos e culturais com trabalhos e publicacgdes.

O projeto funciona de segunda a sabado e tem turmas nos turnos matutino, vespertino e
noturno. Neste local sdo acolhidas pessoas recem-diagnosticadas e com anos de doenca,
que contam com um acompanhamento continuo, apoio psicoldgico, interagdo em grupo,

educacdo sobre 0 DM e exercicios fisicos com orientagdo especializada.



A rotina diaria do PDD consiste na chegada de pessoas com DM ao local, aferi¢cdo da
pressdo arterial, verificagdo da glicemia capilar e preenchimento da ficha diéria.
Posteriormente, sdo encaminhadas para a realizacdo de atividades fisicas direcionadas, com
duracdo média de 40 minutos. Apoés a finalizagdo das préaticas corporais, que podem ser de
caminhada, musculagdo, alongamentos ou treinos resistidos, ha um tempo separado para
educacgdo em salde sobre variados temas relacionados a diabetes e suas implicagdes, com o
periodo necessario para estabilizacdo dos sinais vitais. Ao final, novamente sdo aferidas as

medidas de pressdo arterial e glicemia (PDD, 2015).

3.3 Populagdo do estudo:
Foram convidados a participar do presente estudo os idosos participantes do

Programa Doce Desafio, que responderam a entrevista antes e ap0s as atividades

previstas.

3.4 Critérios de inclusdo:
Os critérios de inclusdo na amostra foram: ter DM; participar do PDD, ter 60 anos

ou mais e aceitar participar da pesquisa assinando o TCLE (APENDICE B).

3.5 Delineamento amostral:
A amostra do presente estudo foi ndo probabilistica, visto que a escolha do

grupo foi relacionada a intencdo do pesquisador e do PDD. As entrevistas prosseguiram

a obtencdo de saturacdo das informacdes.

3.6 Instrumento de pesquisa:
A coleta de dados se deu por meio de entrevista, com base num roteiro pré-

estabelecido. O roteiro foi divido em duas partes: a primeira, que envolveu dados
sociodemogréaficos, como sexo, idade e estado civil. Informacdes relativas ao DM
também foram questionados: tempo de diagnostico de DM e tempo de participacdo do
PDD, em seguida, foram feitas as perguntas referentes aos objetivos da presente

pesquisa.
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3.7 Analise de dados:
As entrevistas foram gravadas e transcritas. Para analise dos dados foram

considerados os relatos das entrevistas realizadas. Segundo MINAYO (2016), a analise
de contetdo envolve técnicas de pesquisa que possibilitam sistematizar a descri¢do das
mensagens e das atitudes que ocorreram durante a coleta de dados, além de envolver
inferéncias sobre os discursos realizados. Esse método auxilia a tentar transcender as
hiplteses e 0s pressupostos, com o objetivo de enriquecer a leitura, atentando-se a
detalhes e as entrelinhas dos discursos. A categorizacdo consiste em um processo de
sintetizacdo do discurso as palavras e expressdes significativas, abarcando as técnicas
como a de esgotamento dos dados e objetividade (MINAYO, 2016). Primeiramente
foram realizadas as entrevistas, onde foi gravado o 4udio e transcrito o contetido
individualmente. As respostas foram agregadas conforme a pergunta, destacando-se a
parte mais essencial do discurso e analisando as falas e expressdes que se repetiam ou

divergiam.

3.8 Aspectos éticos
O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia e recebeu o parecer:
1.601.210. Foram consideradas as diretrizes de pesquisas envolvendo seres humanos
respeitando os aspectos éticos, segundo a Resolu¢do 466/12 do Conselho Nacional de
Saude. Para participar da pesquisa, 0 idoso assinou o termo de autorizagdo de gravacdo
de audio (APENDICE C) além do TCLE ap6s as devidas orientages.

4. Resultados e discussao

Participaram do estudo 10 idosos integrantes do PDD. Dentre eles, cinco do sexo
masculino e cinco do sexo feminino, sendo todos casados (Figuras 1 e 2). Apresentaram
média de idade 67,6 anos; sendo a idade minima, 60, e a maxima, 84 anos. Dados
semelhantes foram encontrados mostrando que, no Brasil, verifica-se que a prevaléncia
de DM apresenta percentuais semelhantes para ambos os sexos, bem como maior
prevaléncia de DM em individuos com mais de 60 anos de idade (ALMEIDA et al.,
2011).
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A sequir, a descricdo das definicdes apresentadas por cada um dos idosos sobre
0 conceito de QV, entre parénteses o0 numero referente a cada Sujeito (foram
categorizados de S1 A S10), sexo (H-Homem e M-Mulher) e idade, respectivamente:

Figura 1: Prevaléncia do estado civil dos participantes expresso em porcentagem. Brasilia,
2016.

Estado civil

M casado

H solteiro
divorciado
vilvo

® 100% dos participantes sao casados.

Figura 2: Prevaléncia do sexo dos participantes expresso em porcentagem. Brasilia, 2016.

Sexo

m feminino
B masculino

® 50% dos participantes sdo do sexo masculino e 50% dos participantes sdo do sexo feminino.

A escolaridade dos participantes da pesquisa foi peculiar com seis dos
entrevistados com ensino superior completo; dois ensino médio completo e dois, ensino
fundamental incompleto, ou seja, a maioria possui, no minimo, o ensino médio
concluido. Destaca-se que todos os homens participantes da pesquisa tinham ensino
superior completo, enquanto apenas uma das mulheres o tinha. Em relacdo a profissao,
foi possivel identificar que cinco participantes eram aposentados; quatro eram donas de

casa e um, professor que mantem-se ativo até o0 momento (Figura 3).
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Figura 3: Prevaléncia da escolaridade dos participantes da pesquisa em diferentes niveis.
Brasilia, 2016.

Escolaridade

B ensino superior completo
m ensino médio completo

H ensino fundamental
incompleto

e 60% dos entrevistados possuem Ensino Superior Completo, 20% possuem o Ensino
Médio Completo e 20% dos participantes tem Ensino Fundamental Incompleto.

Associado & escolaridade, um estudo buscou relacionar o conhecimento e a
atitude de usuarios com Diabetes mellitus tipo 2 e verificaram que a escolaridade e o
tempo de diagndstico estdo relacionadas ao conhecimento e as atitudes das pessoas com
DM (RODRIGUES et al, 2012). Dessa forma, quanto maior a escolaridade e o tempo de
diagnostico, maior seria 0 conhecimento e melhor seriam as atitudes dessas pessoas em
relagdo a doenca. No presente estudo, embora houvesse idosos com tempo recente de
diagnostico de DM (Figura 3), eram pessoas com alta escolarizagdo e tinham acesso as
informacdes, 0 que poderia favorecer atitudes positivas como participar de um programa
especifico em DM como o PDD, em questéo, visando seu proprio bem estar.

Deve ser considerado tambem, que todos os participantes disseram que
consideravam boa sua QV - fator que pode ser relacionado as condicbes gerais de vida,
pois 0 PDD esta localizado em uma area considerada nobre da cidade de Brasilia, DF.
No sentido contrario, sabe-se que em localidades onde ocorrem maiores

vulnerabilidades biopsicossociais, € comum haver menor QV (CAMELO, 2016).
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Vale ressaltar que as respostas sobre QV foram sucintas e serdo apresentadas

conforme a ordem do roteiro de pesquisa.

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

Ao questionar os idosos sobre o conceito de QV, as respostas foram um tanto
singular, especialmente por representarem as vivéncias de cada individuo, respeitando a
subjetividade do tema (SEILDL e ZANNON, 2004; WHO, 2005). As respostas

envolveram uma visao holistica acerca de suas vidas.

“Para mim qualidade de vida é estar de bem consigo mesmo” (S1-M-60)

“... é ter acesso as necessidades basicas, ter saude, dormir bem, e ter entretenimento” (S2-H-70)
“... ¢ ndo criar novas necessidades, fazer o que gosta, sair mais, se permitir, ter o habito da
leitura”. (S3-H-65).

“... qualidade de vida é viver tranquilamente ” (S4-M-84).

“... para mim seria tentar diminuir a quantidade de medicamentos que ingiro ” (S5-H-62).
“[...] é ter saude completa [...] saude fisica e mental” (S6-M-81).

“... qualidade de vida é ter alegria de viver e ter resiliéncia” (S7-H-70).

“... é ter uma vida relaxada, sem preocupacéo ”. (S8-M-64)

“... é ter salde, amigos verdadeiros, familia unida e paz”’ (§9-M-65).

“... qualidade de vida pra mim é sentir bem-estar e estar em familia.” (§10-H-60).

A QV foi definida considerando varias dimensfes da vida de cada pessoa. Para
alguns deles, a QV esteve associada ao bem estar, tranquilidade e paz. S&o sentimentos
almejados de uma forma transcultural universalmente. Constatou-se nas falas das
pessoas que a saude € um fator essencial que se relaciona intimamente com a QV, sendo
de forma fisica ou mental. Outras dimensfes também foram citadas como: o contato

familiar, as amizades, a resiliéncia, fazer o que gosta e o habito da leitura.
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Em geral, as defini¢bes da palavra QV tém pontos em comum entre 0s sujeitos,
porém considerando a diversidade historia e aprendizados empiricos, 0 que pode
diferenciar as prioridades de cada um em seus relatos, também abordado no artigo de
PASKULIN (2010).

Apesar do conceito de QV ser individual, pesquisas realizadas sobre o tema
descrevem opiniGes convergentes como ter: saude, familia presente, condi¢bes de se

manter bem financeiramente, lazer, boa alimentacdo e amigos. (PASKULIN et al, 2004)

O conceito de QV foi diferente para cada pessoa e pouquissimas foram as
expressdes que se repetiram na fala dos entrevistados: saude foi a palavra que mais

apareceu nas definicdes de QV.

“[...] acesso as necessidades basicas, ter saude, dormir bem, e ter entretenimento”.

(S2-H-70)
“saude em um sentido mais amplo [...] saude mental e fisica”. (S6-M-81).

“... é ter satde, amigos verdadeiros, familia unida e paz” (§9-M-65).

A saude e a QV podem estar associadas para a pessoa idosa. Sabe-se que a QV
reflete o impacto fisico e psicossocial que enfermidades ou incapacidades podem
desencadear nas pessoas. Assim, conhecendo o significado da QV de uma pessoa,
possibilita ao enfermeiro realizar acdes que melhorem a adaptacdo do paciente a sua
condicdo atual (SEILD, ZANNON, 2004).

Em consonancia com o estudo de BARCELLOS (2002), a percepcao de saude e
qualidade de vida esta intimamente ligada a disposicdo e organizacdo espacial.
Multifatores como educacdo, saneamento basico e acesso a assisténcia adequada em
saude afetam a qualidade de vida; a QV € um indicador que pode ser utilizado para
analise da situacdo em saude, pois atinge diversas parcelas da vida do individuo e

coletividade.

Considerando o0s possiveis tratamentos alternativos, grupos de educacdo em
salde podem ser viaveis para complementacdo de tratamentos médicos e prevencdo de
agravos (LEME et al, 2011), pois colaboram para que a pessoa com DM tenha o

conhecimento necessario para realizar a manutencdo equilibrada da glicemia. Assim,
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torna-se menos brusca a quebra de antigos habitos, sendo menos propensos a se
isolarem socialmente (CHAVES, 2013) encontrando pessoas que buscam 0s mesmos
objetivos e ajudam umas as outras com a tarefa diaria do controle glicémico,

aumentando a adesdo ao tratamento e melhorando a qualidade de vida.
4.2- Fatores que prejudicam a QV
“Quall(is) fator(es) o(a) Sr(a) acredita que prejudique sua QV?”

Enquanto a defini¢do de QV foi bastante individual, nas respostas a“Qual(is)
fator(es) o(a) Sr(a) acredita que prejudique sua QV?”, houve uma convergéncia nas
falas dos participantes, como conflitos familiares, diabetes descompensada e a dieta

necessaria para ajudar no controle glicémico, como nos seguintes relatos:
“Problemas familiares e diabetes descompensada”. (S1-M-60)

“Stress, conflitos familiares, dormir tarde e ter uma alimenta¢do descompensada”. (S2-

H-70)
“Recaida da gula! [risos] ”. (§3-H-65)
“A alimentagdo ruim”. (S4-M-84)

Destaque para as falas que abordaram a dificuldade da adequagdo da
alimentacdo as recomendacBes nutricionais adequadas para a DM. Nota-se que, em
idosos é mais dificil a mudanca de habitos alimentares, pois durante toda a vida ja havia
uma rotina e costume consolidados (BENETTI, CENI, 2012). Todavia, 0 controle da
ingestdo alimentar é fundamental para evitar uma glicemia descompensada, fator que
afeta a QV de portadores de diabetes (FARIA, 2013).

A pesquisa de TORRES (2009) condiz com o resultado de “conflitos familiares”
como fator que prejudica a QV, tem-se que, a presenca familiar harmoniosa é um fator
de protecdo e promoc¢do da qualidade de vida, pois melhora tanto o vinculo social e
afetivo, consolidando-se como uma rede de apoio, principalmente quando ha alguma

dependéncia funcional para realizacéo das atividades de vida diarias por parte do idoso.

Identificar a QV torna-se fundamental na avaliagdo dos idosos por possibilitar,
de forma subjetiva, avaliar o que o individuo considera importante e o que ndo
considera importante para a sua vida, tornando possivel identificar caminhos que

possam promover uma melhor QV, especificamente na velhice.
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4.3- Fatores que melhoram a QV
“O que o (a) Sr (a). considera que melhora sua QV?”

Houve convergéncia nas respostas para “O que 0 (a) Sr (a). considera que
melhora sua QV?”; Sendo citados os fatores: alimentacdo controlada, familia sem

conflitos e a realizacdo de atividades fisicas.

“[...] fazer exercicio, ir sempre ao médico e ter alimentag¢do correta”. (S6-M-

81).
“Tranquilidade em casa, a visita dos meus filhos.” (59-M-65).

“A medicagdo aliada a exercicios fisicos, alimentag¢do regulada e informacgdo para

lidar com a doenga”. (S5-H-62)

A alimentacdo esta envolvida diretamente com a QV desses sujeitos, tanto no
que prejudica a QV, tratando-se de uma alimentacdo ndo controlada, quanto como fator
que melhora a qualidade de vida quando regulada. Além disso, vale destacar a
importancia das atividades fisicas, sentimento de tranquilidade e a presenca de

familiares como itens que melhoram a QV desses idosos.

Ressalta-se que sempre que possivel, é necessario também incluir os familiares
nos cuidados terapéuticos, tanto na sensibilizacdo para a necessidade de suporte
emocional e nutricional a pessoa com DM, quanto nos riscos de complicacdes
(CAMPOS DE SOUSA et al , 2016). Assim pode-se beneficiar a QV nédo sé do idoso,

como de toda a familia.

A busca pela avaliacdo do proprio idoso sobre o que é importante para sua vida
faz toda a diferenca. O que é melhor ou pior para a sua QV, 0 que é mais importante e o
que ndo é importante, resulta de uma histéria de vida, de sua capacidade de

enfrentamento, diante das diversas situacdes da vida.

4.4- Interferéncia da DM na QV

“Ter diabetes interfere na sua QV? Como?”
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Acerca das respostas a pergunta “Ter diabetes interfere na sua QV? Como?”,
apenas trés dos entrevistados consideraram que a diabetes ndo interferia na manutengéo
da sua QV. Para a maioria deles, ter diabetes afetou sim a sua QV. Porém, observou-se
que apesar da doenca interferir na QV, ressaltam-se consequéncias positivas em relacdo

a saude e bem estar, como demonstram as falas a seguir:

“Sim, pois ¢ uma doenca silenciosa. Sinto mais sono, mas ndo prejudica a QV,
pois houve uma reeducacao alimentar e pratica de atividades fisicas. O governo cortou

as medicacOes de graca para diabetes e isso € errado ” (S2-H-70).

“Sim... mas de forma positiva: aprendi a me disciplinar, fazer exercicios e regular a
alimentacdo. Mas tem a parte ruim, que é a preocupacao com o descontrole da
diabetes” (S5-H-62).

Em relacdo ao DM, trés deles faziam uso de insulina ex6gena como tratamento
da doenca (Figura 4), a média de tempo de diagndstico de DM foi de 14,5 anos ( o
tempo minimo foi de 3 meses e maximo de 32 anos) e a média de tempo de
participacdo do PDD foi de 1,9 anos, sendo o tempo minimo de 3 meses e maximo de 8

anos.

Figura 4: Uso de insulina exdgena por participantes da pesquisa, expresso em porcentagem.
Brasilia, 2016.

Uso de insulina exdégena

e 70% dos entrevistados ndo utilizam insulina no tratamento a diabetes. Ja 30% dos idosos
utilizavam insulina para tal fim.

Ao verificar o uso de insulina e o relato dos idosos, destacou-se as seguintes
falas:
“Sim, de forma positiva. Aprendi a me disciplinar, fazer exercicio

e regular a alimentagdo” (S5-H-62).
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“Um pouco, ndo posso comer o tanto que quero na hora que
quero, e é chato se furar pra aplicar insulina” (§9-M-65).
“Ndo, ja acostumei.” (S4-M-84).

Tém-se respostas individuais que representaram o tratamento com insulina, de
forma que reconhece o efeito dela e seu beneficio e é apresentada como algo incluso na
rotina, “naturalmente”.

O enfermeiro atua em acles de prevencdo, promogao e recuperacdo da saude,
neste caso, com o intuito de preservar a salude do idoso o maior tempo possivel.
Conforme a idade avanca, a chance do idoso tornar-se fragil fisicamente e
psicologicamente aumenta. E fundamental estimula-lo e orienta-lo quanto & importancia
de manter-se ativo fisicamente e mentalmente, para evitar complicacGes decorrentes de
DCNT (BRASIL, 2012), além de uma escuta qualificada as demandas da pessoa
atendida. AcBes como as descritas colaboram para a melhora da QV da pessoa com
diabetes (CHAVES, 2013).

Embora um idoso tenha manifestando-se negativamente em relacdo ao uso da
insulina e a inconveniéncia de aplicar o medicamento, aspectos positivos foram
considerados também, como: a consequéncia da doenca foi responsavel por mudanca de

estilo de vida, com hébitos mais saudaveis pelos proprios idosos.

Os idosos relataram que as orientacdes recebidas e a pratica de atividades
realizadas no PDD tenham contribuido nesse sentido. Semelhante aos dados
encontrados, um estudo que avaliou a qualidade de vida relacionada a salde de
pacientes com diabetes mellitus tipo 2, antes e ap6s a implementacdo de um programa
educativo, e identificou a melhora da percepcdo dos sujeitos participantes em relacdo ao
seu estado geral de saude (FARIA et al, 2013). O empoderamento da pessoa por meio

da informacéo é fundamental para o sucesso terapéutico.

Quando ocorre educacdo em saude, acesso ao tratamento e atividades fisicas
orientadas, ha uma colaboracdo para melhor aceitacdo da condicdo de saude e melhor
lidar e se adaptar a situacdo (PAULO, 2012).

A pessoa maior de 60 anos e com diabetes merece assisténcia especializada, por
apresentar fatores de riscos elevados a saude. O enfermeiro tem o compromisso de
planejar estratégias de forma a manté-lo de forma ativa e saudavel; preservando, sempre

que possivel a autonomia e a funcionalidade da pessoa maior de 60 anos. Informacdes
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em saude e a¢Oes que preconizem um estilo de vida saudavel séo aliadas ferramentas

para a conciliagdo com o tratamento medico (MARQUES, 2013).

Além disso, resultados deste e outro estudo envolvendo a QV e idosos mostram
que atividades de educacdo em salde em grupo melhoram a QV dos participantes da
iniciativa (PAULA, 2016).

Foi observada nas falas e expressdes dos idosos entrevistados que héa alegria pelo
convivio com o0s outros participantes no PDD, pelo compartilhamento de vivéncias,
dificuldades e conquistas relativas a vida da pessoa com DM. O convivio social é visto
como fator de adesdo ao grupo e, consequentemente, adesdo ao tratamento e melhor

controle de indices glicémicos.

Acredita-se que quando a pessoa idosa com DM recebe informagbes e
assisténcia adequada, sendo estimulada ao autocuidado e a busca por informacdes
pertinentes para o controle da doenca torna-se mais facil a aceitacdo da condicdo de
salde e adaptacdo a nova realidade melhorando sua QV. Todavia a limitagdo alimentar
diante da doenca é um fator importante e que deve ser multiprofissionalmente
trabalhado. (BELTRAME, 2008).

5. Consideracdes finais:

As definicGes de QV foram Unicas e individuais, com pontos de convergéncia,
sendo eles: ter boa saude, sentir bem estar pessoal, ter familia e amigos proximos.

Os fatores apontados como prejudiciais a QV foram: os conflitos familiares, a
DM descompensada e a dieta necessaria para ajudar no controle glicémico. Ja as
condicdes que melhoram a QV ditas foram: auséncia de conflitos familiares, a
manutencdo de uma alimentacdo equilibrada e a pratica regular de atividades fisicas.

Observou-se que as atividades fisicas podem ser mais prazerosas quando
realizadas em grupo, por haver mais estimulo e distracdo, o que facilita sua execucao e
colabora para o tratamento. A DM afeta diretamente a vida dos idosos que a possuem,

mas ndo necessariamente de forma negativa.

E importante um trabalho multi e interdisciplinar no atendimento ao idoso com
DM. O enfermeiro, especialmente, tem papel educador e deve realizar atividades que
preconizem a educacdo em salde, para que seja realizado o empoderamento dos idosos

com diabetes por meio de informac6es sobre a doenca, tratamentos possiveis, fatores de
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risco e de protecdo para pessoas com DM. Todavia € necessario que o idoso com
diabetes seja agente do autocuidado e voz ativa nas a¢cGes em salde, para que haja mais

adesdo ao tratamento e, consequente, uma melhor QV.

6. LimitacOes do estudo e contribuicbes para a pratica

Devido a limitacdo do tempo de pesquisa e as respostas objetivas dos
participantes, questbes especificas quanto aprendizados no PDD complementares ao
tratamento médico ndo foram profundamente abordados. O presente estudo ndo abordou
especificamente a contribuicdo dos conhecimentos adquiridos no PDD, o que poderia
enriquecer os dados e possibilitar uma discussdao mais abrangente em relacdo a QV dos

idosos.
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APENDICE A

Roteiro de Entrevista

Nome do entrevistado:

Idade do entrevistado:

Sexo do entrevistado:

Estado Civil do entrevistado:
Escolaridade do entrevistado:

Ocupacéo atual do entrevistado:

Hé& quanto tempo tem Diabetes:
Faz uso insulina:

Ha quanto tempo frequenta o PDD:

Para o(a) Sr(a). o que é qualidade de vida?
Qual(is) fator(es) o(a) Sr(a) acredita que prejudique sua QV?
O que o(a) Sr (a). considera que melhora sua QV?

Ter diabetes interfere na sua QV? Como?
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APENDICE B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa “Percep¢do de pessoas
com diabetes mellitus maiores de 60 anos sobre sua qualidade de vida” sob a
responsabilidade do pesquisador Profa. Dra. Keila Cristianne Trindade da Cruz. O
projeto pretende identificar o significado de QV, fatores que aumentam e 0s que
prejudicam a QV de um grupo especifico de idosos com DM, que buscaram participar
de uma iniciativa que preconiza educacdo em saude e promove atividades fisicas em
sujeitos com DM. Para isso, a presente pesquisa busca responder o questionamento

"Qual a auto percepcdo do idoso diabético sobre sua qualidade de vida?"

O objetivo desta pesquisa é identificar a percepc¢do de idosos diabéticos participantes do
Programa Doce Desafio/ UnB acerca da qualidade de vida. O(a) senhor(a) recebera
todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e lhe asseguramos
que seu nome ndo aparecera sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omisséo total de

quaisquer informacdes que permitam identifica-lo(a).

A sua participacdo se dard por meio de entrevista na qual responderd os seguintes
questionamentos sobre qualidade de vida: “para vocé, o que é qualidade de vida?”
“quais fatores vocé considera que melhora sua qualidade de vida?” “que fatores vocé
considera que prejudiquem sua qualidade de vida? E” o diabetes afeta sua QV? Se sim,
como? “, durante o periodo de permanéncia nas atividades do PDD com um tempo
estimado de 30 minutos cada entrevista para sua realizacdo. Os riscos decorrentes de
sua participacdo na pesquisa € relacionado ao possivel constrangimento que o
participante pode vir a sentir quando indagado sobre questfes pessoais que envolvem
qualidade de vida, como por exemplo, fatores que a prejudicam, para minimizar o
desconforto, sera assegurada total privacidade e sigilo ao participante. Se vocé aceitar
participar, estara contribuindo para uma possivel melhora nas informacdes que o0s

profissionais de salde tém para entdo prestar um plano de cuidados especializados.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento)
qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da
pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua

participacao é voluntéria, isto €, ndo ha pagamento por sua colaboracao.

28



Todas as despesas que vocé tiver relacionadas diretamente ao projeto de
pesquisa (tais como, passagem para o local da pesquisa, alimentacdo no local da
pesquisa ou exames para realizacdo da pesquisa) serdo cobertas pelo pesquisador
responsavel. Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacdo na
pesquisa, vocé podera ser indenizado, obedecendo-se as disposi¢des legais vigentes no
Brasil. Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia podendo
ser publicados posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta
pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, apos isso

serdo destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, por favor
telefone para: Proa. Dra. Keila Cristianne Trindade da Cruz (orientadora) na
Universidade de Brasilia no telefone (61) 9558-5858 no horario de 08 h as 18 h.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP € composto por
profissionais de diferentes areas cuja funcdo é defender os interesses dos participantes
da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrdes éticos. As duvidas com relacdo a assinatura do TCLE ou 0s
direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-
1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, horario de atendimento de
10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs as 15:30hs, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se
localiza na Faculdade de Ciéncias da Saude, Campus Universitario Darcy Ribeiro,

Universidade de Brasilia, Asa Norte.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador

responsavel e a outra com o Senhor (a).

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel

Nome e assinatura

Brasilia, _ de de 2016.
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APENDICE C
Termo de autorizacdo de gravacao de audio

Termo de Autorizagao para Utilizagao de Imagem e Som de Voz para fins de pesquisa
Eu, )
autorizo a utilizacdo da minha imagem e som de voz, na qualidade de
participante/entrevistado(a) no projeto de pesquisa intitulado Percep¢do de pessoas com
diabetes mellitus maiores de 60 anos sobre sua qualidade de vida, sob responsabilidade de
Keila Cristianne Trindade da Cruz vinculado(a) ao/a Departamento de Enfermagem da
Faculdade de Ciéncias da Saude da UnB.

Minha imagem e som de voz podem ser utilizados apenas anadlise por parte do pesquisador e
colaboradores para o fim de pesquisa cientifica.

Tenho ciéncia de que ndo havera divulgacdo da minha imagem nem som de voz por qualquer
meio de comunicacdo, sejam elas televisdo, radio ou internet, exceto nas atividades vinculadas
ao ensino e a pesquisa explicitadas acima. Tenho ciéncia também de que a guarda e demais
procedimentos de seguranca com relacdo as imagens e sons de voz sdo de responsabilidade
do(a) pesquisador(a) responsavel.

Deste modo, declaro que autorizo, livre e espontaneamente, o uso para fins de pesquisa, nos
termos acima descritos, da minha imagem e som de voz.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com o(a) pesquisador(a) responsavel
pela pesquisa e a outra com o(a) participante.

Assinatura do (a) participante Nome e Assinatura do (a) pesquisador (a)

Brasilia, ___de de 2016.
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