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RESUMO

Objetivo: avaliar a influéncia do diabetes e fatores associados na qualidade de vida
durante o processo de envelhecimento. Método: revisdo integrativa da literatura,
foram selecionados 8 artigos, com critérios pré-definidos e avaliacdo critica dos
resultados, publicados entre 2014-2024, pesquisados em bases de dados do Pubmed,
Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Biblioteca Virtual da Saude (BVS).
Resultados: os estudos analisados incluiram 3.217 idosos. Utilizando metodologias
diversas — como estudos transversais, observacionais, descritivos, longitudinais e de
coorte —, fornecendo uma andlise quantitativa detalhada. Realizados em varias
regides do Brasil e em Portugal, os estudos ampliaram a perspectiva sobre o tema.
Entre os 2.967 individuos pesquisados em estudos especificos sobre diabetes, 44,1%
eram portadores da condicao, fornecendo uma base sélida para comparacdes. Por
fim, dois estudos focaram na qualidade de vida dos idosos, enriquecendo a andlise
multidimensional do tema. Conclusdo: o diabetes impacta significativamente a
gualidade de vida dos idosos, agravado por complicacdes, comorbidades, e fatores
como baixa atividade fisica e controle glicémico inadequado. A falta de conhecimento
sobre a doenca e as dificudades de autocuidado estdo associadas ao maior
isolamento social e a reducdo da autoestima. Melhorar essa realidade requer uma
abordagem integral, que inclua promocao do autocuidado, controle de complicacdes
e fortalecimento de redes de apoio, como previsto na Politica Nacional do ldoso,

destacando a importancia de agdes intersetoriais no municipio de Goiania.
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ABSTRACT

Objective: to evaluate the influence of diabetes and associated factors on quality of
life during the aging process. Method: integrative literature review, 8 articles were
selected, with pre-defined criteria and critical evaluation of the results, published
between 2014-2024, searched in Pubmed, Scientific Electronic Library Online (Scielo)
and Virtual Health Library ( VHL). Results: the studies analyzed included 3,217 elderly
people. Using diverse methodologies — such as cross-sectional, observational,
descriptive, longitudinal and cohort studies — providing a detailed quantitative
analysis. Carried out in various regions of Brazil and Portugal, the studies expanded
the perspective on the topic. Among the 2,967 individuals surveyed in diabetes-specific
studies, 44.1% had the condition, providing a solid basis for comparisons. Finally, two
studies focused on the quality of life of the elderly, enriching the multidimensional
analysis of the topic. Conclusion: diabetes significantly impacts the quality of life of
the elderly, aggravated by complications, comorbidities, and factors such as low
physical activity and inadequate glycemic control. Lack of knowledge about the
disease and self-care difficulties are associated with greater social isolation and
reduced self-esteem. Improving this reality requires a comprehensive approach, which
includes promoting self-care, controling complications and strengthening support
networks, as provided for in the National Policy for the Elderly, highlighting the

importance of intersectoral actions in the city of Goiania.

KEYWORDS: Diabetes Mellitus, elderly, associated factors, diabetes complications,

quality of life.



1. INTRODUCAO

No Brasil, a populacdo estd envelhecendo com uma boa saude e de forma
acelerada. O nimero de idosos que constituem a populacao vai passar de 10% para
20% em um periodo muito curto do que observado em outros paises desenvolvidos.
Até porvolta de 2031, o percentual de idososdevera superar o percentual de criancas.
O termo “envelhecimento” nao significa necessariamente adoecer, e pode estar
/lligado a um bom nivel de salde. Pesquisas realizadas pela Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilio (PNAD) e Pesquisa Nacional de Saude (PNS), em 2019,
constataram que 40% dos idosos de 80 ou mais anos de idade relataram estado de
saude bom ou muito bom, ja em 1998 esse relato foi observado em 41% dos idosos
de 65 a 69 anos de idade (Mrejen, Nunes, Giacomin, 2023).

O processo de envelhecimento requer mudangas nos ambitos sociais,
psicolégicos e fisicos, pois compreendemos como a Ultima fase de desenvolvimento
do ser humano. Esse processo se caracteriza pelo aparecimento de cabelos brancos,
calvicie, rugas, diminuicdo dos reflexos, compressdo da coluna vertebral, além das
alteracdes na posicao social e familiar, podendo o idoso ser excluido da sociedade
em que vive (Ministério da Saude, 2007).

Uma pesquisa realizada por Pimenta et al. (2015), mostra que com o avancar
da idade, pode haver um aumento de aparecimento de doencas cronicas (diabetes e
hipertensdo) associadas com a dificuldade do acompanhamento da saude, morar
sozinho, ter origem rural, pele ndo branca, baixa escolaridade e o uso de prétese
dentaria removivel. A mesma mostra que a populacdo estudada tem demandas de
saude com urgéncia, que podem comprometer a qualidade de vida e ameacar a
sobrevivéncia das pessoas idosas.

O Diabetes Mellitus (DM) € uma condicdo metabodlica crénica caracterizada
pela deficiéncia na produgéo ou no uso da insulina, levando ao aumento anormal da
glicemia. A falta de controle adequado da doenca pode resultar em complicagbes
graves, como cetoacidose, neuropatia diabética, doencas cardiovasculares,
retinopatia e nefropatia. Estima-se que o DM afete principalmente a populacdo idosa,
com diagnoésticos tardios frequentemente contribuindo para o desenvolvimento

dessas complicagfes. Além disso, fatores de risco como idade avancada e obesidade



agravam a condicdo, aumentando a morbidade e mortalidade (Sociedade Brasileira
de Diabetes, 2019; Francisco et al., 2022).

A prevencao e o controle do DM exigem a atuacgéo efetiva da Atencdo Bésica,
gue desempenha um papel central na educacdo em saude, rastreamento, diagnostico
precoce e manejo da doenga. A International Diabetes Federation (IDF) prevé um
aumento expressivo nho nimero de diabéticos, passando de 246 milhdes em 2007 para
380 milhdes até 2025. No Brasil, mais de 13 milhdes de pessoas convivem com a
doenca, representando cerca de 6,9% da populacdo, destacando a importancia do
monitoramento e controle glicémico adequado (Sociedade Brasileira de Diabetes,
2019; Silva et al., 2009).

A prevaléncia do diabetes € influenciada por uma interagdo complexa de fatores
socioecondmicos, demograficos, ambientais, genéticos e de comportamento. O
aumento na adoc¢dao de habitos de vida pouco saudaveis (como alimentacdo moderada
e falta de atividade fisica, tendem a levar a obesidade) e a urbanizacdo crescente sao
respostas significativas para o crescimento da incidéncia e prevaléncia do diabetes na
escala global. Complica¢Bes crénicas, ou que se desenvolvem a longo prazo, podem
surgir em pessoas com diabetes (especialmente em idosos) jA no momento do
diagnostico. Desta forma, a identificacdo precoce e o tratamento sdo essenciais para
prevenir incapacidades e mortalidade (Francisco et al., 2022). Segundo Santos et al.
(2015), os idosos sdo mais wvulneraveis as complicacbes do diabetes tipo 2, cuja
prevaléncia aumenta a partir dos 40 anos. As complicacbes crbnicas, como
retinopatia, nefropatia, neuropatia periférica e amputacdes de membros inferiores,
tendem a surgir cerca de 10 anos ap0s o diagnostico.

A atencdo primaria a saude € o ambiente mais adequado para promover o
autocuidado em diabetes, facilitando o aumento do conhecimento e incentivando
mudancas de atitude. A atitude refere-se a escolha do individuo em adeséo ou ndo as
praticas de autocuidado para o controle do diabetes. Geralmente, a continuidade
desse comportamento € fundamentada no conhecimento, entendido como o conjunto
de informacdes obtidas por meio de vivéncias pessoais ou orientacdes profissionais,
gue o individuo necessita adquirir para gerenciar sua condicdo de saude (Borba et al.,
2019).

O diabetes mellitus (DM) € uma enfermidade de carater progressivo, na qual as
pessoas afetadas, principalmente os idosos, tendem a apresentar uma piora em sua

condicdo de saude ao longo do tempo. Esse declinio € mais evidente apés



aproximadamente 10 anos de convivéncia com a doenca, quando surgem
complicacBes associadas ao descontrole glicémico, que podem impactar de forma
negativa a qualidade de vida (QV). Diversos fatores podem afetar a QV desses
pacientes com DM, incluindo o uso de insulina, idade, género, nivel de renda,
escolaridade, complicacbes associadas a doenga, aspectos psicologicos,
conhecimento sobre a condicéo, tipo de assisténcia em saude, entre outros (Lima et
al., 2018).

Este estudo teve como objetivo avaliar a influéncia do diabetes e fatores
associados, como as complicacdes e comorbidades, no ambito da qualidade de vida

durante o processo de envelhecimento.



2. METODOLOGIA

2.1.BASES DE DADOS E ESTRATEGIA DE PESQUISA

Foi realizada uma revisao integrativa nas bases de dados do Pubmed,IScientific
Electronic Library Online (Scielo) e Biblioteca Virtual da Saude (BVS) com o objetivo
de identificar artigos que trataram da diabetes mellitus em idosos e sua relacdo com

complicagbes e comorbidades que impactam na qualidade de vida.

Para a selecao e incluséo de artigos na revisao foram utilizados os seguintes
critérios: ensaios clinicos ou estudos observacionais (transversais ou coorte), estudos

com até 10 anos de publicacdo, em lingua inglesa, portuguesa ou espanhola.

Foram excluidos da andlise os artigos publicados antes de 2010, bem como
aqueles que nao preencheram os critérios de inclusdo. Portanto, foram descartados
estudos de pacientes abaixo de 60 anos, publicagcdes nao relacionadas a estudos
clinicos observacionais, tais como artigos de revisdo, metanalises, artigos de opinido,

livros e publicacdes técnicas sobre o tema.

Apés consultar os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) foram
selecionados os descritores: Diabetes Mellitus, elderly, associated factors, diabetes
complications, quality of life, assim como seus sinGnimos em portugués, Diabetes

Mellitus, idosos, fatores associados, complicacdes do diabetes, qualidade de vida.

Para identificar os estudos, foram utilizados os seguintes Operadores
Booleanos: “Diabetes Mellitus” AND “erderly’” OR “diabetes complications” AND
“quality of life” OR “associated factors” AND “Diabetes Mellitus” AND “elderly”.

2.2.SELECAO E ANALISE CRITICA

A selecédo de artigos nas bases de dados foi realizada, no inicio pela leitura dos
titulos e resumos. Logo apds, os artigos que foram selecionados na primeira etapa,

tiveram seus resumos lidos e os que ndo atenderam aos critérios de inclusdo foram



descartados, os selecionados foram lidos na integra para averiguar a qualidade dos

artigos e definir quais artigos iriam compor a revisao.

Dos estudos finais foram extraidas as alteracdes que o DM acomete nos idosos
e seus fatores associados, e como pode influenciar na qualidade de vida. Sendo
observado também as alteracfes fisiolégicas ao processo de envelhecimento e as

complicagbes e comorbidades associados ao diabetes nos idosos.

Ao final foram comparados os desfechos obtidos nos estudos para saber quais
séo as influéncias do diabetes e fatores associados que impactam na qualidade de

vida de idosos.



3. RESULTADOS

Foram identificados 717 artigos nas bases de dados PubMed, SciELO e

Biblioteca Virtual da Saude. Apdés a leitura dos titulos e resumos, 0s estudos que nao

atenderam aos critérios de inclusdo foram excluidos, resultando em uma selecéo final

de 8 artigos (Quadro 1) para andlise detalhada.

Quadro 1 — Artigos selecionados para elaboragéo dos resultados e discusséo.

Artigo, ano,local e
autor

Objetivo principal do
artigo

Metodologia

Principais resultados

Diabetes mellitus em

idosos, prevaléncia e
incidéncia: resultados
do Estudo Fibra

Campinas e Ermelino
Matarazzo (Sao
Paulo)

Franciscoetal., 2022

Estimar a prevalénciae
incidéncia de diabetes
mellitus em uma coorte
retrospectiva de idosos e
identificar os principais
fatores associados a
doencaem dois
momentos, 2008/2009 e
2016/2017; e descrever a
prevaléncia de diabetes
de acordo com o excesso
de peso.

Estudo longitudinal retrospectivo
com 442 idosos comunitarios (=65
anos) participantes do Estudo Fibra
(linha de base 2008/2009 e
seguimento 2016/2017) de
Campinas e Ermelino Matarazzo
(Séo Paulo). Estimaram-se as
prevaléncias e as associa¢des foram
verificadas pelo teste qui-quadrado
de Pearson ou exato de Fisher
(p<0,05). Também foramestimadas
as razbes de prevaléncia brutas e
ajustadas por sexo, idade e
escolaridade, por meio de regressao
de Poisson.

A prevaléncia de diabetes mellitus aumentou de
21,95% para 27,46% em nove anos (p=0,001), e
aincidénciafoi de 5,51%. Na linha de base, as
prevaléncias forammaiores entre os idosos que
apresentavamexcesso de peso e pior
percepgdo de salde. O excesso de peso se
manteve associado no seguimento, assim como
a presencade duas ou mais doengas crénicas.

Fatores associados a
doencas crbnicas em
idosos atendidos pela
Estratégia de Saude
da Familia

Tedfilo Otoni (Minas
Gerais)

Pimenta et al., 2015

Descreve-se no estudo o
perfilda populagao idosa
e urbana assistida pela
Estratégia de Saude da
Familia em Teofilo Otoni,
Minas Gerais, e investiga-
sefatores associados a
prevaléncia de doencas.

Em amostragem aleatdria simples,
385 idosos foramentrevistados com
base na Ficha A e Ficha do Idoso do
Sistema de Informacgao de Atencédo
Bésica.

Dentre os idosos, 83,1% reportaramter pelo
menos uma doenca, 69,9% eram hipertensos e
17,7% diabéticos. Andlises de regressao de
Poisson detectaramque os principais fatores
associados a hipertensdo e outras doencas
foramcor de pele ndo branca, baixa
escolaridade, consumo de medicamentos, uso
de protese dentéria e necessidade do servigo
publico de saude; ja a diabetes foiassociada ao
sexo feminino e dependéncia de terceiros.

Conhecimento sobre
o diabetes e atitude
para o autocuidado de
idosos na atencéo
priméria asaude.

Recife

Borbaet al., 2019

Objetivou-se avaliar o
conhecimento sobre o
diabetes, a atitude para o
autocuidado e os fatores
associados.

Por meio de estudo transversal, na
linha de base de um ensaio clinico
randomizado, com idosos diabéticos
na atengdo primaria de saude do
Recife, Nordeste do Brasil. Utilizou-
se o Diabetes Know ledge Scale
(DKN-A) e o Diabetes Attitudes
Questionnaire (ATT-19).

Dos 202 idosos, 77,7% apresentaram
conhecimento insuficiente sobre a doen¢a, com
destaque paraa cetonuria, substituicdo de
alimentos e desconhecimento das causas e dos
cuidados com a hipoglicemia. Quanto a atitude,
85,6% tiveram ajustamento psicolégico negativo
em relagéo ao diabetes. O modelo de regressao
logistica mostrou que morar sozinho foifator de
protecéo (OR = 0,24, IC95% 00,9-0,65; OR =
0,22; IC95% 0,07-0,71) e baixa escolaridade
fator de risco (OR =7,78; IC95% 3,36-18,01; OR
=13,05; IC95% 4,63-36,82) para conhecimento
insuficiente e atitude negativa para o
autocuidado, respectivamente

Complicacdes
microvasculares em
diabéticos Tipo 2 e
fatores associados:
inquérito telefénico de
morbidade
autorreferida

Maringa

Santos et al., 2015

O objetivo deste artigo é
estimar a prevalénciade
complicagdes
microvasculares do
diabetes tipo 2
autoreferidas e verificar a
associagdocom
caracteristicas
sociodemograficas,
estado nutricional,
tratamento utilizado e
tempo de diagnostico.

Estudo transversalrealizado com
318 pessoas comdiabetes tipo 2
residentes em Maringa, Parana.
Utilizou-se de inquérito telefénico de
morbidade autoreferida nos meses
de janeiro a junho de 2012. Para a
andlise utilizou-se estatistica
descritiva, regresséaologistica
univariada e miltipla.

A prevaléncia de complicag8es autoreferidas do
diabetes foi de 53,8%, sendo a retinopatia a
mais frequente (42,8%), seguida pela neuropatia
periférica (14,5%) e pela nefropatia (12,9%). As
variaveis associadas a presenga de
complicagbes foramfaixa etéria (p = 0,008),
sobrepeso/obesidade (p =0,002), uso de
insulina (p <0,001), uso de insulina associada
ao antidiabético oral (p = 0,003) e tempo de
diagnéstico (p = 0,013).

Fatores relacionados
a qualidade de vida
de idosos em

O objetivo foi analisar a
influéncia de possiveis
fatores intervenientes

Trata-se de um estudo transversal,
de natureza quantitativa, descritivo-
exploratorio, do qual participaram
182 idosos, de ambos os géneros, =

Os resultados mostraramque a auséncia de
doencas influenciou positivamente a qualidade
de vida nos quatro dominios avaliados. No
dominio ambiental, ensino superior completo,




programas para a
terceiraidade.

Sao Paulo

Daw alibi et al., 2014

sobre a qualidade de vida
de idosos

60 anos, matriculados em programas
paraa terceiraidade de trés
universidades localizadas nos
municipios de S&o Paulo, Sao
Caetano do Sul e Mogi das Cruzes.
Para avaliar a percepcao subjetiva
da qualidade de vida, utilizou-se o
World Health Organization Quality of
Life Questionnaire (WHOQOL-Bref).
Foi realizada analise de regresséo
linear maltipla entre as variaveis
dependentes e independentes.
Adotou-se nivel de significancia de
5%.

idade avancada, auséncia de doencas e
residénciaem S&o Caetano do Sul influenciaram
positivamente a qualidade de vida dos idosos
estudados.

Exercicio fisicoe
qualidade de vida em
idosos: diferentes
contextos
s6ciocomportamentais

Portugal

Camdes et al., 2016

O objetivo deste estudo foi
descrever a percepgao da
gualidade de vida em
individuos acima dos 70
anos, tendo em contaa
participagdo em
programas de exercicio
fisico em contexto
comunitario e idosos
institucionalizados.

Para o efeito foi realizado um estudo
transversal onde foramavaliados
250 idosos (74.8% do sexo feminino)
segundo 4 contextos distintos. Grupo
1 (n=148) corresponde aos idosos
comunitarios a praticar exercicio
(frequéncia: 2 sessbes/semana;
duragao: 45 minutos). No grupo 2
(n=41), incluem-se os idosos que
pertencema comunidade e nao
fazemexercicio. No grupo 3 (centro
de dia; n=37) egrupo 4
(institucionalizados; n=24),
correspondemaos idosos
institucionalizados que nao praticam
exercicio. Para avaliar a percep¢éo
da qualidade de vida utilizou-se o
questionério SF36. Utilizou-se a
regressao linear miltipla para
estimar a tendéncia dos scores por
grupo de avaliagéo.

Nos dominios da Fungao Fisica, Saude Mental e
Vitalidade, apds ajuste para a idade, observou-
se uma tendéncia significativa (p paraa
tendéncia <0.05) por contexto socio
comportamental, com os valores medianos de
qualidade de vida a pertenceremaos idosos
envolvidos em programas de exercicio.
Programas de intervencdo combase na prética
de exercicio fisico, mesmo com pouca
frequéncia e duragéo, relacionaram-se com
melhor qualidade de vida em idosos
comunitarios.

Diabetes em idosos:
uso de medicamentos
e riscode interacao
medicamentosa

Campinas, S&o Paulo

Prado et al., 2016

Caracterizar o perfil
sociodemogréfico e de
saude dos idosos
segundo diabetes referido,
avaliar o conhecimento e
a préatica quanto as
opcoes de tratamento,
bem como descrever o
uso de medicamentos e
potenciais riscos de
interagcao medicamentosa
(IM) neste subgrupo.

Estudo transversalcom1.517 idosos
de Campinas em 2008.
Estimaram-se as prevaléncias de
diabetes e verificaram-se as
associagdes pelo teste de Rao-Scott.
As potenciais interagdes
medicamentosa foram avaliadas pela
base de dados Micromedex®

A prevaléncia de diabetes referida pelos idosos
foide 21,7% sem diferenca significativa entre os
sexos. Verificou-se maior percentual de idosos
diabéticos com 70 anos ou mais, com menor
escolaridade, renda familiar per capita inferior a
1 saléario minimo e que nao realizavamatividade
ocupacional. O nimero médio de medicamentos
foide 3,9 nos 3 dias anteriores. Identificaram-se
413 possiveis interacdes, sendo que 53,1%,
7,8% e 7,2% dos idosos apresentaramrisco de
interagdo medicamentosa moderadas, menores
e graves, respectivamente.

Sindrome da
Fragilidade em idosos
com diabetes mellitus
tipo 2 e fatores
associados

Natal, Rio Grande do
Norte

Filho et al., 2020

Comparar os fatores
clinico-funcionais entre os
grupos relacionados ao
perfildo fenétipo da
sindrome da fragilidade
(pré-fragile fragil) em
idosos com diabetes
mellitus tipo 2 (DM 2).

Estudo descritivo, analitico, de
carater transversal, comabordagem
quantitativa. Foram avaliados 113
idosos diabéticos de ambos os sexos
em relag&o aos dados pessoais,
sociodemogréficos, clinico-
funcionais, fungéo mental, cognitiva
e fendtipo de fragilidade. Foi utilizado
o teste de qui-quadrado e um

modelo de regresséao logistica.

A média etaria foi 68,66+6,62 anos, maioria
feminina (61,9%), analfabeto ou fundamental |
incompleto (60,2%), pré-fragil (52,2%),
sedentarios (79,6%) e diagnosticados com DM2
ha mais de 5 anos (58,3%). Houve associagao
significativa entre os grupos pré-fragil e fragile
escolaridade (p=0,004), participagéo social
(p=0,004), percepcao subjetiva da visao
(p=0,004), hemoglobina glicada (p=0,036), dor
em membros inferiores (p<0,001), quedas
(p=0,012), sintomas depressivos (p=0,002) e
mobilidade (p=0,004). O modelo de regressao
logistica apresentou acuréacia de 93,6% e as
variaveis significantes foram: escolaridade
(p=0,039), dor em membros inferiores (p=0,025)
e risco de quedas (p=0,033).

Fonte: Elaboracao pelo autor, a partir dos dados coletados dos artigos selecionados,

2024.

Nos estudos selecionados para esta pesquisa, participaram ao todo 3.217

idosos. Esse numero representa o total de individuos analisados nos diferentes

estudos que atenderam aos critérios de inclusdo, permitindo uma visdo abrangente




do tema em questdo. A amostra variada contribui para a validade dos resultados

obtidos, reforcando a relevancia dos achados sobre a saude da populacao idosa.

Os estudos analisados para este trabalho utilizaram uma variedade de
metodologias cientificas, refletindo a complexidade e a amplitude do tema investigado.
Foram incluidos estudos transversais, que permitiram a avaliacdo de dados em um
anico ponto no tempo, e estudos observacionais, que observaram os fenbmenos sem
interferéncia direta dos pesquisadores. Além disso, houve a inclusdo de estudos
descritivos, voltados para a caracterizacdo das varidveis estudadas, e estudos
longitudinais retrospectivos, que analisaram dados coletados no passado para
compreender tendéncias e correlagbes ao longo do tempo. Também foram
incorporados estudos de coorte, que permitiram o acompanhamento de grupos ao
longo de um periodo para a avaliacdo de eventos especificos. Em todos os casos, a
abordagem quantitativa foi utilizada, proporcionando dados numéricos e estatisticos

gue embasaram as conclusdes dos autores.

Os estudos incluidos nesta pesquisa foram conduzidos em diversas
localidades, abrangendo diferentes contextos geogréaficos e culturais. No Brasil, as
pesquisas foram realizadas nas cidades de Séao Paulo, Minas Gerais, Recife, Maringa
e Rio Grande do Norte. Internacionalmente, um dos estudos foi desenvolvido em
Portugal, proporcionando uma perspectiva comparativa entre os dados brasileiros e
europeus.

Foram analisados quatro estudos (Francisco et al., 2022; Borba et al., 2019;
Santos et al., 2015; Filho et al., 2020) distintos que investigaram as consequéncias do
diabetes em diversos aspectos da saude. Esses estudos reforcam a necessidade de
um controle glicémico rigoroso e de estratégias preventivas multidisciplinares para

minimizar as complicacdes associadas ao diabetes.

Durante a andlise dos estudos selecionados (Francisco et al., 2022; Pimenta et
al., 2015; Borba et al., 2019; Santos et al., 2015; Dawalibi et al., 2014; Prado et al.,
2016; Filho et al., 2020) foram avaliados um total de 2.967 individuos, dos quais 1.309
(44,1%) eram portadores de diabetes mellitus, enquanto 1.658 (55,9%) né&o
apresentavam a condicdo. Esses dados fornecem uma base significativa para a

andlise comparativa entre os dois grupos no contexto da pesquisa.



A partir da selecdo dos artigos, dois de oito estudos (Dawalibi et al., 2014;
Camdes et al, 2016) avaliaram a qualidade de vida dos idosos em diferentes
contextos. A andlise conjunta desses artigos fornece uma compreensdo mais ampla
das mudiltiplas dimensdes que impactam a qualidade de vida, além de oferecer

subsidios para pesquisas futuras.



4. DISCUSSAO

Os achados da pesquisa indicaram que, em 2008/2009, um em cada cinco
idosos tinha diabetes, enquanto, em 2016/2017, essa propor¢cdo aumentou para
aproximadamente um em cada quatro. Durante esse periodo, com uma média de 9
anos, a taxa de incidéncia da doenca entre os idosos foi de 5,51%. Uma percepcéao
de salude mais negativa e 0 excesso de peso estavam relacionados ao diabetes na
linha de base, permanecendo essa associacdo, assim como a presenca de duas ou
mais doengas cronicas e o consumo de 3 a 5 lanches por dia, durante o
acompanhamento (Francisco et al., 2022). No estudo de Prado et al. (2016), a
prevaléncia de diabetes referida pela populacdo idosa foi de 21,7% (333 idosos
diabéticos) sem diferenca significativa entre 0os sexos.

Além da prevaléncia do diabetes na populacdo, hA um aumento da prevaléncia
de complicagfes que o diabetes pode causar. Destaque-se no estudo de Santos et al.
(2015), a prevaléncia de complicacdes autorreferidas do diabetes foi de 53,8% dos
318 participantes, citaram por ondem de frequéncia: retinopatia (42,8%), neuropatia
periférica (14,5%) e nefropatia (12,9%).

No que diz respeito as variaveis clinicas, 50,5% dos idosos receberam
diagnéstico de diabetes ha menos de 10 anos, com uma mediana de 9 anos. As
principais comorbidades relacionadas foram: 83,7% hipertensdo arterial, 47,0%
dislipidemia e 79,2% resultados crénicos, sendo 64,9% retinopatia, 34,7% neuropatia
e 6,9% nefropatia. O tabagismo foi identificado em 7,4% dos idosos entrevistados e o
consumo de alcool em 15,8%. Quanto ao controle metabdlico, 51,0% apresentaram
excesso de peso, com circunferéncia abdominal média de 100,lcm, e 76,7%
mantiveram controle glicémico adequado, com niveis de hemoglobina glicada (HbAlc)
abaixo de 7%. Entre os idosos com diabetes, é fundamental dedicar atencdo especial
as complicacbes que afetam consideravelmente o estado funcional, como as
relacionadas a visdo e as extremidades inferiores, que influenciam as capacidades de
autocuidado e a qualidade de vida. Assim, a presenca dessas complicacdes, que
podem resultar em dependéncia para atividades cotidianas e aumentar o sofrimento,
pode ser uma explicacdo para uma atitude mais proativa em relacdo ao autocuidado

observado entre os entrevistados (Borba etal., 2019).



Uma andlise global do conhecimento dos participantes de uma pesquisa
realizada por Borba et al. (2019), revelou que 77,7% dos idosos (do total de 202
idosos) com diabetes apresentaram conhecimento inadequado sobre sua condicéao e
tratamento. Assim, constatou-se que a falta de conhecimento era mais predominante
entre os idosos avaliados. Entender a doenca € essencial para o desenvolvimento de
habilidades na conducdo do autocuidado em relacdo ao diabetes. Presume-se que,
guanto maior o tempo desde o diagndstico, mais informacdes sobre a doenca e seu
tratamento sejam adquiridas. Infformou-se também que, na analise multivariada,
observou-se que estar na faixa etaria de 60 a 69 anos e viver sozinho sdo aspectos
protetores contra o conhecimento insuficiente da doenca e do tratamento, pois.com o
avancar daidade que ocorrem o declinio da capacidade cognitiva e motora e aumento

da necessidade de apoio.

No estudo de Pimenta et al. (2015), os resultados indicaram que a prevaléncia
de diabetes entre mulheres idosas é 1,73% superior a observada em homens, e a
prevaléncia de diabetes entre idosos que dependem de assisténcia nas atividades
diarias é 1,84% maior em comparagdo com aqueles que sao independentes. A
diabetes pode comprometer a qualidade de vida do idoso, uma vez que resulta em
morbidade e figura entre as principais causas de 0bito nessa faixa etaria. Além disso,
a doenca estd associada a complicagcdes como insuficiéncia renal, amputacdes de
membros inferiores, perda de visdo e doencas cardiovasculares. A combinacéo entre
diabetes e 0 sexo feminino pode estar vinculada a maior longevidade das mulheres,
gue, por viverem mais do que os homens, tém uma probabilidade maior de
desenvolver deficiéncias fisicas e mentais ou condi¢cbes associadas. Isso gera
implicacdes significativas nas questdes de politica publica. Contudo, esse resultado
também pode refletir a tendéncia das mulheres de terem uma maior percep¢ao sobre
enfermidades e autocuidado, buscando com mais frequéncia a assisténcia meédica, o

gue aumenta a chance de diagnédstico de doencas.

A conclusdo do ensino superior foi uma varidvel que mais impactou
favoravelmente a qualidade de vida dos idosos no aspecto ambiental, seguida pela
variavel idade avancada. Uma melhor qualidade de vida entre idosos de maior idade
pode indicar uma adaptacéo a inevitabilidade do envelhecimento, enquanto uma pior
gqualidade de vida entre os idosos mais jovens pode indicar falta de preparo para a

velhice e dificuldade em aceitar sua condi¢cao futura como idoso (Dawalibi et al., 2014).



J& no estudo de Borba et al. (2019), diz que a probabilidade de um idoso diabético
com menor nivel de escolaridade de apresentar uma atitude negativa em relacéo a
sua condi¢cdo como diabético foi treze vezes maior em comparag¢do com um idoso com
mais de oito anos de estudo. De acordo com Queiroz et al. (2020), a educacéo pode
ser considerada um fator indireto que afeta negativamente a qualidade de vida, uma
vez gue os idosos com nivel de escolaridade baixo costumam ter menor entendimento

sobre aspectos nocivos a saude.

No estudo de Lima et al. (2018), de acordo com o0s resultados do questionario
SF-36, observa-se que a qualidade de vida desse grupo € afetada por dois aspectos:
dor e estado geral de saude. O envelhecimento é marcado por mudancas fisiolégicas
no corpo e pelo aparecimento de enfermidades, que podem resultar em dor. Além
disso, o diabetes mellitus altera os habitos de vida dos afetados, impactando o estado
geral de saude desses individuos. Onde também Filho et al. (2020), relata que mais
da metade da amostra (54,0%) indicou a presenca de dor nos membros inferiores
(MMI), o que é um aspecto extremamente relevante paraa previsao de quedas e para
a mobilidade funcional. Essa variavel foi incluida no modelo de regressdo, mostrando
gue idosos diabéticos pré-frageis com dor em membros inferiores tém uma
prevaléncia 2,10 vezes maior de se tornarem frageis em comparacdo com aqueles

que ndo possuem dor em MMIII.

Em relacdo aos habitos de saude, aproximadamente 46,0% (1.517 idosos) dos
idosos diabéticos apresentaram sobrepeso e uma baixa frequéncia de pratica de
atividades fisicas durante o lazer. O sobrepeso é mais acentuado em individuos com
diabetes mellitus tipo 2 que apresentam resisténcia a insulina, especialmente a partir
dos 40 anos de idade (Prado et al., 2016). No estudo de Francisco et al. (2022), a taxa
de prevaléncia foi 48,9% em 2008/2009 e 57,9% em 2016/2017, apresentando um
aumento de 9% em 8 anos de excesso de peso em idosos diabéticos. O processo de
envelhecimento esta relacionado a um aumento da infiltracdo de tecido adiposo nos
musculos e no figado, o que estd associado a resisténcia a insulina e a intolerancia a

glicose.

O tempo de diagnéstico do diabetes mellitus em idosos pode influenciar na
gualidade de vida. De acordo com Lima et al. (2018), mais de 10 anos de diagndstico

traz piores resultados principalmente no Fisico, Psicologico, Relacdes Sociais e



Autonomia. A autonomia e a participacéo social diminuem com o passar do tempo por
causa do comprometimento da doenca, onde o idoso tende a ter limitacfes fisicas,
com dores mais intensas e com a sua vida diaria comprometida, aumentando o
sentimento de tristeza, causando isolamento social e 0 medo da morte. Com a perda
da autonomia e o poder de decisdo influencia na autoestima e gera a perda do
autocuidado e favorecendo o aparecimento de complicacdes crénicas da doenca.
Nesse mesmo estudo, mostra que o Meio Ambiente pode influenciar na qualidade de
vida, onde muitas regides sao precarias no que se refere a ruas e asfaltos, deixando

idosos mais suscetiveis ao isolamento social e depressao.

No estudo de Ribeiro et al. (2010), o idoso diabético pode ter uma qualidade de
vida boa e a doenca ndo interfere em seu viver, contando que S&0 necessarios
cuidados, considerando a saulde fisica a mais importante, por gerar autonomia no
idoso. Nota-se que a expressao “sentir-se bem” esta profundamente ligada ao bem-
estar fisico; ou seja, para esses idosos, manter a independéncia fisica é fundamental.
Assim, quando ndo apresentam boa funcionalidade fisica, percebem-se privados de
gualidade de vida. Observa-se que conviver com diabetes mellitus € dificil e essa
patologia se desenvolve de forma complexa, com varios altos e baixos. Trata-se de
um processo que interage de maneira dindmica com véarias dimensfes da vida
cotidiana, influenciando e sendo influenciado por diversas relagdes. Contudo, o autor
destaca que o idoso diabético pode ter uma vida ativa, cheia de oportunidades, que

pode ser privilegiada para manter ou alcancar uma boa qualidade de vida.



5. CONCLUSAO

O diabetes afeta significativamente a qualidade de vida dosidosos, em especial
devido as suas complicacdes e comorbidades associadas, como hipertensdo e
dislipidemia, que aumentam o risco de problemas de visédo, neuropatia e nefropatia. A
presenca de dor, principalmente nos membros inferiores, impacta a mobilidade e
contribui para a fragilidade, dificultando a realizagdo de atividades diarias e 0
autocuidado. Outros fatores, como excesso de peso, baixa atividade fisica e controle

glicémico inadequado, intensificam o impacto do diabetes nessa faixa etaria.

Além disso, a falta de conhecimento sobre a condi¢édo e o tratamento agrava o
gerenciamento da doenca, com maior ocorréncia entre idosos com menor
escolaridade. Esse déficit informacional dificulta o autocuidado e esta associado a
uma atitude negativa em relacdo ao diabetes. As condi¢cdes ambientais e a perda de
autonomia, ao longo do tempo contribui para o isolamento social e diminuicdo da

autoestima, sendo fatores criticos para o bem-estar psicossocial.

Assim, fatores como o tempo de diagnéstico, presenca de comorbidades,
habitos de salde e suporte social sdo determinantes na qualidade de vida dos idosos
diabéticos. A melhoria da qualidade de vida envolve uma abordagem abrangente, que
promove o autocuidado, o controle de complicagdes, e uma rede de apoio que permite
ao idoso manter sua autonomia e bem-estar fisico. Assim, é interessante a
implantacdo de rede de cuidados intersetorial para pessoas idosas ho municipio de

Goiania fazendo cumprir as diretrizes da Politica Nacional do ldoso.
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