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RESUMO

Introducao: O processo de envelhecimento nao é sinonimo de doencas
e incapacidades. Entretanto, os idosos sdo susceptiveis a condi¢des cro-
nicas como o diabetes mellitus tipo 2 (DM2).

Objetivo: Avaliar como a depressdo, a funcionalidade familiar e o
controle do diabetes, caracterizado pelos niveis de hemoglobina glica-
da, impactam da Qualidade de Vida (QV) de idosos com DM2. Métodos:
idosos foram avaliados em relacdo a: QV (questionario The World Health
Organization Quality of Life — Bref — WHOQOL-bref. Foi realizada analise
por regressao linear multipla.

Resultados: foram 252 idosos com DM2; acima de 60 anos; tempo
de diagnostico do DM2 de 15 + 9 anos. Os fatores que impactaram
positivamente na QV foram auséncia de depressao e de disfuncao
familiar, respectivamente em cinco e trés dominios do WHOQOL-bref.
Niveis elevados de HbAlc tiveram impacto negativo na QV.

Conclusao: a QV dos idosos foi influenciada pelos fatores modicaveis:
depressao, funcionalidade familiar e HbAlc.

Palavras-chave: Idoso; Diabetes Mellitus Tipo 2; Qualidade de Vida;
Depressao; Relacoes Familiares.
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ABSTRACT

Introduction: The aging process is not synonymous with illnesses and di-
sabilities. However, the elderly are susceptible to chronic conditions such
as type 2 diabetes mellitus (DM2). Objective: to evaluate how depression,
family functionality and diabetes control, as assessed by glycated hemo-
globin levels, impact the Quality of Life (QoL) of elderly people with DM2.
Methods: elderly people were obtained in relation to: QoL (The World
Health Organization Quality of Life questionnaire - Bref - WHOQOL-bref.
Multiple linear regression analysis was performed.

Results: there were 252 elderly people with DM2; over 60 years old; time
; diagnosis of DM2 aged 15 + 9. The factors that positively impacted QoL
were absence of depression and family dysfunction, respectively in five
and three domains of the WHOQOL-bref. High levels of HbAlc had a
negative impact on QoL. the QoL of the elderly was influenced by modi-
fiable factors: depression, family functionality and HbAlc.

Keywords: Elderly; Type 2 Diabetes Mellitus; Quality of life; Depression;
Family relationships.
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INTRODUGAO

O envelhecimento populacional é uma das maiores
conquistas da humanidade. Entretanto, representa
um grande desafio para governos e sociedades.
Além das doencas proprias dessa etapa da vida, so-
mam-se outros fatores como reducdo da renda,
estreitamento da rede de relacionamentos sociais, viu-
vez, aposentadoria e perda de autonomia, que podem
impactar na qualidade de vida (QV) dos idosos'.

As doencas cronicas degenerativas sdo mais fre-
quentes entre os idosos, podendo comprometer
o estado funcional e contribuir para diminuicao
do bem-estar. Tais doencas sao representadas
principalmente pelo diabetes mellitus, doencas
cardiopulmonares, artropatias e depressao?.

A familia possui papel fundamental no processo de
envelhecimento ativo e saudavel porém, passaram
por profundas transformacoes nas ultimas déca-
das. Neste sentido, tornaram-se menores devido
ao menor numero de filhos ou a instabilidade
nos casamentos, ha uma valorizacdo maior no
individualismo, além da presenca de conflitos in-
tergeracionais associados ao aumento do nimero
de idosos. Tais aspectos tém contribuido para a
fragilizacao do cuidado ao idoso, impactando de
forma negativa na sua independéncia’.

Com a proporcdo crescente de idosos na
sociedade, é necessario enfatizar que os mesmos
merecem envelhecer com autonomia e QV'.
Consequentemente, é fundamental compreender
os fatores que afetam a QV em idosos com DM2,
especialmente considerando que ha poucos
estudos com esse foco™.

Dessa forma, este estudo tem como objetivo avaliar
os fatores como a depressido, a funcionalidade
familiar e o controle do diabetes, caracterizado
pelos os niveis de hemoglobina glicada (HbAlc),
poderiam impactar na QV de idosos com DM2.

METODOS

O presente estudo caracteriza-se como transversal
e analitico. Foi realizado em um servico de
endocrinologia de um hospital publico de Brasilia,
Brasil. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciencias da Saude da Universidade de Brasilia
(protocolo n°® 243/13) e foi conduzido respeitando
os principios éticos da resolucao CNS 466/12 do
Ministério da Satde.

A amostra foi por conveniéncia, os critérios de in-
clusdo foram: (1) idade > 60 anos; (2) em uso de
medicacdo para DM2 durante o periodo minimo
de 12 meses; e (3) em acompanhamento no ser-
vico de endocrinologia ha pelo menos 12 meses6.
Foram critérios de exclusio: (1) demeéncia; (2) doen-
ca de Parkinson; (3) afasia ou déficit de audicao
néo corrigido por aparelho, dessa forma impedindo
uma interacdo adequada com o entrevistador; e
(4) hospitalizacao nos ultimos 90 dias7. Uma vez
informados quanto a natureza, propdsito, riscos
¢ beneficios do estudo, os individuos assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Entre junho de 2016 e janeiro de 2017, foram
avaliados idosos com DM2 com aplicacao de ques-
tionario estruturado para coleta de dados socio-
-demograficos e clinicos; e avaliacao da QV; de-
pressao; funcionalidade familiar; e HbAlc.

Especificamente para avaliacdo da QV, foi utilizado
The World Health Organization Quality of Life — Bref
(WHOQOL-bref). Este instrumento é composto por
26 itens. Sendo, os dois primeiros itens sobre auto-
-percepcao de QV e satisfacao com a satde, e os 24
itens restantes divididos em quatro dominios: fisico,
psicologico, ambiental e relacao social®.

A depressao foi avaliada por meio da Escala de
Depressao Geriatrica (EDG-15). Esse questiona-
rio é composto por 15 questdes do tipo negativa
ou afirmativa e cada resposta positiva representa
1 ponto, gerando escores de 1 a 15. Para pontua-
cao > 6 pontos foi considerada como depressao
presente; e para < 6 pontos, depressao ausente’.

Para a funcionalidade familiar foi aplicado o
instrumento APGAR de familia que permite avaliar
a satisfacao subjetiva do individuo com os cuidados
recebidos pelos seus familiares. Constitui-se em
cinco questoes, sendo uma para cada dominio:
adaptacao, companheirismo, desenvolvimento,
afetividade e capacidade resolutiva. A pontua-
¢éo varia de 0 a 20, sendo 8 pontos ou menos
classificados como alta disfuncdo familiar; 9 a 12
pontos como disfuncao familiar moderada e de 13
a 20 pontos como sem disfuncdo familiar'.

A HbAlc foi consultada em prontudrio eletronico.
De acordo com as recomendacoes da International
Diabetes Federation, a categorizacdo da HbAlc foi
ajustada de acordo com a funcionalidade do idoso
8. A funcionalidade foi acessada pelo index de in-
dependéncia nas atividades de vida diaria de Katz'!,
em que sdo avaliadas atividades relacionadas ao
autocuidado como: alimentar-se, banhar-se, ves-
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tir-se, arrumar-se, mobilizar-se e manter controle
sobre as eliminacoes. A pontuacao varia de 0 a 6,
com pontuacdo < 2 classificada como dependén-
cia severa, 3 a 5 como dependéncia moderada e 6
como dependéncia ausente. Sendo assim, na au-
séncia de dependéncia em atividades basicas de
vida diaria (ABVD), a HbAlc foi categorizada como
baixa se < 7%, adequada se 7 - 7,5% e alta se >
7,5%°®. No entanto, na presenca de dependéncia
em ABVD, a HbAlc foi categorizada como baixa
se <7%, adequada se 7-8% e alta se > 8%°.

A analise estatistica foi realizada utilizando o
programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS Inc., version 21, Chicago, IL, USA).
As variaveis categoricos sao apresentados como
porcentagem e para testar a distribuicdo normal de
dados numéricos, foi utilizado o teste Kolmogorov
Smirnov. As variaveis quantitativas com distribui-
¢do normal sdo apresentados como média e desvio
padrdo. Foi realizada regressao linear multipla
para avaliar o impacto de multiplos fatores na QV.
Utilizou-se uma técnica estatistica de selecdo de
variaveis por etapas (stewipse), com base na in-
sercdo e retirada de variaveis, de acordo com o
resultado da estatistica F (p < 0,05 para insercéo e
p> 0,100 para retirada). Os pré-requisitos minimos
necessarios foram incluidos na analise dos aspectos
residuais (normalidade, linearidade e homocedas-
ticidade) e multi-colinearidade. A significancia es-
tatistica foi considerada presente quando p < 0,05.

RESULTADOS

Entre os 252 idosos com DM?2 avaliados, os
achados mais prevalentes foram: 67,9% eram
do sexo feminino; idade média de 69,04 + 6,52
anos; o maior escore do WHOQOL-bref foi no
dominio de relacdo social (vide Tabela 1); 28,6%
apresentaram depressao; 86,9% apresentaram boa
percepc¢ao sobre funcionalidade familiar; 71,4%
apresentaram auséncia de dependéncia nas ABVD;
40,1% tinham HbAlc fora das metas esperadas.

Tabelas 1. Distribuicéo da pontuacio dos dominios do
WHOQOL-bref. Brasilia, Distrito Federal, Brasil, 2016-2017
(n=252).

Dominios do WHOQOL-bref Média/Desvio padrao
Global 61,11 16,30
Fisico 60,74 + 16,92
Psicoldgico 68,30 = 14,47
Ambiental 63,39 + 14,68
Relagéo Social 70,00 = 15,92
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Considerando o WHOQOL-bref, os fatores que
mais afetaram a QV foram: auséncia de depres-
sdo (em todos os cinco dominios), auséncia de
funcionalidade familiar (em trés dominios) e
HbA]lc elevada (em dois dominios) (Tabela 2).

Tabela 2. Modelo multiplo de regressao linear para a variavel
dependente — qualidade de vida, baseado no WHOQOL-bref.
Brasilia, Distrito Federal, Brasil, 2016-2017 (n = 252).

R=0,368 R?=0,449 R?=0444 R=0217 R=0,311

Variavei
anavers b-global  b-fisico  b-psicol  b-social b-ambiental

Depressao

guse'ét-ef ) 12,049 12,016 16,108 8,477 9,685
em disfuncdo i i

familiar 3,263 8,177 4,025

HbA1c elevada  -2,093 - -2,249 -

P < 0,05 (0,000 a 0,048)

DISCUSSAO

A qualidade de vida obteve maior escore médio
para o dominio relacao social. Nesse dominio sao
abordadas questoes sobre relacoes pessoais e apoio
de familiares e amigos. Evidenciando a importan-
cias dessas relacdes no cuidado com o idoso, em
especial aquele em condicoes debilitantes e de
dependéncia, reduzindo o isolamento social e
melhorando a qualidade de vida.

O achado mais relevante em este estudo é que a
depressao foi o unico fator que influenciou nos
cinco dominios da QV sendo similares a com
estudos anteriores*!?. O problema de satide mental
mais comum entre os idosos é a depressao e esta
condicio se associa a maior risco de morbidade e
mortalidade, negligéncia no autocuidado, maior uti-
lizacdo dos servicos de saude, adesdao reduzida aos
regimes de tratamento e maior risco de suicidio”.

Dentre as doencas cronicas presentes nos idosos, o
DM merece destaque quando associado a depressao,
pois quando comparado a populacao nao diabética,
esta doenca tem prevaléncia duas vezes maior em
idosos com diabetes'*'”. Apesar dessa constatacao,
na pratica clinica, a depressao frequentemente nao é
investigada. Isso pode agravar o sofrimento psiqui-
co, piora de eventuais doengas organicas, e reduzir
o status funcional e a qualidade de vida dos idosos'®.
Portanto, enfatiza-se a necessidade e a relevancia de
investigar ativamente, diagnosticar e tratar de forma
adequada esta importante comorbidade®.

Outro fator importante relacionado a QV foi a
funcionalidade familiar. A auséncia de disfuncdo
familiar elevou a QV nos idosos avaliados, tais
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achados forma similares em estudos anteriores entre
pacientes idosos'”'®. Entretanto, nenhum tinha sido
realizado especificamente em DM2. A funcionalidade
familiar ¢ um fator modificavel e pode ser avaliada
pelo instrumento APGAR, de facil execucéo e que
pode ser aplicado por diversos membros da equipe
de atendimento, desde que treinados.

No presente estudo a HbAlc ajustada para o
grau de independéncia do paciente, influenciou
os dominios psicologico e global, reduzindo a
qualidade de vida quando em valores elevados.
Apenas 16,7% dos pacientes apresentaram valores
adequados de HbAlc, estando 40,1% acima das
metas e 43,3% abaixo das metas o que demonstra
a complexidade que envolve o tratamento dos
pacientes com diabetes. Esse achado também foi
descrito em outro estudo'.

O presente estudo apresentou algumas limitacoes.
O delineamento foi transversal, consequentemente
mostra inferéncias para fatores causais, mas nao
permite estabelecer relacoes de causalidade. A
amostragem dos pacientes ocorreu por conveniéncia,
de acordo com a disponibilidade do entrevistador. E
ha falta de padronizacao para a avaliacdo de HbAlc,
0 que também foi verificado em estudo similar’.
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