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RESUMO

FERREIRA, Ingryd Karollyne Vilar. Associacdo de aspectos sociodemograficos de pessoas
idosas com Diabetes Mellitus com a capacidade funcional, estresse percebido e qualidade de
vida. 2021. 82f. Dissertagio (Mestrado em Enfermagem) - Centro de Ciéncias da Satude,
Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, 2021.

Introdugéo: O envelhecimento populacional é notério em todo o mundo e no Brasil, a estimativa
de pessoas idosas para 2050 ¢ de 29,6%, ultrapassando a estimativa mundial para este ano que ¢é
de 21,3%; concomitante ao envelhecimento ha também evidéncias do aumento de doencas
cronicas entre pessoas que envelhecem, a exemplo da Diabetes Mellitus. Objetivo: Analisar
aspectos sociodemograficos de pessoas idosas com Diabetes Mellitus e sua associagdo com a
capacidade funcional, estresse percebido e qualidade de vida. Método: Estudo de corte transversal,
com abordagem quantitativa, realizada no periodo de setembro a novembro de 2019, em um
municipio da regido Nordeste do Brasil, com 176 pessoas idosas com Diabetes Mellitus. Para
coleta de dados, foram utilizados instrumentos de caracterizagdo sociodemografica, o Mini Exame
do Estado Mental, Indice de Barthel, EPS-10 e WHOQOL-OLD. A analise se deu mediante
estatistica descritiva (frequéncia absoluta e relativa, medidas de tendéncia central e dispersdo) e
inferencial (Teste Qui-Quadrado de Pearson, Teste exato de Fisher, Teste de Correlagdo de
Spearman e Teste t de Student). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob
parecer de n® 3.582.305. Resultados: Neste estudo prevaleceu o sexo feminino (71,0%), com idade
de 60 a 70 anos (75,0%), com relacionamento afetivo (57,1%), com o companheiro (46,6%),
aposentados (83,3%) e renda entre 1 e 3 saldrios minimos (52,4%). Identificou-se maior
dependéncia funcional entre idosos do sexo feminino (44,4%), com idade de 71 a 80 anos (53,8%),
com relacionamento (43,9%), que residem com companheiro/esposo (43,3%), que autodeclaram a
saude com o nivel médio (43,3%). O estresse percebido teve associagdo significativa com o sexo
(p<0,040), em que mulheres idosas apresentaram maior média de estresse. Obteve-se um maior
percentual de baixa qualidade de vida associado aos dados sociodemograficos em idosas do sexo
feminino (48,0%), sem relacionamento (50,0%) e que moram sozinhos (50,0%). Observou-se no
estudo que a maior capacidade de realizar as atividades cotidianas esta presente entre os idosos
que tem melhor qualidade de vida, apresentando uma correlagio estatisticamente significativa
entre a capacidade funcional e as facetas de qualidade de vida: intimidade (p: 0,001), participacio
social (p<0,001), autonomia (p: 0,001) e atividades passadas, presentes e futuras (p<0,001). Houve
associacdo significativa entre a capacidade funcional e os niveis de qualidade de vida (p<0,001),

de modo que os idosos dependentes apresentavam baixa qualidade de vida. Nao foi identificada



correlacdo com o estresse percebido. Conclusdo: Entre os idosos com Diabetes Mellitus,
percebeu-se que as interferéncias ocasionadas pela fragilidade na capacidade funcional aumentam
o estresse percebido, ocasionando diminui¢do na qualidade de vida desses idosos.

Palavras-chave: Enfermagem; Idoso; Diabetes Mellitus; Atividades cotidianas; Estresse

psicologico; Qualidade de Vida.



ABSTRACT

FERREIRA, Ingryd Karollyne Vilar. Association of sociodemographic aspects of elderly people
with Diabetes Mellitus in relation to functional capacity, perceived stress and quality of life.
2021. 82f. Dissertation (Master in Nursing) - Health Sciences Center, Federal University of

Paraiba, Jodo Pessoa, 2021.

Introduction: Population aging is notorious around the world, in Brazil the estimate of elderly
people for 2050 is 29.6%, surpassing the world estimate for this year, which is 21.3%, concomitant
with aging there is the emergence of chronic diseases, such as Diabetes Mellitus. Objective: To
analyze sociodemographic and clinical aspects with functional capacity, stress and quality of life
of elderly people with Diabetes Mellitus. Method: Quantitative, cross-sectional study, carried out
from September to November 2019, in a municipality in the Northeast of Brazil, with 176 elderly
people with Diabetes Mellitus. The instruments used for data collection were: the Mini Mental
State Examination, Barthel Index, EPS-10 and WHOQOL-OLD. The analysis was performed by
descriptive statistics (absolute and relative frequency, measure of central tendency and dispersion)
and inferential (Pearson's Chi-square test, FISHER exact test, Spearman's correlation test and
Student's t test). The research was approved by the Research Ethics Committee under opinion No.
3,582,305. Results: In the study, female gender (71%), aged 60 to 70 years (75%), with
relationship (57.1%), with partner (46.6%), retired (83.3%) and income between 1 and 3 wages
(52.4%). A greater dependency was identified among elderly females (44.4%), aged 71 to 80 years
(53.8%), with relationships (43.9%), living with a partner / husband (43.3%) %), who self-declared
health as an average (43.3%). The perceived stress was significantly associated with sex (p
<0.040), in which elderly women had a higher average of stress. A higher percentage of low quality
of life was obtained associated with sociodemographic data in elderly females (48%), without
relationship (50%) and living alone (50%). It was observed in the study that the greater capacity
to perform daily activities is present among the elderly who have a better quality of life, presenting
a statistically significant correlation between functional capacity and the facets of quality of life:
intimacy (p: 0.001), social participation (p <0.001), autonomy (p: 0.001) and past, present and
future activities (p <0.001). There was a significant association between functional capacity and
levels of quality of life (p <0.001), so that dependent elderly people had low quality of life. No
correlation with perceived stress was identified. Conclusion: Among the elderly with Diabetes
Mellius, it was noticed that the interferences caused by the fragility in the functional capacity

increase the perceived stress, causing a decrease in the quality of life of these individuals.



Keywords: Nursing; Old man; Diabetes Mellitus; Daily activities; Psychological stress; Quality
of life.



RESUMEN

FERREIRA, Ingryd Karollyne Vilar. Asociaciéon de aspectos sociodemograficos de personas
mayores con Diabetes Mellitus en relacion a la capacidad funcional, estrés percibido y
calidad de vida. 2021. 82f. Disertacion (Maestria en Enfermeria) - Centro de Ciencias de la

Salud, Universidad Federal de Paraiba, Jodo Pessoa, 2021.

Introducciéon: El envejecimiento de la poblacién es notorio en todo el mundo, en Brasil la
estimacion de personas mayores para el 2050 es de 29,6%, superando la estimacion mundial para
este afio, que es de 21,3%, concomitante con el envejecimiento esta la aparicion de enfermedades
cronicas, como la Diabetes Mellitus. Objetivo: Analizar aspectos sociodemograficos y clinicos
con la capacidad funcional, el estrés y la calidad de vida de las personas mayores con Diabetes
Mellitus. Método: Estudio cuantitativo, transversal, realizado de septiembre a noviembre de 2019,
en un municipio de la region Nordeste de Brasil, con 176 ancianos con Diabetes Mellitus. Los
instrumentos utilizados para la recoleccion de datos fueron: Mini Examen del Estado Mental,
Indice de Barthel, EPS-10 y WHOQOL-OLD. El analisis se realizO mediante estadistica
descriptiva (frecuencia absoluta y relativa, medidas de tendencia central y dispersion) y estadistica
inferencial (prueba de chi-cuadrado de Pearson, prueba exacta de FISHER, prueba de correlacion
de Spearman y prueba t de Student). La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica en
Investigacion con el dictamen No. 3.582.305. Resultados: Resultados: En el estudio predominé
el sexo femenino (71%), de 60 a 70 afios (75%), con parentesco (57,1%), con pareja (46,6%),
jubilado (83,3%) e ingresos entre 1 y 3 salarios. (52,4%). Se identifico una mayor dependencia
entre las mujeres mayores (44,4%), de 71 a 80 afios (53,8%), con parentesco (43,9%), conviviendo
en pareja / marido (43,3%), que se autodeclaraban la salud como un promedio (43,3%). El estrés
percibido se asocio significativamente con el sexo (p <0,040), en el que las mujeres mayores tenian
un promedio de estrés mas alto. Se obtuvo un mayor porcentaje de baja calidad de vida asociada a
datos sociodemograficos en mujeres mayores (48%), sin parentesco (50%) y viviendo solas (50%).
Se observo en el estudio que la mayor capacidad para realizar las actividades diarias se presenta
entre los ancianos que tienen una mejor calidad de vida, presentando una correlacion
estadisticamente significativa entre la capacidad funcional y las facetas de la calidad de vida:
intimidad (p: 0,001), participacion social (p <0,001), autonomia (p: 0,001) y actividades pasadas,
presentes y futuras (p <0,001). Hubo asociacion significativa entre capacidad funcional y niveles
de calidad de vida (p <0,001), por lo que los ancianos dependientes tenian baja calidad de vida.

No se identifico correlacion con el estrés percibido Conclusion: Entre los ancianos con Diabetes



Mellius, se not6 que las interferencias provocadas por la fragilidad en la capacidad funcional
aumentan el estrés percibido, provocando una disminucion en la calidad de vida de estos
individuos.

Keywords: Enfermeria; Anciano; Diabetes mellitus; Actividades diarias; Estrés

psicologico; Calidad de vida.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento ¢ um fenémeno natural do ser vivo, o qual vem ocorrendo com
notoriedade em todo mundo. No panorama biologico, o processo de envelhecimento humano se
constitui em um processo dindmico, continuo e progressivo que perpassa por alteracdes
anatomicas, funcionais, psicologicas e sociais. A pessoa idosa corresponde a 12,3% da populacio
mundial e pressupde-se que esse percentual chegara a 21,3% em 2050. Essa estimativa ¢ ainda
mais alta para o Brasil, com previsdo de que neste mesmo ano, 2050, a parcela idosa correspondera
a29,6% da populacdo brasileira (UNITED NATIONS, 2017).

Nesse sentido, ¢ comum que a pessoa idosa apresente alguma doenga cronica. Sobre esse
aspecto, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em seu ultimo estudo sobre
doengas cronicas nessa populagio, realizado em 2013, trouxe que a proporcao de idosos portadores
de Diabetes Mellitus (DM) ¢ de 14,5% entre 60 e 64 anos, 19,9% entre 65 e 74 anos e 19,6% para
75 anos ou mais (IBGE, 2014).

O DM ¢ uma patologia metabolica, que apresenta alta prevaléncia na populacdo e que se
configura como um fator que pode acelerar a morte do idoso caso nao seja controlado (MARQUES
et al., 2019). Essa patologia produz mudangas irreparaveis na rotina desses individuos, que estio
atreladas ao processo de envelhecimento humano e ao estilo de vida, tornando-se um desafio para
a pessoa idosa e profissionais de saude a realizacdo do cuidado eficaz (GAMBA et al., 2018).

O manejo do DM esta condicionado ndo somente ao conhecimento técnico-cientifico do
profissional, mas também ao autocuidado (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2016).
Orientagdes quanto as medidas que promovam o autocuidado entre esses individuos sdo
imprescindiveis para controle e estabilizacdo da doenca, uma vez que a reorganizagdo da
alimentacgdo, pratica de exercicio fisico e uso das medicacoes de forma adequada sido agdes
necessarias para a prevengdo de consequéncias referentes ao DM (OLIVEIRA et al., 2017).

O avanco da doenga pode acarretar prejuizos na capacidade funcional das pessoas
acometidas, de modo que compromete a realizacdo das atividades consideradas do cotidiano e que
sdo inerentes a independéncia, como tomar banho, alimentar-se, escovar os dentes e deambular.
Logo, se a capacidade funcional é comprometida ha um impacto ndo somente na vida da pessoa,
particularmente da pessoa idosa, mas também na familia, comunidade e consequentemente no
sistema de saude, acarretando assim maior vulnerabilidade e dependéncia, o que causa estresse e

afeta diretamente a qualidade de vida dessas pessoas (BARRROSO et al., 2019).
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As mudangas fisicas, psiquicas e sociais que estdo atreladas ao proprio processo de
envelhecer humano, podem estabelecer fatores determinantes para a incidéncia de estresse na
pessoa idosa, com risco potencial de interferéncia na sua inser¢o social. Nesse contexto, a pessoa
idosa acometida por uma patologia degenerativa como o DM podera desenvolver um alto nivel de
estresse que, se ndo tratado, pode desencadear patologias psicologicas determinantes de danos
irreversiveis ou até mesmo de morte, com repercussoes para a qualidade de vida (ALVES et al.,
2016).

As pessoas idosas vivenciam alteracdes celulares decorrentes do processo de envelhecer
que ocasionam prejuizos as fungdes motoras (ANDREIS er al., 2018). Essas alteracdes, em
associacdo com o DM, comumente podem gerar uma carga de estresse e revolta, apresentando
resisténcia para serem ajudadas e/ou cuidadas (AGOSTINI ez al., 2018). Desse modo, o estresse €
definido como uma reagdo do corpo permeada por alteragdes fisiologicas e psicologicas que
ocorrem em situagdes de irritacdo ou raiva (FERRO ef al., 2019). O estresse percebido pode se
configurar como um importante fator para avaliacdo do estado de saude de um individuo, uma vez
que pode causar angustia mental e afetar diretamente as pessoas adoecidas, impactando sua
qualidade de vida. Ao avaliar os impactos do estresse em pacientes com DM, verifica-se que o
curso da doenga que por vezes ¢ estigmatizada pelo proprio paciente, em que o0s
comprometimentos psicoldgicos sdo, em alguns casos, subjugados, justificando o nivel elevado de
estresse que esse individuo apresenta e dificultando assim o cuidado também biolégico (LIMA ef
al., 2017).

Ha evidéncias de que, diante da possibilidade de tais agravos, o idoso do sexo masculino
desenvolve maior estresse ao ser diagnosticado com DM, pois estes vivem em uma cultura de que
ao adoecer podera faltar a manutencdo da familia. Diante disto, sdo, geralmente, imensamente
orgulhosos e carregam uma carga de responsabilidades que ja nd3o lhe s3o mais permitidas
(SANTANA et al., 2019).

No que se refere ao termo “qualidade de vida”, ha varias defini¢des, devido a sua natureza
subjetiva, ndo havendo consenso entre os estudiosos sobre o seu significado. Dessa maneira,
existem correntes de pensamentos que abordam o assunto, sendo assim complementares entre si.
A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) descreve qualidade de vida como a concepcdo, a
assimilagdo da pessoa sobre os fatores que influenciam sua forma de viver, considerando o
contexto cultural em que vive e seu planejamento de vida (WHO, 2015).

Autores apontam que idosos com DM apresentam prejuizos a sua qualidade de vida e que
se tornam mais expressivos a medida que o tempo de diagnostico aumenta, de modo que o dominio

“Morte e Morrer” pode apresentar maiores impactos, uma vez que essas pessoas se preocupam
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mais com o periodo de sua morte (BERNINI et al., 2017). Além disso, as alteracdes provocadas
pelo DM promovem retraimento social, afetando as relagdes sociais e diminuindo a qualidade de
vida (FRANCISCO et al., 2018).

Avaliar a influéncia de fatores psicossociais em pacientes idosos com DM que estdo
hospitalizados € objeto de estudos em nivel internacional, tal como um estudo realizado no Ira que
evidenciou que o estresse se configura como um fator que prediz a internacdo hospitalar,
principalmente em idosos do sexo masculino. Ainda, este fator influenciou em um tempo de
internacdo mais longo para esses individuos (BAHARLOOEI; ALAVI; ADELMEHRABAN,
2017).

Diante de todos os impactos ocasionados pelo DM, ¢é necessario que os profissionais da
saude, com énfase para os de Enfermagem, por estarem em contato mais proximo, compreendam
as alteragdes provocadas pela patologia, bem como os fatores que produzem impactos na vida do
idoso. Tragar um planejamento de cuidados baseado nesses aspectos torna o cuidado mais eficaz
e centrado nas reais necessidades daquele individuo (PINTO ef al., 2021).

Considerando que o DM, quando néo controlado, pode apresentar alteracdes nos sistemas
cardiovasculares, renais, musculoesqueléticos e neurologicos (SANTOS; SOUSA; BARROS,
2018), torna-se imprescindivel avaliar os fatores que influenciam na manuten¢@o da capacidade
funcional, qualidade de vida e que proporcionam maiores niveis de estresse entre esses individuos.
Desta forma, geram-se insumos que possam embasar a¢des de autocuidado e de controle do DM,
que considerem a autonomia, independéncia e maior qualidade de vida das pessoas idosas.

Partindo do pressuposto de que a qualidade de vida estd associada ao processo
saude/doenca e que o Diabetes Mellitus pode provocar alteracdes que influenciam nas atividades
cotidianas, causando estresse, obtém-se a seguinte pergunta norteadora: Existe associacdo dos
aspectos sociodemograficos de pessoas idosas com Diabetes Mellitus com a capacidade funcional,
nivel de estresse percebido e qualidade de vida?

Diante da questdo levantada, o presente estudo tem como hipotese: Ha associacdo dos
dados sociodemograficos de pessoas idosas com Diabetes Mellitus com a capacidade funcional,

nivel de estresse percebido e qualidade de vida.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar aspectos sociodemograficos de pessoas idosas com Diabetes Mellitus e a

associacdo a capacidade funcional, estresse percebido e qualidade de vida.

2.2 Objetivos especificos

Investigar a producao cientifica nacional e internacional acerca de evidéncias que
relacionam a capacidade funcional, estresse percebido e qualidade de vida em
pessoas idosas com Diabetes Mellitus;

Investigar aspectos sociodemograficos de pessoas idosas com Diabetes Mellitus;
Associar os aspectos sociodemograficos de pessoas idosas com Diabetes Mellitus
e sua capacidade funcional;

Associar os aspectos sociodemograficos de pessoas idosas com Diabetes Mellitus
e escores de estresse percebido;

Associar os aspectos sociodemograficos de pessoas idosas com Diabetes Mellitus e
escores de qualidade de vida;

Correlacionar a capacidade funcional, o estresse percebido e a qualidade de vida de

pessoas idosas com Diabetes Mellitus.
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3 REVISAO DA LITERATURA

A presente revisdo de literatura contempla evidéncias que relacionam a capacidade
funcional, o estresse percebido e a qualidade de vidas em pessoas idosas com Diabetes Mellitus,

apresentada em forma de artigo cientifico.

3.1. Artigo 01 - Evidéncias cientificas acerca da capacidade funcional, estresse percebido e

qualidade de vida de pessoas idosas com Diabetes Mellitus.

RESUMO

Objetivo: Investigar a producdo cientifica nacional e internacional acerca de evidéncias que
relacionam capacidade funcional, o estresse percebido e a qualidade de vida em pessoas idosas
com Diabetes Mellitus. Método: revisdo integrativa realizada a partir de artigos sobre a tematica,
extraidos das bases de dados MEDLINE, LILACS, CINAHL, WOS e SCOPUS, com textos
disponiveis na integra, publicados no periodo de 2015 a 2020, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol e que atendessem a questio norteadora do estudo: Quais indicadores da capacidade
funcional, estresse percebido e qualidade de vida tem prejudicado a saude de pessoas idosas com
Diabetes Mellitus? Apods andlise dos estudos, seis artigos compuseram o corpus da revisdo.
Resultados: os indicadores da capacidade funcional, do estresse percebido e da qualidade de vida
que tem prejudicado a saude de pessoas idosas com Diabetes Mellitus estdo relacionados com as
facetas de manutengdo da autonomia, energia e mobilidade, ansiedade, idade e sexo, comorbidades
como Diabetes Mellitus e adesdo ao tratamento quando relacionado ao estresse percebido.
Conclusido: A capacidade funcional ocasiona estresse e diminui a qualidade de vida. Ressalta-se
a importancia de estudos como estes, devido a necessidade de conhecer os indicadores que
influenciam a saude da populacdo idosa. Deste modo, € possivel direcionar o plano de a¢des com
énfase na prevencdo, promocdo e reducdo de agravos, haja vista, tais aspectos podem ser
modificados ou controlados.

Descritores: Enfermagem; Idosos; Diabetes Mellitus; Atividades Cotidianas; Estresse percebido;

Qualidade de Vida.

INTRODUCAO

Em média, 650 mil idosos sdo acrescentados a populacdo brasileira por ano. Desses,

destacam-se as mulheres idosas, com niimero superior ao de homens. Estima-se que, em 2020, no



26

Brasil, existiam 30 milhdes de pessoas com idade acima de 60 anos, classificando o pais como o
sexto do mundo em quantidade de pessoas idosas (MELO ef al., 2020).

A populagio idosa vem aumentando consideravelmente e, com isso, algumas patologias
crénicas também estdo crescendo gradativamente, a exemplo do Diabetes Mellitus (DM). Esta
patologia vem se destacando nesse sentido devido a habitos inadequados de vida, como
alimentacfo irregular, falta de exercicios fisicos, uso do tabaco, entre outros, que tornam esta
populacdo vulneravel as doengas cronicas (GARBACCIO, 2014).

O DM ¢ uma doenca metabolica, de natureza cronica que ocorre quando ha producgio
insuficiente de insulina ou o corpo ndo pode usa-la corretamente. E classificada como DM tipo 1
quando ocorre perda de células beta produtoras de insulina no pancreas, levando a completa
deficiéncia de insulina e DM tipo 2, caracterizada pela resisténcia a insulina que ¢
progressivamente combinada com a reducdo da secrecdo de insulina (GARCIA, 2017; MUNIZ et
al., 2019). A doenca se caracteriza por hiperglicemia, que se manifesta por sintomas como politria,
polidipsia, perda de peso, polifagia e visdo turva (CASTRO, 2017).

A pessoa idosa com DM esta susceptivel a um risco maior de morte prematura, de modo
que este fator pode se associar a sindromes geriatricas. Assim, o surgimento dessas sindromes pode
impactar na funcionalidade, autonomia e qualidade de vida do idoso, se caracterizando como uma
patologia de grandes impactos e repercussdes nos servigos de sauide. Ainda, se configura como
uma doenga que causa limitacdes e desenvolvem consequéncias em longo prazo, tais como
disfuncdo e faléncia multipla de 6rgdos, causando um prejuizo na execucido de atividades
cotidianas (SOUZA, 2017).

As Atividades de Vida Diaria (AVD) constituem habilidades que fazem parte do cotidiano
da humanidade. O processo natural fisiologico/anatomico fomenta a expectativa que todo ser
humano possua, desde o nascimento, um desenvolvimento rapido e eficaz tornando-se cada vez
mais independente. Logo, todo e qualquer processo que cause impedimento na realizacdo de
atividades de autocuidado como banho, pentear cabelos, escovar os dentes e tomar um copo com
agua, causa déficit na capacidade funcional (REIS; MARINHO; LIMA, 2014).

A capacidade funcional ¢ um indicador importante para a saude da pessoa idosa, pois sua
alteracdo traz como consequéncia a perda de autonomia, risco de dependéncia e déficit no
autocuidado, aumentando o estresse percebido e consequentemente influenciando diretamente a
qualidade de vida desses individuos (FARIAS-ANTUNEZ et al., 2018).

O estresse € uma reagdo diante de uma situagdo complicada ou desafiadora, que envolve
mecanismos neuroenddcrinos que ativam o organismo para buscar adaptacio ao agente estressor,

onde essa resposta pode trazer beneficios ou maleficios, a depender da recepcao neural e adaptacio
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que o individuo vai ter diante ao agente estressor (GARCIA ef al., 2018). O estresse, quando
associado ao DM, pode contribuir para o aparecimento das complicagdes devido a liberacio de
horménios glicocorticoides e catecolaminérgicos que aumentam a glicose sanguinea e a resisténcia
a insulina (ZANCHETTA et al., 2016).

A qualidade de vida na terceira idade consiste na agucada percepcdo de bem estar a partir
da analise do quanto a pessoa idosa conseguiu realizar daquilo que idealiza como indispensavel
para uma boa vida e também o entendimento do grau de satisfacio com o que foi possivel
concretizar essas atividades até aquele momento (FREITAS et al., 2016).

O profissional de Enfermagem, por ter um periodo de tempo mais longo dedicado ao
cuidado ao idoso, depara-se constantemente com problemas e dilemas frente a esse cuidado,
cabendo a este profissional realizar um acompanhamento que vise estruturar e estreitar lagos que
resultem na melhoria do bem estar fisico e psiquico da pessoa idosa (VISENTIN; LABRONICI;
LENARDT, 2007).

Desse modo, é extremamente importante compreender as implicacdes causadas pelo
desequilibrio da capacidade funcional em pessoas idosas com DM, que, consequentemente,
comprometem a percepcio do estresse causando alteracdes significativas na qualidade de vida,
tornando-se desafiador e sendo motivo de discussdes na area da satide para que ocorra a tentativa
de adotar estratégias que desenhem o perfil de pacientes e desenvolvam indicadores que possam
dar embasamento cientifico para fortalecimento de politicas publicas existentes nesse contexto,
tornando-as mais efetivas para obten¢@o de um estado 6timo de saude para essa populagio.

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo investigar a produgio cientifica
nacional e internacional acerca de evidéncias da capacidade funcional, estresse percebido e

qualidade de vida em pessoas idosas com Diabetes Mellitus.

METODO

Para o alcance do objetivo proposto, foi realizada uma revisdo integrativa da literatura,
desenvolvida em consondncia com as seguintes etapas: identificagio do tema e da questdo
norteadora; estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusio; escolha das informagdes a serem
extraidas dos estudos selecionados; avaliagdo criteriosa dos estudos incluidos; interpretagcdo dos
resultados e apresentagio da revisio (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). O estudo foi
realizado no periodo de dezembro de 2019 a fevereiro de 2020.

A questdo norteadora do estudo foi: Quais indicadores da capacidade funcional, estresse

percebido e qualidade de vida tem prejudicado a satde de pessoas idosas com Diabetes Mellitus?
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As bases de dados consultadas foram: Cummulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), Literatura Latino-Americana e do Caribe de Ciéncias da Saude (LILACS),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Web of Science (WOS) e
Scopus Elsevier (SCOPUS). Os descritores utilizados para busca de artigos foram selecionados a
partir de termos disponiveis no vocabulario controlado - Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS)
e Medical Subject Headings (MeSH), combinados de forma peculiar com operador booleano AND
em cada base de dados. Utilizaram-se para a busca os seguintes descritores e palavras-chave: aged,
quality of life; psychological stress, activities of daily living, idoso, qualidade de vida, estresse
percebido.

A estratégia de busca nas bases MEDLINE, CINAHL, WOS E SCOPUS foi: “aged” AND
“Quality of life” AND “Psychological Stress” AND “Activities of Daily Living”. Enquanto que
na base LILACS utilizou-se: “idoso” AND “Qualidade de Vida” AND “Estresse Percebido”.

Os critérios de inclusdo determinados para compor a amostra do estudo foram: artigos que
abordassem a tematica, disponiveis na integra nas bases de dados selecionadas, publicados no
periodo de 2015 a 2020, nos idiomas portugués, inglés e espanhol e que atendessem a questio
norteadora do estudo. Os critérios de exclusdo foram: publicacdes ndo cientificas, cartas, editores,
artigos de revisdo, dissertacdes, teses. Na figura 1 apresentam-se os descritores e booleano AND,
as bases pesquisadas com o total de artigos encontrados, niimero de artigos apos a retirada dos
duplicados, nlimero de artigos para leitura de resumos e na integra e por ultimo nimero de artigos

incluidos.
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Figura 1- Fluxograma de extracdo e selecdo de artigos, segundo estratégias de buscas nas bases

de dados selecionadas. Jodo Pessoa, Paraiba, 2021.

CINAHL CINAHL CINAHL CINAHL
“aged” AND “quality of life” AND 16 ARTIGOS 13 ARTIGOS 8 ARTIGOS 1 ARTIGO
“psychological stress” AND “activities
of daily living”
LILACS LILACS LILACS LILACS
“aged” AND “quality of life> AND 7 ARTIGOS 6 ARTIGOS 4 ARTIGOS 2 ARTIGOS
“psychological stress
aged” AND “gquality of life” AND MEDLINE MEDLINE MEDLINE MEDLINE
“psychological stress” AND “activities 4 ARTIGOS 3 ARTIGOS 3 ARTIGOS 2 ARTIGOS
of daily living”
aged” AND “quality of life” AND WOs WOs WOs WOS
“psychological stress” AND “activities 12 ARTIGOS 11 ARTIGOS 3 ARTIGOS 0
of daily living
aged” AND “quality of life” AND SCOPUS SCOPUS SCOPUS SCOPUS
“psychological stress” AND “activities
of daily living” 18 ARTIGOS 13 ARTIGOS 4 ARTIGOS 1 ARTIGO
TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
57 ARTIGOS 46 ARTIGOS 22 ARTIGOS 6 ARTIGOS

)\ )\ J
I Y | [

SELECAO DOS ARTIGOS POR MEIO ARTIGOS ARTIGOS ARTIGOS
DOS DECS E MESH NAS SELECIONADOS SELECIONADOS SELECIONADOS
RESPECTIVAS BASES DE DADOS. APOS VERIFICAGAO  APOS LEITURA DE APOS LEITURA
DE REPETICAO TITULOS E NA INTEGRA
RESUMOS

Na busca inicial, conforme filtros relacionados a espago temporal e idioma de publicagio,
foram identificadas 57 publicagdes com a seguinte distribuicdo: CINAHL (16), LILACS (07),
MEDLINE (04), WOS (12) SCOPUS (18). Do total, 11 artigos foram excluidos por duplicidade
ou indisponibilidade de acesso ao texto na integra nas referidas bases de dados. Atendendo a todos
os critérios de inclusdo e de exclusdo para selecdo dos artigos, comp0s o presente estudo: um artigo
extraido da base CINAHL (16,7%), dois da LILACS (33,3%), dois da MEDLINE (33,3%), um da
SCOPUS (16,7%), totalizando seis artigos.

Procedeu-se, entdo, uma leitura critica dos artigos selecionados, com a finalidade de extrair
informagdes que permitissem o completo preenchimento do instrumento de coleta de dados para a
revisdo, elaborada pela pesquisadora, em seguida, as informagdes contidas nos instrumentos foram
inseridas numa planilha, elaborada no programa Microsoft Excel 2017, contendo informacdes
acerca dos artigos, a saber: base de dados; titulo do artigo; autor; ano, periodico e pais de

publicacido; tipo de estudo, objetivos, idioma e participantes do estudo.
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A avaliacdo do nivel de evidéncia foi realizada de acordo com uma referéncia que norteia
a construcdo de revisdes integrativas e propde a classificacdo da Pratica Baseada em Evidéncias,
conforme os tipos de estudo, a saber: nivel 1 — meta-analise de multiplos estudos clinicos; nivel 2
— estudos com delineamento experimental; nivel 3 — estudos quasi-experimentais; nivel 4 — estudos
descritivos ou com abordagem qualitativa; nivel 5 — relato de caso ou experiéncia; nivel 6 —
opinides de especialistas (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Com relagao a qualidade metodologica do estudo, esta foi avaliada de acordo com os guias
metodologicos que orientam a construcio do relatério para cada tipo de estudo, sendo utilizado o
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) (MALTA et
al., 2010) para estudos quantitativos. O STROBE apresenta 22 aspectos condutores.

Para apresentacdo dos resultados utilizou-se de figuras e quadros contendo informagdes
que permitissem respostas a questdo norteadora da pesquisa. E quanto a discussdo seguiu-se a

literatura pertinente a tematica estudada.

RESULTADOS

Quanto a distribuicdo da amostra (n=6), observaram-se duas (33,3%) publica¢des em 2017,
2018 € 2019, respectivamente. No que concerne ao pais onde a pesquisa ocorreu, o maior destaque
foi para o Brasil com cinco (83,3%) artigos publicados, seguido do Paraguai com um (16,6%).

Em relacio a formacdo dos autores principais, observou-se que os artigos foram
desenvolvidos em sua maioria pela Enfermagem correspondendo a quatro (66,6%) publicagdes,
seguidos por Psicologia e Medicina, com uma (16,6%) publicacdo cada. Quanto ao desenho
metodologico, houve uma preponderancia do tipo transversal em cinco (83,3%) estudos e
descritivo em seis (100,0%). Em relacdo ao idioma dos artigos, a maioria, quatro (66,6%), foi
publicada em lingua portuguesa, um (16,6%) em lingua inglesa e um (16,6%) espanhola. Os
periodicos que publicaram os estudos foram: Revista Medicina, Revista de Enfermagem UFPE
On-line, Revista Uniabeu, Revista de Enfermagem Texto & Contexto e Revista de Enfermagem
Referéncia.

No quadro 1, apresenta-se a identificacdo do estudo, autores e ano, titulo do estudo, nivel
de evidéncia e a qualidade metodologica dos estudos selecionados para a presente revisao
integrativa. Observa-se, portanto, que todos os estudos analisados estdo classificados no nivel de
evidéncia 4, conforme a Pratica Baseada em Evidéncias (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).
Quanto a qualidade metodologica, os estudos selecionados apresentaram uma pontuacdo minima

de 12 pontos e maxima de 19 pontos.



Quadro 1 — Classificacdo do nivel de evidéncia e qualidade metodologica dos estudos

selecionados. Jodo Pessoa, Paraiba, 2021.
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ID do estudo/ Nivel de Qualidade
Autor(es)/ano Titulo do estudo evidéncia metodologica*
EO01 Calidad de vida en pacientes 4 15 pontos
Britez; Torres de con diabetes mellitus tipo 2
Taboada (2017)
E02 Qualidade de vida de idosos 4 19 pontos
Esteves et al. hipertensos e diabéticos em
(2017) um servi¢o ambulatorial
E03 Evaluation of quality of living 4 14 pontos
Sardinha ef al. (2018) | of elderly with diabetes
mellitus
E04 Estresse e riscos associados 4 12 pontos
Garcia ef al. (2018) | aos habitos de vida em
pacientes  com  diabetes
mellitus
E05 Capacidade  funcional e 4 17 pontos
Billet et al. qualidade de vida de
(2019) octogenarios hospitalizados
E06 Avaliacdo da  capacidade 4 17 pontos
Aguiar et al. (2019) | funcional e qualidade de vida
do idoso no Brasil residente
em comunidade

Nota: *STROBE: Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology; 1D:
Identificagdo do estudo.

O quadro 2 apresenta a sintese dos artigos analisados, segundo objetivos, metodologia,
tamanho da amostra, tipo de escala de medida e resultados dos artigos selecionados na presente

revisdo integrativa.



32

Quadro 2 - Sintese dos artigos selecionados de acordo com o objetivo, metodologia, tamanho da

amostra, tipo de escala de medida e resultados dos artigos selecionados. Jodo Pessoa, Paraiba,

2021.
ID Objetivo Tipo de
do estudo/tamanho da Resultados
estudo amostra/tipos de escala
de medidas

EO1 Determinar a qualidade | Estudo descritivo; A média de QVRS foi de 57, valor
de vida relacionada a | 101 participantes; acima do padrido estabelecido pelo
saude (QVRS) de questionario. 49% da amostra teve
pacientes com diabetes | Questionario de | QVRS ruim em contraste com 51%
mellitus tipo 2 atendidos | Avaliacdo de Diabetes 39 | com QVRS boa. Os dominios mais
no Departamento de | (D-39) afetados da QV foram: energia e
Clinica Médica do mobilidade, ansiedade e
Hospital Nacional funcionamento sexual. Dentre as
(Itaugua, Paraguai) em variaveis estudadas, o sexo masculino
2016. foi um fator relacionado a boa QVRS.

E02 | Avaliar a qualidade de | Estudo  descritivo e | Dentre os idosos analisados no
vida de pacientes idosos | transversal; estudo, 38 (61,3%) eram hipertensos

hipertensos e diabéticos
em um ambulatorio de um
hospital universitario no
interior do Estado de Sao

Paulo, Brasil.

62 idosos participantes;
Questionario WOQOL-

OLD.

e 23 (37,1%) diabéticos. A idade
média foi de 67+7 (média, DP).
Houve prevaléncia do sexo feminino
(58,0 %),
(87,1%), casados (56,5%), renda de 1

ensino  fundamental
salario minimo (66,1%) ¢ morando
com esposo(a) (58,1%). As facetas do
instrumento de avaliagdo da QV com

maior escore foram: atividades

Continua
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Quadro 2 - Sintese dos artigos selecionados de acordo com o objetivo, metodologia, tamanho da amostra,

tipo de escala de medida e resultados dos artigos selecionados. Jodo Pessoa, Paraiba, 2021. Continuagdo

ID

Objetivo
do

estudo

Tipo de
estudo/tamanho da
amostra/tipos de escala

de medidas

Resultados

passadas, presentes e futuras;
participagdo social; morte e morrer; e
intimidade. Enquanto que a faceta de
menor escore foi a autonomia.

Os idosos hipertensos tiveram escore
inferior aos diabéticos na faceta
“Funcionamento Sensoério" (62,2% ¢
73,6%, respectivamente). Os
resultados ndo mostraram um impacto
negativo da Hipertensdo Arterial
Sistémica e do Diabetes Mellitus na

qualidade de vida destes individuos.

EO03

Avaliar a qualidade de

vida em idosas

diabetes mellitus

com

Estudo descritivo,
transversal, quantitativo;
146 idosos participantes;
Questionario WHOQOL-

BREF.

A maioria dos escores para a
qualidade de vida obteve um valor de
médio para insatisfatorio,
principalmente no dominio meio
ambiente. As facetas dos dominios,
avaliados pelo instrumento, mais
prejudicadas foram: dependéncia de
medicagdo e tratamento para o
dominio fisico; sentimentos positivos
— dominio psicologico; atividade
sexual — dominio relagdes sociais;
cuidado de satide — dominio meio

ambiente.

Continua
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Quadro 2 - Sintese dos artigos selecionados de acordo com o objetivo, metodologia, tamanho da amostra,

tipo de escala de medida e resultados dos artigos selecionados. Jodo Pessoa, Paraiba, 2021. Continuagdo

ID Objetivo Tipo de
do estudo/tamanho da Resultados
estudo amostra/tipos de escala
de medidas
O envelhecimento acompanhado do
diabetes mellitus acarreta riscos
crescentes a mulher em termos de
saude, funcionalidade, protecdo e
integracdo social.

E04 | Avaliaronivel de estresse | Estudo descritivo, quali- | Dentre os 22 participantes, 59,0%
e riscos associados aos | quantitativo; 22 | apresentaram estresse; destes, 85,0%
habitos de vida em | participantes; Inventario | estavam na fase de resisténcia e
pacientes com Diabetes | de Sintomas de Stress | 85,0% com sintomas
Mellitus. para Adultos de LIPP | predominantemente psicologicos.

(ISSL). Quanto aos habitos de vida saudaveis
dependem da adesdo ao tratamento,
estando o estresse associado a essa
adesio.

EO5 | Avaliar capacidade de | Estudo transversal; A maioria apresentou grau maximo de

desenvolver atividades de
vida didaria (AVD) e
correlacionar capacidade
funcional com a
qualidade de vida (QV)
dos octogenarios

hospitalizados

128 idosos participantes;
Questionario WHOQOL-
OLD, Questionario
WHOQOL-BREF e
Escala de Katz.

dependéncia. Ha relacdo da maior
escolaridade com a dependéncia;
idosos com dependéncia parcial e
maiores

independéncia  tiveram

escores na QV, referentes aos

dominios autonomias, atividades
passadas, presentes e futuras; melhor
QV geral comparado aqueles com

grau maximo de dependéncia.

Continua
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Quadro 2 - Sintese dos artigos selecionados de acordo com o objetivo, metodologia, tamanho da amostra,

tipo de escala de medida e resultados dos artigos selecionados. Jodo Pessoa, Paraiba, 2021. Continuagdo

ID Objetivo Tipo de
do estudo/tamanho da Resultados
estudo amostra/tipos de escala
de medidas
Os com dependéncia  parcial
apresentaram maiores escores no
dominio morte e morrer quando
comparados aos independentes.
E06 | Avaliar a pontuacdo da | Estudo descritivo, | Para as Atividades Basicas de Vida
capacidade funcional | quantitativo; Diaria  (ABVD), houve uma
(CF) e aqualidade de vida | 67 idosos participantes; | pontuagdo menor apenas para a
QV) dos idosos | Indice de Katz (AVDF), | continéncia (54; 80,6%). A maioria é
residentes em | Escala de Lawton e Brody | independente (63; 94%), com escore
comunidade e verificar a | (AVDI) e Questionario | médio de QV de 16,1 = 1,9. Houve
influéncia da idade e sexo | WHOQOL-OLD. correlacdo significativa entre as

com a CF e QV.

variaveis idade e ABVD e entre
AIVD e QV. Os homens obtiveram
um escore médio mais alto (n =
26,26) para capacidade funcional e
para QV, nd3o houve diferenca
significativa (p> 0,05). A idade e sexo
estavam associados a CF ¢ QV do

idoso.

Nota: ID: Identifica¢do do estudo.

A analise dos estudos EO1, E02, E03, EO5 e E06 apontou indicadores relacionados a

qualidade de vida de pessoas idosas com DM. O estudo EO1 apontou os dominios de qualidade de

vida mais afetados: energia e mobilidade, ansiedade e funcionamento sexual. O artigo E02 tratou

dos indicadores relacionados as facetas energia e mobilidade e ansiedade, do questionario de QV.

Os artigos E02 e E03 apontaram comorbidades como DM que modificam a qualidade de vida

dessas pessoas. Os artigos EO05 e E06 também tratam da qualidade de vida e a relaciona com a
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capacidade funcional de pessoas idosas com Diabetes Mellitus. O estudo E04 foi o tnico que
apresentou a avaliacdo do nivel de estresse e riscos associados aos habitos de vida em pacientes

com Diabetes Mellitus.

DISCUSSAO

No presente estudo apresentam-se indicadores que tem prejudicado a saude das pessoas
idosas com Diabetes Mellitus, com relacdo a qualidade de vida, capacidade funcional e estresse
percebido.

Os estudos selecionados apresentam um nivel 4 de evidéncia, de acordo com a classificacdo
na piramide do estudo de Sousa, Silva e Carvalho (2010), uma vez que os estudos qualitativos e
quantitativos sdo pesquisas que demandam menor tempo, custo e recursos humanos e materiais
para sua realizacdo quando comparado com os estudos que se encontram no topo. No tocante a
qualidade metodologica dos estudos, observa-se que os artigos selecionados apresentaram uma
fraca qualidade nos estudos E02, EO5 e E06 e moderada em EO1, E03 e E04.

A capacidade funcional esta relacionada ao fato de o individuo realizar atividades de vida
diaria que estio diretamente condicionadas a independéncia e a interacdo com o meio ambiente. A
analise da capacidade funcional possibilita demonstrar a independéncia da pessoa idosa nas
atividades basicas e instrumentais, como: tomar banho, pentear cabelos, vestir-se, deambular,
comer, manter a continéncia esfincteriana, resolver aspectos financeiros, tomar medicamentos,
higienizar a casa, realizar compras, usar o transporte publico, usar o telefone ou computador
(JOAQUIM et al., 2017).

Desta forma, a capacidade funcional é considerada um indicador de suma relevancia para
a saude da pessoa idosa, ja que o seu declinio traz como consequéncia a perda de autonomia, déficit
no autocuidado e depressdo o que afeta diretamente a qualidade de vida desses individuos
(FARIAS-ANTUNEZ et al., 2018).

O estudo E05 apresentou grau maximo de dependéncia na maioria dos idosos octogenarias
hospitalizadas (60; 46,9%), sendo importante ressaltar que a maior escolaridade estava atrelada a
esse percentual (BILLET ez al., 2019). Idosos com idade mais avancada tendem a apresentar maior
declinio funcional, fato este que pode ser ressaltado pelo periodo de internagdo. Quanto maior a
quantidade de dias que o idoso passa hospitalizado, maiores sdo as consequéncias negativas que
este individuo ira apresentar e menor ¢ a sua qualidade de vida (BILLET et al., 2019).

A pesquisa E06, realizada com 67 pessoas idosas que foram atendidas na Estratégia Satde

da Familia, avaliou a capacidade funcional, demonstrando que a maioria afirmou ser independente
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quanto as atividades de vida diaria (63; 94%), tendo este dado impacto direto com a autopercepgao
de saude, onde os entrevistados, em sua maioria (29; 43,3%) alega ser boa (AGUIAR et al., 2019).
Segundo esse mesmo estudo, a escolaridade ¢ um dos fatores que possui maior impacto na
capacidade funcional, que, por sua vez, altera a qualidade de vida da pessoa idosa. Logo, ¢
necessario encontrar maneiras de adaptar e ressignificar a capacidade funcional para que o paciente
possa ter melhora na autonomia e, com isso, boa autopercepcdo de saude.

O conceito de QV esta relacionado a fatores como a autoestima, o bem-estar pessoal e
integra aspectos como a capacidade funcional, renda, nivel emocional, interacio com outras
pessoas, a atividade intelectual, o autocuidado, apoio social, satide autorreferida, aspectos
culturais, €ticos e religiosos, o estilo de vida, a satisfacdo com as atividades laborais e/ou com a
realizacdo de exercicios cotidianos e o ambiente em que convive (ZANCHETA, 2016).

A QV na pessoa idosa esta vinculada as percepgdes individuais de saude fisica e mental e
suas correlagdes com riscos e condi¢des de satde, situacdo funcional e econdmico e com o aparato
de suporte social. Todos esses fatores sdo inter-relacionados, multifacetados e na sua importancia
ha discrepancia de acordo com a sociedade e o individuo (NAKANO; MACHADO; ABREU,
2019).

Quanto ao artigo EO1, que tratou dos indicadores relacionados as facetas energia e
mobilidade, e ansiedade, do questionario de QV como resultados do estudo, apresenta-se a
discuss@o sobre o assunto em que esses dominios foram os mais afetados, de modo que o
enfrentamento da DM pode impactar ocasionando esses prejuizos na vida do idoso. Uma vez que
ocorre a diminuic¢do da energia e mobilidade, esse idoso torna-se mais dependente ou incapaz de
realizar as atividades cotidianas.

O estudo descritivo e transversal (E02), realizado com 62 idosos que possuiam Hipertensao
e Diabetes Mellitus em um ambulatério de um hospital universitario de Sao Paulo, no Brasil,
mostrou que dentre as facetas analisadas, 62,5% dos idosos apresentaram o menor escore em
autonomia, sendo este um aspecto imprescindivel no que diz respeito ao envelhecimento saudavel.
Manter ou estimular a autonomia dos individuos, bem como os seus direitos de escolhas, possibilita
preservar a dignidade e liberdade de escolha desse idoso, promovendo a sua qualidade de vida
(BRASIL, 2017).

O artigo E03, realizado com 146 mulheres idosas, enfatizou a dependéncia para uso de
medicacdo e tratamento (49,3%) como principal dominio fisico. Esses individuos que apresentam
declinio funcional sendo influenciado por patologias cronicas sdo identificados pela Organizacio
Mundial de Satde como “vulneraveis” ou “dependentes”. Considerando como “dependente” o

individuo que, por diminui¢do ou perda da funcionalidade, apresenta necessidade de suporte na
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execucdo de atividades cotidianas, requerendo o suporte de uma pessoa para apoia-lo. O déficit da
autonomia causa problemas relacionados a autoestima, capacidade de autovalidacdo e
consequentes alteragdes psicologicas (MENDONCA, 2016).

Ao contrario do que se encontrou no estudo E06, uma investigacio realizada em uma
unidade de saude da familia, em Belém do Para, Brasil, com 67 pessoas idosas, mostrou que o
dominio menos referido foi a autonomia e o mais elencado foi o funcionamento sensorial. No que
diz respeito ao segundo dominio, este resultado exibe que o envelhecimento nio esta diretamente
interligado com a diminuigdo de fungdes basicas que dificultam a vida diaria, haja vista, possibilita
que esse individuo participe de atividades e consiga ter uma interagio social (AGUIAR, 2019).

A QV de pessoas idosas possui causas multifatoriais que incluem desde os fatores
intrinsecos relacionados as proprias caracteristicas dos individuos como a fatores extrinsecos
associados ao ambiente em que vivem, habitos comportamentais, condi¢des financeiras e
companheiros de jornada. Estudos que evidenciem associagdes desses fatores sdo de suma
importancia, pois, a partir de seus resultados, ¢ que se pode ampliar o conhecimento dos
profissionais de saude e da populacdo no geral, o que implica na melhoria da qualidade de vida.

No que tange ao estresse percebido em pessoas com Diabetes Mellitus encontrou-se apenas
um (11,1%) artigo (E04) com delineamento exploratorio, descritivo de abordagem quanti-
qualitativa, que avaliou o estresse percebido em 22 pessoas com Diabetes Mellitus.

Nos resultados do estudo E04 verificou-se que 59% dos participantes apresentaram
estresse; destes, 85% estavam na fase de resisténcia e 85% com sintomas predominantemente
psicologicos, logo se observa o alto grau de estresse percebido em pessoas idosas com DM,
evidenciando a importancia de existir mais estudos voltados ao tema para que intervencdes
adequadas possam ser realizadas. Outro dado relevante encontrado foi que o estresse estava
associado a adesdo ao tratamento para manter os habitos de vida saudaveis.

O processo de envelhecer, quando é acompanhado de patologias como o DM, necessita de
adaptacdes no estilo de vida, tanto pelas mudancas fisioldgicas quanto pela conducdo do
desenvolver da doenca que demanda reeducacao alimentar, realizagdo de exercicios fisicos, uso de
medicamentos e utilizacdo de medidas terapéuticas que englobam desde a realizacio de consultas
até a rotineira verificacdo de resultados de exames de baixa, média e alta complexidade. No
entanto, todo esse processo pode ser dificil de ser efetivado, provocando reacdes emocionais.
Devido a essas mudancas, o perfil psicologico pode influenciar diretamente o curso da doenga,
causando niveis elevados de estresse, ansiedade, isolamento social e depressio (FERREIRA,

2015).
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As mudangas fisicas, psiquicas e sociais que estdo atreladas a pessoa idosa, podem ser
fatores determinantes para a incidéncia de estresse no idoso, podendo interferir em sua insercao
social. Diante deste contexto, a pessoa idosa que possui uma patologia degenerativa como o DM
pode desenvolver um alto nivel de estresse que, se ndo tratado, pode desencadear patologias
psicologicas determinantes a danos irreversiveis ou até mesmo a morte, alterando assim a
qualidade de vida (ALVES et al., 2016).

E importante ressaltar que, quando ndo controlada, a patologia (DM) pode ocasionar
diversas complicagcdes como: ataque cardiaco, acidente cerebrovascular, insuficiéncia renal,
amputacdo de membros, perda da visdo e danos neuroldgicos (SANTOS et al., 2015). Ha
evidéncias de que o idoso do sexo masculino desenvolve maior estresse ao ser diagnosticado com
DM, pois estes vivem em uma cultura de que ndo podem adoecer e, como consequéncia, faltar a
manutenc¢do da familia. Diante disto, sdo, em geral, imensamente propensos a carregar um grande
volume de responsabilidades que ja n3o lhe sdo mais permitidas. Desse modo, esta populagio
oferece dificuldade a educagdo em satde na assisténcia oferecida pelo profissional enfermeiro
(SANTANA et al., 2019).

Configurou-se como limitagdo do estudo a quantidade de artigos publicados que
relacionasse as trés vertentes (capacidade funcional, do estresse percebido e da qualidade de vida)
em pessoas idosas com Diabetes Mellitus investigados nessa revisdo, uma vez que se trata de
aspectos necessarios a serem avaliados no publico idoso e poucos estudos buscam investigar essa

relagdo.

CONCLUSAO

Com o presente estudo foi possivel observar que os indicadores da capacidade funcional,
do estresse percebido e da qualidade de vida que tem prejudicado a saude de pessoas idosas com
Diabetes Mellitus, estdo relacionados com a manutencdo da autonomia, energia e mobilidade,
ansiedade, idade e sexo, comorbidades e adesdo ao tratamento relacionado ao estresse percebido.
Destaca-se a necessidade de realizar estudos com o proposito de identificar indicadores que
influenciam na satide da populacgio idosa e, consequentemente, direcionar o plano de a¢des com
énfase na prevencdo, promocio e reducdo de agravos, haja vista que tais aspectos podem ser

modificados e/ou controlados.
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4 METODO
4.1 Pesquisa Matriz

Estudo associado a pesquisa matriz intitulada: Cuidados de Enfermagem ao Individuo,

Familia e Comunidade nos diversos contextos de pratica.

4.2 Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério com abordagem quantitativa. Para Gil
(2018) a pesquisa ¢ descritiva quando estuda caracteristicas de uma populacdo relacionando
variaveis e torna-se exploratoria, pois tém como proposito causar maior familiaridade com o
problema, tendo como objetivo torna-lo mais explicito, dando um novo olhar ao mesmo.

A ciéncia ¢, primordialmente, quantitativa, baseia-se em dados objetivos que podem ser
medidos, motivo pelo qual ¢ possivel um tratamento objetivo, matematico e estatistico. Nao ha

qualidade sem antes haver quantidade (LAKATOS, 2019).

4.3 Cenario do Estudo

O presente estudo desenvolveu-se no municipio de Jodo Pessoa, capital do Estado da
Paraiba do Brasil, no Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW) que ¢ referéncia estadual
em atencdo ambulatorial especializada.

O HULW foi fundado em 1980, vinculado a Universidade Federal da Paraiba (UFPB).
Atualmente ¢ gerido pela Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), instituicdo
publica vinculada ao Ministério da Educacao, criada em 2011, por meio da Lei n°® 12.550, que tem
como objetivo continuar a recuperagdo dos Hospitais Universitarios Federais (EMPRESA

BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES, 2019).

4.4 Populacdo/amostra do estudo

A populacdo estudada compreendeu 316 pacientes diabéticos com mais de 60 anos, de

ambos os sexos que estavam sendo atendidos no ambulatério de endocrinologia do Hospital

Universitario Lauro Wanderley, no ano de 2019.
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Para defini¢do da amostra, foi realizado o calculo amostral mediante a formula de
populacdo finita para estudos epidemiolégicos e utilizado um nivel de confianga de 95%, poder de
erro de 5% e prevaléncia esperada de 50%. Logo, a amostra compreendeu 176 pacientes.

Foram incluidos no estudo pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos os
sexos, com Diabetes Mellitus, atendidos no seguimento ambulatorial de endocrinologia, que
apresentaram boa cogni¢do por meio da avaliacdo pelo Miniexame do Estado Mental (MEEM).
Foram excluidas as pessoas idosas que estiveram com a cognic¢ao prejudicada (pontuacdo igual ou
inferior a 13), que os impediam de responder aos instrumentos, verificado a partir do MEEM, e os

que faltaram ao agendamento da consulta no referido ambulatorio no dia da coleta.

4.5 Coleta de Dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de setembro a novembro de 2019, pela propria
pesquisadora e uma discente da graduacdo em Enfermagem previamente treinada, mediante
entrevista realizada na sala de espera do ambulatério de Endocrinologia do Hospital Lauro
Wanderley, no horario das 7 as 17 horas, de segunda a sexta, utilizando-se instrumentos
estruturados, contemplando questdes pertinentes aos objetivos propostos pelo estudo. O tempo

médio da coleta de dados com cada idoso foi de 25 minutos.

4.6 Instrumentos de Coleta de Dados

Os instrumentos utilizados para nortear a pesquisa foram: MEEM (Miniexame do Estado
Mental) (Anexo A) que foi aplicado para avaliar o nivel de cognicdo dos participantes
selecionados; instrumento de caracterizacdo dos dados sociodemograficos da pessoa idosa
(Apéndice B); O Indice de Barthel (Anexo B) para avaliacio da capacidade funcional; o EPS-10
(Escala de percepcdo de estresse-10) (Anexo C); e o WHOQOL-OLD (Anexo D) que ¢ um
instrumento utilizado para avaliagdo da qualidade de vida da pessoa idosa.

O MEEM foi elaborado ha 40 anos, sendo adaptado e usado no Brasil ha cerca de 20 anos.
O instrumento avalia o estado cognitivo em pacientes geriatricos em varios aspectos, como
orientacdo temporal, orientacdo espacial, linguagem, raciocinio matematico, escrita, memorizagao
e entendimento; apresenta 30 questdes que, de forma rapida e eficiente, conseguem identificar o
declinio das funcdes cognitivas dos participantes. Permite analisar a orientacdo temporal e
espacial, realizacdo de funcdes matematicas, memoria e realizacdo de comandos. Essas perguntas

permitem avaliar 5 dimensdes com base na analise tedrica e pratica clinica (MELO; BARBOSA;
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NERI, 2017). A pontuacdo desse instrumento pode diferir de 0 até 30 pontos e o ponto de corte
varia de acordo com a escolaridade do individuo, sendo 13 pontos para nao alfabetizados, 18 para
individuos com baixa ou média escolaridade e 26 pontos para aqueles que possuem alto nivel de
escolarizacdo (BERTOLUCCI ef al. 1994).

Para a caracterizacdo da amostra, foi aplicado um formulario semiestruturado, elaborado
pela propria pesquisadora, para coletar as informacdes dos dados sociodemograficos e clinicos,
tais como: sexo, idade, situacdo conjugal, renda, escolaridade, trabalho, ntimero de filhos, arranjo
de moradia, comorbidades, uso de tabaco e medicacdes (Apéndice B).

O Indice de Barthel possibilita analisar a realizagdo das Atividades da Vida Didria (AVDs)
e mensura a capacidade funcional do individuo de acordo as atividades relacionadas a cuidado,
transferéncia e eliminacdes. Em cada item obtém-se uma pontuacdo que varia mediante o
desempenho do entrevistado frente a execucdo de atividades de maneira independente,
necessitando de ajuda ou totalmente dependente. Esta soma de pontos varia de 0 a 100, em
intervalos de cinco pontos, e as pontuagdes mais elevadas expressam maior independéncia
(MINOSSO et al., 2010). Deste modo, sera classificado como independente aquele que pontuar de
90 a 100; ligeiramente dependente de 60 a 92; moderadamente dependente de 40 a 55; e
severamente dependente de 20 a 35 (SEQUEIRA, 2007).

Para realizar avaliagdo do estresse na pessoa idosa foi usado o instrumento EPS-10 (Escala
de percepcao de estresse-10) proposto por Cohen (1983). Esta escala avalia o estresse percebido,
ou seja, identifica o nivel em que os entrevistados notam as situacdes como estressantes. As
questdes nesta escala perguntam a respeito dos sentimentos e pensamentos durantes os ultimos 30
dias (1ltimo més) é denominada Perceived Stress Scale (PSS — Escala de Estresse Percebido), foi
primeiramente apresentada com 14 itens (PSS 14), mas sendo também validada com dez (PSS 10)
que ¢ a que sera utilizada. A soma das pontuacdes de todas as respostas varia de 0 a 56 pontos,
entretanto, nas questoes 4, 5, 6, 7, 9,10 e 13, a pontuacio ¢ somada de forma inversa (LUFT et al.,
2007). Quanto maior ¢ a pontuacio da escala, maior ¢ o estresse que o individuo apresenta.

O instrumento utilizado para medir a Qualidade de Vida foi o da Organizacdo Mundial de
Saude para Idosos (WHOQOL-OLD). O WHOQOL-OLD foi validado no Brasil na versdo em
portugués por Fleck, Chachamovick e Trentini (2010). E composto por 24 perguntas e suas
respostas seguem uma escala de Likert (de 1 a 5) atribuidos a seis facetas, que sfo:
“Funcionamento do Sensorio” (FS); “Autonomia” (AUT); “Atividades Passadas, Presentes e
Futuras” (PPF); “Participacdo Social” (PSO); “Morte ¢ Morrer” (MEM); e “Intimidade” (INT).
Cada uma das facetas possui 4 perguntas, podendo as respostas oscilar de 4 a 20. O escore total ¢

a soma de todas as perguntas, podendo variar de 24 a 120. Maiores pontuagdes expressam menores
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prejuizos na qualidade de vida. O corte para classificar em baixa e alta qualidade de vida foi
realizado de acordo com a distribuicdo da mediana dos dados, de modo que os individuos que
apresentaram pontuacdo abaixo de 76,0 foram considerados com baixa qualidade de vida,

enquanto que igual ou superior a esse valor foi classificado com alta qualidade de vida.

4.7 Analise de dados

Os dados foram inseridos em planilha do Microsoft Excel e analisados pelo Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 21.0, por meio de estatistica descritiva (frequéncia
absoluta e relativa, minimo, maximo, média, mediana e desvio padrio) e inferencial (Teste Qui-
Quadrado de Pearson, Teste Exato de Fisher, Teste de Correlagdo de Spearman e Teste t de
Student). Os testes de Qui-quadrado de Pearson e Teste Exato de Fisher foram utilizados para
avaliar a associacdo entre as variaveis do estudo, enquanto que o teste de Correlacdo de Spearman
avaliou o quanto as variaveis quantitativas estavam relacionadas entre si. Por fim, o Teste t de
Student foi utilizado para comparacdo entre os dados.

O Teste Exato de Fisher foi utilizado nos casos em que o nimero de caselas inferior a 5
era maior que 20%. Foi determinado o nivel de significancia de 5% (p-valor < 0,05) para todos os
testes.

A fim de avaliar a for¢a da correlac@o entre as variaveis por meio do Teste de Correlagio
de Spearman, foram estabelecidos os seguintes niveis: coeficiente de correlagdo = 1 (correlagio
perfeita); 0,80 < coeficiente de correlagdo < 1 (correlacio muito alta); 0,60 < coeficiente de
correlagdo < 0,80 (correlagdo alta); 0,40 < coeficiente de correlagdo < 0,60 (correlagdo moderada);
0,20 < coeficiente de correlacdo < 0,40 (correlagdo baixa); 0 < coeficiente de correlacdo < 0,20
(correlag@o muito baixa); coeficiente de correlagdo = 0 (correlacdo nula), interpretando da mesma
forma os valores negativos de coeficiente. Assim, o valor do coeficiente de correlacio seguira essa
classificacdo para avaliar a forca da correlagdo entre as variaveis estudadas (BISQUERRA ez al.,
2004).

A realizacdo de um teste ndo paramétrico se deu por meio do resultado do teste de
normalidade Kolmogorov Smirnov, uma vez que estas varidveis apresentaram tendéncia a nio

normalidade em sua distribuig3o.
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4.8 Consideracdes Eticas

Inicialmente o projeto foi apreciado por dois docentes avaliadores do Grupo de Estudos e
Pesquisa sobre Processo de Cuidar em Enfermagem e Satde (GEPPCES), que emitiram parecer
favoravel. Posteriormente, foi direcionado documento solicitando ao Colegiado do Programa de
Poés-graduacdo em Enfermagem da UFPB a homologagdo. A certiddo de aprovacdo do colegiado
seguiu para a Instituicdo proponente para solicitagdo do Termo de anuéncia e autorizacdo da
execucdo da pesquisa. Em seguida, foi submetido a Plataforma Brasil para apreciagdo do Comité
de Etica em pesquisa com seres humanos (CEP) do Hospital Universitario Lauro Wanderley, com
CAAE: 18470719.7.0000.5183. Apos aprovacdo do CEP/HULW, conforme Parecer n°: 3.582.305,
foi dado o inicio da pesquisa.

A presente pesquisa norteou-se pelo Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem
contemplado na Resolugdo n® 564/2017, do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e aos
critérios de ética em pesquisa com seres humanos, descritos na Resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, conforme a qual os participantes t€ém direito a esclarecimentos e anonimato.
Por isso, os participantes foram identificados por meio de uma sequéncia de numeros ordinais e os
dados serdo armazenados por cinco anos pela pesquisadora para eventuais comprovacdes
(BRASIL, 2016).

Segundo a Resolugdo 466/2012, toda pesquisa pode apresentar riscos, nem que sejam
minimos, mas ndo houve nenhum risco percebido, uma vez que foi preservada ao maximo a
individualidade de cada participante, visando nfo expor e nem constranger os mesmos. Quanto
aos beneficios foi explicado que os resultados da pesquisa servirdo para embasar cientificamente
o cuidado relacionado a qualidade de vida de pessoas idosas com Diabetes Mellitus, seja este

cuidado realizado pelo proprio paciente, pelo familiar, cuidador ou pelo o profissional de satde.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apresentam-se os resultados no formato de artigo original. O artigo 2 aborda a associagio
dos aspectos sociodemograficos de pessoas idosas com Diabetes Mellitus com a capacidade

funcional, estresse percebido e qualidade de vida.

5.1. Artigo 02 - Associagdo dos aspectos sociodemograficos de pessoas idosas com Diabetes

Mellitus com a capacidade funcional, estresse percebido e qualidade de vida.

RESUMO
Objetivo: Investigar os aspectos sociodemograficos de pessoas idosas com Diabetes Mellitus e
sua associacdo com a capacidade funcional, estresse percebido e qualidade de vida. Método: trata-
se de um estudo quantitativo, de corte transversal, realizado no periodo de setembro a novembro
de 2019, em um municipio na regido Nordeste do Brasil, com 176 pessoas idosas com Diabetes
Mellitus. Os instrumentos utilizados para a coleta de dados foram: o Mini Exame do Estado
Mental, indice de Barthel, EPS-10 e o WHOQOL-OLD. A analise se deu mediante estatistica
descritiva (frequéncia absoluta e relativa, medidas de tendéncia central e dispersdo) e inferencial
(Teste Qui-Quadrado de Pearson, Teste Exato de Fisher, Teste de Correlacio de Spearman e Teste
t de Student). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, por meio do parecer de n°
3.582.305. Resultados: A maioria dos participantes ¢ do sexo feminino, com idade média de 67,57
anos, encontra-se em um relacionamento, reside com o companheiro, esta aposentada e com renda
de 1 a 3 salarios. Observou-se que a maior capacidade de realizar as atividades cotidianas esta
presente entre os idosos com melhor qualidade de vida, apresentando uma correlagio
estatisticamente significativa entre a capacidade funcional e os dominios intimidade, participacio
social, autonomia e atividades passadas, presentes e futuras. Houve associagdo significativa entre
a capacidade funcional e os escores de qualidade de vida, de modo que os idosos dependentes
apresentaram baixa qualidade de vida. O estresse percebido teve associagdo significativa com o
sexo, em que mulheres idosas apresentaram maior média de estresse. A capacidade funcional
apresentou correlacdo significativa com o escore total de qualidade de vida, entretanto, ndo foi
identificada correlacdo com o estresse percebido. Conclusio: entre os idosos com Diabetes
Mellitus, percebeu-se que as interferéncias ocasionadas pela fragilidade na capacidade funcional
aumentam o estresse percebido, ocasionando diminuicio na qualidade de vida desses individuos.
Descritores: Idoso; Diabetes Mellitus; Atividades Cotidianas; Estresse Psicologico; Qualidade de

Vida.
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INTRODUCAO

O envelhecimento € considerado um processo natural do desenvolvimento humano,
caracterizado por mudancgas fisiologicas que requerem adaptacdo do estilo de vida, em limitacdes
fisicas, sociais e emocionais que provocam alteracdes e desgastes em varios sistemas funcionais
que acontecem progressiva e irreversivelmente (PIMENTEL et al., 2017).

Devido as modificagdes na mudanga do perfil etario, ha também alteragdes no perfil
epidemiologico, que se caracteriza pela transformacdo da morbimortalidade com aumento de
doengas cronicas, como o Diabetes Mellitus, que, consequentemente, estdo associadas ao processo
de envelhecimento (SILVA ef al., 2016).

O Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma doenca cronica metabolica, que esta relacionada a sérias
complicagdes a satude, as quais podem chegar a ser irreversiveis e/ou de dificil tratamento. Essa
patologia pode gerar déficits desde o desempenho da func@o sensorio-motora até o emocional e
mental. Além disso, pode interferir negativamente em varios aspectos como os papéis sociais, as
atividades laborais, a dinamica familiar e a vida independente, pois € necessaria a adaptagdo do
idoso a uma nova rotina diaria que acarreta mudangas no estilo de vida, ado¢do de habitos
alimentares saudaveis, pratica de exercicio fisico de forma regular, aumento da vigildncia em
atividades de autocuidado, acompanhamento conciso e eficaz da glicemia capilar e uso de
medicamentos (KOMIYAMA et al., 2016).

A percepedo e o enfrentamento diante esse processo de transformacdes sdo vivenciados de
forma individual e sistematica por cada pessoa. A questdo de suma importancia que norteia esse
paradigma de envelhecimento e a condico clinica ¢ a diminui¢io da condic¢do de saude do idoso,
que interfere na capacidade funcional e na qualidade de vida (PIMENTEL et al., 2017).

A capacidade funcional se configura como o desempenho que o idoso apresenta ao executar
atividades da vida diaria, tanto as atividades mais basicas quanto as complexas. Os idosos tendem
a apresentar declinio no desempenho dessas atividades de acordo com o seu nivel de fragilidade,
de modo que as tarefas que exigem maior capacidade desses individuos tendem a causar maior
dependéncia e incapacidade (ARAUJO et al., 2019).

Estas incapacidades podem desencadear um evento estressor, haja vista que a pessoa idosa
tem a tendéncia de sentir-se mais vulneravel e dependente de terceiros devido a perda de papéis
sociais relevantes, evolucdes tecnologicas e situagdes traumaticas (GIRONDI et al., 2018). A

relacdo entre a capacidade funcional e o estresse percebido entre os idosos com DM € pouco
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abordada na literatura, no entanto, os estudos analisam os impactos na qualidade de vida desses
individuos (SANTOS et al., 2018; MOURA et al., 2020).

A mensuragdo da qualidade de vida da pessoa idosa tem sido investigada em diversos
estudos com individuos que apresentam o diagnodstico de DM, entretanto, ¢ imprescindivel
compreender a relagdo de outros fatores nos impactos ocasionados na qualidade de vida dessa
populacdo, para que os anos adicionais vividos por essa populacido sejam vivenciados com o
maximo de qualidade possivel (ESTEVES ez al., 2017; LIMA et al., 2018; PAIVA et al., 2019).

Na assisténcia de saude ¢ fundamental a avaliagdo multidimensional, que tem o intuito de
prevenir problemas de saude e indicar intervengdes adequadas para cada individuo (CARNEIRO;
VILELA; MEIRA, 2017). Durante o atendimento aos idosos diagnosticados com DM, além de
detectar problemas relacionados a patologia e alteracdo da sua capacidade funcional, também
existe a possibilidade de identificar fatores estressantes que possam interferir direta ou
indiretamente no processo de envelhecimento, bem como na qualidade de vida do idoso (LIMA et
al., 2018).

Ressalta-se a importancia de realizar a verificacdo dos dados sociodemograficos e clinicos
da pessoa idosa com DM e sua associacdo com a capacidade funcional, estresse percebido e
qualidade de vida, pois o resultado acrescentara embasamento cientifico para o fortalecimento de
politicas publicas que visem o processo de cuidar dessas pessoas, uma vez que permitird que os
profissionais da saude planejem e direcionem o cuidado de forma a atender as demandas
individuais, evitando assim danos fisicos, psicologicos e sociais.

Ante o exposto o estudo busca responder o seguinte questionamento: Qual a associagdo
entre as caracteristicas sociodemograficos e clinicas da pessoa idosa com Diabetes Mellitus e sua
capacidade funcional, estresse percebido e qualidade de vida?

Objetiva-se, entdo, investigar os aspectos sociodemograficos de pessoas idosas com
Diabetes Mellitus e sua associagcdo com a capacidade funcional, estresse percebido e qualidade de

vida.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, de corte transversal e abordagem quantitativa, realizado
em um municipio na regido Nordeste do Brasil. A populagio estudada compreendeu 316 pacientes
idosos atendidos no ambulatorio de endocrinologia de um hospital universitario do referido

municipio. Foi realizado o calculo amostral mediante a formula de populagio finita para estudos
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epidemiologicos e utilizado um nivel de confianga de 95%, poder de erro de 5% e prevaléncia
esperada de 50%. Logo a amostra compreendeu 176 pacientes.

Foram incluidos no estudo pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos os
sexos, com diagnostico de Diabetes Mellitus, independentemente do tempo de realizacdo do
diagnodstico e de complicagdes relacionadas a DM, atendidos no seguimento ambulatorial de
endocrinologia, que apresentaram cognicdo preservada de acordo com o Miniexame do Estado
Mental (MEEM). Excluiram-se participantes que faltaram ao agendamento da consulta no referido
ambulatorio no dia da coleta.

A coleta de dados ocorreu no periodo de setembro a novembro de 2019 e foi subsidiada
por instrumentos estruturados, contemplando questdes pertinentes a informagdes pessoais, sociais
e o estado de satude, o tempo médio da coleta de dados com cada idoso foi de 25 minutos e os
instrumentos utilizados foram: MEEM para avaliar a fungdo cognitiva, o Indice de Barthel que
avalia as atividades da vida diaria, o instrumento EPS-10 para realizar a avaliacdo do estresse
percebido, e 0 WHOQOL-OLD para avaliar a qualidade de vida da pessoa idosa.

Efetuou-se analise dos dados pelo Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 21.0, por meio de estatistica descritiva (frequéncia absoluta e relativa, minimo, maximo,
média, mediana e desvio padrdo) e inferencial (Teste Qui-Quadrado de Pearson, Teste Exato de
Fisher, Teste de Correlagdo de Spearman e Teste t de Student). O Teste Exato de Fisher foi
utilizado nos casos em que o nimero de caselas inferior a 5 era maior que 20%. Foi determinado
o nivel de significancia de 5% (p-valor < 0,05) para todos os testes. A fim de avaliar a forca da
correlacdo, foi determinado o seguinte critério: r = 1(perfeita); 0,80 <r < 1 (muito alta); 0,60 <t
< 0,80 (alta); 0,40 <r < 0,60 (moderada); 0,20 <r < 0,40 (baixa); 0 <r < 0,20 (muito baixa); r=0
(nula), sendo interpretado da mesma forma para os valores negativos de coeficiente. A realizacio
de um teste ndo paramétrico se deu por meio do resultado do teste de normalidade Kolmogorov
Smirnov, haja vista que as variaveis ndo apresentaram distribui¢do normal.

Levaram-se em consideracdo todos os aspectos €ticos contidos na Resolugdo n° 466, de
12 de dezembro de 2012, estabelecidas pelo Conselho Nacional de Saude, preservando com rigor
as recomendagdes que normatizam as pesquisas com seres humanos (BRASIL, 2012). O estudo
foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da institui¢do, sob Parecer n° 3.582.305 ¢ CAAE n°

18470719.7.0000.5183 em 18 de setembro de 2019.
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RESULTADOS

Dentre os 176 (100%) idosos entrevistados, a maioria, 132 (75,0%), se encontrava na
faixa etaria de 60 a 70 anos, com média de idade de 67,57 anos, com minimo de 60 anos € maxima
de 86 anos de idade; em relag¢do ao sexo, 125 (71,0%) eram do sexo feminino. Predominaram os
idosos com religido catoélica, 99 (60,4%), e que estavam casados ou em unido estavel, 73 (57,1%).
Segundo o arranjo familiar, a maioria, 81 (46,6%) reside com o companheiro, 73 (42,0%) possui
o ensino fundamental incompleto. Quanto a situacdo profissional, 145 (83,3%) estdo aposentados
e 88 (52,4%) possuem renda de 1 a 3 salarios minimos.

No tocante a avaliacdo da capacidade funcional dos entrevistados (Tabela 1), verifica-se
que todos 175 (100%) realizam de forma independente as refei¢des; 170 (97,7%) referem tomar
banho; 142(82,6%) se vestem sozinhos; 163 (93,0%) realizam asseios; 158 (91,3%) vao ao
banheiro; 172 (84,3%) deambulam e, 126 (73,3%) sobem e descem escadas. A maioria refere ser
continente em relagdo a evacuacio 168 (97,1%) e micgdo 163 (95,8%).

Em relacdo a amostra, observou-se que alguns participantes optaram por nio responder
algumas questodes, logo ha auséncia de respostas. Ao todo, dois idosos entrevistados nio tiveram
sua classificacdo geral por responder uma quantidade insuficiente de perguntas que possibilitassem

a sua definicdo como dependente ou independente.

Tabela 1 — Distribuicdo dos valores absolutos e relativos da avaliagdo da capacidade funcional de

pessoas idosas com Diabetes Mellitus. Jodo Pessoa-Paraiba, Brasil, 2019. (n=176)

Amostra

Variaveis N % valida/em
falta

Como realiza as refeicoes
Dependente 0 0,0
Necessita de ajuda 0 0,0 175/1
Independente 175 100,0
Como toma banho
Dependente 4 2,3 174/2
Independente 170 97,7
Como se veste
Dependente 3 1,7
Necessita de ajuda 27 15,7 172/4

Continua



Tabela 1 — Distribuicdo dos valores absolutos e relativos da avaliacdo da capacidade
funcional de pessoas idosas com Diabetes Mellitus. Jodo Pessoa-Paraiba, Brasil, 2019.
(n=176) Continuagdo

Amostra
Variaveis N % valida/em
falta
Independente 142 82,6
Como realiza asseios
Dependente 11 6,3
Independente 163 93,7 174/2
Como ¢ a evacuacio
Incontinente 3 1,7
Acidentes ocasionais 2 1,2 173/3
Continente 168 97,1
Como € a miccao
Incontinente 3 1.8
Acidentes ocasionais 4 2.4 170/6
Continente 163 95,8
Como vai ao banheiro
Dependente 2 1,2
Necessita de ajuda 13 7,5 173/3
Independente 158 91,3
Como realiza a
transferéncia
Dependente 2 1,2
Grande ajuda 4 2,4
Minima ajuda 14 8,2 170/6
Independente 150 88,2
Como ¢é a deambulacio
Dependente 0 0,0
Necessita de ajuda 27 15,7 172/4
Independente 145 84,3
Como é a subida e descida
de escadas
Dependente 9 5,2

Continua
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Tabela 1 — Distribuicdo dos valores absolutos e relativos da avaliacdo da capacidade
funcional de pessoas idosas com Diabetes Mellitus. Jodo Pessoa-Paraiba, Brasil, 2019.
(n=176) Continuagdo

Amostra

Variaveis N % valida/em
falta
Necessita de ajuda 37 21,5 172/4

Independente 126 73,3

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

Quanto ao escore total do indice de Barthel, representado na Figura 1, foi categorizado de
acordo com o nivel de dependéncia, sendo possivel observar que a maioria dos idosos participantes
¢ independente (57,5%; n=100), seguido de dependéncia moderada (24,1%; n=42), dependéncia
leve (14,9%; n=26), dependéncia severa (2,9%; n=5) e dependéncia total (0,6%; n=1).

DEPENDENCIA DA PESSOA IDOSA
0,6% 2,9%

24,1%
57,5%

14,9%

m Dependéncia total = Dependéncia severa = Dependéncia moderada = Dependéncia leve = Independéncia

Figura 2- Nivel de dependéncia das pessoas idosas com Diabetes Mellitus, de acordo com o indice

de Barthel. Jodo Pessoa-Paraiba, Brasil, 2019. (n=176)

Com relagdo a associagdo entre os dados sociodemograficos e a capacidade funcional dos
idosos entrevistados (Tabela 2), identificou-se o predominio da dependéncia entre aqueles do sexo
feminino (44,4%; n=55), com 71 a 80 anos (53,8%; n=21), com relacionamento (43,9%; n=43),
que reside com o companheiro (43,3%; n=65) e refere ter uma satde média (43,3%; n=39).

No que diz respeito a amostra, verificou-se que dois entrevistados ndo responderam o

instrumento de avaliagdo da capacidade funcional. Além desses, um participante ndo se sentiu a
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vontade para responder sobre sua situacdo conjugal, seu arranjo de moradia e a saude

autodeclarada. Outro entrevistado ndo quis responder sobre o seu arranjo de moradia.

Tabela 2 — Associacdo entre as varidveis sociodemograficas e a capacidade funcional de pessoas

idosas com Diabetes Mellitus. Jodo Pessoa- Paraiba, Brasil, 2019. (n=176)

Variaveis Sociodemograficas Capacidade funcional p-valor Amostra
valida/em falta
Dependente Independente
n (%) n (%)
Sexo
Masculino 19 (38,0) 31 (62,0) 0,443* 174/2
Feminino 55(44.4) 69 (55,6)
Faixa etdria
60 a 70 anos 51(39,2) 79 (60,8)
71 a 80 anos 21 (53,8) 18 (46,2) 0,294%%* 174/2
Acima de 80 anos 2 (40,0) 3 (60,0)
Situacio conjugal
Sem relacionamento 30 (40,0) 45 (60,0) 0,609* 173/3
Com relacionamento 43 (43,9) 55 (56,1)
Arranjo de moradia
Mora sozinho 7 (31,8) 15 (68,2) 0,307* 172/4
Esposo/companheiro 65 (43,3) 85 (56,7)
Saude autodeclarada
Ruim 21 (42,0) 29 (58,0)
Média 39 (43,3) 51 (56,7) 0,926* 173/3
Boa 13 (39,4) 20 (60,6)

Nota: *Teste Qui-quadrado de Pearson; **Teste Exato de Fisher.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

Ao analisar a associacdo entre os dados sociodemograficos e os escores da Escala de

Estresse Percebido, observou-se significincia estatistica entre o sexo e o estresse percebido,

apontando que as médias diferem entre o grupo masculino e feminino, sendo o grupo feminino

aquele que apresenta maiores niveis de estresse (Tabela 3). Ademais, as maiores médias foram

observadas entre os idosos de faixa etaria mais jovem, com relacionamento e que moram sozinhos.
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Tabela 3 — Associagdo entre as varidveis sociodemograficas e os escores da Escala de Estresse

Percebido de pessoas idosas com Diabetes Mellitus. Jodo Pessoa-Paraiba, Brasil, 2019. (n=176).

Variaveis Sociodemograficas  Escore da escala de estresse percebido  p-valor*

Sexo Média + DP

Masculino 15,07 £ 6,93 0,040
Feminino 17,48 £ 7,01

Idade

60 a 70 anos 16,94 + 6,89 0,610
Acima de 70 anos 16,31 £ 7,57

Situacio conjugal

Sem relacionamento 16,01 £ 6,56 0,190
Com relacionamento 17,43 £ 7,39

Arranjo de moradia

Mora sozinho 17,09 £ 6,14 0,827
Mora com alguém 16,73 £ 7,20

Nota: *Teste t de Student.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

Ao associar os resultados referentes aos dados sociodemograficos com os escores de
qualidade de vida (WHOQOL-OLD), identificou-se, na Tabela 4, que a baixa qualidade de vida
predomina nos idosos do sexo feminino (48,0%; n=59), com idade de 71 a 80 anos (62,2%; n=23),
que ndo estdo em um relacionamento (50,0%; n=37), moram sozinhas (50,0%; n=11) e referem ter
uma saude boa (52,9; n=18).

Vale destacar que trés participantes ndo responderam as indagacdes referentes ao
WHOQOL-OLD e, consequentemente, ndo foram classificados de acordo com os niveis de

qualidade de vida.
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Tabela 4 — Associacio entre as varidveis sociodemogréficas e escores de qualidade de vida de

pessoas idosas com Diabetes Mellitus. Jodo Pessoa-Paraiba, Brasil, 2019. (n=176)

Variaveis Sociodemograificas Qualidade de Vida p-valor Amostra
valida/em falta
Baixa Alta
n (%) n (%)
Sexo
Masculino 21 (42,0) 29 (58,0) 0,475* 173/3
Feminino 59 (48,0) 64 (52,0)
Faixa etaria
60 a 70 anos 67 (51,1) 64 (48,9)
71 a 80 anos 23 (62,2) 14 (37,8) 0,510%* 173/3
Acima de 81anos 2 (40,0) 3 (60,0)
Situaciio conjugal
Sem relacionamento 37 (50,0) 37 (50,0) 0,425% 172/4
Com relacionamento 43 (43,9) 55 (56,1)
Arranjo de moradia
Mora sozinho 11 (50,0) 11 (50,0) 0,702* 171/5
Esposo/companheiro 68 (45,6) 81 (54,4)
Saude autodeclarada
Ma 21 (42,9) 28 (57,1)
Média 41 (46,1) 48 (46,1) 0,659* 172/4
Boa 18 (52.,9) 16 (47,1)

Nota: *Teste Qui-quadrado de Pearson; **Teste Exato de Fisher.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

Ao correlacionar as facetas da qualidade de vida, o escore total da capacidade funcional e

do estresse percebido (Tabela 5) foi possivel verificar que o escore total do WHOQOL, as facetas

de intimidade, participagdo social, atividades passadas presentes e futuras, e autonomia

apresentaram uma correlacgao significativa sob o ponto de vista estatistico.

Além disso, estas variaveis apresentaram correlagdo de baixa a moderada e positiva, ou

seja, na medida em que aumenta o escore de capacidade funcional, aumenta os escores da

qualidade de vida, possibilitando referir que quanto mais independente o idoso ¢, melhor sua

qualidade de vida.
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Tabela 5 - Correlagio entre as facetas da Qualidade de Vida, escore total do Estresse Percebido e
Capacidade Funcional de pessoas idosas com Diabetes Mellitus. Jodo Pessoa-Paraiba, Brasil,

2019. (n=176).

Escore total da escala de Barthel

Variaveis Coeficiente de p-valor*
Correlacio

Escore total do WHOQOL 0,29 <0,001
Intimidade 0,17 0,026
Morte € morrer 0,01 0,886
Participagao social 0,34 <0,001
Atividades passadas, presentes e futuras 0,25 0,001
Autonomia 0,30 <0,001
Funcionamento do sensorio -0,11 0,144
Escore total da escala de estresse percebido 0,00 0,91

Nota: *Teste de correlagcdo de Spearman.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

DISCUSSAO

Inicialmente foram investigadas as caracteristicas sociodemograficas das pessoas idosas
com Diabetes Mellitus. No que se refere a faixa etaria, o presente estudo obteve um expressivo
percentual de idosos entre 60 e 70 anos, representando 75,0% da amostra estudada, com
predominio do sexo feminino (71%).

Esses dados justificam-se devido ao fato de as mulheres realizarem maior autocuidado
em relacdo a satide, ao longo da vida, obtendo maior adesio a exercicios fisicos, alimentacdes
balanceadas, além do fato de procurarem mais os servicos de saude em suas mais diversas
complexidades (IBGE, 2016).

Em relagdo ao estado conjugal, houve a predominéncia de pessoas idosas casadas ou em
unifo estavel (57,1%), sendo este dado semelhante a um estudo transversal realizado com 368
idosos da comunidade com uma percentagem de 51,6% para os casados ou acompanhados
(STAMM et al., 2016).

No que se trata do quesito morar sozinho ou acompanhado, obteve-se que menos da
metade 46,6% das pessoas idosas moravam acompanhados e apresentavam declinio funcional. Em

contrapartida, um estudo realizado em Recife-PE apontou que possuir um companheiro ¢ um fator
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que possibilita a manutencdo da capacidade funcional entre esses individuos, haja vista que
compartilhar as dificuldades de realizar atividades permite que ambos encontrem solucdes (DIAS
et al., 2020).

Neste estudo, 57,5% das pessoas idosas declararam ser independentes, estando assim de
acordo com pesquisa realizada na cidade de Natal-RN, onde 81,25% dos idosos eram
independentes (AZEVEDO, 2014). No entanto, um estudo realizado em Macei6-AL evidenciou
maior dependéncia em 56,3% dos idosos pesquisados (SILVA et al., 2015).

Conhecer o perfil sociodemografico das pessoas idosas pode contribuir para
fortalecimento de politicas publicas que sejam direcionadas a realidade desse publico,
proporcionando melhorias em sua qualidade de vida.

As alteragdes provocadas pelo processo de envelhecer da populacdo podem promover
diminuicdo da capacidade funcional entre esse publico, diferenciando de acordo com o nivel de
complexidade das atividades (BERLEZI et al., 2016). Ao analisar os dados desse estudo, a
capacidade de executar atividades com menor nivel de complexidade, como realizar as refei¢des,
os idosos conseguem ainda realizar sozinhos e passam a depender do suporte de outras pessoas
mais tardiamente.

Em contrapartida, atividades realizadas por idosos como se vestir, tomar banho,
deambulacdo, continéncia urindria e de evacuacio, se configuram como atividades que apresentam
um nivel de dificuldade maior, levando os idosos a depender, aos poucos, do cuidado de terceiros
para conseguir executa-las (ARAUJO et al., 2019). No entanto, a maioria dos idosos participantes
consegue manter a realizagdo dessas fungdes.

Esses dados convergem com os estudos realizados no Rio Grande do Sul (BERLEZI et al.,
2016), Para (ANDRIOLO et al., 2016), Sdo Paulo (GUTIERREZ et al., 2019) ¢ Pernambuco
(ARAUIJO et al., 2019), no entanto, os percentuais desse estudo ainda se apresenta inferior ao que
sdo exibidos nessas outras pesquisas. Esse dado aponta que mesmo que os idosos estejam
apresentando bons percentuais, estes podem expressar-se ainda melhor.

O indice de Barthel ¢ um dos instrumentos utilizados a nivel nacional e internacional para
mensuracdo da capacidade funcional de pessoas nesse grupo etario (GUPTA; YADAV;
MALHOTRA, 2016; CORTEZ et al., 2018; GUTHS et al., 2017; SIMOES; FERREIRA;
DOURADO, 2018). Verifica-se, nesta pesquisa, que mais da metade dos idosos sdo independentes,
seguido de um nivel moderado de dependéncia. Esse dado possibilita refletir que os idosos
apresentam sua capacidade preservada para realizagdo de atividades cotidianas.

A manutencdo da capacidade funcional se configura como um aspecto positivo referente

a continuidade da autonomia, inaltera¢do da rotina desse individuo ¢ da sua interagdo social.
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Estudos realizados em outras cidades do Brasil identificaram resultados semelhantes, em que ¢
possivel refletir se as acdes de prevencao da perda de funcionalidade estdo sendo implementadas
e influenciando nesses resultados positivos (GUTHS et al., 2017; CORTEZ et al., 2018;
FERREIRA et al., 2019).

No entanto, nem todos os estudos trazem dados positivos, uma vez que os profissionais
podem considerar que a perda da capacidade funcional ¢ um fator que ird ocorrer devido as
alteragdes do envelhecimento e ndo planejam agdes de prevencao desse declinio (SAINTRAIN et
al., 2020). Além disso, a mensuragdo da capacidade funcional nem sempre ¢é realizada durante a
assisténcia em saude fornecida pelos profissionais (MALTA ef al., 2020).

Ao avaliar a funcionalidade com as caracteristicas sociodemograficas dos idosos
participantes do presente estudo, verifica-se que a dependéncia ocorre em idosos do sexo feminino
e com idade mais avancada. Esse dado pode ser justificado pelo fato de as mulheres, ao longo de
sua vida, terem desempenhado diversas atividades, tanto domésticas quanto de cuidados com os
seus familiares, o que, de certa forma, trouxeram sobrecarga e promoveram alteracdes
morfologicas, funcionais e sociais mais evidentes, ao ponto de influenciar nessa dependéncia
(VELOSO et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2017).

Ademais, a dependéncia foi maior entre os idosos que tinham relacionamento (43,9%) e
residiam com o(a) companheiro(a) (43,9%), divergindo de um estudo realizado com 382 pacientes
com mais de 60 anos, que apontou maior dependéncia daqueles que ndo possuiam relacionamento
(GUTIERREZ et al., 2019).

Se responsabilizar dos cuidados fornecidos aos parceiros(as) pode ser um fator de
exaustdo entre esses individuos, influenciando na manutencio da sua capacidade funcional, haja
vista que a prioridade do cuidado do outro possibilita que esse individuo desvalorize a necessidade
do autocuidado (LINDOLPHO et al., 2020; SILVA et al., 2019). Em contrapartida, ter um
companheiro permite que o idoso ndo se sinta sozinho, visto que, tem uma pessoa ao seu lado, em
quem ele confia e compartilha cuidados (GUEDES et al., 2017).

O nivel de satde também pode ser um fator de influéncia no desempenho funcional dos
idosos, uma vez que a presenca de comorbidades pode interferir na facilidade de realizar as
atividades cotidianas de forma independente (ARAUJO ez dl., 2019). Além disso, o nivel de satde
autopercebido entre esses individuos pode se configurar como um aspecto que interfere na
percepcdo do idoso quanto a sua condicdo fisica para realizagdo dessas atividades,
impossibilitando, inclusive, que estes venham a tentar executa-las (SANTANA et al., 2019).

Ao realizar a comparacdo entre os dados sociodemograficos e a escala de estresse

percebido, observou-se significancia estatistica entre o sexo e o estresse percebido, apontando que
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as médias diferem entre o grupo masculino e feminino, sendo o grupo feminino aquele que
apresenta maiores niveis de estresse. Portanto, as maiores médias foram observadas entre os idosos
de faixa etaria mais jovem, com relacionamento e que mora sozinho.

Partindo desse pressuposto, ¢ imprescindivel identificar o nivel de estresse percebido por
esse grupo que pode afetar no desempenho da funcionalidade e no nivel de qualidade de vida dos
idosos (FERREIRA ef al., 2019). O estresse ¢ uma reagdo fisiologica em meio a uma situagio
muito dificil ou desafiadora, que envolve mecanismos neurologicos e enddcrinos que fazem com
que o organismo busque adaptacdo ao agente estressor, sendo a resposta positiva ou negativa,
dependendo da maneira com que o individuo lidara com do agente estressor (GARCIA, 2018).

As maiores médias também foram identificadas em idosos mais jovens, com
relacionamento e que residem sozinho. O processo de envelhecimento pode se configurar como
traumatico para alguns individuos diante de todo os tabus sociais que sdo enfrentados durante esse
momento e da relagdo que as pessoas t€ém de envelhecimento atrelado a fragilidade e incapacidade
(LIMA et al., 2019). Este fato integrado ao diagnéstico de DM permite refletir que a patologia
pode interferir nos resultados desse estudo, uma vez que o enfrentamento da doenca pode se
configurar como um episodio de constante estresse para essa populacdo (OTTAVIANI ef al.,
2019).

Esse perfil de idosos com estresse corrobora com estudos também realizados na Paraiba
(FERREIRA ef al., 2019) e em Sao Paulo NAKANO; MACHADO; ABREU, 2019), em que os
fatores estressores como a perda da funcionalidade estdo presentes no envelhecimento e
influenciam de forma negativa a vida desses individuos.

A mensuracdo da qualidade de vida € um dos fatores que sdo considerados importantes
para avaliacdo multidimensional em idosos, bem como o nivel da sua capacidade funcional, a
prevaléncia de doengas cronico-degenerativas, transtornos mentais e outros aspectos que estejam
influenciando nesse nivel de qualidade. Neste estudo, a maioria apresentou alta qualidade de vida,
indo ao encontro de um estudo realizado com 196 pessoas idosas que apresentaram maior indice
de qualidade de vida na maioria das facetas (LIMA et al., 2018).

Deste modo, ao avaliar a qualidade de vida com as informacdes sociodemograficas dos
participantes, o nivel baixo de qualidade foi exibido entre a populagcdo feminina, com idade mais
elevada, sem relacionamento, que reside sozinho e tem uma boa saude autorreferida. O processo
de feminizacdo da velhice pode também explicar o maior indice de mulheres com declinio
funcional, maior estresse e baixa qualidade de vida, visto que, a populagdo dessa faixa etaria ¢
composta por sua maioria de mulheres e, consequentemente, € este grupo que vai apresentar maior

prevaléncia nos aspectos investigados (LINS; ANDRADE, 2018).
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A idade mais avancada pode aumentar a chance de desenvolver alteragdes funcionais de
forma mais evidente, bem como a probabilidade de apresentar patologias atreladas a essas
alteragdes (CAMELO; GIATTI; BARRETO, 2016). A DM ¢ uma doenca que pode provocar
alteragdes que se tornam mais intensas com o avangar da idade, aumentando a suscetibilidade desse
individuo a desencadear outras comorbidades como consequéncia (SILVEIRA; VIEIRA; SOUZA,
2018).

A perda de pessoas proximas e do seu conjugue pode se caracterizar como um obstaculo
muito grande para continuidade da vida desses individuos, de modo que estes vao se permitindo ir
declinando por considerar a vida vazia e se sentem muito sozinhos, além do nivel de estresse poder
proporcionar impactos negativos a esse individuo (FERREIRA et al., 2019). A resiliéncia para
enfrentamento de fatores como estes pode variar de acordo com cada individuo e promover
prejuizos na qualidade de vida do idoso (LIMA et al., 2019).

Diante do exposto, torna-se fundamental que os profissionais de satde, com destaque para
os enfermeiros, investiguem a relacdo entre a capacidade funcional, estresse percebido e qualidade
de vida entre esse publico. A andlise do presente estudo verificou que a capacidade funcional e
qualidade de vida apresentaram correlacdo significativa entre os dominios do instrumento,
indicando que os idosos independentes apresentam melhor qualidade de vida.

Os demais achados desse estudo demonstram a relagdo existente entre essas variaveis,
uma vez que o declinio funcional pode levar ao retraimento social, diminuicdo da autonomia e o
surgimento de outras comorbidades (MATOS et al., 2018). Consequente a isso, a diminui¢do da
qualidade de vida é prevista, ja que todos os fatores interferem na vontade desse individuo em dar
continuidade a vida (TAVARES et al., 2016).

A manutencdo das atividades cotidianas possibilita que o idoso valorize as atividades
passadas, presentes e futuras que este ja viveu e tem esperancga em viver, bem como a relacdo de
intimidade entre os seus vinculos afetivos interferem na qualidade de vida, tornando maior entre
os individuos com melhor desempenho da sua funcionalidade (SHERRER JUNIOR et al., 2019;
LIMA et al., 2018).

Portanto, a mensuraco desses fatores pode direcionar o planejamento das a¢des de saude
para essa populacdo, possibilitando que as reais necessidades dos idosos sejam atendidas. Assim,
o declinio funcional e o estresse serdo prevenidos entre esse grupo, proporcionando manutencgao
ou melhorias na qualidade de vida.

Caracterizou-se como limitacdo da pesquisa o fato de que alguns idosos ndo conseguiram
responder a todos os questionamentos dos instrumentos, uma vez que os dados néo respondidos se

configuram como dados perdidos. Acredita-se que esses dados ndo influenciaram nas relagdes aqui
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analisadas, entretanto, as afirmagdes podem ser mais precisas quando todos os dados estdo

completos.

CONCLUSAO

O estudo avaliou a capacidade funcional, estresse percebido e a qualidade de vida em
pessoas idosas com Diabetes Mellitus. Os resultados mostram que a maior propor¢do de pessoas
idosas atendidas no ambulatoério de um hospital publico foi considerada independente para a
realizacdo de atividades basicas de vida diaria. Entretanto, verifica-se uma quantidade significativa
de idosos apresentando declinio funcional, o que pode ocasionar alteracdes fisicas, psicologicas e
sociais entre esses individuos.

A diminuicdo da funcionalidade apresenta uma maior prevaléncia em mulheres idosas, com
idade mais avancada e que estio em um relacionamento, haja vista que qualquer alteracdo na
capacidade de realizagao de atividades de vida diaria interfere no aspecto psicologico, ocasionando
estresse, onde se observou maior escore do estresse percebido no sexo feminino, naqueles que
possuiam relacionamento e que moram sozinhos.

As interferéncias ocasionadas pela fragilidade na capacidade funcional aumentam o
estresse percebido, levando a diminuicdo na qualidade de vida. Obteve-se de maneira mais
expressiva nesse estudo uma baixa qualidade de vida direcionada ao sexo feminino, naqueles
idosos que ndo possuiam relacionamento € moram sozinhos.

Ademais, as facetas de qualidade de vida, intimidade, participacdo social, autonomia e
atividades passadas, presentes e futuras apresentaram correlacdo positiva e estatisticamente
significativa, em que a qualidade de vida nesses aspectos foi maior entre os idosos com maior
independéncia para realizacdo de atividades cotidianas.

Com o avanco da idade, ¢ imprescindivel que os profissionais de satide busquem planejar
acdes de promocdo da satde e a prevencdo, bem como intervengdes de cuidado direcionadas para
amenizar os aspectos que influenciam na capacidade funcional, proporcionando independéncia,

menores niveis de estresse e melhorias na qualidade de vida a esse grupo etario.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se afirmar que a alteracdo na capacidade de realizar atividades de vida diaria das
pessoas idosas com Diabetes Mellitus influencia diretamente na interacdo, no autocuidado e
consequentemente na autoimagem, logo a saude mental é alterada através do estresse percebido e,
por conseguinte, ha déficit da qualidade de vida.

O presente estudo permitiu investigar a producdo cientifica acerca da capacidade
funcional, estresse percebido e qualidade de vida dos idosos com Diabetes Mellitus, identificar o
perfil dos idosos atendidos em um ambulatério de endocrinologia, investigar em qual intensidade
a capacidade funcional e o estresse percebido influenciam a qualidade de vida e entender a
associacdo dos seus resultados com os aspectos sociodemograficos.

As produgdes cientificas a nivel nacional e internacional apresentaram os indicadores que
tem prejudicado a saide das pessoas idosas com Diabetes Mellitus relacionado a capacidade
funcional, estresse percebido e a qualidade de vida. Os indicadores consistem em: facetas da
qualidade de vida como manutencdo da autonomia, energia e mobilidade, ansiedade, idade e sexo,
comorbidades, como a Diabetes Mellitus, ¢ adesdo ao tratamento relacionado ao estresse
percebido. Estudos como estes sdo de suma importancia, devido a necessidade de conhecer os
indicadores que influenciam na saude da populacdo idosa e, dessa forma possibilitar o
planejamento e a implementagdo de agdes com foco na prevencao, promocgao e reducdo de agravos,
pois varios fatores podem ser modificados ou controlados.

Quanto ao perfil dos idosos participantes do presente estudo, destacou-se a faixa etaria
entre 60 a 70 anos, do sexo feminino, em sua maioria casada e morando acompanhado, com 1 a 4
anos de escolaridade, uma renda média de 1 a 3 salarios minimos e apresentando 2 a 4
comorbidades autorreferidas.

De acordo com os resultados obtidos, a hipotese do estudo foi confirmada a medida que
houve associagdo da capacidade funcional, estresse percebido e qualidade de vida com os dados
sociodemograficos de pessoas idosas com diabetes Mellitus.

Portanto, os resultados deste estudo fornecem suporte para reflexdo dos profissionais de
saude sobre a assisténcia fornecida aos idosos com DM, mediante as suas demandas de cuidados
cotidianos. Deste modo, destaca-se a importancia de utilizar estes resultados a favor do publico
idoso, possibilitando subsidiar a¢des estratégicas de melhorias nas qualidades de vida.

Como contribui¢do para a Enfermagem, os resultados deste estudo possibilitam a execugio
do Processo de Enfermagem, uma vez que evidenciam a associacdo e a influéncia que a capacidade

funcional e o estresse percebido causam na qualidade de vida. Além disso, os resultados



70

possibilitam direcionar a elaboracdo de diagnodsticos de enfermagem voltados para as necessidades
das pessoas idosas com DM, orientando o planejamento e atuando na aplicag¢do de cuidados que
objetivem a melhoria da satide das pessoas idosas e a avaliacdo continua da resolucdo de problemas

ou de readaptacdo do planejamento para promover o bem estar biopsicossocial.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

BASEADO NAS DIRETRIZES CONTIDAS NA RESOLUCAO CNS N°466/2012, MS.

Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa intitulada ASSOCIACAO DE ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS
DE PESSOAS IDOSAS COM DIABETES MELLITUS COM A CAPACIDADE
FUNCIONAL, ESTRESSE PERCEBIDO E QUALIDADE DE VIDA esta sendo desenvolvida
por Ingryd Karollyne Vilar Ferreira, do Programa de Poés-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal da Paraiba a nivel de mestrado, sob a orientagdo da Professora Dra. Jacira
dos Santos Oliveira. Justifica-se a realizacdo desse estudo pela importancia de associar dados
sociodemograficos de pessoas idosas com Diabetes Mellitus com a capacidade funcional, estresse
percebido e qualidade de vida.

O objetivo geral do estudo ¢ analisar aspectos sociodemograficos de pessoas idosas com
Diabetes Mellitus e a associago a capacidade funcional, estresse percebido e qualidade de vida.
A finalidade deste trabalho ¢ contribuir cientificamente para melhorar o cuidado relacionado a
qualidade de vida da pessoa idosa com Diabetes Mellitus, seja este cuidado realizado pelo proprio
paciente, pelo familiar, cuidador ou pelo profissional de satde. A coleta ¢ realizada por
pesquisadores treinados, sendo composta pela pesquisadora e por discentes da Pos-graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba no ambulatério de endocrinologia do Hospital
Universitario Lauro Wanderley nos dias de segunda a sexta e no horario de 7 as 17 horas.

Solicitamos a sua colaboracdo para entrevista com duracdo de 20 minutos, como também
sua autorizagfo para apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de saude e publicar
em revista cientifica nacional e/ou internacional. Por ocasido da publicacido dos resultados, seu
nome sera mantido em sigilo absoluto. Informamos ndo havera custos e remuneragdo para o
participante. Esclarecemos ainda que a pesquisa podera trazer riscos relacionados ao
constrangimento do participante ao responder uma determinada pergunta, nesse caso a

pesquisadora contornara a situacdo da melhor forma possivel levando a pessoa idosa a sentir-se
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confortavel. Quanto aos beneficios, os resultados da pesquisa servirdo para embasar
cientificamente o cuidado relacionado a qualidade de vida da pessoa idosa com Diabetes Mellitus.

Esclarecemos que sua participagdo no estudo € voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a) nio €
obrigado(a) a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo
Pesquisador(a). Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do
mesmo, ndo sofrera nenhum dano, nem havera modificacdo na assisténcia que vem recebendo na
Institui¢do. Os pesquisadores estardo a sua disposicao para qualquer esclarecimento que considere

necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel

Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto, de
como sera minha participacdo, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo, declaro o meu
consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que os dados obtidos na
investigacdo sejam utilizados para fins cientificos (divulgacdo em eventos e publicagdes). Estou

ciente que receberei uma via desse documento.

Jodo Pessoa, de de Impressao dactiloscopica

Assinatura do participante

Contato com o Pesquisador (a) Responsavel:

Caso necessite de maiores informacgdes sobre o presente estudo, favor ligar para o (a)
pesquisador (a) Ingryd Karollyne Vilar Ferreira Telefone: (83) 32167109. E-mail:
ingrydvilar@hotmail.com ou para o Comité de Etica do Hospital Universitario Lauro Wanderley
-Endereco: Hospital Universitario Lauro Wanderley-HULW — 2° andar. Cidade Universitaria.
Bairro: Castelo Branco — Jodo Pessoa - PB. CEP: 58059-900. E-mail:comitedeetica@hulw.ufpb.br
Campus I — Fone: 32167964
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APENDICE B

Instrumento de coleta de dados sociodemograficos e clinicos

Iniciais do Usuario: Ne:

Sexo: Masculino () Feminino ()

Idade: anos

Praticas Religiosas:

Situacdo conjugal: () Solteiro () Casado(a)/ Unido estavel ( ) Divorciado(a)/Separado ()
Viuvo (a)

Arranjo de moradia: ( ) Moro sozinho(a) ( )Esposo(a) / companheiro(a) () Filhos(as) ()
Irm&os(as) () Outros parentes, amigos(as) ou colegas () Outra situagio

Escolaridade: ( ) Analfabeto ( ) Fundamental incompleto ( ) Fundamental completo ( )
Ensino Médio incompleto () Ensino Médio completo ( ) Ensino Superior ou mais
Situacdo profissional: ( ) desempregado ( ) aposentado/pensionista ( ) assalariado com
carteira assinada ( ) assalariado sem carteira assinada ( ) Trabalhos esporadicos

Renda mensal: () Nenhuma renda () Até um salario minimo ( ) De 1 a 3 saldrios minimos
() De 3 a 6 salarios minimos ( ) Mais de 6 salarios minimos

Saude autodeclarada: Ma () Média () Boa ()

Diagnostico médico:

Comorbidades:

Medicamentos: () <3 ()4a5()>5

Tabagista: () sim () ndo

Uso de alcool: () sim ( ) ndo
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ANEXO A- Miniexame do Estado Mental -MEEM

Orientacio temporal
(5 pontos)

(Qual a hora aproximada?

Fm que dia da semana estamos?

Que dia do més € hoje?

Fm que més estamos?

Fm que ano estamos?

Orientagao espacial
(5 pontos)

Fim que local estamos?

Que local ¢ este agui?

Iim que bairro nos estamos ou qual é o endereco daqui?

Fm que adade nos estamos?

'm que estado nos estamos?

Registro (3 pontos)

Repetnr: CARRO, VASO, TTJOLO

Arencio e cilculo
(5 pontos)

Subtrair: 100-7 = 93-7 = 86-7 = 79-7 =72-7 = 65

Meméria de evocacio
(3 pontos)

Quais 0s trés objetos perguntados anteriormente?

Nomear 2 objetos

(2 pontos)

Reldgio ¢ caneta

REPETIR
{I ]'x‘-ntn)

“Nem aqui, nem ali, nem ™

Comando de estigios
(3 pontos)

Apanhe esta folha de papel com a mio direita, dobre-a ao meio e cologque-a no chio

Escrever uma frase ¢ nrn]'\]r,m

{1 ponto)

Fscrever uma frase que tenha senndo

Ler e executar

(1 ponto)

Feche seus olhos

Copiar diagrama

(1 ]'x‘-ntn)

Tontes Drucky o 1nng

Copiar dois pentigonos com intersecio

LALLM

Brasil. Arg NLur(apuqularr "tltl'i (al('ili’ 777-81.
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ANEXO B
Indice de Barthel

Avaliacdo do grau de independéncia nas atividades da vida diaria

1) Como voce€ realiza as suas refei¢cdes?

( )10 — Independente. Capaz de comer por si s6 em tempo razoavel. A comida pode ser cozida ou
servida por outra pessoa.

() 5 — Necessita de ajuda para se cortar a carne, passar a manteiga, porém ¢ capaz de comer
sozinho.

( ) 0 — Dependente. Necessita ser alimentado por outra pessoa.

2) Como vocé toma seu banho?
( ) 5 — Independente. Capaz de se lavar inteiro, de entrar e sair do banho sem ajuda e de fazé-lo
sem que outra pessoa supervisione.

( ) 0 — Dependente. Necessita de algum tipo de ajuda ou supervisao.

3) Como voce se veste? (Parte superior e inferior do corpo)

( ) 10 — Independente. Capaz de vestir- se e despir-se sem ajuda.

( ) 5 —Necessita ajuda. Realiza todas as atividades pessoais sem ajuda mais da metade das tarefas
em tempo razoavel.

( ) 0 — Dependente. Necessita de alguma ajuda.

4) Como voceé realiza seus asseios?
() 5 — Independente. Realiza todas as atividades pessoais sem nenhuma ajuda; os componentes
necessarios podem ser providos por alguma pessoa.

( ) 0 — Dependente. Necessita alguma ajuda.

5) Como ¢ sua evacuacio?

() 10- Continente. Nao apresenta episodios de incontinéncia.

( ) 5— Acidente ocasional. Menos de uma vez por semana necessita de ajuda para colocar enemas
ou supositorios.

( ) 0 — Incontinente. Mais de um episddio semanal.
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6) Como ¢ sua mic¢do. Como vocé a realiza?

() 10 — Continente. Nao apresenta episodios. Capaz de utilizar qualquer dispositivo por si s6
(sonda, urinol, garrafa).

( ) 5 — Acidente ocasional. Apresenta no maximo um episodio em 24 horas e requer ajuda para a
manipulagdo de sondas ou de outros dispositivos.

( ) 0 — Incontinente. Mais de um episddio em 24 horas.

7) Como vocé vai ao banheiro?

( ) 10 — Independente. Entra e sai sozinho e n3o necessita de ajuda por parte de outra pessoa.

() 5 — Necessita ajuda. Capaz de mover-se com uma pequena ajuda; é capaz de usar o banheiro.
Pode limpar-se sozinho.

( ) 0 — Dependente. Incapaz de ter acesso a ele ou de utiliza-lo sem ajuda maior.

8) Como voce realiza as suas transferéncias (cama, poltrona, cadeira de rodas)?

( ) 15 — Independente. Nao requer ajuda para sentar-se ou levantar-se de uma cadeira nem para
entrar ou sair da cama.

( ) 10 — Minima ajuda. Incluindo uma supervisdo ou uma pequena ajuda fisica.

( ) 5 — Grande ajuda. Precisa de uma pessoa forte e treinada.

() 0—Dependente necessita um apoio ou ser levantado por duas pessoas. E incapaz de permanecer

sentada.

9) Como vocé realiza a deambulagido (locomogio, caminhar)?

( ) 15— Independente. Pode andar 50 metros ou seu equivalente em casa sem ajuda ou supervisao.
Pode utilizar qualquer ajuda mecénica exceto andador. Se utilizar uma protese, pode colocar a
protese nela e tirar sozinha.

() 10 — Necessita ajuda. Necessita supervisdo ou uma pequena ajuda por parte de outra pessoa ou

utiliza andador.

10) Como vocé realiza a subida e descida de escadas?
( ) 10 — Independente. Capaz de subir e descer um piso sem ajuda ou supervisdo de outra pessoa.
( ) 5 — Necessita ajuda. Necessita ajuda e supervisao.

( ) 0 — Dependente. E incapaz de subir e descer degraus.

VALORES:



Severa :< 45 pontos
Grave: 45 — 49 pontos
Moderada: 60 — 80 pontos

Leve: 80 — 100 pontos PONTUACAO TOTAL:
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ANEXO C
Escala de Percepcao do Etresse-10 (EPS-10)

As questdes nesta escala perguntam a respeito dos seus sentimentos e pensamentos durantes os
ultimos 30 dias (Gltimo més). Em cada questdo indique a frequéncia com que vocé€ se sentiu ou

pensou a respeito da situagio.

1. Com que frequéncia vocé ficou aborrecido por causa de algo que aconteceu inesperadamente?
(Considere os ultimos 30 dias) [0]. Nunca [1]. Quase Nunca [2]. As Vezes [3]. Pouco Frequente
[4] Muito Frequente

2. Com que frequéncia vocé sentiu que foi incapaz de controlar coisas importantes na sua vida?
(Considere os ultimos 30 dias) [0]. Nunca [1]. Quase Nunca [2]. As Vezes [3]. Pouco Frequente
[4] Muito Frequente

3. Com que frequéncia vocé esteve nervoso ou estressado? (Considere os ultimos 30 dias) [0].
Nunca [1]. Quase Nunca [2]. As Vezes [3]. Pouco Frequente [4] Muito Frequente

4. Com que frequéncia vocé esteve confiante em sua capacidade de lidar com seus problemas
pessoais? (considere os wiltimos 30 dias) [0]. Nunca [1]. Quase Nunca [2]. As Vezes [3]. Pouco
Frequente [4] Muito Frequente

5. Com que frequéncia vocé sentiu que as coisas aconteceram da maneira que vocé esperava?
(considere os ultimos 30 dias) [0]. Nunca [1]. Quase Nunca [2]. As Vezes [3]. Pouco Frequente
[4] Muito Frequente

6. Com que frequéncia vocé achou que ndo conseguiria lidar com todas as coisas que tinha por
fazer? (considere os Gltimos 30 dias) [0]. Nunca [1]. Quase Nunca [2]. As Vezes [3]. Pouco
Frequente [4] Muito Frequente

7. Com que frequéncia vocé foi capaz de controlar irritagdes na sua vida? (Considere os ultimos
30 dias) [0]. Nunca [1]. Quase Nunca [2]. As Vezes [3]. Pouco Frequente [4] Muito Frequente

8. Com que frequéncia vocé sentiu que todos os aspectos de sua vida estavam sob controle?
(considere os ultimos 30 dias) [0]. Nunca [1]. Quase Nunca [2]. As Vezes [3]. Pouco Frequente
[4] Muito Frequente

9. Com que frequéncia vocé esteve bravo por causa de coisas que estiveram fora de seu controle?
(considere os ultimos 30 dias) [0]. Nunca [1]. Quase Nunca [2]. As Vezes [3]. Pouco Frequente
[4] Muito Frequente
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10. Com que frequéncia vocé sentiu que os problemas acumularam tanto que vocé ndo conseguiria
resolvé-los? (considere os ultimos 30 dias) [0]. Nunca [1]. Quase Nunca [2]. As Vezes [3]. Pouco

Frequente [4] Muito Frequente
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ANEXO D
Qualidade de vida no idoso- WHOQOL - OLD

Por favor, tenha em mente os seus valores, esperangas, prazeres e preocupacdes. Pedimos que
pense na sua vida nas duas ultimas semanas.

As seguintes questdes perguntam sobre o quanto vocé tem tido certos sentimentos nas
ultimas duas semanas.

Q.1 Até que ponto as perdas nos seus sentidos (por exemplo, audicdo, visdo, paladar, olfato,
tato), afetam a sua vida diaria?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Q.2 Até que ponto a perda de, por exemplo, audi¢do, visdo, paladar, olfato, tato, afeta a sua
capacidade de participar em atividades?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Q.3 Quanta liberdade vocé tem de tomar as suas proprias decisdes?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Q.4 Até que ponto vocé sente que controla o seu futuro?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Q.5 O quanto vocé sente que as pessoas ao seu redor respeitam a sua liberdade?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Q.6 Quao preocupado vocé estd com a maneira pela qual ird morrer?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Q.7 O quanto vocé tem medo de ndo poder controlar a sua morte?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Q.8 O quanto vocé tem medo de morrer?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Q.9 O quanto vocé teme sofrer dor antes de morrer?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

As seguintes questdes perguntam sobre quao completamente vocé fez ou se sentiu apto a
fazer algumas coisas nas duas tltimas semanas.

Q.10 Até que ponto o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audicao, visdo, paladar,
olfato, tato) afeta a sua capacidade de interagir com outras pessoas?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Q.11 Até que ponto vocé consegue fazer as coisas que gostaria de fazer?
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Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Q.12 Até que ponto vocé esta satisfeito com as suas oportunidades para continuar alcancando
outras realizagdes na sua vida?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Q.13 O quanto vocé sente que recebeu o reconhecimento que merece na sua vida?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Q.14 Até que ponto vocé sente que tem o suficiente para fazer em cada dia?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

As seguintes questdes pedem a vocé que diga o quanto vocé se sentiu satisfeito, feliz ou bem
sobre varios aspectos de sua vida nas duas tltimas semanas.

Q.15 Quao satisfeito vocé esta com aquilo que alcancou na sua vida?

Muito insatisfeito (1) Insatisfeito (2) Nem satisfeito nem insatisfeito (3)

Satisfeito (4) Muito satisfeito (5)

Q.16 Quaio satisfeito vocé estd com a maneira com a qual vocé€ usa o seu tempo?

Muito insatisfeito (1) Insatisfeito (2) Nem satisfeito nem insatisfeito (3)

Satisfeito (4) Muito satisfeito (5)

Q.17 Quao satisfeito vocé esta com o seu nivel de atividade?

Muito insatisfeito (1) Insatisfeito (2) Nem satisfeito nem insatisfeito (3)

Satisfeito (4) Muito satisfeito (5)

Q.18 Quao satisfeito vocé esta com as oportunidades que vocé tem para participar de
atividades da comunidade?

Muito insatisfeito (1) Insatisfeito (2) Nem satisfeito nem insatisfeito (3)

Satisfeito (4) Muito satisfeito (5)

Q.19 Quao feliz vocé esta com as coisas que vocé pode esperar daqui para frente?

Muito infeliz (1) Infeliz (2) Nem feliz nem infeliz (3) Feliz (4) Muito feliz (5)

Q.20 Como voc¢ avaliaria o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audicdo, visdo,
paladar, olfato, tato)?

Muito ruim (1) Ruim (2) Nem ruim nem boa (3) Boa (4) Muito boa (5)

As seguintes questdes se referem a qualquer relacionamento intimo que vocé possa ter. Por
favor, considere estas questdes em relacdo a um companheiro ou uma pessoa proxima com a
qual vocé pode compartilhar (dividir) sua intimidade mais do que com qualquer outra pessoa
em sua vida.

Q.21 Até que ponto vocé tem um sentimento de companheirismo em sua vida?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
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Q.22 Até que ponto vocé sente amor em sua vida?
Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.23 Até que ponto vocé tem oportunidades para amar?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.24 Até que ponto vocé tem oportunidades para ser amado?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
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ANEXOE
PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA

UNIVERSITARIO LAURO
WANDERLEY DA ) asil
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ASSOCIACAO DOS ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS E
CLINICOS COM CAPACIDADE FUNCIONAL, ESTRESSE
PERCEBIDO E QUALIDADE DE VIDA DE PESSOAS IDOSAS COM
DIABETES MELLITUS

Pesquisador: INGRYD KAROLLYNE VILAR FERREIRA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 18470719.7.0000.5183

Instituicdo Proponente: Hospital Universitario Lauro Wanderley/UFPB
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.582.305

Apresentacao do Projeto:

Trata-se da apresentagao da segunda versao do projeto de pesquisa, com respostas
as pendéncias apresentadas no parecer n° 3.521.363 emitido anteriormente pelo
CEP/HULW.

Projeto de mestrado apresentado ao Colegiado do Programa de Pd6s-Graduagdao em
Enfermagem do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba, da
aluna Ingryd Karollyne Vilar Ferreira, sob orientagcdo da Profa. Dra. Jacira dos Santos

Oliveira.

Enderego: Hospital Universitario Lauro Wanderley - 2° andar - Campus | - UFPB.
Bairro: Cidade Universitaria | CEP: 58.059-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA

E-mail:
Telefone: (83)3216-7964 Fax: (83)3216-7522 ) . .
comitedeetica.hulw2018@gmail.com
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Trata-se de um estudo do tipo exploratério, descritivo com abordagem
quantitativa. O presente estudo sera realizado com pessoas idosas atendidas no
ambulatério de endocrinologia do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW) da
Universidade Federal da Paraiba - UFPB. A hipdtese neste estudo é que existe uma
associacdo dos dados sociodemograficos e clinicos da pessoa idosa com Diabetes
Mellitus com a capacidade funcional, nivel de estresse percebido e qualidade de vida.
Critérios de inclusao: pessoas com mais de 60 anos de ambos os sexos com Diabetes
Mellitus atendidas no ambulatério de endocrinologia do Hospital Universitario Lauro
Wanderley e que apresentem escore maior ou igual a 18 por meio da avaliagéo pelo
Miniexame do Estado Mental (MEEM). Critérios de exclusao: pessoas idosas que nao
estiverem no seguimento ambulatorial na data da coleta de dados. A coleta de dados
sera realizada por uma equipe treinada composta pela pesquisadora e por discentes da
Pés -graduacdo em Enfermagem da UFPB no ambulatério de endocrinologia do HULW
de segunda a sexta das 7 as 17 horas. Os idosos que atendam aos critérios de inclusao
serdao orientados sobre os objetivos e finalidade da pesquisa. Em seguida, serao
convidados a realizar a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Para caracterizagédo da amostra sera aplicado um formulario semiestruturado
para coletar as informacdes dos dados sociodemograficos e clinicos (sexo, idade,
situag&o conjugal, renda, escolaridade, trabalho, numero de filhos, arranjo de moradia,
comorbidades, uso de tabaco e medicac¢des). Seréo utilizados trés questionarios para
compor a etapa de coleta de dados: 1- indice de Barthel (Avaliagédo das Atividades da
Vida Diaria - AVDs) que mede a capacidade funcional do individuo de acordo com o
cuidado pessoal, mobilidade, locomogéo e eliminacdes. 2- EPS-10 (Escala de percepcao
de estresse-10) é uma escala que mensura o estresse percebido, ou seja, mede o grau
no qual os individuos percebem as situagdes como estressantes. 3- WHOQOL-OLD —
instrumento utilizado para medir a Qualidade de Vida da Organizagcdo Mundial de Saude
para ldosos.



93

( = UFPB - HOSPITAL Platoforma
UNIVERSITARIO LAURO g%foﬂ
—— WANDERLEY DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

.
-

Os dados coletados serao digitados em um banco e analisados no Statistical Package
for the Social Sciences — SPSS, versao 21.0. A analise dos dados sociodemograficos e
clinicos sera realizada por meio de estatistica descritiva (frequéncia absoluta e relativa,
medidas de tendéncia central e dispers&o) para caracterizagdo da amostra. Os escores
totais de cada instrumento serdo categorizados e realizado testes de associacao por
meio do teste Qui-Quadrado de Pearson ou teste Exato de Fisher, em caso de o numero
de caselas inferior a 5 apresentar uma frequéncia maior que 20%. Ainda, sera realizado
teste de Correlagdo de Pearson ou Spearman a depender do resultado do teste de
Kolmogorov Smirnov (teste de hormalidade) entre os escores totais de cada instrumento
e a variavel idade. Foi realizado o calculo amostral mediante a formula de populagéo
finita para estudos epidemiolégicos e utilizando um nivel de confianca de 95%, poder de
erro de 5% e prevaléncia esperada de 50%. A partir desse calculo, a amostra sera
constituida por 176 participantes. O projeto de pesquisa possui um periodo de vigéncia
2019 a 2021. Segundo a pesquisadora, a coleta de dados so6 tera inicio apds a aprovagao
do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Lauro Wanderley.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral:

Analisar aspectos sociodemograficos e clinicos com a capacidade funcional, estresse

percebido e qualidade de vida de pessoas idosas com Diabetes Mellitus.

Objetivos especificos:

- Identificar as caracteristicas sociodemograficas e clinicas da pessoa idosa com Diabetes

Mellitus;

- Relacionar as caracteristicas sociodemograficas e clinicas da pessoa idosa com Diabetes

Mellitus e sua capacidade funcional;

Enderego: Hospital Universitario Lauro Wanderley - 2° andar - Campus | - UFPB.

Bairro: Cidade Universitaria

CEP: 58.059-900

UF: PB

Municipio:

JOAO PESSOA

Telefone:

(83)3216-7964

Fax: (83)3216-7522

E-mail:

comitedeetica.hulw2018@gmail.com
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- Associar as caracteristicas sociodemograficas e clinicas da pessoa idosa com Diabetes
Mellitus e o estresse percebido;

- Associar as caracteristicas sociodemograficas e clinicas da pessoa idosa com Diabetes
Mellitus e qualidade de vida;

- Correlacionar a capacidade funcional, estresse percebido e qualidade de vida da pessoa
idosa com Diabetes Mellitus e os dados sociodemograficos.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

O pesquisador apresentou os seguintes riscos e beneficios:
Riscos:

Segundo a Resolugéo 466/2012, toda pesquisa pode apresentar riscos, nem que seja
minimos ao paciente e se isto ocorrer como por exemplo o constrangimento do participante
ao responder uma determinada pergunta a pesquisadora contornara a situacédo da melhor
forma possivel levando a pessoa idosa a sentir-se confortavel.

Beneficios:

Os resultados da pesquisa servirao para embasar cientificamente o cuidado
relacionado a qualidade de vida da pessoa idosa com Diabetes Mellitus, seja este cuidado
realizado pelo préprio paciente, pelo familiar, cuidador ou pelo profissional de saude.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de uma pesquisa de relevancia académica. A proposta apresenta objetivos
claros e esta documentada cientificamente. O pesquisador atendeu a todas as pendéncias,

conforme descrigéo na carta-resposta:

Enderecgo: Hospital Universitario Lauro Wanderley - 2° andar - Campus | - UFPB.
Bairro: Cidade Universitaria | CEP: 58.059-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA

E-mail:
Telefone: (83)3216-7964 Fax: (83)3216-7522

comitedeetica.hulw2018@gmail.com
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Pendéncia (1): A pesquisadora devera reformular os critérios de exclusao para
populagdo estudada. Resposta: Os critérios de exclusdo serdo pessoas idosas que
estiverem com a cognigao prejudicada que os impegam de responder aos instrumentos,
verificado a partir do MEEM, aqueles pacientes que ja participaram uma vez dessa pesquisa
e 0s que faltarem ao agendamento da consulta no referido ambulatério no dia da coleta.

Pendéncia (2): Existe risco de exposi¢cdo dos dados coletados? Qual a forma que o
pesquisador ira adotar para contornar esse risco? Ver Resolucao 466/2012

Resposta: Segundo a Resolucao 466/2012, toda pesquisa pode apresentar riscos,
nem que seja minimos ao paciente e se isto ocorrer como por exemplo o constrangimento
do participante ao responder uma determinada pergunta a pesquisadora contornara a
situacdo da melhor forma possivel levando a pessoa idosa a sentir-se confortavel.

Pendéncia (3): No TCLE os seguintes itens devem estar contemplados: justificativa
do estudo, local da coleta dos dados, procedimentos detalhados de coleta, descrever
melhor os riscos da pesquisa, os custos para o participante, informar que nao existe
remuneragao; mencionar forma de contato com o pesquisador e com o CEP (endereco,
telefone e e-mail) para eventual esclarecimento de duvida quanto a ética da pesquisa.

Resposta: Todas as alteragdes propostas foram realizadas e estdo de acordo com
modelo disponivel no site do CEP do HULW.

Pendéncia (4): No TCLE inserir espago para impressao datiloscopica, caso o
participante nao saiba escrever o nome.

Resposta: Impressao datiloscopica foi inserida.

Pendéncia (5): Especificar no cronograma do projeto os meses para realizagao das
atividades da pesquisa. A pesquisa sO devera ter inicio apos a aprovacédo do CEP, dessa
forma é necessario reorganizar o cronograma.

Resposta: Foi realizada a devida alteracao.

Enderecgo: Hospital Universitario Lauro Wanderley - 2° andar - Campus | - UFPB.
Bairro: Cidade Universitaria | CEP: 58.059-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA

E-mail:
Telefone: (83)3216-7964 Fax: (83)3216-7522 . ) .
comitedeetica.hulw2018@gmail.com
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Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoéria:

Os documentos de inclusao obrigatéria na presente versao do protocolo de pesquisa
foram apresentados, conforme recomendacdes contidas na Resolu¢ao CNS n° 466/2012
do MS.

Recomendacdes:
Recomenda-se a pesquisadora responsavel e demais colaboradores, a MANTER A
METODOLOGIA PROPOSTA E APROVADA PELO CEP-HULW.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Considerando que a pesquisadora atendeu adequadamente as recomendacgoes
feitas por este Colegiado em parecer anterior a este, e que o estudo apresenta viabilidade
ética e metodoldgica, estando em consonancia com as diretrizes contidas na Resolucéo
466/2012, do CNS/MS, somos favoraveis ao desenvolvimento da investigagao.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Ratificamos o parecer de APROVACAO do protocolo de pesquisa, emitido pelo
Colegiado do CEP/HULW, em reuniao ordinaria realizada em 10 de setembro de 2019.
OBSERVACOES IMPORTANTES PARA O(S) PESQUISADORES

. O participante da pesquisa e/ou seu responsavel legal devera receber uma via do
TCLE na integra, com assinatura do pesquisador responsavel e do participante e/ou
responsavel legal. Se o TCLE contiver mais de uma folha, todas devem ser rubricadas e
com aposic¢ao de assinatura na ultima folha. O pesquisador devera manter em sua guarda
uma via do TCLE assinado pelo participante por cinco anos.

. O pesquisador devera desenvolver a pesquisa conforme delineamento aprovado
no protocolo de pesquisa e sé descontinuar o estudo somente apds analise das razbes da
descontinuidade, pelo CEP que o aprovou, aguardando seu parecer, exceto quando

Enderego: Hospital Universitario Lauro Wanderley - 2° andar - Campus | - UFPB.
Bairro: Cidade Universitaria | CEP: 58.059-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA

E-mail:
Telefone: (83)3216-7964 Fax: (83)3216-7522

comitedeetica.hulw2018@gmail.com
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perceber risco ou dano nao previsto ao sujeito participante ou quando constatar a
superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram agao
imediata.

Lembramos que é de responsabilidade do pesquisador assegurar que o local
onde a pesquisa sera realizada oferegca condicées plenas de funcionamento
garantindo assim a seguranca e o bem-estar dos participantes da pesquisa e de
quaisquer outros envolvidos.

Eventuais modificagbes ao protocolo devem ser apresentadas por meio de
EMENDA ao CEP/HULW de forma clara e sucinta, identificando a parte do
protocolo a ser modificada e suas justificativas.

O pesquisador devera apresentar o Relatério PARCIAL E/OU FINAL ao
CEP/HULW, por meio de NOTIFICACAO online via Plataforma Brasil, para
APRECIACAO e OBTENCAO da Certidao Definitiva por este CEP. Informamos que
qualquer alteragdo no projeto, dificuldades, assim como os eventos adversos
deverdo ser comunicados a este Comité de Etica em Pesquisa através do
Pesquisador responsavel uma vez que, apds aprovacao da pesquisa o CEP-HULW
torna-se corresponsavel.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo
relacionados:

Tipo Documento |Arquivo \ Postagem | Autor ‘Situagéo
Informacaes PB_INFORMA(}OES 27/08/2019 Aceito
J PROJETO 1381778.pdf 11:53:30
Outros carta_resposta.pdf 27/08/2019 INGRYD Aceito
B4, KAROLLYNE
11:51:12 VILAR
FERREIRA

Projeto Detalhado / projeto_atual.pdf 27/08/2019 INGRYD Aceito
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A KAROLLYNE
Brochura 11:14:18 VILAR
Investigador FERREIRA
UFPB - HOSPITAL
P— UNIVERSITARIO LAURO Q@M«“ mo
ey WANDERLEY DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA
PARAIBA
TCLE / Termos de  TCLE_atual.pdf 27/08/2019 INGRYD Aceito
. an. KAROLLYNE
Assentimento / 11:12:50 VILAR
Justificativa de FERREIRA
Auséncia
Outros certidao.pdf 01/08/2019 INGRYD Aceito
o, KAROLLYNE
20:32:52 VILAR
FERREIRA
Outros ggf"'cu'o—'ates—'”gryd' 01/08/2019 INGRYD Aceito
. KAROLLYNE
20:29:55 VILAR
FERREIRA
Outros gdAfRTA—de—a”“e”C'a' 01/08/2019 INGRYD Aceito
. KAROLLYNE
15:09:41 VILAR
FERREIRA
Folha de Rosto FOLHA de rosto.pdf 01/08/2019 INGRYD Aceito
A KAROLLYNE
15:01:41 VILAR
FERREIRA

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

JOAO PESSOA, 18 de setembro de 2019

Assinado por:



Caliandra Maria Bezerra Luna Lima
(Coordenador(a))
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