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INTRODUCAO

Diabetes Mellitus (DM) é uma das principais doencas crbnicas que vem atingindo a
populacdo brasileira de forma crescente, sendo uma preocupacdo para a saude publica. Essa
patologia pode ser descrita como uma sindrome de etiologia mdltipla, apresentando uma
hiperglicemia crénica com distirbios do metabolismo dos carboidratos, lipidios e proteinas,
podendo ser decorrente da falta de insulina e/ou da incapacidade da insulina de exercer de forma
adequada seus efeitos’.

De acordo com dados fornecido pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) ?,
o DM atinge 9 milhdes de brasileiros, 0 que corresponde a 6,2% da populacéo adulta, sendo o0 sexo
feminino o mais atingido com 5,4 milhdes de mulheres com a doenca. Os percentuais de
prevaléncia da doenca por faixa etaria indicam que 0,6% se encontram entre 0s 18 a 29 anos; 5% de
30 a 59 anos; 14,5% entre 60 e 64 anos e 19,9% entre 65 e 74 anos e para aqueles a partir dos 75
anos ou mais de idade, o percentual é de 19,6%?2.

Diante destes dados, é possivel observar que o risco de desenvolvimento do DM aumenta
com o passar da idade e a populacdo brasileira esta envelhecendo de forma répida e elevada nas
altimas décadas. A associacdo desses aspectos demografico e epidemioldgico torna essa

problematica um tema relevante para se pesquisar e desenvolver acdes de prevencdo e controle

£ dessa doenca no pais.
B O DM pode trazer varias consequéncias para a saude do individuo, como as macro

angiopatias e micro angiopatias, destacando-se, as lesbes nos pés, que ocorrem em cerca de 20% de
todos os diabéticos e que sdo responsaveis por cerca de 40% a 70% das amputacdes ndo traumaticas
dos membros inferiores (MMII). Outra implicagdo importante do DM é o elevado indice de
incapacidade, morte prematura e custo financeiro para o0 controle e tratamento de suas

complicagbes®. Também pode acarretar debilidade do estado fisico e funcional, dor em membros
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inferiores, diminuigdo da qualidade de vida, dificuldades no relacionamento social e instabilidade
emocional®.

Pesquisadores apontam que os sintomas fisicos e limita¢Ges resultantes da presenca do DM
podem promover o desenvolvimento de psicopatologias, como os transtornos de ansiedade e a
depressdo. Esses transtornos podem se refletir na exacerbagdo de sintomas, e no desenvolvimento
de outras desordens psicopatoldgicas, como isolamento social, sofrimento psiquico e somatico,
discriminacdo, dificuldades na realizacdo das atividades diarias e laborais, e aumento de
mortalidade®.

Nessa perspectiva, é de extrema importancia a participacdo de idosos na comunidade, seja
em grupos para idosos, igrejas, associacdes ou qualquer outro grupo que possibilite a insercao
destes individuos na sociedade. A participacdo ativa e a interacdo social permitem prevenir ou
manter as fungdes cognitivas e uma boa a qualidade de vida®. Faz-se necessario possibilitar ao idoso
com diagnostico de DM a participagdo ativa nas tomadas de decis&o, assim como na comunidade. E
preciso que este individuo possa desempenhar suas atividades fisicas e sociais, adaptar bem as
transformacdes ocorridas, para que possa ter um equilibrio entre perdas e ganhos, com vistas a
proporcionar uma melhor qualidade de vida.

Destarte, 0 objetivo deste estudo foi investigar a percepcao de idosos portadores de Diabetes

Mellitus atendidos na Atencdo Basica, quanto a sua participacdo social.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, de abordagem quantitativa, que esta inserido
em um projeto de pesquisa da Iniciacdo Cientifica da Faculdade Independente do Nordeste
(FAINOR), Intitulado: “Perfil biopsicossocial e de qualidade vida de idosos com diabetes mellitus
cadastrados na atencdo béasica: um estudo comparativo”.

E um estudo que se encontra em processo de andamento, sendo que as coletas iniciais foram
realizadas no més de agosto a setembro de 2017, em duas Unidades Basicas de Saude (UBS), no
municipio de Vitoria da Conquista — Bahia.

Participaram do estudo 35 idosos que atenderam aos critérios de inclusdo: idosos a partir de
60 anos, que foram diagnosticados com DM do tipo | e Il, que residiam nas areas adstritas das UBS
pesquisadas e aceitaram participar da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada pelos pesquisadores na UBS, em local reservado e durante as

visitas domiciliares, com acompanhamento dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Os dados
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foram coletados mediante a aplicagdo dos seguintes instrumentos: Questionario S6ciodemogréfico e
Econbmico, elaborado pelos pesquisadores, e 0 questionério de Qualidade de Vida WHOQOL-
OLD.

O Questionario Sociodemografico e Econdmico apresentou questdes que envolviam as
variaveis: idade, sexo, cor, religido, escolaridade, estado civil, com quem mora e renda individual.
O WHOQOL- OLD é um instrumento de facil aplicacéo, validado internacionalmente e adaptado a
populacéo brasileira, em especifico para a populagdo idosa’.

O WHOQOL-OLD ¢ constituido de 24 perguntas e suas respostas seguem uma escala de
Likert (de 1 a 5) atribuidos a seis facetas: funcionamento sensorial, autonomia, atividades passadas,
presentes e futuras, participacdo social, morte e morrer e intimidade e mede a percepcdo dos
individuos acerca dos impactos que as doencas causam em suas vidas. Ressalta-se que nesse estudo
foi utilizado um recorte no WHOQOL- OLD, sendo analisado apenas o dominio “Suporte Social”,
referentes as facetas 14, 16, 17 e 18'.

Para andlise dos dados foi utilizado o programa estatistico Statistical Package for Social
Science/SPSS (versdo 22.0). As variaveis foram apresentadas por meio de frequéncia e
porcentagem. A partir das informacfes obtidas com a aplicacdo dos instrumentos e da analise
estatistica foi realizada uma interpretacdo dos resultados, dialogando com a literatura atual que
discute a tematica com o intuito de responder as questdes da pesquisa, e assim alcancar o objetivo
do estudo.

Todos os aspectos éticos e legais da Resolucdo 466/12 do Ministério da Saude foi seguido
rigorosamente e somente ap6s a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisas /CEP da Faculdade
Independente do Nordeste /FAINOR com parecer de aprovagdo n° 2.234.746. Os pesquisadores
explicaram o objetivo do estudo e os procedimentos da coleta das informagfes aos idosos
participantes. Aqueles que aceitarem participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido /TCLE em duas vias, ficando uma copia com o participante da pesquisa e a

outra com o pesquisador responsavel pelo estudo.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A amostra foi composta por 35 idosos com idade média de 70,5 anos, com predominancia,
do sexo feminino, 77.1% (27); considerados de cor branca 40% (14); que relataram ser casados
57,1% (20); sem escolaridade 51,4% (18); aposentados 94,30% (33); renda de um salario minimo
77,1 % (27); que reside com o conjuge 40% (14); e que sdo evangélicos 51,4% (18).
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Os resultados do questionario WHOQOL- OLD, no dominio “Suporte Social”, revelaram
uma maior incidéncia dos idosos com participacdo social. Na Tabela 1 é apresentado os resultados
em relacdo ao nivel de atividades que os idosos conseguem fazer segundo as suas vontades.
Observa-se que 37,15% (13) dos idosos afirmam que tem capacidade extrema de fazer as atividades

em cada dia.

Tabela 1. Distribuicdo percentual de acordo com o que o idoso percebe que tem para fazer em cada
dia. Vitodria da Conquista/BA, 2017.

Percepcdo do que tem para fazer em cada dia n %

Extremamente 13 37,15
Muito 7 20,00
Mais ou menos 5 14,30
Muito Pouco 4 11,40
Nada 6 17,15

Fonte: Dados da pesquisa.
Na Tabela 2, estd demonstrado o quanto os idosos relatam que se sentem suficientes para
fazer em cada dia. A maior ocorréncia foi em muito satisfeito, sendo 48,55% (17) dos casos.

Tabela 2. Distribuicdo percentual de acordo com a percepg¢do que o idoso apresenta da maneira
com a qual usa o tempo. Vitéria da Conquista/BA, 2017.

Percepcdo da maneira com a qual usa o tempo n %
Muito Satisfeito 17 48,55
Satisfeito 10 28,55
Nem satisfeito/Nem insatisfeito 4 11,45
Insatisfeito 1 2,85
Muito insatisfeito 3 8,6

Fonte: Dados da pesquisa.

A Tabela 3 apresenta o quanto os idosos se sentem satisfeitos quanto ao nivel de atividades,

revelando que a maioria, 40% (14), apresentou uma percepc¢do muito satisfeita.

é: Tabela 3. Distribuicéo percentual de acordo com a percepg¢éo que o idoso tem do nivel de atividade.

A Vitoria da Conquista/BA, 2017.
Percepcédo do nivel de atividade n %
Muito Satisfeito 14 40,00
Satisfeito 10 28,60
Nem satisfeito/Nem insatisfeito 5 14,20
Insatisfeito 3 8,60
Muito insatisfeito 3 8,60

Fonte: Dados da pesquisa.
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A Tabela 4 aponta 0 quanto os idosos se sentem satisfeitos com as oportunidades que a
comunidade lhe oferece, sendo que: 22, 85% (8) se dizem” muito satisfeito”, 40% (14) estdo
“satisfeito”, 17,15%(6) “nem satisfeito/nem insatisfeito”, 8,60% (3) revelam estar “insatisfeito” e

11,45% (4) estdo “muito insatisfeito”.

Tabela 4. Distribuicéo percentual de acordo com a percepg¢éo que o idoso tem das oportunidades de
participar de atividades na comunidade. Vitdria da Conquista/BA, 2017.
Percepcéao das oportunidades que tem de participar de atividades na

comunidade N %

Muito Satisfeito 8 22,85
Satisfeito 14 40,00
Nem satisfeito/Nem insatisfeito 6 17,15
Insatisfeito 3 8,60
Muito insatisfeito 4 11,45

Fonte: Dados da pesquisa.

DISCUSSAO
Os resultados deste estudo permitiram observar que os idosos ainda conseguem desenvolver
suas atividades diérias e na comunidade, 0 que por sua vez é de extrema importancia para a
interacdo social, pois o convivio influencia na aceitacdo do diagndstico do DM, ajuda a tornar o
individuo mais disposto a vivenciar as mudancas e encara-las de frente®.
Também foi possivel perceber que os participantes do estudo se mostram satisfeitos em
relacdo ao uso do tempo, realizando suas atividades diérias e conseguindo manter seu bem estar
'~ fisico e mental. Portanto, a atividade ndo deve ser classificada somente como agdes recreativas, mas
como qualquer coisa que tragam para si, satisfacdo, causando a prevencdo de estresses, transtornos
psicoldgicos e falta de afeto®. Assim, a participacdo dos idosos, tanto em atividades diarias, quanto
da comunidade, é imprescindivel porque torna esses individuos mais ativos e autbnomos na tomada
de decisdes e esperancosos quanto aos seus dias e as suas expectativas diarias, o que contribui para

a adaptacdo das transformagdes que se apresentam com o envelhecimento e a DM.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de ser ainda um estudo parcial, os resultados mostraram que o0s idosos portadores
DM participantes do estudo, tem uma boa percepgéo a cerca de sua participacdo social, e que eles
compreendem que precisam realizar suas atividades diarias seja a nivel individual, familiar ou

coletivo em sua comunidade.
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Esses dados revelam, que a presenca do envelhecimento, que é visto por muitos como
incapacitante, e a presenca de uma doenca crénica ndo curdvel com o DM, ndo sdo empecilho para
a participacdo social ativa e autbnoma dessa populacdo. Esses individuos apresentam capacidade
fisica e mental para estar, cada vez mais, inseridos no ambiente social, e assim prevenir problemas

de ordem psicossociais, como o isolamento e a depressé&o.
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