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RESUMO 

Objetivos: descrever as características sociodemográficas, de saúde e a qualidade de vida (QV) de idosos 
diabéticos; verificar os fatores associados aos menores escores de QV de idosos diabéticos. Método: estudo 
analítico e transversal realizado com 104 idosos que autorreferiram diabetes, na zona rural. Utilizaram-se o 
WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD. Realizou-se análise descritiva e regressão linear múltipla (p<0,05). O projeto 
de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, Protocolo 1477. Resultados: predominaram as 
mulheres, de 60 a 70 anos, casadas, com escolaridade e renda baixas. No domínio físico, o número de 
morbidades e o hábito de não ingerir álcool contribuíram para os menores escores de QV. Na faceta 
„funcionamento dos sentidos‟, os menores escores associaram-se à ausência de renda e na autonomia, à 
escolaridade e ao tempo de diagnóstico. Conclusão: o maior número de morbidades, ausência de renda, 
menor escolaridade e maior tempo de diagnóstico se mostraram fatores impactantes na QV do idoso. 

Descritores: Idoso; Qualidade de Vida; Diabetes Mellitus; Enfermagem Geriátrica. 

ABSTRACT 

Objectives: describing the socio-demographic, health and quality of life (QoL) characteristics in diabetic 
elderly; verify factors associated with lower QoL scores of diabetic elderlies. Method: analytical and cross-
sectional study performed with 104 older adults who self-reported diabetes, in the countryside. It was used 
the WHOQOL-BREF and WHOQOL-OLD. A descriptive analysis and a multiple linear regression (p < 0,05) were 
performed. The research project was approved by the Research Ethics Committee, Protocol in 1477. Results: 
predominated females, 60-70 years old, married, with low education and income. In the physical domain, the 
number of morbidities and the habit of not drinking alcohol contributed to the lower QoL scores. In the facet 
'functioning of the senses', the lowest scores were associated with lack of income and autonomy, schooling 
and the time of diagnosis. Conclusion: the largest number of morbidities, the lack of income, less education, 
and delayed diagnosis proved impacting factors on the QoL of the elderly. Descriptors: Aged; Quality of Life; 

Diabetes Mellitus; Geriatric Nursing. 

RESUMEN 

Objetivos: describir las características socio-demográficas, de salud y de la calidad de vida (CDV) de ancianos 
diabéticos; revisar los factores asociados con las puntuaciones más bajas de la CDV de ancianos diabéticos. 
Método: estudio analítico y transversal realizado con 104 mayores que autorreferiram diabetes, en la zona 
rural. Utilizarán se el WHOQOL-BREF y el WHOQOL-OLD. Se realizó el análisis descriptivo y la regresión lineal 
múltiple (p < 0,05). El proyecto de investigación ha sido aprobado por el Comité de ética de la investigación, 
protocolo de 1477. Resultados: las mujeres predominaban, de 60 hasta 70 años de edad, casadas, con 
ingresos y educación baja. En el ámbito físico, el número de morbilidades y el hábito de no ingerir alcohol 
contribuyeron a las puntuaciones más bajas de la CDV. En la faceta „funcionamiento de los sentidos', las 
puntuaciones más bajas asociaron se a la ausencia de ingresos y autonomía, a la educación y al tiempo del 
diagnóstico. Conclusión: el mayor número de morbilidad, la ausencia de ingresos, menos educación y mayor 
tiempo de diagnóstico fueron factores que inciden sobre la CDV de los ancianos. Descriptores: Adultos 

Mayores; Calidad de Vida; Diabetes Mellitus; Enfermería Geriátrica. 
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Dentre as doenças crônicas que acometem 

os idosos, destaca-se o diabetes mellitus (DM), 

definido como “síndrome de etiologia múltipla, 

decorrente da falta de insulina e/ou da 

incapacidade da insulina de exercer 

adequadamente seus efeitos. Caracteriza-se por 

hiperglicemia crônica com distúrbios do 

metabolismo dos carboidratos, lipídios e 

proteínas”.
1:56 

Inquérito na Suécia observou predomínio do 

DM entre os idosos da zona rural (16,1%) em 

relação aos que residiam no espaço urbano 

(6,3%).2 No entanto, investigação conduzida 

no interior de Minas Gerais obteve que os 

idosos residentes em áreas rurais apresentam 

menores chances de terem a doença e 

reforçam a necessidade de se realizar outros 

estudos para entender tais fatos.3  

Apesar de o Brasil ser um país 

primariamente agrário e ter muitos de seus 

municípios enquadrados como rurais, as 

pesquisas sobre o envelhecimento tem sido 

desenvolvidas, principalmente, em áreas 

urbanas, gerando lacuna sobre as reais 

necessidades dessas populações.4 O processo 

de envelhecimento também é vivenciado no 

espaço rural, porém, com maior evidência de 

pobreza; isolamento social; baixa 

escolaridade; presença de residências em 

condições precárias; restrição de acesso ao 

transporte e, distância dos recursos sociais e 

de instituições de saúde.5  

Tais fatores podem subestimar a 

prevalência de doenças crônicas, como o DM, 

entre os idosos, assim como limitar a atenção 

à sua saúde. Soma-se a estes fatores o 

impacto negativo do DM na qualidade de vida 

(QV) do idoso, decorrentes da presença de 

possíveis complicações crônicas, como 

retinopatia, nefropatia, cardiopatia, lesões 

cerebrais e cardiovasculares.6-7 

Reconhecendo que a QV abrange a 

subjetividade, multidimensionalidade e 

bipolaridade, o conceito adotado no presente 

estudo foi o elaborado por estudiosos da 

Organização Mundial de Saúde que a definem 

como: “a percepção do indivíduo em relação a sua 

vida num contexto cultural dentro do sistema em 

que ele está inserido, e em relação aos seus 

objetivos, expectativas, padrões e preocupações”. 
8:1405 

Partindo destas considerações, este estudo 

questionou << Quais os aspectos encontram-

se mais impactados na QV do idoso com DM 

do meio rural? quais os fatores estão 

associados a sua QV? >>.  

O presente estudo tem como objetivos:  

● Descrever as características 

sociodemográficas, de saúde e a qualidade de 

vida (QV) de idosos diabéticos. 

● Verificar os fatores associados aos 

menores escores de QV de idosos diabéticos. 

 

Estudo analítico, transversal e 

observacional, desenvolvido na zona rural do 

município de Uberaba-MG. Esta localidade 

tem 100% de cobertura, atendida por quatro 

unidades de Estratégias Saúde da Família 

(ESF). 

A população total de idosos residentes na 

zona rural, segundo listagem fornecida pelas 

ESF, em junho de 2010 era de 1.297 

habitantes. Destes foram entrevistados 850 

idosos, sendo excluídos 447, dos quais: 117 

tinham mudado de endereço, 105 

apresentaram declínio cognitivo, 75 

recusaram participar, 57 não foram 

encontrados após três tentativas do 

entrevistador, 11 tinham falecido, três 

encontravam-se hospitalizados e 79 por outros 

motivos. 

Na presente investigação foram incluídos 

104 idosos que atenderam aos critérios: ter 60 

anos ou mais de idade; residir na zona rural 

do município de Uberaba-MG; não ter declínio 

cognitivo; autorreferir diagnóstico de DM e 

concordar em participar da pesquisa.  

A avaliação cognitiva foi realizada por meio 

do Mini-exame do Estado Mental (MEEM), 

traduzido e validado no Brasil.9 O MEEM avalia 

as funções cognitivas relacionadas à: 

orientação temporal e para local, memória 

imediata, atenção e cálculo, memória de 

evocação, linguagem e capacidade construtiva 

visual. O escore varia de zero a 30 pontos, 

considerando os pontos de corte: 13 para 

analfabetos, 18 para escolaridade 

baixa/média (1 a 11 anos) e 26 para alta 

escolaridade (superior a 11 anos).9  

Para descrever as características dos idosos 

utilizou-se o instrumento estruturado, 

baseado no questionário Older Americans 

Resources and Services (OARS), adaptado à 

realidade brasileira.10 A QV foi avaliada por: 

instrumento genérico World Health 

Organization Quality of Life – BREF (WHOQOL-

BREF) e, específico para idoso, World Health 

Organization Quality of Life Assessment for 

Older Adults (WHOQOL-OLD), ambos validados 

no Brasil.11-12 

As variáveis estudadas foram: 

características sociodemográficas e 

econômicas (sexo, faixa etária, estado 

conjugal, escolaridade, renda individual, 

procedência de recursos financeiros, razão de 

INTRODUÇÃO 

MÉTODO 
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aposentadoria, moradia e arranjo domiciliar); 

condições de saúde (tempo da doença, 

complicações, uso regular de medicamentos, 

problema para obter medicamento, tipo de 

medicação, tabagismo, tempo de tabagismo, 

número de cigarros/dia, etilismo, frequência 

de consumo do álcool, tipo de bebida e 

número de morbidades); QV avaliação pelo 

WHOQOL-BREF (domínios: físico; psicológico, 

relações sociais e meio ambiente e QV 

avaliação pelo WHOQOL-OLD (facetas: 

funcionamento dos sentidos; autonomia; 

atividades passadas, presentes e futuras; 

participação social, morte e morrer e 

intimidade. 

Os dados foram coletados nas residências 

do idoso no período de junho de 2010 a março 

de 2011. Os dados coletados foram 

processados em microcomputador, por duas 

pessoas, em dupla entrada, em uma planilha 

de dados eletrônica, no programa Excel®. 

Procedeu-se a consistência entre os dois 

bancos de dados, quando necessário retornou-

se a entrevista original para correção. O 

banco de dados foi transportado para o 

Statistical Package for Social Sciences (SPSS), 

versão 17.0 para realizar a análise. 

Cada domínio do WHOQOL-BREF e faceta 

do WHOQOL-OLD foram analisados 

isoladamente, com suas respectivas sintaxes. 

Os escores variam de zero a 100, sendo que os 

maiores correspondem à melhor QV. Os dados 

foram analisados por meio de distribuição de 

frequência simples para as variáveis 

categóricas, e medidas de centralidade 

(média, mediana) e de dispersão (desvio 

padrão) para as variáveis numéricas.  

Para verificar os fatores associados à QV foi 

realizada análise bivariada preliminar por 

meio do teste t-Student, para as variáveis 

numéricas, de acordo com a normalidade dos 

dados e homogeneidade das variâncias. As 

variáveis nominais foram recategorizadas de 

modo a tornarem-se dicotômicas: estado 

conjugal (sem ou com companheiro), renda 

(sem ou com), moradia (própria ou não), 

presença de complicações (sim ou não), 

etilismo (sim ou não), tabagismo (sim, não). 

Em relação à idade, escolaridade, número de 

morbidades e tempo de doença foi utilizada 

correlação de Pearson de acordo com a 

normalidade dos dados e homogeneidade das 

variâncias. Os testes foram considerados 

significativos quando p<0,10. 

Incluiu-se no modelo de regressão linear 

múltipla, com escalonamento reverso (método 

Backward), as variáveis que atenderam ao 

critério acima (p<0,10). Consideraram-se 

como variáveis dependentes os escores de 

cada domínio e faceta da QV, 

individualmente, e, como preditoras o sexo; 

idade; estado conjugal; escolaridade; renda; 

arranjo domiciliar; número de morbidades; 

tempo da doença; uso de medicação; 

complicações, tabagismo e etilismo. Os testes 

foram considerados significativos quando 

p<0,05.  

O estudo teve o projeto de pesquisa 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal do Triângulo Mineiro, 

protocolo nº 1477. Procedeu-se a entrevista 

após o idoso assinar o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido. 

 

Na Tabela 1 encontram-se as 

características sociodemográficas e 

econômicas dos idosos com DM. Predominaram 

os idosos do sexo feminino (65,4%), na faixa 

etária de 60├70 anos (61,5%), com 4├8 anos 

de estudo (44,2%), casados/tinham 

companheiros (64,4%) e dividiam o domicílio 

somente com o cônjuge (45,2%). A maioria 

recebia um salário mínimo (41,3%), 

proveniente de aposentadoria (72,1%) por 

idade (30,8%), possuía casa própria (72,1%).  
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Tabela 1. Distribuição de frequência das variáveis 

sociodemográficas e econômicas dos idosos com DM residentes 

na zona rural. Uberaba, 2012.  

Variáveis n % 

Sexo   
Feminino 68 65,4 
Masculino 36 34,6 
Faixa Etária   
60|- 70 64 61,5 
70|- 80 30 28,8 
80 ou mais 10 9,6 
Estado Conjugal   
Nunca se casou/morou com companheiro 9 8,7 
Casado ou mora com esposo(a) ou companheiro 67 64,4 
Viúvo 26 25,0 
Separado(a), desquitado(a) ou divorciado 2 1,9 
Arranjo domiciliar   
Só 14 13,5 
Somente com cônjuge 47 45,2 
Com outros de sua geração (com ou sem cônjuge) 10 9,6 
Com filhos com ou sem cônjuge) 26 25,0 
Com netos (com ou sem cônjuge) 3 2,9 
Outros arranjos 4 3,8 
Escolaridade (anos)   
Sem escolaridade 24 23,1 
1├4 29 27,9 
4├8 46 44,2 
8  4 3,8 
9├11 1 1,0 
Renda individual (salários mínimos)*   
Sem renda 14 13,5 
< 1 4 3,8 
1   43 41,3 
1┤3  33 31,7 
3┤5 8 7,7 
6 ou mais  2 1,9 
Razão da aposentadoria   
Tempo de serviço 28 37,3 
Idade 32 42,7 
Problema de saúde 15 20,0 
Moradia   
Casa própria 75 72,1 
Estranho – paga aluguel 10 9,6 
Cedida – sem aluguel 19 18,3 

*salário mínimo no período da coleta: R$ 545,00  

Departamento Intersindical de Estatística e estudos 
Socioeconômicos (DIEESE). Salário mínimo. [acesso em 2012 jun 
27]. Disponível em: 
http://www.dieese.org.br/rel/rac/salminMenu09-05.xml"xml. 
Acesso em 27 jun 2012. 

 

A mediana do tempo de diagnóstico de DM 

correspondeu a oito anos, variando de um a 40 

anos. Em relação às condições de saúde, as 

complicações mais as referidas foram: 

problemas cardíacos (9,6%) e retinopatia 

(9,6%), contudo, a maioria dos idosos não 

aludiu complicações (64,4%). Destaca-se que 

99% dos idosos usavam regularmente os 

medicamentos prescritos pelo médico, sem 

problemas para adquiri-los (55,7%). 

Entretanto, 36,5% dos idosos relataram 

dificuldade devido ao alto custo. O 

medicamento mais utilizado foi a metformina 

(64,4%); com dose de 850mg (50%) duas vezes 

ao dia (30,7%). Destaca-se que 13,4% dos 

idosos utilizavam insulina e, destes, 45% 

faziam uso acima de 30 UI insulina por dia. 

Os tabagistas representaram 7,6%, 

consumindo, em média, 31 cigarros por dia, 

tendo este hábito há cerca de 53 anos. A 

ingesta de álcool foi referida por 19,2% dos 

idosos, com maior frequência de 4├7 vezes 

por semana (45%), seguido por 1├4 vezes 

(30%), sendo a cerveja a bebida predominante 

(65%). A média do número de morbidades 

associadas ao DM foi de 7,2 (DP=3,1).  

O maior percentual de idosos considerou a 

sua QV boa (60,9%) e estavam satisfeitos com 

a sua saúde (59%). A seguir, a Tabela 2 

apresenta as médias dos escores de QV. O 

maior escore de QV mensurada pelo WHOQOL-

BREF foi para o domínio relações sociais 

(71,88; DP=12,99) e o menor no meio 

ambiente (59,71; DP= 12,53). A QV avaliada 

pelo WHOQOL-OLD verificou maior escore na 

faceta intimidade (73,50; DP=16,35) e menor 

na autonomia (63,04; DP=16,78), Tabela 2.  
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Tabela 2. Escores de QV segundo WHOQOL-BREF e 

WHOQOL-OLD dos idosos com diabetes mellitus da zona 

rural. Uberaba, 2012. 

Variáveis de QV Média DP 

WHOQOL-BREF   
Físico 60,34 16,09 
Psicológico 66,86 13,96 
Relações sociais 71,88 12,99 
Meio ambiente 59,71 12,53 
WHOQOL-OLD   
Funcionamento dos sentidos 66,23 23,23 
Autonomia 63,04 16,78 
Atividades passadas, presentes e futuras 68,93 12,96 
Participação social  64,48 13,91 
Morte ou morrer 66,65 26,12 
Intimidade 73,50 16,35 

  

As variáveis, por domínios, que atenderam 

ao critério estabelecido na análise bivariada 

(p<0,1), e compuseram o modelo de regressão 

foram: físico (sexo, p=0,044; escolaridade, 

p=0,087; presença de complicações crônicas, 

p<0,001; etilismo, p=0,007; idade, p=0,064; 

número de morbidades, p<0,001 e o tempo de 

diagnóstico, p=0,062); psicológico (sexo, 

p=0,007; presença de complicações crônicas, 

p=0,007 e número de morbidades, p=0,005); 

meio ambiente (moradia, p=0,008; 

complicações, p=0,041 e número de 

morbidades, p=0,028).  

Quanto as variáveis, por facetas, que 

compuseram o modelo de regressão foram: 

funcionamento dos sentidos (renda, p=0,035; 

complicações, p=0,093; etilismo, p=0,06; 

tabagismo, p=0,071 e número de morbidades, 

p=0,088); participação social (presença de 

complicações crônicas, p=0,035); morte e 

morrer (renda, p=0,075; etilismo, p=0,075); 

intimidade (tabagismo, p=0,034).  

Na Tabela 3 apresenta-se o modelo de 

regressão dos escores de QV no WHOQOL–BREF 

e no WHOQOL–OLD. Na análise multivariável, 

o domínio físico apresentou menores escores 

de QV associados à ausência de etilismo 

(p=0,021) e ao maior número de morbidades 

(p<0,001), sendo este último o preditor que 

mais contribuiu para os menores escores de 

QV (β=-0,48), Tabela 3.  

Na faceta funcionamento dos sentidos a 

ausência de renda contribuiu para os menores 

escores de QV (p=0,041). Enquanto que na 

autonomia a ausência de escolaridade 

(p=0,004) e o menor tempo de diagnóstico 

(p=0,002) associaram-se aos menores escores 

de QV, permaneceram como maior preditor de 

menores escores de QV o tempo de 

diagnóstico (β=0,302), Tabela 3.  
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Tabela 3. Modelo de regressão dos escores de QV do WHOQOL–BREF e WHOQOL–

OLD da população estudada. Uberaba, 2012. 

 Modelo inicial Modelo final 

 Β padronizado* p Β padronizado* p 
WHOQOL-BREF     
Físico      
Sexo  0,098 0,327 - - 
Escolaridade 0,127 0,174 - - 
Presença de 
complicações 

-0,149 0,138 - - 

Etilismo 0,25 0,005 0,198 0,021 
Idade -0,116 0,205 - - 
Morbidades -0,411 <0,001 -0,48 <0,001 
Tempo de diagnóstico -0,065 0,46 - - 
Psicológico     
Sexo -0,172 0,094 - - 
Presença de 
complicações 

-0,169 0,115 - - 

Morbidades -0,149 0,189 - - 
Meio ambiente      
Moradia 0,18 0,068 - - 
Presença de 
complicações 

-0,153 0,166 - - 

Morbidades -0,144 0,189 - - 
WHOQOL-OLD     
Funcionamento dos 
sentidos 

    

Renda 0,195 0,049 0,201 0,041 
Presença de 
complicações 

-0,111 0,322 - - 

Etilismo 0,155 0,113 - - 
Tabagismo -0,182 0,069 - - 
Morbidades -0,068 0,537 - - 
Autonomia     
Escolaridade 0,237 0,01 0,276 0,004 
Renda 0,174 0,057 - - 
Etilismo 0,169 0,066 - - 
Morbidades -0,18 0,054 - - 
Tempo de diagnóstico 0,341 <0,001 0,302 0,002 
Morte e morrer     
Renda 0,166 0,092 - - 
Etilismo 0,078 0,425 - - 

*coeficiente de regressão. 
 

 

As características demográficas 

relacionadas ao sexo, faixa etária, 

escolaridade e aposentadoria obtidas neste 

estudo, corroboram com os resultados de 

investigação conduzida entre idosos com DM, 

residentes nas áreas urbanas e rurais do 

estado de Minas Gerais, Brasil. Entretanto, 

diverge quanto à renda, uma vez que na 

referida investigação 92,26% recebiam até um 

salário mínimo.3 Pesquisa realizada nos 

Estados Unidos entre idosos com DM também 

obteve maior percentual de mulheres 

(49,1%).13 

Cabe ressaltar que o diagnóstico do DM em 

idades mais jovens, entre os idosos, permite 

que a ESF acompanhe esta população visando 

postergar as complicações advindas da 

doença, uma vez que a localidade de 

realização da presente investigação possui 

100% de cobertura. Porém, a baixa 

escolaridade e renda podem dificultar a 

adesão ao tratamento. O desenvolvimento de 

ações educativas para o autocuidado, 

norteada pela comunicação eficaz e coerente 

com a necessidade do grupo pode ser uma 

estratégia para amenizar esta situação. Além 

disso, os idosos são acompanhamento pelas 

ESF e cadastrados no Sistema de 

Cadastramento e Acompanhamento de 

Hipertensos e Diabéticos (HIPERDIA), que 

oferece determinados medicamentos para o 

tratamento do DM e pode referenciar para 

outros serviços de maior densidade 

tecnológica, quando necessário.  

Com relação ao estado conjugal e arranjo 

de moradia, investigação na zona rural nos 

Estados Unidos encontrou percentual inferior 

de idosos com diabetes casados (52,1%)14 e 

pesquisa realizada na Turquia observou 

porcentagem maior de idosos rurais que 

viviam somente com o cônjuge (65%).15 O tipo 

de arranjo familiar em que o idoso está 

inserido pode influenciar no tratamento da 

DM. Evidencia-se a necessidade de se abordar 

não somente o indivíduo com diabetes, mas 

também seus familiares para que a adesão ao 

aos cuidados referentes à doença sejam 

incentivada, melhor acompanhadas e que 

possibilite mais suporte para a continuidade 

do tratamento junto aos profissionais de 

saúde.16 Considerando o resultado desta 

pesquisa, os profissionais de saúde devem 

direcionar sua atenção para incentivo e 
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manutenção do apoio do cônjuge no 

tratamento. 

O fato da maioria dos idosos do presente 

estudo residir em casa própria pode decorrer 

dos benefícios concedidos, especialmente, à 

população rural, garantidos pela Constituição 

de 1988 e ao sistema de financiamento 

habitacional do Banco Nacional de 

Habitação.17 

Concernente ao tempo de diagnóstico, 

outro estudo entre adultos e idosos com DM 

obteve resultado superior ao desta pesquisa, 

apresentando mediana de 12 anos, sendo no 

mínimo um e no máximo 40 anos.18 Destaca-se 

que o maior tempo de diagnóstico pode 

interferir negativamente no aprendizado das 

pessoas com DM como encontrado em um 

ambulatório em São Paulo19, bem como 

favorecer o aparecimento de complicações 

crônicas.  

Estudo conduzido na Grécia obteve 

resultado divergente quanto a prevalência de 

complicações entre idosos com DM; 23,6% 

referiram complicações microvasculares como 

angiopatia e retinopatia e 31,4% 

macrovasculares, principalmente doenças 

cardiovasculares.20 Deste modo, é relevante o 

acompanhamento das condições de saúde do 

idoso, pelo enfermeiro, auxiliando na melhora 

do seu tratamento, tendo em vista que, as 

complicações podem ser postergadas se 

mantidos o controle e o autocuidado.19  

Em relação ao uso de medicamentos, as 

dificuldades financeiras encontradas para sua 

obtenção podem estar relacionadas à renda 

destes idosos, considerando que, neste 

estudo, o maior percentual recebia um salário 

mínimo, o que inviabiliza a compra dos 

remédios não oferecidos pelo serviço de 

saúde.21 Contudo, a entrega de medicamentos 

nas Unidades de Saúde, durante as consultas 

no HIPERDIA junto à distribuição de fármacos 

pela rede pública por meio das ESF, que 

abrange 100% dos idosos estudados, pode 

favorecer a aquisição desses remédios. Em 

uma análise feita sobre o acesso gratuito de 

medicamentos para DM e hipertensão arterial, 

observou-se que, atualmente, com a ESF, a 

obtenção destes remédios está mais facilitada 

se comparada com outras formas de acesso.21  

Quanto ao tipo de medicação, resultado 

condizente foi observado em inquérito 

realizado na zona rural nos Estados Unidos 

com idosos diabéticos, o qual verificou que a 

maioria utilizava hipoglicemiante oral (60,2%). 

No entanto, 28% fazia uso de insulina.14 

Divergindo desta pesquisa, achados norte-

americanos entre idosos com DM verificaram 

que a insulina (27,6%) foi o segundo tipo de 

medicamento mais utilizado.13 

O enfermeiro tem papel fundamental na 

orientação do uso correto de medicamentos 

por idosos com DM. Sabe-se que o sucesso da 

adesão está relacionado ao monitoramento 

dos indivíduos deste o início do tratamento. 

Devem ser fornecidas orientações suficientes 

sobre a funcionalidade da medicação 

prescrita, seus efeitos colaterais, a frequência 

de uso, a quantidade diária e possíveis 

interações medicamentosas.22 Além disso, o 

idoso deve ser orientado e acompanhado, 

quando necessário, no preparo e 

administração da insulina. Devem-se 

considerar as suas limitações, como a 

diminuição da acuidade visual, por exemplo, 

enfatizando os locais corretos de aplicação, a 

forma de manipulação e o armazenamento do 

medicamento.   

Com relação ao tabagismo e etilismo, 

pesquisa realizada em uma população geral de 

tabagistas com DM observou-se que 34,3% 

apresentavam complicações macrovasculares 

e 73,3%, microvasculares e, dentre os que 

ingeriam álcool, 32,6% e 66,7%, 

respectivamente.23 Neste contexto, é 

necessário que o enfermeiro agregue os idosos 

com DM e seus familiares para discutir e 

refletir sobre os efeitos do tabaco e do álcool 

no organismo, visando à diminuição do seu 

consumo na comunidade. 

A média do número de morbidades obtida 

em inquérito realizado com idosos diabéticos 

residentes na zona rural dos Estados Unidos 

foi inferior à deste estudo, cinco morbidades 

crônicas.24 Estes dados reforçam a 

necessidade de acompanhamento sistemático 

do idoso com DM, considerando que a 

associação de morbidades pode contribuir 

para o estabelecimento de dependências e 

incapacidades funcionais. 

Referente à autoavaliação positiva da QV 

resultado condizente foi obtido em estudo 

conduzido com idosos na zona rural da 

Paraíba.4 Já a satisfação com a saúde, pode 

estar relacionada, no presente estudo, a 

maioria de idosos sem complicações crônicas. 

O maior escore no domínio das relações 

sociais é semelhante ao encontrado entre 

idosos na zona rural da Paraíba e no norte da 

Tailândia (65,40; DP=22,06).4-25  

O maior impacto da QV no meio ambiente 

foi condizente ao obtido entre idosos na zona 

rural da Paraíba e divergente de pesquisa com 

idosos do meio rural da Tailândia, em que o 

menor escore foi no domínio físico (54,93; 

DP=19,98).4-25  Este fato pode estar 

relacionado às dificuldades de acesso ao 

serviço de saúde, que está entre os aspectos 

mensurados neste domínio.11  Além disso, 

pode-se inferir que devido à distância entre 
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vizinhos e possíveis aglomerados, são poucas 

as opções de lazer tornando a socialização 

mais escassa. 

O maior escore médio na faceta intimidade 

diverge de pesquisa realizada na zona rural da 

Suécia, em que se obteve na participação 

social (70,29; DP=17,92).25 

Quanto ao menor escore, WHOQOL-OLD, 

resultado discordante foi descrito na área 

rural da Tailândia, no qual o menor escore 

médio foi para morte e morrer (48,03; 

DP=35,73).25 No entanto, o menor escore de 

QV na autonomia dentre os idosos do presente 

estudo sugere a sensibilização e estimulação 

da família na inclusão do idoso nos processos 

de decisão, contribuindo para o maior vínculo 

entre os membros. Busca-se favorecer o 

direito a escolha, garantindo e respeitando a 

autonomia do idoso com DM. 

Destaca-se que o DM pode influenciar 

negativamente na QV, por meio do impacto 

nas funções fisiológicas do idoso, na vida 

social, saúde mental e liberdade de escolha, 

principalmente, no que se refere à 

alimentação.26  Para minimizar estes agravos, 

o profissional de saúde deve sensibilizar e 

orientar os cuidadores e familiares a fim de 

maximizar a autonomia e independência do 

idoso, mesmo na presença de doenças 

crônicas.27 

O maior impacto das morbidades sobre o 

domínio físico pode estar relacionado a 

dependência de medicação e tratamentos em 

saúde11, considerando que o maior percentual 

dos idosos no presente estudo fazia uso de 

hipoglicemiante oral.  

No que concerne o etilismo, destaca-se que 

o consumo de álcool nas comunidades rurais é 

tido como uma prática de lazer e socialização 

para as populações destes locais. Outro ponto 

a ser enfatizado é a facilidade de acesso aos 

bares que tem como principal item de venda a 

bebida alcoólica.28 Destaca-se que os 

diabéticos podem não entender o etilismo 

como hábito de vida prejudicial ao DM.29 

Desta forma, cabe ao enfermeiro realizar a 

sensibilização do idoso diabético no que se 

refere aos hábitos de vida e as alterações que 

podem ocorrer com o uso de álcool. 

A ausência de renda como preditor de 

menores escores na faceta funcionamento dos 

sentidos pode estar relacionado às 

dificuldades de medidas corretivas exigidas 

para melhoria do funcionamento deste 

sistema, como o uso de óculos e de aparelho 

auditivo. É relevante que o enfermeiro esteja 

atento a perdas sensoriais entre os idosos com 

DM. As perdas visuais e sensitivas podem 

dificultar a identificação inicial de lesões em 

membros inferiores. Pesquisa realizada no 

norte do estado de Minas Gerais obteve 

relação entre baixa renda e a presença de 

complicações crônicas do DM.30 

O aumento do tempo de diagnóstico como 

principal fator relacionado a diminuição da 

autonomia pode estar relacionado ao 

aparecimento de complicações tais como 

retinopatia, diminuição da sensibilidade 

periférica, doença arterial coronariana e 

cerebrovascular.19-7 

Uma vez instaladas, essas complicações 

podem acarretar em prejuízo na capacidade 

de decisão, principalmente no que se refere à 

interferência por parte dos familiares. Muitas 

vezes, visando atender a demanda da dieta e 

acompanhamento do idoso aos serviços de 

saúde outras pessoas no domicílio se 

encarregam destas atividades3 podendo 

comprometer o poder decisório do idoso. 

Além deste aspecto, é importante salientar a 

necessidade de sensibilizar os familiares 

visando estimular e manter a autonomia do 

idoso mesmo que este apresente limitações 

decorrentes do DM.  

 

Os maiores escores de QV foram para o 

domínio relações sociais e faceta intimidade, 

enquanto os menores foram para meio 

ambiente e autonomia. Os menores escores de 

QV estiveram associados: no domínio físico à 

ausência de etilismo e ao maior número de 

morbidades; na faceta funcionamento dos 

sentidos à ausência de renda e na autonomia à 

ausência de escolaridade e ao maior tempo de 

diagnóstico.  

Destacam-se como limitações do presente 

estudo a autorreferência do DM e o recorte 

transversal que não permite estabelecer 

relações de causalidade. A presença do 

enfermeiro no acompanhamento dos idosos 

com DM mostra-se fundamental, tendo em 

vista que esta população requer maior 

atenção a sua saúde e que esta doença 

crônica demanda cuidados específicos. Frente 

às dificuldades que as zonas rurais 

apresentam para o desenvolvimento dessas 

atividades, cabe a este profissional criar 

opções, tais como a realização de parcerias 

com entidades populares (religiosas, festas 

típicas, comércios, entre outros) a fim de 

desenvolver campanhas e orientações que 

mobilizem coletivamente o cuidado para com 

a DM e a sua prevenção. 
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