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A influéncia da dor na qualidade de vida de idosos portadores de
Diabetes Mellitus

The influence of pain on elderly diabetics’ quality of life

La influencia del dolor en la calidad de vida de ancianos portadores de Diabetes Mellitus
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RESUMO

Objetivo: avaliar a dor e suas repercussées na qualidade de vida de idosos com Diabetes Mellitus. Método: estudo transversal
com 196 idosos com Diabetes Mellitus, em uma unidade basica de saude do Distrito Federal. Utilizados os questionarios de
qualidade de vida WHOQOL-OLD e WHOQOL-BREF. Resultados: dos 196 idosos, 54,6% eram do sexo masculino, com média de
idade de 67,4(16,5) anos, com predominio entre 60 e 70 anos (72,9%). Por meio das pontuagdes do WHOQOL-BREF e WHOQOL-
OLD, observou-se que aqueles que nao relataram dor apresentaram melhores pontuagdes de qualidade de vida, exceto no
dominio fisico (M=53,94 e M=59,26) e na faceta autonomia (M=56,68 e M=58,19) p<0,05. Conclusdo: o estudo demonstrou
uma influéncia negativa da dor na qualidade de vida de idosos com Diabetes Mellitus, sendo necessério que os enfermeiros
estejam atentos, pois a mesma estd intrinsicamente ligada a qualidade do tratamento.

Descritores: Idosos; enfermagem; atengdo primaria a salde; qualidade de vida.

ABSTRACT

Objective: to evaluate pain and its repercussions on the quality of life of elderly people with Diabetes Mellitus. Methods: in this
cross-sectional study of 196 older adults with Diabetes Mellitus, WHOQOL-OLD and WHOQOL-BREF quality of life questionnaires
were applied at a primary health care facility in the Federal District. Results: of the 196 participants, 54.6% were males, mean
age 67.4 (+6.5) years, predominantly 60 to 70 years (72.9%). The WHOQOL-BREF and WHOQOL-OLD scores showed that those
who did not report pain returned higher quality of life scores, except in the physical domain (M =53.94 and M = 59.26) and in
the autonomy facet (M = 56.68 and M = 58.19; p < 0.05). Conclusion: the study showed the adverse influence of pain on quality
of life of older adults with Diabetes Mellitus. Nurses need to be attentive to this, because it is intrinsically connected with
treatment quality.

Descriptors: Aged; nursing; primary health care; quality of life.

RESUMEN

Objetivo: evaluar el dolor y sus repercusiones en la calidad de vida de ancianos con Diabetes Mellitus. Método: estudio
transversal junto a 196 ancianos con Diabetes Mellitus, en una unidad basica de salud del Distrito Federal. Se utilizaron los
cuestionarios de calidad de vida WHOQOL-OLD y WHOQOL-BREF. Resultados: de los 196 ancianos, un 54,6% era del sexo
masculino, con promedio de edad de 67,4 (£ 6,5) afios, con predominio entre 60 y 70 afios (72,9%). Mediante las puntuaciones
del WHOQOL-BREF y WHOQOL-OLD, se observo que aquéllos que no reportaron dolor presentaron mejores puntuaciones de
calidad de vida, excepto en el dominio fisico (M = 53,94y M =59,26) y en lo que respecta la autonomia (M =56,68 y M = 58,19)
p<0,05. Conclusion: el estudio demostré una influencia negativa del dolor en la calidad de vida de ancianos con Diabetes
Mellitus. Siendo asi, es necesario que los enfermeros estén atentos, pues la calidad de vida esta intrinsecamente relacionada a
la del tratamiento.

Descriptores: Anciano; enfermeria; atencién primaria de salud; calidad de vida.

INTRODUCAO

Segundo pesquisas realizadas em 2011 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o nimero de
idosos no Brasil dobrou nos dltimos 20 anos, chegando a 23,5 milh&es'. O avanco da idade pode levar ao aparecimento
de doengas e agravos cronicos, que requerem acompanhamento e tratamento continuo. Essas doengas tendem a se
manifestar de forma expressiva nos idosos, e geralmente est3o associadas a outras patologias?.
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Com o evidente o aumento no nimero de idosos, observa-se também uma maior prevaléncia de Doengas Cronicas
N3o Transmissiveis (DCNT), que s3o referidas como uma das principais causas de morte em todo mundo?3. Segundo a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), de todos os dbitos ocorridos no ano de 2008 em todo o mundo, 63% foram
devido as DCNT e/ou suas complica¢des. No Brasil, esse nimero foi um pouco maior, chegando a 74% das mortes em
2012%. Entre as DCNT mais prevalentes em idosos, observa-se o Diabetes Mellitus (DM)®.

Segundo a International Diabetes Federation (IDF), é estimado que a populagdo mundial de diabéticos esteja em
415 milhGes de pessoas, devendo atingir 642 milhdes até 2040. Além disso, 75% das pessoas com DM estdo nos paises
de baixa e média renda. Nos paises da América Central e do Sul, a prevaléncia de DM foi estimada em 29,6 milhGes de
pessoas e projetada para 48,8 milhdes, em 2040. No ano de 2015, o Brasil foi o quarto pais com mais adultos com DM
no mundo, com uma populagdo de diabéticos estimada em 14,3 milhdes, ficando atras apenas da China (109,6 milhdes),
india (69,2 milhdes) e Estados Unidos da América (29,3 milhdes)®.

O aumento no numero de casos da DCNT estd associado a varios fatores, como o envelhecimento da populagdo,
habitos de vida ndo saudaveis, dieta inadequada e obesidade. O DM mal controlado gera diversas complicagdes que
comprometem a produtividade, a qualidade de vida (QV) e a expectativa de vida do individuo®. O DM, que por ser uma
condic¢do croénica, necessita de um controle maior e tratamento continuo, quando aliado a complicagdes, como a dor,
constitui um fator importante na determina¢do da QV’.

A QV é um aspecto importante no DM, pois sua redugdo leva a uma diminui¢ao do autocuidado, o que, por sua
vez, ocasiona um pior controle glicmico, aumento dos riscos de complica¢des, tanto a curto quanto a longo prazo®.
Muitos fatores podem influenciar e afetar a QV dos diabéticos, como a idade, a situacdo financeira, a escolaridade, a
pratica de atividade fisica, a nutricdo, as comorbidades associadas, os habitos de vida, o tipo de tratamento adotado e
as complica¢des, pois afetam o estado fisico, funcional e psicoldgico, e de forma geral, o bem-estar do individuo?®.

Entre estes fatores destaca-se a presenca da dor, principalmente cronica, como uma complicagdo do DM que
influencia diretamente na vida do idoso, especialmente na sua QV. A dor do diabético tem sido descrita como intensa,
que causa desconforto e/ou insensibilidade no pés e/ou panturrilhas, em forma de picada, choque, queimacio,
dorméncia e cdimbras, e ainda, um prejuizo que incomoda e faz com que os pacientes despertem a noite devido ao
desconforto da dor, principalmente quando relacionada a neuropatia diabética’®.

Resultados de pesquisas reconhecem uma pior QV em idosos com DM, quando investigada com o instrumento
WHOQOL-BREF®®1?, Vale ressaltar estudo realizado com diabéticos na atenc¢3o primaria que evidenciou uma correlacio
negativa entre a intensidade de dor e indices de QV, ou seja, quanto maior intensidade de dor do diabético pior era sua
QV*2, Sabe-se que as abordagens da maioria dos estudos concentram-se na identificacio dos principais dominios
afetados na QV do idoso. Observa-se, portanto, que sdo escassas pesquisas que relacionem a investigagdo da QV com
a mensuragao da dor.

Diante do exposto e considerando as especificidades do idoso, torna-se necessario o desenvolvimento de estudos
gue investiguem a relagao entre dor e QV na populagido de idosos diabéticos, uma vez que se observa um crescente
aumento das DCNT. Conhecer essa relagdo pode permitir ao enfermeiro promover uma melhor QV aos idosos que
convivem com a dor e a presenga de uma doenga cronica progressiva, o DM, por meio de um cuidado planejado baseado
em resultados de investigacGes realizadas com instrumentos validados e de facil aplicagdo. Sendo assim, o objetivo
deste estudo foi avaliar a dor e suas repercussdes na qualidade de vida de idosos com Diabetes Mellitus.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, transversal de abordagem quantitativa. A pesquisa ocorreu em uma Unidade
Basica de Saude (UBS) do Distrito Federal, em 2016. A populagdo do estudo foi composta por 500 idosos com Diabetes
Mellitus cadastrados no Grupo de Diabéticos da UBS. A amostra por conveniéncia foi constituida de acordo com o
seguinte critério de inclusdo: idosos com 60 anos ou mais que faziam parte do grupo de diabéticos da UBS. O idoso foi
abordado no momento da reunido do Grupo e convidado a participar da pesquisa. A coleta dos dados ocorreu entre
setembro e novembro de 2016. Ao final, 196 idosos constituiram a amostra final do estudo.

A entrevista ocorreu em local reservado, apds a assinatura do TCLE, e foram utilizados trés instrumentos. O
primeiro foi um questiondario estruturado, elaborado pelos pesquisadores e previamente testado, composto por
perguntas direcionadas ao perfil socioeconémico e demografico (sexo, idade, estado civil, escolaridade, renda e
ocupacdo), e avaliacdo da dor. A intensidade de dor foi mensurada por meio da Escala Numérica Visual (ENV) que varia
de 0 a 10 pontos, na qual O (zero) significa sem dor e 10 (dez) a pior dor possivel. A escala numérica foi categorizada de
acordo com a intensidade de dor, sendo de 1-3 pontos (dor leve), 4-6 (dor moderada), 7-9 (dor intensa) e 10 (pior dor
possivel)3,
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O segundo instrumento foi o WHOQOL-BREF, que consiste em uma versdo resumida do questionario proposto
pela OMS para avaliar a QV, sendo dividido em quatro dominios: Fisico, Psicoldgico, Relagdes sociais e Meio ambiente.
Por fim o terceiro questiondrio utilizado foi o WHOQOL-OLD, ferramenta da OMS para avaliar a QV de idosos, composto
por seis facetas: Sensorial; Habilidades; Autonomia; Atividades passadas, presentes e futuras; Participagao social; Morte
e morrer; e Intimidade. Ambos os instrumentos de QV foram validados no Brasil'*!®. Para cada dominio e faceta foi
calculado um escore, que variava de 0 a 100, sendo que quanto maior o escore, melhor a QV.

Para andlise de dados, a primeiro momento foi criado um banco de dados no software Package for the Social
Sciences (SPSS®) versdo 21.0. Posteriormente, de acordo com as instrugdes do instrumento, foram calculados os escores
totais de cada respondente, bem como os valores médios por grupo de cada um dos fatores e dominios, sendo assim
realizada uma andlise quantitativa descritiva, onde foram calculadas frequéncias relativas, absolutas, médias e desvio
padrdo dos resultados obtidos. No ultimo momento, para analisar a normalidade das variaveis utilizou-se o teste
Komogorov-Smirnov. O teste t de Student foi utilizado para analisar as diferencas entre as médias das medidas de QV.
Para verificar diferencas entre proporgoes foi utilizado o teste qui-quadrado. Os valores de p<0,05 foram considerados
estatisticamente significantes.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria do Estado de Satde do Distrito Federal
(CAAE: 14557613.1.0000.5553), e os sujeitos foram esclarecidos pelos pesquisadores sobre principios éticos resolugao
CNS 466/2012.

RESULTADOS

Os dados referentes as caracteristicas sociodemograficas e de afericdo da dor sdo demonstrados na Tabela 1.

Tabela 1: Distribuigdo das variaveis demogriéficas e socioecondmicas dos idosos com diabetes mellitus de acordo com a intensidade de
dor (n=196). Brasilia, DF, Brasil, 2016.

Variaveis Dor Dor Sem Total p
Leve/Moderada Intensa dor
n=71 n =96 n=29
n % n % n % n %

Sexo 0,290
Feminino 27 38,0 48 50,0 14 48,3 89 45,4
Masculino 44 62,0 48 50,0 15 51,7 107 54,6

Idade (anos) 0,924
60-70 52 73,2 70 72,9 21 72,4 143 73,0
71-80 14 19,7 22 22,9 6 20,7 42 21,4
>80 5 7,1 4 4,2 2 6,9 11 5,6

Estado civil 0,008
Solteiro 31 43,7 35 36,5 14 48,3 80 40,8
Casado 21 29,6 25 26,0 12 41,4 58 29,5
Viavo 10 14,1 13 13,5 1 3,4 24 12,4
Divorciado 9 12,7 23 23,9 2 6,9 34 17,3

Escolaridade 0,052
Analfabeto 15 21,1 19 19,8 4 13,8 38 19,4
Ensino 50 70,4 74 77,1 20 68,9 144 73,5
Fundamental
Ensino Médio 5 7 3 3,1 5 15,2 13 6,6
Superior 1 1,4 0 0 0 0 1 0,5

Renda Mensal 0,046
Até 1 SM 41 57,7 65 67,7 14 48,3 120 61,22
la3sM 22 31,0 24 25,0 11 37,9 57 29,1
>4 SM 8 11,3 7 7,3 4 13,9 19 9,7

Ocupagao 0,012
Desempregado 20 28,2 14 14,6 7 24,1 41 20,9
Aposentado 45 63,4 60 62,5 19 65,5 124 63,3
Outros 6 8,5 22 22,9 3 10,3 31 15,8
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Entre os 196 idosos participantes do estudo, 54,6% eram do sexo masculino, com idade média de 67,47+6,59 anos,
73,0% tinham entre 60 e 70 anos, 40,8% eram solteiros, 73,5% tinham o ensino fundamental, 63,3% eram aposentados
e 61,2% tinham uma renda mensal de até um salario minimo.

Referente a andlise da dor, percebeu-se que 49% relataram dor intensa, 36% dor leve/moderada e 15% ndo
referiram dor. Em relagdo as variaveis demograficas e socioeconémicas foram observadas diferengas significativas no
estado civil solteiro, na baixa renda mensal e na aposentadoria dos idosos. ldosos diabéticos solteiros apresentaram
maior prevaléncia de dor intensa (36,5%) quando comparados aos casados (26,0%) (p=0,008). Quanto a renda mensal,
verificou-se que aqueles idosos diabéticos com renda de até um salario minimo referiram mais dor intensa (67,7%) do
que aqueles com maior renda (25,0%) (p=0,046). Por fim, um maior nimero de idosos aposentados queixou dor intensa
(62,5%) quando comparados aos idosos que estavam desempregados no momento da pesquisa (14,6%) (p=0,012).

Os escores de QV avaliada por meio dos questionarios WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD sdo apresentados na
Tabela 2, de acordo com a presenga ou ndo da dor.

Tabela 2: Médias de escores obtidas pelo WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD e relato de dor entre os idosos diabéticos
(n=196). Brasilia, DF, Brasil, 2016.

Dor nao referida Dor referida p
M DP M DP
WHOQOL-BREAF
Fisico 53,94 14,76 59,26 14,18 0.053
Psicoldgico 64,36 14,79 59,45 14,83 0.656
RelagGes sociais 67,13 19,66 65,79 21,91 0.091
Meio ambiente 60,56 17,78 55,08 15,31 0.046
WHOQOL-OLD
Funcionamento sensorial 71,33 16,83 62,23 24,45 0.048
Autonomia 56,68 14,45 58,19 18,67 0.879
Atividades passadas, presentes e futuras 66,81 20,19 65,98 19,11 0.011
Participagdo social 61,85 20,95 59,84 19,01 0.026
Morte e morrer 58,18 31,03 55,12 32,20 0.354
Intimidade 74,35 24,51 68,67 23,27 0.522

Observa-se que os idosos que ndo referiram dor apresentaram melhores escores de QV do que aqueles que
gueixaram dor, exceto nos dominios Fisico e na faceta Autonomia. No grupo de idosos com DM que nao referiram dor
uma melhor QV foi observada no dominio Relagdes sociais (67,13+19,66) e faceta Intimidade (74,35+24,51) e uma pior
QV no dominio Fisico (53,94+14,76) e faceta Autonomia (56,68+14,45).

Por outro lado, no grupo de idosos com DM que queixaram dor uma melhor QV foi observada no dominio Relagdes
sociais (65,79+21,91) e faceta Intimidade (68,67+23,27), e uma pior QV no dominio Meio ambiente (55,08+15,31) e
faceta Morte e morrer (55,12+32,20).

Na Tabela 3 é demonstrada a comparacdo entre médias dos escores de QV entre o grupo que referiu dor
leve/moderada e o grupo que referiu dor intensa.

Verificou-se que aqueles idosos diabéticos que queixaram dor intensa apresentaram escores menores de QV do
que aqueles com dor leve/moderada, exceto no dominio Fisico (p=0.053). Diferencas significativas foram observadas
no dominio Meio ambiente (p=0.046) indicando que idosos com dor intensa apresentam uma pior QV nesse dominio.

Na analise dos resultados da QV avaliada pelo WHOQOL-OLD, o grupo de idosos com dor intensa apresentou pior
QV nas facetas Funcionamento sensorial (p=0,048), Atividades passadas, presentes e futuras (p=0,011) e Participacdo
social (p=0,026) (Tabela 3).
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Tabela 3: Comparagdo entre médias dos escores dos questiondrios WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD e a intensidade da dor em
idosos com diabetes. Brasilia, DF. Brasil, 2016.

Intensidade da dor

Leve/Moderada Intensa
M DP M DP p
WHOQOL-BREF
Fisico 59.05 12.67 59.41 15.27 0.053
Psicoldgico 61.03 14.94 58.28 14.72 0.656
Relagdes Sociais 67.13 19.66 65.79 21.91 0.091
Meio Ambiente 57.83 15.19 53.05 15.16 0.046
WHOQOL-OLD
Funcionamento sensorial 66.1 23.94 29.37 24.55 0.048
Autonomia 60.47 18.26 56.51 18.89 0.879
Atividades passadas, presentes e futuras 70.33 17.22 62.76 18.88 0.011
Participagao Social 63.73 15.9 56.96 20.63 0.026
Morte e morrer 55.45 33.17 54.88 31.63 0.354
Intimidade 70.07 23.83 67.64 22.92 0.522
DIsScUssAO

Neste estudo foi observado que a maioria dos idosos com DM referiu dor intensa, que foi relacionada ao estado
civil solteiro, a baixa renda mensal e a aposentadoria dos idosos. Esses resultados corroboram com aqueles evidenciados
em outro estudo realizado com diabéticos no Para®. Tais resultados denotam uma maior preocupacdo, ja que a
presenca de um companheiro poderia favorecer os idosos com doengas cronicas, atuando como um suporte e
encorajando o autocuidado. Portanto, esse dado reflete a necessidade maior de uma atengdo e maior apoio por parte
da equipe de saude, visando criar um vinculo com esses idosos, e contribuindo para uma melhor adesdo ao plano
terapéutico®’.

Além disso, a baixa renda é um fator que pode comprometer o estado de satide e a QV dos idosos, dificultando a
adesdo ao tratamento, e principalmente a terapéutica ndo medicamentosa, que inclui a mudanca dos habitos

alimentares e pratica de exercicio fisico, fundamental para um controle glicémico ideal para evitar complicagdes
do DM,

O presente estudo demonstrou que o grupo que referiu dor apresentou escores menores de QV do que o grupo
gue ndo referiu dor, ou seja, apresentaram uma menor QV. Cabe ressaltar um estudo realizado com idosos em Montes
Claros (MG) que observou um impacto negativo da dor na QV dos pacientes diabéticos, principalmente naqueles com
mais de 10 anos de progressao da doenga, uma vez que um maior tempo de evolu¢dao do DM pode refletir em uma
maior intensidade de dor e desconfortos causados por ela, que consequentemente ocasiona em uma maior
interferéncia nas atividades cotidianas®®.

E valido ressaltar que a cronificagdo da dor estd relacionada a neuropatia diabética (ND), uma das complicacBes
do DM. A prevaléncia de neuropatia diabética dolorosa tem aumentado, pois um a cada cinco pacientes diabéticos tém
dor crénica com caracteristica de dor neuropatica®’. Estudos tém demonstrado o impacto negativo desta complicagdo
na QV dos pacientes. Neste contexto, em uma pesquisa foi investigada a relagdo entre neuropatia diabética dolorosa e
QV em pacientes com ND. Participaram 154 pacientes e observaram que a QV foi menor em pacientes com neuropatia
dolorosa?™.

Neste estudo aqueles idosos com DM que queixaram dor obtiveram menores escores de QV no dominio Meio
Ambiente e na faceta Morte e Morrer. Resultados contrarios foram observados no estudo com idosos em Uberaba
(MG), onde a faceta Morte e Morrer obteve maior pontua¢do??. Para os idosos, a prépria idade aliada com complicacdes
de saude pode trazer a ideia de um futuro mais curto e uma aproximagédo com a ideia da morte, podendo causar uma
reacdo de medo e n3o aceitacdo?.

Os dominios e facetas com menores escores de QV que foram significativamente associados a presenca de dor
foram Meio ambiente, Funcionamento sensorial, Atividades passadas, presentes e futuras e Participagdo social. A dor
apresenta-se como um fator limitante para realizacdo das atividades cotidianas e tarefas de vida diaria, podendo
influenciar negativamente no convivio social e na QV?*. Uma pesquisa associou a influéncia da dor crénica de 50 idosos
a QV por meio de utilizagdo do instrumento WHOQOL-BREF. Os resultados evidenciaram que houve uma influéncia
negativa da dor crénica na QV dos idosos, principalmente, no dominio fisico e nas relagdes sociais®?.

A faceta Funcionamento sensorial avalia o impacto da perda das habilidades sensoriais na qualidade vida dos
idosos. Os 6rgdos sensoriais permitem o relacionamento do idoso com o meio em que vive. E sabido que a diminuicdo
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da sensibilidade comumente afeta os pacientes com DM, principalmente em relagdo aos pés. Em igual teor, o DM em
progressao tende a ocasionar complicagGes microvasculares como a retinopatia que quando associadas as modificagOes
relacionadas ao envelhecimento, como a diminuicdo da capacidade auditiva, afeta os 6rgdos sensoriais do idoso.
Adicionalmente, a presenca da dor pode potencializar o prejuizo na percepg¢do sensorial relacionada aos processos
inflamatdrios persistentes da hiperglicemia, relacionados ao descontrole do DM,

Um estudo realizado com 146 mulheres idosas com DM também evidenciou uma pior QV no dominio Meio
ambiente (M=38,91), demonstrando a importancia do incentivo a responsabilizagdo pessoal da sociedade de criar
ambientes amistosos para idosos, estimulando assim, a solidariedade entre as geracdes?®. Cabe ressaltar que esse
dominio avalia a seguranga fisica, prote¢dao, o ambiente no lar, os recursos financeiros, as oportunidades de adquirir
novas informacdes e habilidades, a poluicdo/ruido/transito/clima e o transporte*.

Na comparagdo entre os idosos que sentiam dor, de acordo com a intensidade dessa dor, evidenciou-se que os
idosos que referiram dor intensa apresentaram pior QV no dominio Meio ambiente do que os idosos com dor
leve/moderada. Assim como em um estudo realizado em Jo3o Pessoa (PB) o maior impacto da QV foi no dominio
relacionado ao ambiente?’, o que pode estar relacionado com a infraestrutura da regido, com o indice de criminalidade
e com as dificuldades de acesso aos servicos de saude, principalmente, por ser uma regido de baixo nivel
socioecondmico?. Esse resultado indica que as equipes de salide devem buscar estratégias que melhorem as condi¢des
de satde dos idosos que vivem em areas com acesso limitado aos servigos de salde, e poucas oportunidades de lazer?.
A manutengdo e promoc¢ado de seguranga é fundamental para o desenvolvimento de atividades de lazer, ja que muitas
vezes estes idosos convivem com a presenca de dor cronica que limita a realizagdo dessas atividades.

Os idosos com DM que referiram dor intensa também apresentaram pior QV nas facetas Funcionamento sensorial,
Atividades passadas, presentes e futuras e Participacdo social. Os piores escores de QV na faceta Funcionamento
sensorial nos individuos que sentem dor intensa também foi encontrada no estudo realizado na cidade de Uberaba
(MG) com idosos diabéticos?. A respeito disso, sabe-se que & medida que as pessoas envelhecem, o corpo sofre
mudangas estruturais e funcionais no sistema sensorial, além desse processo natural, complicagdes do DM, como a dor,
podem acentuar essas mudancas, causando um impacto maior na QV*°.

Esse resultado indica a necessidade de refletir sobre a possibilidade de um maior risco de acidentes relacionados
a alteragBes sensoriais e sobre a ideia de que esses idosos podem se tornar menos ativos devido as suas limitagdes.
Outros pesquisadores reforcam ainda, que quanto menos ativo o idoso, menor a sua satisfacgdo com a vida e,
consequentemente, pior a sua QV3%.

Nesse sentido, um estudo analisou o efeito das quedas e suas consequéncias na QV de idosos de uma comunidade
de baixa renda do municipio do Rio de Janeiro. A analise demonstrou que ha influéncia das quedas na QV dos idosos
estudados, pois em todos os dominios do WHOQOL-BREF houve redugdo nas médias do grupo que caiu no ultimo ano
em relagdo aos que ndo cairam32. Enfatiza-se que o processo de envelhecimento cursa com altera¢es do sistema
musculoesquelético que muitas vezes estd sobrecarregado de alteragGes como artrite, artrose que tem a presenca de
dor em seu cotidiano, que limita e traz instabilidade de marcha que pode contribuir com as quedas.

A faceta Atividades passadas, presentes e futuras indica a satisfagdao dos idosos quanto as conquistas ocorridas no
decorrer da vida e acerca das esperancas futuras, coisas que ainda se anseiam. Sendo assim, é de suma importancia que
a equipe de enfermagem promova agoes em salde que ajude o idoso na busca de atividades que |he tragam realiza¢Ges
pessoais e uma melhora nas perspectivas para o futuro3. Sabe-se que as expectativas do individuo podem sofrer
influéncia de fatores culturais, socioeconémicos, nivel de dependéncia, acesso aos servigos de saude e além disso, as
comorbidades podem levar o individuo a diminuir suas perspectivas em relagdo ao seu futuro.

Em relagdo a faceta Participacdo social resultado semelhante foi observado em um estudo com 68 idosos
diabéticos na Paraiba. Os autores evidenciaram uma pior QV nos aspectos sociais demonstrando o comprometimento
da participac¢io dos idosos em grupos sociais em virtude das dificuldades que o DM impde34.

Os idosos com dor intensa apresentaram um maior escore na faceta Intimidade, assim como na pesquisa realizada
em Taquaracu do Sul (RS), a média dessa faceta foi de 70,7+14,23°. Essa faceta avalia a capacidade de um idoso para se
relacionar com outras pessoas, sendo uma area que deve ser constantemente observada pelos enfermeiros, pois a rede
de relacionamentos dos idosos sdo extremamente importantes para a forma que essas pessoas vao lidar com a
doenca?.

A pontuacdo mais alta no dominio das relagGes sociais para ambos os grupos é semelhante a encontrada com
idosos com DM na Nigéria3®, e em outro estudo realizado também com idosos diabéticos em S3o Paulo®. Esse dominio
avalia as relagGes pessoais, o suporte social e a atividade sexual. Esse resultado pode ser explicado pelas atividades
fisicas oferecidas aos participantes todos os dias na UBS. Tais atividades configuram-se como oportunidade de
socializagdo dos idosos. Outro estudo reforga o valor da atividade fisica regular para melhorar o aspecto fisico e
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funcional dos idosos, mas que ndo se deve esquecer da importancia que essas atividades tém nos aspectos sociais,
devendo ser incluidas atividades para promogcdo e manutencdo das habilidades sociais dessa populacdo.

Isto posto, é fundamental o papel do enfermeiro na investigagdo e controle da dor de idosos diabéticos como uma
das estratégias de enfrentamento dos idosos no manejo do DM. Sabe-se que o DM é um fator que contribui para a
presenca de outras comorbidades como a depressao, sendo a dor somada a este fator, que pode ainda potencializar as
complica¢des do DM*2,

A equipe de saude, especialmente o enfermeiro, deve atentar-se para estes fatores que interferem no cotidiano
e na QV dos diabéticos, para propor a¢des a serem incorporadas as intervengdes de enfermagem nesta populagdo com
vistas a potencializar a QV. Adicionalmente, o enfermeiro deve reconhecer de maneira precoce o surgimento da dor,
como um sinal da neuropatia diabética, a fim de prevenir futuras complicagdes como amputagGes.

CONCLUSAO

A dor interferiu negativamente na qualidade de vida de idosos com Diabetes Mellitus principalmente, no dominio
Fisico e faceta Autonomia.

Os resultados deste estudo comprovam a importancia de se avaliar a influéncia da dor na QV de idosos diabéticos,
proporcionando uma andlise do impacto negativo dessa complicagdo do DM nas questdes fisicas e psicossociais desses
pacientes. Além disso, fica evidente a necessidade que as equipes de saude, especialmente os enfermeiros, estejam
atentos a todas varidveis que possam interferir na QV desses idosos, visto que a mesma esta intrinsicamente ligada a
adesdo ao plano terapéutico proposto, bem como a qualidade desse tratamento. Portanto, estudos como este
possibilitam o direcionamento do planejamento de a¢Ges que atendam as necessidades especificas dessa populagdo.
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