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AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL
E QUALIDADE DE VIDA DE IDOSOS
PORTADORES DE DIABETES MELLITUS TIPO 2

Leticia Cristinne Costa da Silva'
Luciane Marta Neiva de Oliveira®

resumo

A pesquisa teve como objetivo analisar o estado nutricional e quali-
dade de vida de idosos portadores de diabetes mellitus tipo 2. A
populagéo foi composta por 46 voluntarios portadores de diabetes
tipo 2, com faixa etéria entre 60 e 85 anos, membros de uma Asso-
clacdo de Diabéticos localizada em Teresina (Piaui). Os idosos foram
submetidos a um formulario sociodemografico e, em seguida, foi
realizada a avaliacdo do estado nutricional através de uma minia-
valiacdo nutricional e dados antropométricos. Por fim, avaliou-se a
qualidade de vida através do questionario Short Form-36. De acordo
com as variaveis sociodemograficas, constatou-se que a maior parte
dos participantes s@o do sexo feminino (69,6%), com idade entre
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60 e 65 anos (54,3%), casados (63%), com ensino médio completo
(54,3%) e renda de 1 (39,5%) e 2-3 salarios minimos (39,1%). Na
avaliaco do estado nutricional, de acordo com o indice de massa
corporal, predominou o sobrepeso em 52,2%; Pela avaliagcdo da
dobra cutanea tricipital, constatou-se obesidade em 45,7% dos
participantes; conforme a circunferéncia da cintura verificou-se risco
muito elevado para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares
em 69,65% dos sujeitos pesquisados; constatou-se ainda que 88,43%
dos idosos ndo apresentaram risco nutricional quando avaliados por
meio da miniavaliag&o nutricional. Quanto a analise de qualidade de
vida, as menores médias (escores) foram encontradas no dominio
estado geral da saude (59,67) e dor (65,63). Por conseguinte, os
idosos portadores de diabetes tipo 2 avaliados possuem alteragdes
no estado nutricional, entretanto apresentam boa qualidade vida.
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1 Introducao

O diabetes mellitus (DM) é um grupo heterogéneo de disttirbios meta-
bolicos que ocasionam hiperglicemia em decorréncia de defeitos na agao da
insulina, na secregao de insulina ou em ambas. O DM atualmente configura-
-se como uma epidemia mundial, devido aos altos indices epidemioldgicos.
O envelhecimento da populagao, obesidade, sedentarismo e a crescente urba-
nizacdo sao alguns fatores responsaveis no desenvolvimento da doenga que
¢ considerado um problema de satide puiblica, devido a elevada prevaléncia
e mortalidade, em decorréncia das complica¢oes (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DIABETES, 2016; PALMEIRA; PINTO, 2015).

Conforme Deus e Conceigao (2012), entre os tipos de DM, destaca-se o
tipo 2, que representa cerca de 90% dos casos. Segundo Souza e Aratjo (2015),
ha aproximadamente 300 milhdes de pessoas diabéticas tipo 2 no mundo e
20% destas possuem idade entre 65 e 76 anos. No Brasil, a prevaléncia é de
7,6% da populacao, entretanto, metade das pessoas acometidas pela doenca
desconhece o diagnodstico. Portanto, € relevante conhecer o portador desta
patologia a fim de identificar intervencgoes eficazes de prevengao, promogao
e controle da doenga e dos seus agravos nos servicos de satde.
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Umbelino, Serrano e Cruz (2008) mencionam que a avaliagdo nutricional
dos diabéticos € um importante instrumento para diagndstico do estado nutri-
cional e identificagdo dos fatores de riscos e complica¢des associadas ao DM,
pois, colaboram para aplicagao efetiva da dietoterapia, a fim de melhorar a
saude, a sobrevida, e qualidade de vida (QV) dos pacientes, além da prevencao
e controle dos agravos decorrentes da doenca.

De acordo com Coqueiro et al. (2009), a avaliagdo do estado nutricional
pode ser realizada através de dados antropométricos (peso, estatura, peri-
metros e dobras cutaneas), pardmetros bioquimicos, exame fisico, inquéritos
alimentares e composigao corporal. A antropometria é a mais utilizada por
ser segura, de facil execugao e baixo custo.

Esta patologia, independentemente da etiologia, género, faixa etdria,
escolaridade, nivel socioecondmico, pode causar impacto negativo que com-
promete a QV. Uma vez que, o diagnostico ocasiona mudangas na rotina do
individuo, devido a adesao ao uso de medicamentos (orais ou de invasivos) e
novos habitos alimentares, podendo elevar os niveis de estresse do portador,
alterando seu estado psicoldgico, provocando alteragdes na QV, diferentes
aspectos, como debilidade do estado fisico, prejuizo da capacidade funcional,
dor em membros inferiores, falta de vitalidade, dificuldades no relacionamento
social, instabilidade emocional, entre outros (FARIA et al., 2013; FENG; ASTE-
LL-BUR, 2017; ZULIAN et al., 2013).

A avaliagdo da QV deve ser realizada com questiondrios padronizados,
pois estes possuem questdes subjetivas em dados objetivos, que podem ser
quantificados e analisados. Os resultados sdo importantes para verificar o
impacto das interveng¢des em satide na QV dos pacientes (DIAZ et al., 2016). De
acordo com o exposto, a pesquisa teve como objetivo analisar o estado nutri-
cional e qualidade de vida de idosos portadores de diabetes mellitus tipo 2.

2 Métodos

Trata-se de um estudo transversal de natureza quantitativa, elaborado
a partir do Trabalho de Conclusao de Curso: Avaliagao do estado nutricional
e qualidade de vida de idosos portadores de diabetes tipo 2, apresentado a
Coordenacao de Nutri¢ao do Centro Universitario Santo Agostinho (UNIFSA).
A pesquisa foi realizada em uma Associacao de Diabéticos, localizada em
Teresina, Piaui, no periodo de agosto a novembro de 2017, com os adscritos
desta. Os critérios de inclusao propostos foram: idosos de ambos os géneros
com idade de 60 a 85 anos, portadores de diabetes tipo 2, com cadastrado na



associacao e os critérios de exclusao: portadores de diabetes mellitus tipo 1,
cadastro desatualizado no sistema da associacao, idosos que nao frequentavam
as reunides e presenga de déficit cognitivo. A Associagao tinha 191 associados
cadastrados, desta forma, apds os critérios de inclusao e exclusdo, 46 idosos
foram selecionados para participar da pesquisa.

Os principios éticos foram seguidos em todas as fases do estudo, em
consonancia com o que preconiza a Resolugao n® 466/2012. A pesquisa foi
submetida ao Comité de Etica em Pesquisa e aprovada sob o niimero de pare-
cer: 2.095.171. O estudo foi iniciado somente apds a aprovagao. Os individuos
foram convidados a participarem voluntariamente do estudo, orientados acerca
do anonimato na pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Toda a coleta dos dados e os procedimentos foram realizados na Associagao
de Diabéticos no periodo vespertino com horarios de inicio e término pré-defini-
dos. Os participantes foram entrevistados pelas pesquisadoras, primeiramente
responderam a um questionario sociodemografico com questdes fechadas em
forma de entrevista contendo informagdes sobre as seguintes varidveis: idade,
sexo, grau de instrugao, estado civil, renda. Em seguida foi avaliado o estado
nutricional utilizando-se o indice de massa corporal (IMC), perimetro da cin-
tura, perimetro da panturrilha, perimetro do brago, dobra cutanea tricipital e
perimetro muscular do brago e a Miniavaliagao Nutricional (MAN).

Para calcular o IMC, foi realizado a aferi¢ao da altura e do peso do parti-
cipante. Para a aferi¢do da altura foi utilizado a fita métrica que esteja estavel
sob uma superficie lisa. O participante estava descalgo e com a cabecga livre
de aderecos, de costas para superficie lisa. Em seguida se manteve na posicao
ortostatica. Na aferi¢ao do peso, o participante estava posicionado no centro
da balanga, descalgo, ereto, com os pés juntos e bragos estendidos ao longo do
corpo, ficando parado para a leitura do resultado. O IMC foi calculado pela
divisao do peso, em quilos, pela estatura, em metros, elevada ao quadrado. O
resultado é classificado com os valores de referéncia propostos por Lipschitz
(1994) para idosos, sugerido pelo Ministério da Satide: Baixo peso (<22 kg/m?),
Eutrofia (> 22 e < 27 kg/m?), Sobrepeso (> 27 kg/m?).

O perimetro da cintura (PC) foi avaliado utilizando uma fita métrica
flexivel, realizando a medida com o participante em pé, no ponto médio entre
a ultima costela e a crista iliaca, no momento expiragao. Os pontos de corte
adotados para classificacao da PC foram: > 80 cm, para mulheres e > 94cm,
para homens, classificados como risco elevado para doengas cardiovasculares
e considerado risco muito elevado PC > 88cm para mulheres e > 102cm para
homens conforme a National Institutes of Health (NIH) (2011).
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O perimetro da panturrilha (PP) foi aferido na maior proeminéncia da
musculatura da panturrilha, o ponto de corte adotado para classificagao de
depleg¢dao muscular foram valores inferiores a 31 cm. O perimetro do brago
(PB) foi medida com o brago do participante relaxado ao longo do corpo, com
a aferi¢do no ponto médio entre o processo acromial da escapula e olecrano
da ulna. A medida foi avaliada pelo percentual da adequacgao: adequacao do
perimetro do braco (PB) = [PB obtida [cm] / percentil 50 da PB para a idade.
Apos a adequacao, classificou-se a PB através dos valores de referéncia de
Blackburn & Thornton (1979): obesidade (>120 %), sobrepeso (>120 a 110%),
eutrofia (110 a 90%), deplecao discreta (90 a 80%), deplecao moderada (80 a
60%) e deplecgao grave (<60%).

A dobra cutanea tricipital (DCT) foi aferida na face posterior do brago
direito, paralelamente ao eixo longitudinal, no ponto que compreende a distancia
média entre o acromio e o processo do olecrano da ulna. Adequacado da DCT =
[DCT obtida [cm] / percentil 50 da DCT para a idade e género] x 100. Apos a
adequagao, classificou-se a DCT através dos valores de referéncia de Blackburn
e Thornton (1979): obesidade (>120%), sobrepeso (>120 a 110%), eutrofia (110 a
90%), desnutricao leve (90 a 80%), desnutri¢ao moderada (80 a 60%) e desnutri¢ao
grave (<60%).

O perimetro muscular do brago (PMB) foi obtido por meio da CB e da
dobra cutanea tricipital (PCT) pela seguinte férmula: PMB (cm) = PB (cm) —
[0,314 x DCT]. Adequagao da PMB = [PMB obtida [cm] / percentil 50 da PMB
para a idade] x 100. Apds a adequagao, classificou-se a PMB através dos valores
de referéncia de Blackburn e Thornton (1979): eutrofia (90%), desnutrigao leve
(80 a 90%), desnutricao moderada (70 a 80%) e deplegao grave (<70%).

A MAN (GUIGOZ, 2006) é um questionario composto por dezoito per-
guntas. A soma escores permite uma identificagao do estado nutricional além
de identificar riscos. O escore de 12 pontos ou mais considera o idoso como
saudavel, sendo desnecessaria a aplicagao de todo o questionario; para aque-
les que atingem 11 pontos ou menos, deve ser considerada a possibilidade
de desnutricao e, portanto, o questiondrio deve ser continuado. Com escore
total da MAN, foram utilizados os seguintes pontos de corte: para o estado
nutricional adequado > 24; risco de desnutrigao entre 17 e 23,5; desnutrigdo <17.

Para avaliar a qualidade de vida foi utilizado o questionario SF-36 (Short-
-Form Health Survey, 1992) (CICONELLI, 1997). Este realiza a analise através de
oito dominios: capacidade funcional, limita¢ao por aspectos fisicos, dor, estado
geral da satde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais, satide mental.
E composto por onze perguntas objetivas cuja avaliacao dos resultados serd feita
mediante a atribuicao de escores para cada questao, os quais serdo transformados



numa escala de 0 a 100, onde zero correspondem a uma pior qualidade de vida
e 100 a uma melhor qualidade de vida.

Os dados foram submetidos a analise descritiva (média, desvio padrao,
erro padrao e intervalo de confianga) e tratados em forma de tabelas, utili-
zando-se a ferramenta Microsoft Excel (Office 2011) e analisados no programa
estatistico SPSS 20.0 com nivel de confianga de 95% e erro padrao de 5%.

3 Resultados e discussoes

O perfil sociodemografico dos idosos com diabetes mellitus tipo 2 da
presente pesquisa € caracterizado pela predominancia do género feminino
(69,6%), apresentando idade entre 60 a 65 anos (54,3%), com renda de um (39,1%)
a dois/trés (39,1%) salarios minimos. Entre os entrevistados, 63% afirmaram
ser casados e 54,3% concluiram o Ensino Médio.

Na Tabela 1 estdo descritos os resultados relacionados as variaveis socio-
demograficas dos idosos portadores de diabetes tipo 2 pesquisados.

Tabela 1 — Caracteristicas da populacéo estudada segundo as variaveis sociodemogréaficas
(n = 46). Teresina, 2017,

Intervalo de
L. N Perc. Erro )
Variavel Frequéncia = confianga
(%) padréo
95%

Sexo Feminino 32 69,6 6,7 55,56-82,6
Masculino 14 30,4 6,7 17,4-43,5
Total 46 100,0

ldade 60-65 25 54,3 7,5 39,1-69,6

(anos) 66-70 11 23,9 6,2 13,0-37,0
71-75 6 13,0 5,0 4,3-23,9
76-80 2 4,3 3,1 0-10,9
81-85 2 4,3 3,0 0-10,9
Total 46 100,0

Estado civil  Solteiro 8 17,4 5,6 6,5-28,3
Casado 29 63,0 6,9 50,0-76,1
Vidvo 7 15,2 53 6,56-26,1
Divorciado 2 4,3 3,0 0-10,9
Total 46 100,0

Grau de Ensino fundamental completo 11 23,9 5,3 10,9-37,0

instrucéo Ensino médio completo 25 54,3 7.4 39,1-69,6
Ensino superior completo 10 21,7 6,1 10,9-34,8
Total 46 100,0
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Intervalo de
Perc. Erro

Variavel Frequéncia (%) padrao ;gg/zlanga
Renda 1 salario minimo 18 39,1 7,0 23,9-562,2
individual 2-3 salarios minimos 18 39,1 71 26,1-54,3

3-4 salarios minimos 3 6,5 3,6 0-15,2
Mais de 4 salarios minimos 7 15,2 5,2 6,5-26,1
Total 46 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Segundo Viegas-Pereira, Rodrigues e Machado (2008), a renda influencia
fortemente no acesso a servigos de satide, que, por sua vez, pode influenciar no
nivel de percepcao, procura por atendimento e controle da doenga. Conforme
os resultados levantados nesta pesquisa, percebeu-se que a maioria dos idosos
apresentam renda individual acima de dois salarios minimos, favorecendo
um estilo de vida que permite aos idosos maior controle e tratamento do
diabetes mellitus.

No estudo de Esteves et al. (2017), realizado em S3o Joao do Rio Preto (SP)
com idosos diabéticos e hipertensos, a maior frequéncia foi do sexo feminino
(58,06%), com faixa etaria entre 60 a 65 anos (53,23%), casados (56,45%) e renda
de 1 saldrio minimo (66,13%), corroborando com a presente pesquisa. Entre-
tanto, a maioria dos participantes concluiram apenas o Ensino Fundamental
(87,10%), antagonizando com os resultados deste estudo.

Conforme Oliveira et al. (2017), a escolaridade é um aspecto importante
relacionado a qualidade de vida, pois a baixa escolaridade implica no acesso
a educagao em satde, consequentemente, a adog¢ao de habitos saudaveis, além
de prejudicar o entendimento das orientagdes realizadas por profissionais
de satide. De acordo com Pereira, Spyrides e Andrade (2016), as condi¢des
socioeconOmicas interferem na qualidade de vida na velhice, uma vez que
idosos com maior renda e maior nivel de escolaridade possuem mais acesso
aos alimentos, realizando melhores escolhas dietéticas, evitando, assim, dis-
tarbios nutricionais.

O perfil da populagao estudada foi semelhante ao estudo de Santos et al.
(2017), realizado em Porteiras (CE). Dos 30 idosos diabéticos avaliados, 76,7%
eram mulheres, fato associado a maior procura das mulheres por servigos de
saude. Na pesquisa realizada por Tavares e Rodrigues (2008), encontraram-se
dados equivalentes: dos 153 individuos da terceira idade avaliados, 73,5% eram
do sexo feminino. Observou-se, no presente estudo e na literatura, prevaléncia
do género feminino. Este dado é associado a maior procura por servicos de



saude e diagnodstico precoce da patologia e maior preocupagao destas com a
prevengao das complicagdes e habitos saudaveis do que o sexo masculino.

De acordo com Andrade et al. (2014), a predominancia de mulheres em rela-
¢ao aos homens pode estar relacionada a maior expectativa de vida por parte da
populagao feminina e também a resisténcia masculina em participacao de grupos
que promovam a saude. A motivagao feminina em participar das atividades de
lazer é diferente da masculina, pois as mulheres, mais que os homens, buscam
entrar em contato com novas pessoas e ampliar o circulo de amizades. Além
disso, as mulheres tém maior aten¢do com a satide e com o autocuidado.

Em rela¢do a avaliag¢do do estado nutricional, sob os distintos métodos:
indice de massa corporal (IMC), perimetro da cintura (PC), perimetro da pan-
turrilha (PP), perimetro do braco (PB), perimetro muscular do brago (PMB),
dobra cutanea tricipital (DCT) e miniavaliagao nutricional (MAN), descritos na
Tabela 2, observamos, frequéncia de sobrepeso (52,2%) nos idosos estudados,
segundo o IMC, o sexo feminino apresentou 59,4% e o sexo masculino 35,8%.
Risco muito elevado (69,6%) para o desenvolvimento de doengas cardiovascu-
lares (87,5% no sexo feminino e 28,6% no sexo masculino), conforme a PC. Em
relacdo a PP, 93,5% dos idosos ndo apresentam deplegao muscular (no sexo
masculino 100% e no sexo feminino 90,6%. Quanto a CB, verificou-se que 63%
dos idosos apresentaram eutrofia (59,4% no sexo feminino e 71,5% no sexo
masculino), o que foi semelhante a PMB, que teve frequéncia de eutrofia de
69,6% (78,1% no sexo feminino e 50% no sexo masculino). A DCT apresentou
frequéncia de obesidade de 45,7% (85,8% no sexo masculino e 28,1% no sexo
feminino). Ao avaliar o estado nutricional através da MAN, nota-se que 89,1%
dos idosos nao apresentam risco nutricional (87,5% no sexo feminino e 92,9%
no sexo masculino).
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A significativa taxa de sobrepeso encontrada merece atencao especial,
uma vez que aumenta as chances de complica¢des decorrentes do diabetes
mellitus. Assim, sao importantes as agdes de educagao nutricional, bem como
o incentivo a pratica de educagao fisica como forma de prevengao e diminui-
¢ao do sobrepeso e obesidade. Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes
(2016), uma reducao de 5 a 10% do peso corporal no inicio do tratamento
pode melhorar substancialmente a sensibilidade a insulina, caracteristica da
patologia, além do controle glicémico, hipertensao, triglicerideos e colesterol
dos portadores DM2.

No estudo de Pereira et al. (2015), os idosos apresentaram prevaléncia de
sobrepeso (60%), segundo o IMC, resultado idéntico ao da pesquisa de Garcia,
Fischer e Poll (2016), que indica que, na populacao estudada, 60% dos idosos
diabéticos estavam com sobrepeso, corroborando com o presente estudo.

A PC avalia o risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares
(DCVS) e patologias associadas a obesidade. Na pesquisa de Freitas et al.
(2017), a maioria dos idosos apresentou risco muito elevado (69,9%), resultados
semelhantes aos do presente estudo. Na pesquisa realizada por Christmann
et al. (2013), constatou-se que 82,9% das idosas apresentaram risco muito ele-
vado para DCVS e os idosos 171%. Cabe destacar ainda que, na pesquisa de
Magalhaes, Ibiapina e Carvalho (2014) com idosos residentes em Teresina (PI),
o sexo feminino apresentou risco muito elevado (42,56%) e o sexo masculino
5,4%, dados semelhantes ao presente estudo.

Segundo Pereira, Spyrides e Andrade (2016), o envelhecimento é acompa-
nhado por diversas alteragdes fisiologicas, dentre as quais estdo as mudancgas
na composic¢ao corporal que sao decorrentes do aumento de massa gorda
e diminui¢ao da massa magra. Entretanto, nesse processo, nao ocorre sé o
aumento da deposigao de gordura, mas também a redistribuicdo desta. Além
disso, os idosos da presente pesquisa sao portadores de diabetes mellitus tipo
2, de acordo com a literatura em decorréncia da resisténcia a insulina, um dos
sintomas € o ganho de peso, pois, a hiperinsulinemia nao tratada impulsiona
o ganho de tecido adiposo.

No estudo de Moreira et al. (2013), realizado em Ceilandia (DF), 90%
dos idosos diabéticos estudados apresentaram valores adequados no PP,
conforme a classificagdo, corroborando com a presente pesquisa, assim
como, no trabalho realizado por Medeiros ef al. (2017), em Recife (PE), a PP
apresentou média acima de 31 cm para ambos os sexos, ou seja, ndo demons-
traram deplecao muscular.

A PB e a PMB apresentaram frequéncia de eutrofia. Na pesquisa de
Santos e Saroh (2009), os valores de eutrofia (37,50%) da PB foram menores



e o sobrepeso (34,38%) foi prevalente. Na avaliagao da PMB, os individuos
estudados apresentaram deple¢ao muscular de 71,43%, resultados divergentes
aos do presente estudo.

A PCT apresentou frequéncia de obesidade nos idosos avaliados, este
resultado deve-se ao elevado percentual de tecido adiposo encontrado nesta
regido, fato preocupante devido as complicacdes decorrentes desta patolo-
gia. A pesquisa de Silva et al. (2015), realizada com idosos atendidos em um
ambulatodrio de Niterdi (R]), indicou que ambos os sexos estavam eutroficos,
de acordo com a DCT. No estudo de Menezes, Souza e Mauricce (2008),
realizado com idosos ndo diabéticos em Fortaleza (CE), os valores da DCT
mostraram que 54,4% destes foram considerados eutroficos, diferentemente
dos resultados da presente pesquisa. A literatura estudada informa que
diabéticos apresentam maiores taxas de sobrepeso e obesidade quando
comparados a individuos sadios.

De acordo com Santos et al. (2013), a obesidade é responsavel por pro-
cessos fisiopatologicos no individuo, como resisténcia a insulina, alteragdes
hormonais, inflamagao cronica, entre outros, causando complica¢des que
comprometem a QV do portador e até mesmo a morte prematura. O excesso
de peso em idosos contribui para o desenvolvimento de patologias, como a
obesidade sarcopénica, na qual ha diminui¢ao da massa muscular, reduzindo
onumero e tamanho das fibras musculares, assim como a sintese de proteina
e fun¢ao mitocondrial. Conforme Pelegrini et al. (2011), a obesidade aumenta
a mortalidade por outras patologias, tais como: doencgas cardiovasculares,
dislipidemias, doengas dsteo-articulares, doencas hepaticas e biliares, diabetes
mellitus e certos tipos de canceres.

Ao avaliar o estado nutricional através da MAN, os idosos nao apre-
sentam risco nutricional. Na pesquisa de Santos et al. (2017), 90% dos idosos
diabéticos ndo apresentaram risco nutricional. Da mesma forma, o estudo de
Cavalcante, Coutinho e Burgos (2017), realizado em Recife (PE), indica que
os idosos diabéticos avaliados nao apresentaram risco nutricional (91,6%),
resultados equivalentes aos da presente pesquisa.

Na Tabela 3 estao descritos os escores (médias) dos dominios que compdem
o questiondrio SF-36 utilizado para avaliar a qualidade de vida.
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Tabela 3 — Resultados do questionéario de qualidade de vida SF-36. Teresina, 2017.

Populagao total Sexo feminino Sexo masculino

Dominio
n MédiaxDP* n Média=DP* n Média=DP*

Capacidade funcional 46 76,10+27,7 32 73,63+27,53 14 84,28+27,45

Limitagao por 46 72,28+40,56 32 68,96+42,75 14 82,14+37,25
aspectos fisicos

Dor 46 6563+24,3 32 58312407 14 82,36+15,19
Estado geral dasaude 46  59,67+20,7 32 57,97+21,94 14 66,86+20,62
Vitalidade 46 7532+18,2 32 75,68+17,08 14 77,78+21,36
Aspectos sociais 46 88,43+19,1 32 86,06+21,39 14 94,86+12,61

Aspectos emocionais 46 84,76+31,2 32 84,34+31,72 14 85,71+31,28
Salde mental 46 81,28+16,6 32 79,09+16,11 14 86,28+17,24
Total do SF-36 46 75,43+8,97 32 72,99+10,01 14 82,563+7,48

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
* Desvio padréo.

Os resultados da Tabela 3 revelam que o dominio aspectos sociais (88,43)
apresentou a maior média, seguido pelo dominio aspectos emocionais (84,76). As
menores médias foram do dominio estado geral da satide (59,67) e dor (65,63) na
populacao em geral. Os resultados indicam que os idosos pesquisados possuem
qualidade de vida, uma vez que apresentaram em seis dominios (capacidade
funcional, limitacao por aspectos fisicos, vitalidade, aspectos sociais, aspectos
emocionais e satde mental) médias proximas a 100 (zero corresponde a uma
pior qualidade de vida e 100 a uma melhor qualidade de vida) e média total dos
dominios de 75,43 na populagao total, 72,99 no sexo feminino e 82,53 no sexo
masculino, indicando boa qualidade de vida, conforme o questionario SF-36.

No estudo de Neves et al. (2018), realizado em Diamantino (RS), com ido-
sos diabéticos, as menores médias foram nos dominios estado geral da satide
(61,6) e dor (52,7), corroborando com a presente pesquisa. Entretanto, a média
do SF-36 foi menor, 66,4. Na pesquisa de Sousa et al. (2016), com idosos diabé-
ticos em Cajazeiras (PB), a analise de dominios do SF-36 apresentou menores
médias nos dominios dor (26,76), estado geral da satide (40,81), aspectos sociais
(42,46) e maior média no dominio satide mental (74,76), pontuagdes menores
ao presente estudo.

Segundo Benfica e Rabelo (2011), envelhecimento é um periodo de alta
incidéncia de patologias, na maioria das vezes, estas sao acompanhadas de dor



que podem interferir na QV do idoso. A dor altera a rotina do idoso e limita
algumas de suas decisoes, além de afetar o psicoldgico deste, influenciando no
seu estado geral de satide, pois reflete na percepgao e expectativas do individuo
em relagdo a sua satde e como este se sente no seu dia a dia.

De acordo com Celich e Galon (2009), as dores dos idosos sao atribuidas
aidade e consideradas proprias ao processo de envelhecimento. Estas devem
ser investigadas e avaliadas por profissionais de satide para o tratamento
especifico, como forma de melhorar a QV, uma vez que influenciam negati-
vamente na rotina dos idosos.

No estudo de Souza et al. (2016), realizado com 50 idosos diabéticos do inte-
rior da Bahia, a pior pontuagao encontrada foi no dominio psicologico (51,30%)
e a melhor pontuagao no dominio relagdes sociais (79,92). Diferentemente, a
pesquisa de Freitas et al. (2017) com idosos nao diabéticos, indica maior média
no dominio psicolégico (83,33), seguido pelo dominio social (75,42). Os idosos
que possuem uma vida socialmente ativa, que vivem integrados na comunidade,
possuem melhor QV, uma vez que possuem suporte emocional e sensacao de
seguranga que sao decorrentes de um senso de pertencimento e integracao.

Segundo Souza et al. (2016), o dominio de rela¢des sociais envolve as
relagdes pessoais, o suporte social. Estes contribuem na QV dos idosos, pois
as pessoas que possuem bons relacionamentos nos meios sociais e nao se
isolam, apresentam maior satisfacao pessoal, o que, sem davida, minimiza a
ocorréncia de possiveis sentimentos de tristeza. Conforme Pereira, Alvarez
e Traebert (2011), o dominio psicologico aborda questdes relacionadas aos
sentimentos, espiritualidade, religidao e autoestima do individuo. Além da
satde mental, como alteragdes comportamentais, disttirbios de ansiedade e
depressao, entre outros problemas emocionais.

Na pesquisa de Santos et al. (2013), realizada com 104 idosos diabéticos
residentes da zona urbana de Uberaba, o menor escore de QV relacionou-se
ao dominio fisico (54,16) e o maior escore as relagdes sociais (67,56), resultado
semelhante ao da presente pesquisa. Isso indica que os idosos possuem bons
relacionamentos com a comunidade e satisfacao social.

Conforme Girardi et al. (2015), o aspecto fisico avalia a limita¢ao da satide
devido a problemas fisicos, redugao de atividades e dificuldade de realizar
tarefas, e o dominio rela¢Oes sociais, analisa o relacionamento do individuo
com a familia, amigos, grupos e sua integragao na sociedade.

Conforme os resultados do questionario SF-36, nota-se que a QV deste
publico € influenciada por dois dominios, dor e estado geral da satide, pois o
envelhecimento é caracterizado por alteragdes fisiologicas no organismo e sur-
gimento de doengas, e estas podem ocasionar dor e 0 DM modifica os habitos
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de vida dos portadores, alterando o estado geral de satide destes. Entretanto,
a média total do SF-36 indica QV nestes idosos, pois esta engloba uma série
de fatores como: bem-estar, estado emocional, estilo de vida, aspectos fisicos,
satisfacdo pessoal, além da dor e percepcao da satde. Os idosos avaliados
sao participantes de uma associagado para diabéticos, permitindo a estes uma
integracao social com outros diabéticos e conhecimentos sobre o controle e
prevencao das complicagdes decorrentes do DM, favorecendo processo de
envelhecimento saudavel e melhoria da QV.

4 Concluséo

Através desta pesquisa foi possivel verificar que os idosos com diabetes
tipo 2 possuem elevado percentual de sobrepeso e obesidade, conforme o
indice de massa corporal e adequagao da dobra cutanea tricipital, entretanto,
apresentam boa qualidade de vida, apesar de verificadas inadequagdes no
estado nutricional, uma vez que apresentaram nos dominios capacidade
funcional, limitacao por aspectos fisicos, vitalidade, aspectos sociais, aspectos
emocionais, satide mental e média total proximos a cem. Constata-se, assim, a
importancia de implementagdes de a¢des de educagao nutricional dentro das
politicas publicas de promogao da satide, como forma de assegurar qualidade
de vida. No entanto, destaca-se a necessidade de novos estudos com maiores
populacdes a fim de ampliar o conjunto de evidéncias sobre o estado nutri-
cional e qualidade de vida desta populagao.

EVALUATION OF THE NUTRITIONAL STATUS
AND QUALITY OF LIFE OF ELDERLY PATIENTS
WITH DIABETES MELLITUS TYPE 2

abstract

The objective of the research was to analyze the nutritional status
and quality of life of elderly patients with diabetes mellitus type 2. The
population was composed of 46 volunteers that also were carriers
of type 2 diabetes, with age range between 60 and 85 years of age,
all members of the diabetic association located in Teresina (Piauf).
Older adults were subjected to a demographic form and then the
evaluation of nutritional status was performed through nutritional
small evaluation and anthropometric data. Finally, the quality of life



was evaluated through the Short Form-36 questionnaire. According
to the sociodemographic variables, it was found that most of the
participants are female (69.6%), aged between 60 and 65 years of
age (54.3%), married (63%), graduated from middle school (54.3%)
and income of 1 (39.5%) and 2-3 minimum wages (39.1%). In the
evaluation of the nutritional state, according to the body mass index,
predominated it overweight in 52.2%; Through evaluation of triceps
cutis, obesity was found in 45.7% of the participants; according to the
waist circumference, there was a very high risk for the development
of cardiovascular diseases in 69.65% of subjects researched; it was
also found that 88.43% of older adults did not have a nutritional risk
when assessed through nutritional small evaluation. As for the quality
of life analysis, the smallest averages (scores) were found in the
general state of Health (59.67%) and Pain (65.63%). Consequently,
older adults patients with type 2 diabetes evaluated have changes in
the nutritional state; however they present good quality life.
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