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RESUMO

INTRODUCAO: A qualidade de vida do idoso precisa ser estimulada e observada.
Os diferentes 6rgdos da sociedade tem se organizado a amparar 0s idosos e
garantir que sejam ativos nessa fase da vida. O desafio atual a ser superado por
essa populacdo é o de manter uma vida autbnoma e com qualidade. As doencas
cronicas sao fatores preocupantes por diminuirem a qualidade e a funcionalidade
destes. A hipertenséo e o diabetes mellitus, sdo as patologias mais frequentes e que
geram limites pessoais e sociais que podem acarretar em problemas fisicos,
emocionais e sociais. Assim, torna-se indispensavel, a estimulacdo de hébitos de
vida saudaveis, como a prética de atividades fisicas, bons habitos alimentares,
otimismo e satisfagdo com a imagem corporal. OBJETIVO: Comparar a influéncia do
diabetes na qualidade de vida e na percep¢do da imagem corporal de idosos que
frequentam ndGcleo de convivéncia. METODO: Foi realizada uma pesquisa de
campo, transversal, exploratéria, sistematica, de observacdo individual, com
abordagem quantitativa. Todos o0s participantes concordaram com as questbes
éticas da pesquisa e responderam trés questionarios sobre caracterizacdo da
amostra, qualidade de vida e Imagem corporal. Os idosos diabéticos responderam
um quarto questionario para investigar a qualidade de vida e o sofrimento
relacionado ao convivio com o diagnéstico e ao tratamento da diabetes.
RESUTADOS: Participaram dessa pesquisa 85 pessoas, frequentadores ativos dos
Nucleos de Convivéncia de ldosos, com faixa etaria média de £71 anos.
Permaneceram nesse estudo 81 idosos sendo 52 n&o diabéticos e 29 diabéticos,
ambos 0s grupos apresentaram co-morbidades como hipertensao, artrose, catarata
e osteoporose. Os ndo diabéticos (90%) realizavam atividade fisica em média 5
vezes por semana, por mais de 30 minutos, ja os diabéticos (69%) realizavam em
média, 4 vezes por semana, por mais de 30 minutos. A qualidade de vida em ambos
apresentaram médias entre 3 e 4, classificadas como regular a boa. A convivéncia
com o diagnostico e tratamento para os diabéticos ndo representa um problema
sério para eles, mas se preocupam principalmente com as complicacdes que podem
surgir e sentem-se culpados quando deixam de cuidar do diabetes. Sentem que a
falta de metas claras e concretas no cuidado do seu diabetes € um problema para
eles, bem como os sentimentos de privacéo a respeito da comida e das refei¢des. E
socialmente relatam como problema sério sentirem que seus amigos e familiares
ndo apoiam seus esforcos em lidar com o seu diabete. Os n&o- diabéticos estdo em
sua maioria satisfeitos com a sua imagem, com silhuetas que se assemelham entre
a imagem percebida e a desejada, ja para os diabéticos a imagem corporal
esperada é sempre menor do que a percebida, apontando sinais de insatisfacéo
corporal, percepcdo de obesidade e o desejo de magreza. CONCLUSAO: O objetivo
foi alcancado e mostrou que o trabalho com idosos, diabéticos ou nao, deve ser
realizado por uma equipe multidisciplinar, para que haja um olhar especializado nos
aspectos de saude, de nutricdo, de capacidade funcional, de equilibrio emocional,
social e ambiental, para garantir qualidade de vida aos mesmos.

Palavras-chave: ldoso, diabetes, Qualidade de vida, Imagem Corporal e

Atividade Fisica.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Elderly quality of life must be stimulated and observed. Different
organs of society have been organized to support the elderly and ensure that they
remain active at this stage of life. The current challenge to be overcome by this
population is to maintain a life of autonomy and quality. Chronic diseases are
worrying factors that could decrease quality and functionality in life. Hypertension and
diabetes mellitus are the most frequent pathologies these generate personal and
social limits that can lead to physical, emotional and social problems. Thus, it is
essential to stimulate healthy habits such as physical activity, good eating habits,
optimism and satisfaction with body image. OBJECTIVE:The aim of this work is to
compare the influence of diabetes mellitus on the quality of life and body image
perception of elderly people that attend the same nucleus of coexistence. METHOD:
This is a field, cross-sectional scanning study, performed systematically in individual
observation with a quantitative approach. All participants agreed on the ethical
guestions of the research and answered three questionnaires with thepropose of
characterizing the sample, evaluating quality of life and body image. The elderly
diabetics answered a fourth questionnaire to investigate about the life quality and
suffering related to living with the diagnosis and treatment of diabetes. RESULTS: 85
elderly people participated in this research, all active members of an Elderly Living
Group, with a mean age of + 71 years. However, only 81 elderly remained, among
them , 52 non-diabetic patients and 29 diabetic. All of them had comorbidities such
as hypertension, arthrosis, cataracts and osteoporosis. 90% of non-diabetics
performed physical activity on average 5 times a week for more than 30 minutes,
while 69% of diabetics performed physical activity on average 4 times a week for
more than 30 minutes. The quality of life in both groups presented averages between
3 and 4, classified as regular to good. Coexistence with diagnosis and treatment for
diabetes doesn’t mean a serious problem for them. But they worry in first place with
the complications that may arise and feel guilty when they stop to taking care of
diabetes. They feel that the lack of clear and concrete goals in their diabetes care is a
problem and feel the same about food privation and meals. For them the fact their
family and friends do not support their effirts to deal with their diabetes is a serious
problem. Non-diabetics are mostly satisfied that their image, with silhouettes that
resemble the perceived and desired image. For diabetics expected body image is
always smaller than perceived image, indicating signs of body dissatisfaction,
perception of obesity and the desire for thinness. CONCLUSION: The aim was
achieved and showed that the work with the elderly, diabetic or not, should be carried
out by a multidisciplinary team. It will permit a specialized view on various aspects of
health, nutrition, functional capacity, emotional, social and environmental, to
guarantee of life to them.

Keywords: elderly, diabetes, quality of life , body image and physical activity .
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1 INTRODUCAO
1.1 Envelhecimento

O processo de envelhecimento da populagdo mundial é considerado a
maior histéria de sucesso do desenvolvimento humano, sendo resultado da queda
das taxas de natalidade e aumento da esperanca ou expectativa de vida'.

Atualmente, chegar a velhice € uma realidade populacional considerada
mesmo nos paises mais pobres. Mesmo que a melhora dos parametros de saude
das populacdes observada no século XX esteja longe de se distribuir de forma
equitativa nos diferentes paises e contextos socioecondmicos, envelhecer ndo é
mais privilégio de poucos?.

A organizacdo ndo governamental, Help Age International’ e a
Organizacédo das Nagdes Unidas® revelam o elevado nimero dessa populacdo em
todo o mundo, cerca de 901 milhdes de pessoas com idade igual ou superior a 60
anos, representando 12.3% da populacdo mundial. Em 2030, este numero tera
aumentado para 1.400 milhdes ou 16.5%, e em 2050, para 2.100 milhdes ou 21.5%
da populacéo global. Além disso, as pessoas com mais de 60 anos ultrapassam hoje
as criangas com menos de cinco; em 2050, ultrapassardo as criangas com menos de
15. Estas alteracbes demograficas costumam ser rapidas no mundo em
desenvolvimento.

Essa populacdo no Brasil representa hoje 20,6 milhdes de pessoas® ou
seja, 10,8% da populacdo total. A expectativa é que, em 2060, o pais tenha 58,4
milhdes de idosos (26,7% do total). O que explica esse aumento ndo € sO, mas
também, a melhoria da qualidade de vida, que ampliou a expectativa de vida dos
brasileiros, que era de 75 anos em 2013, e passara para 81 anos em 2060 - com as
mulheres vivendo, em média, 84,4 anos, e os homens 78,03 anos”.

O envelhecimento hoje ndo deve ser mais estigmatizado sendo
caracterizado apenas como declinio, doenca e incapacidade. Mas precisa ser
encarado como um processo continuo e dinamico semelhante a infancia,
adolescéncia e fase adulta®. Este deve ser caracterizado de acordo com os aspectos
biolégicos, psicoldgicos, sociais e culturais®

Os fatores psico-sociais, o estilo de vida, a genética e os fatores

ambientais sdo determinantes do processo de envelhecimento do organismo, que
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por sua vez sofre modificagdes moleculares, celulares e funcionais, que podem levar
a diminuicdo da capacidade de manutencdo do equilibrio homeostético, levando a
maior disposicéo de doencas’.

O envelhecimento evidéncia trés grupos de pessoas mais velhas: os idosos
jovens, os velhos e os idosos mais velhos. Cronologicamente, os considerados
jovens séo pessoas de 65 a 74 anos, que no geral se encontram ativas, dispostas e
vigorosas. Os velhos estdo na faixa etaria de 75 a 84 anos, e os idosos mais velhos,
de 85 anos ou mais, sdo aqueles que tém maior tendéncia para a fraqueza e
enfermidade, e podem ter dificuldade para desempenhar algumas atividades da vida
diaria & °.

As atividades da vida diaria variam de acordo com o grau de funcionalidade
de cada individuo e séo divididas em: Atividades de Vida Diaria (AVDs) ou
Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD) que compreendem as atividades rotineiras
de cuidar de si mesmo como vestir-se, alimentar-se, continéncia urinaria e fecal e o
desempenho ou estado fisico. As Atividades Instrumentais de vida diaria (AIVDs)
gue estdo relacionadas a atividades mais complexas do dia a dia, como usar um
telefone, preparar as refei¢cdes, fazer compras controlar dinheiro, arrumar a casa,
tomar medicamentos, caminhar e utilizar meios de transportes. E ainda ha as
Atividades Avancadas Vida Diaria (AAVDSs), que sao atividades que contribuem para
a boa qualidade de vida da pessoa e sdo representadas pela capacidade de dirigir
carro, andar de bicicleta, correr, pintar, tocar instrumento, praticar esportes, exercer
atividades politicas, etc™®.

As principais caracteristicas associadas ao envelhecimento saudavel sé&o
as de preservar as caracteristicas de quando mais jovens, com baixo risco de
doencas, elevadas funcdes mentais e fisicas e envolvimento ativo com a vida®.
Enquanto, o envelhecimento ativo, € definido pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) em 1990 e publicado pela Secretaria de Vigilancia em Satde, em 2005,
como:

‘processo de otimizacdo das oportunidades de
saude, participacdo e seguranca, com O objetivo

de melhorar a qualidade de vida a medida que as
pessoas ficam mais velhas”**.
O envelhecimento ativo acontece por diversos fatores determinantes como:

pessoais, comportamentais, sociais, econdmicos, género, cultura, sistema de saude
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e servico social’’. Este pode envolver atividades fisicas, sociais e intelectuais,
também conhecidas como atividades avancadas de vida diaria (AAVDs)™. As
AAVDs se enquadram no complexo conjunto de competéncias comportamentais
associadas a funcionalidade, a motivacdo e a experiéncias anteriores. As AAVDs
dependem da preservacédo das func¢des fisicas e cognitivas e sao influenciadas por
género, idade e condigcbes de saude, escolaridade, estado civil, localidade da
residéncia®™

Entretanto, o declinio na saude frequentemente prejudica o engajamento

em AAVDs, predispondo ao isolamento social e o adoecimento™.

1.2 Diabetes Mellitus

Com o aumento dos anos vividos, as doengas cronicas degenerativas sao
cada vez mais prevalentes entre os idosos. Todas as doencas cardiovasculares,
respiratorias, cerebrovasculares (AVC), diabetes e até o cancer podem ser
consideradas doencas crbnicas. Essas representam 72% das causas morte
chamando a atencéo para a hipertenséo arterial sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus
(DM)™.

Segundo estimativas da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o numero
de diabéticos no mundo ultrapassa a faixa de 422 milhées em 2014, mais comum
em paises de média e baixa renda. O DM ¢é a principal responsavel pelas causas de
cegueira, problemas e faléncia renal, ataques cardiacos, AVC e amputacdes de
membros inferiores. Outros dados alarmantes sdo os altos niumeros de mortes
associados ao diabetes de 1,6 milhbes de pessoas em 2015, sendo que metade
dessas mortes forma em idosos com 70 anos em média®®.

A OMS prevé que em 2030, o diabetes lidere a sétima posicao de causa de
morte do mundo™.

Optou-se por focar no DM, pois encontramos em um estudo realizado com
idosos diabéticos, dois resultados diferentes que chamou a atencdo; um onde 0s
participantes consideraram a saude como o0 elemento mais importante para a
qualidade de vida e sua falta como maior motivo de infelicidade. E o outro foi: “n&o
ser portador de Diabetes Mellitus” foi a morbidade referida que mais se associou a

satisfacdo com a vida®®.
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O DM é uma doenca crbnica de etiologia mdultipla, que ocorre pela
deficiéncia do pancreas em produzir insulina suficiente ou essa ndo exerce suas
funcdes adequadamente e o organismo fica resistente a ela’®. DM se caracteriza
por uma série de distarbios metabdlicos que possuem em comum, 0 aumento dos
niveis de glicose no sangue. O efeito da hiperglicemia sanguinea resulta de falhas
na secrecdo ou na funcdo da insulina no organismo gerando complicacbes em

varios 6rgdos e sistemas do organismo, como o cardiaco, renal, nervoso e visual **

17; 18.

O DM possui diferentes classes clinicas, desde diabetes tipo 1, tipo 2,
gestacional, entre outros. A tipo 2, acomete cerca de 400 milhdes de pessoas ao
redor do mundo e exige tratamento multidisciplinar'®. Esses diabéticos tém uma
capacidade de secrecao e de insulina residual, em niveis inadequados para superar
a resisténcia a insulina. A maioria destes & obeso, mais comum em idosos e
sedentarios'®, que no geral ndo possuem nenhum sintoma no momento do
diagnéstico” 8.

O tratamento do diabetes tipo 2, deve ter a adocdo de habitos saudaveis
de vida relacionados a alimentacdo, pratica de exercicios regulares, medicacao
apropriada, auto-monitoracao da taxa de glicemia, rotina de cuidados com os pés,
atendimento apropriado da doenca e apoiar-se na equipe multiprofissional.*>*82%: 21,

Comumente a maioria dos portadores de DM s6é toma conhecimento da
doenca na fase cronica, devido a discreta sintomatologia, que gera um grande
impacto na qualidade de vida dessas pessoas, visto que, depois de descoberta a
doenca ha uma série de modificacdes necessarias nos habitos alimentares e adocéo
de terapias medicamentosas que obrigam uma mudanca de rotinas e estilo de
vida®’.

As doencas crbnicas, bem como suas incapacidades, ndo sé&o
consequéncias inevitaveis do envelhecimento. Enfatizando que a prevencédo é
efetiva em qualquer nivel, mesmo nas fases mais tardias da vida. Portanto, a énfase
na prevencao é a chave para se mudar o quadro atual®.

S&ao responsaveis pelo cuidado, tratamento preventivo da doenca e suas
co-morbidades, os setores governamentais, a sociedade civil, o cuidado individual e

o setor privado®®.
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1.3 Qualidade de Vida

Qualidade de vida tem uma definicho ampla e variada, geralmente
associada aos interesses de quem a quer medir ou classificar. Ela é dependente das
vivéncias de cada um, considerando seus padrbes de conforto e bem- estar, e ao
grau de satisfacdo com a vida, nos aspectos emocionais, familiares, sociais,
ambientais, culturais, religiosos, éticos e até na estética existencial?®. Olga Matos "2

€ citada pela sua definicao :
“Quanto mais aprimorada a democracia, mais
ampla é a nogdo de qualidade de vida, o grau de
bem-estar da sociedade e de igual acesso a bens

materiais e culturais (Olga Matos, 1999 apud %)”.

A gualidade de vida em saude foi direcionada ao longo da histéria, como
promocéao de saude, englobando o estilo vida, as condi¢des individuais, o ambiente,
e os servicos de satude®.

Para o idoso a qualidade de vida esta atrelada a promocéo da capacidade
funcional, da independéncia, dos habitos saudaveis de vida e da prética de atividade
fisica®.

A qualidade de vida e a satisfacdo na velhice estdo atreladas a questdes
de independéncia-autonomia e a satisfacdo com a vida. Algumas pessoas
apresentam declinio no estado de salde e nas competéncias cognitivas
precocemente, enquanto outras vivem saudaveis até idades muito avancadas™®.

A pratica de atividade fisica também tem sido considerada uma importante
ferramenta no tratamento de individuos com diabetes do tipo 2. Programas de
exercicio fisico ttm demonstrado ser eficientes no controle glicémico de diabéticos,
melhorando a sensibilidade & insulina *>%*,

Em geral na velhice, a pratica de atividade fisica é limitada, interferindo na
qualidade de vida e podendo trazer limitacbes na realizacéo das atividades de vida
diaria do idoso, que podem favorecer o sedentarismo, a desmotivacdo e

adoecimento?’.
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1.4 Imagem Corporal

Imagem corporal (IC) é a figuracdo mental do corpo, € o0 modo que 0 corpo
se apresenta para cada uma das pessoas. Ela surge a partir do esquema corporal,
ou seja, do conhecimento sobre o corpo, adquirido pelas vivéncias sensoriais que
temos ao longo do processo de desenvolvimento. Essa imagem, portanto, nédo € algo
imaginado ou apenas uma sensacao e sim uma conscientizacdo, uma organizacao
de esquemas. Tanto que a destruicdo desses esquemas, por uma lesdo no cortex,
torna impossivel o reconhecimento da postura, do movimento, da limitacdo do corpo
ou da estimulacdo no ponto estimulado na area corporal afetada®.

Outros varios fatores também podem influenciar inclusive no processo de
formacédo da IC, dentre eles o sexo, a idade, os meios de comunicacdo, além da
relacdo do corpo com 0s processos emocionais e cognitivos como crencgas, valores e
atitudes inseridos em uma cultura®®.

A IC nao é fixa, e sempre que ocorre uma doenca organica, ela provoca
sensacfes anormais no corpo que podem modificar a figuracdo e as atitudes
psicogénicas levando a somatizacées corporais®.

A IC se destaca por constituir multiplas facetas, integrando uma variedade
de dimensdes mensuraveis, que se desenvolve por meio de pensamentos; de
sentimentos; do toque e percepcdes acerca da propria aparéncia geral, das partes
do corpo e das estruturas e funcdes fisiologicas °.

A IC do idoso pode sofrer muita interferéncia a partir da visdo social e
cultural do meio em que 0 mesmo esté inserido. E atualmente a valorizacao do corpo
como fonte de identidade, tendo como padrédo de beleza a magreza e a juventude,
costuma destacar negativamente o0s aspectos relacionados com o0s sinais do
envelhecimento e a forma corporal, desconsiderando as variacdes da estrutura
fisica, das condicBes de salde presentes na populacdo?” 2.

N&o é raro encontrar, portanto, idosos insatisfeitos com seu corpo e sua IC
por influéncia das mensagens exigentes da midia e da sociedade, o que os fazem
buscar em caminhos distintos, assumirem diversos habitos saudaveis de vida ou
rebaixamento da autoestima e da qualidade de vida®®.

A obesidade ou o sobrepeso, fatores predisponentes do DM e HAS, séo
também os fatores mais apontados na percep¢do corporal de mulheres idosas, e

menos tolerados em 60% da amostra de um estudo com idosos na faixa etaria de 65
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a 97 anos?.

1.5 Nucleos de Convivéncia de Idosos

Um dos principais desafios a serem superados pelos individuos idosos é o
de manter uma vida autbnoma e com qualidade. Assim, torna-se indispenséavel a
adocdo de um estilo de vida saudavel, no qual estejam conjugados a pratica de
atividades fisicas e bons habitos alimentares, os quais proporcionardo aos idosos
uma sensacdo de auto- eficacia, maior otimismo e uma melhor satisfacdo com a
imagem corporal*,

O governo federal vem tomando medidas e estabelecendo politicas
publicas que priorizam a qualidade de vida da pessoa idosa. O Pacto pela Vida, de
2006%, propds explicitamente a questdo do ciclo do envelhecimento como um tema
fundamental na area de saude, e o Estatuto do Idoso, de 2003*, que assegura, por
exemplo, o tratamento de saude e a assisténcia de um salario-minimo para todo
idoso que esteja na linha de pobreza®.

A Area Técnica da Salde do Idoso desenvolve acdes estratégicas com
base nas diretrizes contidas na Politica Nacional de Salude da Pessoa ldosa, para
promover o envelhecimento ativo e saudavel, a manutencdo e a reabilitacdo da
capacidade funcional. Um idoso saudavel tem autonomia preservada, tanto fisica
como psiquica®.

Para promover a saude e a qualidade de vida da populacdo acima de 60
anos, a prefeitura municipal de S&o Paulo possui um servico de atendimento social,
que promove atividades fisicas, sociais, culturais, recreativas, ocupacionais e de
lazer. Oferece também apoio técnico e/ou operacional a grupos de idosos, tanto de
instituicbes publicas como privadas™’.

O Nucleo de Convivéncia do Idoso (NCI) € um dos servigos desenvolvido
para protecéo social, convivéncia e fortalecimento de vinculos destinado aos idosos
com idade igual ou superior a 60 anos em situacdo de vulnerabilidade e risco
pessoal e social. Esse nucleo tem a funcdo de oferecer atividades socioeducativas
planejadas, baseadas nas necessidades, interesses e motivacbes dos idosos,

conduzindo na construcao e reconstrucao de suas histérias e vivéncias individuais e
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coletivas, na familia e no territorio>".

Ha diversas organizacbes sociais sem fins lucrativos, em Sao Paulo,
parceiras das prefeituras regionais da cidade, que desenvolvem projetos sociais,
culturais e esportivos para criancas, jovens, e idosos®.

Na regido do extremo sul da cidade de Sdo Paulo, h4& uma organizacdo
social que atende cerca de 2.100 idosos nas regibes de Capela do Socorro e
Parelheiros, locais marcados por elevados indices de vulnerabilidade social e
caréncia de servicos %,

A Sociedade Beneficente Equilibrio de Interlagos - SOBEI, é uma
organizacdo social mantenedora em parceria com a Secretaria Municipal da
Assisténcia e Desenvolvimento Social - SMADS, enquanto servico de convivéncia e
fortalecimento de vinculos - SCFV atuante na protecdo social basica da politica
publica de Assisténcia Social atua no NCI com uma equipe multidisciplinar que
consta de assistente social, psicologo, educadores fisicos e arte- educadores para
atender os idosos, para suprimir situacées de risco pessoal e isolamento social*°.

A participacdo dos idosos inscritos nesse programa deve ocorrer com uma
frequéncia diaria regular. Segundo a prefeitura municipal do estado de Séo Paulo,
em 2016 havia 96 unidades que atendiam cerca de 12.810 idosos*".

O perfil dos idosos que costumam frequentar o NCI em sua maioria sao
mulheres, na faixa etaria predominante de 60 a 69 anos, aposentadas, geralmente
residentes com familiar. A patologia predominante é hipertenséo, seguido pela
catarata e em terceiro lugar diabetes. Sendo relatado que das diversas atividades
realizadas, a que mais agrada a maioria deles € a atividade fisica, composta por
ginastica, capoeira, alongamentos, fortalecimentos, exercicios ludicos e de
relaxamento®,

As acgbes desenvolvidas nos NCls sdo propostas que vao de encontro a
descricdo dos autores referente as AAVDs, que englobam diferentes graus de
complexidade e sao geralmente agrupadas em atividades fisicas, sociais e
intelectuais que. A escolha das mesmas por parte dos idosos comumente sofre
influéncias socioculturais e motivacionais, a maior parte delas séo praticas livres de
obrigacdes e costumam envolver o lazer, o entretenimento e o convivio social*®.

Este levantamento nos instigou verificar como a Diabetes Mellitus interfere
na qualidade de vida e na imagem corporal das pessoas idosas. E 0 que representa

a pratica de atividade fisica na qualidade de vida e na imagem corporal dos mesmos.
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Justifica-se a investigacdo da qualidade de vida e imagem corporal de
idosos diabéticos que participam do NCI, pois partimos do principio de que o0s
mesmos vao para as atividades de forma voluntaria e descaracterizada de qualquer
tipo de tratamento clinico, em busca de cuidar da saude e dar sentido nas suas
rotinas. Nota-se pela literatura que o diabetes pode alterar a qualidade de vida,
principalmente na autonomia fisica e funcional dos idosos, consequentemente

alterar a imagem corporal.
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2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar a influéncia do diabetes na qualidade de vida e na percepcao da

imagem corporal de idosos que frequentam nucleo de convivéncia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Comparar a percepcdao individual da qualidade de vida entre idosos diabéticos
e ndo-diabéticos.

Avaliar o impacto emocional do diabetes na qualidade de vida dos idosos.

Comparar a percepcdo da imagem corporal em idosos diabéticos e nao-

diabéticos, que praticam ou nao, atividade fisica.
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3 METODO

Foi realizada uma pesquisa de campo, transversal, exploratoria, de
observacéo individual, com abordagem gquantitativa.

O levantamento bibliografico para fundamentacéo teérica foi realizado nas
bases de dados da Biblioteca Virtual em Satde (BVS), indice da Literatura Cientifica
e Técnica da América Latina e Caribe (LILACS) e U.S. National Library of Medicine
(PUBMED), nos idiomas do inglés, portugués e espanhol, considerando periédicos
da ultima década e bibliografias de anos anteriores ao periodo delimitado na
pesquisa para definicAo e conceitos. Os descritores indexados utilizados foram:
Idoso; diabetes; Qualidade de vida; Imagem Corporal e Atividade Fisica.

Esse projeto foi encaminhado a Coordenacdo da organizacdo social,
Sociedade Beneficente Equilibrio de Interlagos, que oferece os servicos do NCI,
localizado na regidao sul da cidade de S&o Paulo, junto com uma carta de
coparticipante para ciéncia e autorizacao da aplicacdo da pesquisa com idosos que
la frequentam. (APENDICE 1).

O mesmo foi aprovado em 27 de outubro de 2016, pela Comissao de
Pesquisa e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Santo Amaro
(UNISA) com parecer consubstanciado CAAE: 61497616.5.0000.0081(ANEXO I).

3.1 Sujeitos de Estudo

O estudo contou com a participacdo de 85 idosos diabéticos e nao
diabéticos, 09 homens e 76 mulheres, que frequentavam as atividades do NCI
semanalmente, e que praticavam ou nao, atividade fisica.

Os idosos foram abordados pessoalmente, durante o intervalo de suas
atividades no NCI, pela pesquisadora principal, que os convidou a serem voluntarios
da pesquisa. Caso demonstrassem interesse em participar, era solicitado que
assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE, (Anexo ). Os
participantes tiveram todo o tempo necessario para ler o documento ou que fosse
lido para eles e sanassem todas as duvidas que possuissem. Quando estavam
suficientemente esclarecidos e, concordavam participar, assinavam o TCLE e

passavam a integrar um dos grupos.


http://www.nlm.nih.gov/
http://www.nlm.nih.gov/
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3.1.1 Critérios de Inclusao e de Exclusao

Os critérios de inclusdo foram idosos com idade maior ou igual a 60 anos,
participantes ativos do NCI, ndo-diabéticos ou diabéticos, com a glicemia controlada,
segundo informag¢do dos mesmos e comprovada por documentos entregues, como:
receituarios das medicacfes; hemograma ou pela caderneta da pessoa idosa. Além
de, ndo possuirem morbidades incapacitantes fisicas ou mentais que impedissem a
compreensao das perguntas e comandos dos instrumentos de avaliacéo.

Foram excluidos dessa pesquisa, idosos que nao frequentassem o NCI,
gue nao tivessem idade igual ou maior a 60 anos, que mencionassem glicemia
descontrolada mesmo com uso de medicacdo, ou que possuissem co-morbidades
incapacitantes ou rebaixamento cognitivo que os impedissem o preenchimento dos

instrumentos propostos. Além disso, pessoas que se recusassem assinar o TCLE.

3.1.2 Grupos de Estudo

Os idosos foram divididos em dois grupos, de acordo com seu perfil:
Diabéticos (DB); Nao diabéticos (ND). Foram considerados ativos os idosos que
praticavam 30 minutos seguidos ou mais de atividade fisica durante trés a cinco
vezes por semana, perfazendo um total de 150 a 300 minutos de atividade fisica
aerObica de moderada a intensa semanal e sedentarios os que ndo praticavam
atividade fisica, ou faziam menos de trés vezes por semana, ou por menos de 30

minutos, conforme critérios estabelecidos®.

3.2 Instrumentos de Pesquisa

Em dias previamente agendados, os idosos foram convidados a responderem,
sozinhos ou com auxilio da pesquisadora, quatro questionarios. No entanto, todos os
idosos receberam ajuda no preenchimento, preferiram que fosse lido o TCLE, assim
como as perguntas dos questionarios. Os mesmos alegavam alguma dificuldade
para leitura ou ndo sabiam ler.

Foi aplicado o primeiro questionario amostral para identificacdo do perfil
(APENDICE 1) a todos os voluntarios.
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O segundo questionario foi o WHOQOL-BREF (Abreviado em portugués
em 2000%%) (ANEXO lI1), que consiste em um instrumento de 24 facetas, abrangendo
0s 04 dominios: Fisico, Psicolégico, Relacdes Sociais e de Meio Ambiente. Ele &
composto por 26 questdes de multipla escolha, apontadas pelo sujeito de pesquisa,
em uma escala de Likert, de 1 a 5, com relacdo a sua percepcao da qualidade de
vida. Todos os voluntérios foram convidados a responder.

Esse instrumento, segundo os autores, tem sido utilizado com frequéncia
em pesquisas de qualidade de vida no Brasil, em pacientes crénicos, populacéo
saudavel e em idosos. Os idosos aparecem entre 0s sete grupos mais estudados,
pois estdo mais predispostos a agravos cronicos e paliativos, onde a qualidade de
vida aumenta a sobrevida deste grupo *°.

O terceiro instrumento a ser respondido apenas pelos idosos diabéticos foi
a Versdo Brasileira da Escala PAID — Problems Areas in Diabetes (B-PAID)*
(ANEXO 1V), usada para avaliar, a partir da perspectiva dos pacientes, o impacto do
diabetes e do tratamento em suas vidas. A escala compreende 20 questbes sobre
0s aspectos da qualidade de vida e problemas emocionais relacionados a viver com
diabetes e seu tratamento. As respostas indicam um Score total que varia de 0-100,
as notas dadas de 0-4 nos 20 itens, foram multiplicadas por 1.25. A partir das soma
das respostas, considerou-se 0 score mais alto, indicativo de alto indice de
sofrimento emocional. O tempo de aplicacdo dessa escala variou em média de 5-10
minutos.

No quarto e ultimo momento, foi realizada por todos os idosos a percepcao
da imagem corporal utilizando a escala proposta por Sorensen, Stunkard®'(ANEXO
V). As perguntas incluem a auto avaliacdo da imagem corporal atual e da imagem
corporal esperada. Foi considerado o valor numérico escolhido pelo avaliado, de 1 a
9, variando desde a magreza silhueta 1 até obesidade severa silhueta 9. O
percentual de apontamentos do tipo de silhueta evidenciara o grau de satisfacéo ou
insatisfacéo corporal.

Para a codificacdo da Escala de Desenhos de Silhuetas, estabeleceu-se
como critério as diferentes assertivas que o numero do desenho escolhido
corresponderia a pontuacao atribuida as escolhas com os valores de 1 a 9. Apés a

codificacéo, calculou-se a frequéncia de ocorréncia dos escores®”.
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3.3 Andlise Estatistica

Os resultados foram apresentados como médias(X) e desvio padrdo (DP)
das médias, pelo teste t ndo-pareado. Apos constatacdo da distribuicdo normal dos
mesmos. Para todos, foram consideradas estatisticamente significantes diferencas,
quando p<0,05.

Para andlise estatistica foi usado o Programa GraphPad Prism, versao 3.0.
Ao término da andlise dos resultados e conclusdo da pesquisa, sera

elaborada uma apresentacdo de retorno aos responsaveis dos NCls, bem como aos

idosos participantes deste estudo e possiveis orientacdes aos mesmos.



27

4 RESULTADOS

Participaram deste estudo 85 idosos, (n=76 mulheres e n=09 homens),
com média de idade entre 71,32 + 5.62 anos, conforme llustrado pela figura 1. O
estudo foi baseado em informacbes de entrevistas diretas, nas quais 0s idosos
foram questionados quanto a pratica de atividades fisicas, qualidade de vida e a
imagem corporal, e estes foram separados em dois grupos; diabéticos (DB) e néo
diabéticos (ND).

1001
——
754 1

Lok )
E:

T A0+

25

D_

Feminino Masculino
Individuos

Figura 1 - Média de idade entre homens e mulheres

Os idosos eram residentes da regido sul de S&o Paulo, dos distritos de
Cidade Dutra, Grajau, Socorro, Marsilac, Parelheiros, Pedreira, Santo Amaro,
Socorro e Jurubatuba. Conforme destacado e sublinhado na tabela 1.

Tabela 1 — Percentual de idosos moradores dos distritos da zona Sul de Sao Paulo.

Individuos  Cidade Grajal  Marsilac Parelheiros Pedreira Santo  Socorro  Jurubatuba

Dutra Amaro

85 59 12 0 2 2 4 5 1

% 74,5 152 0 1,58 1,58 3,16 3,95 0,79
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Dos 85 idosos entrevistados, 52 deles (61%) fizeram parte do grupo de
N&o Diabéticos (ND) e 33 (38%) do grupo de diabéticos (DB). Esses dados foram
auto referido e comprovados por documentos que 0S mesmos possuiam como, por
exemplo, receituarios das medica¢des de controle, hemogramas ou pela caderneta

da pessoa idosa, nao foi considerado o tempo de diagndstico para diabetes.

No grupo ND verificou-se presenca de co-morbidades como: hipertensao
(62%) dos idosos; artrose (56%); osteoporose (26%); problemas cardiacos (22%);
catarata (22%); disturbios de tireoide (13%) e fibromialgia (11%).

Ja nos diabéticos (DB) predominaram a hipertensao (75%); artrose (57%);
catarata (45%); problemas de tireoide (30%); osteoporose (24%); problemas

cardiacos (15%) e fibromialgia (6%), conforme destacado e sublinhado na tabela 2.

Tabela 2 — Percentual de patologias entre os Diabéticos (DB) e ndo diabéticos (ND)

DB (33) 38 ND (52) 61

% %

HAS 25 75 33 62
Cardiaco 5 15 12 22
Catarata 15 45 12 22
Artrose 19 57 30 56
Osteoporose 8 24 14 26
Prob.tireoide 10 30 7 13
Fibromialgia 2 6 5 11

Os 33 diabéticos (38%), referiram ter recebido o diagndstico pelo médico, e
88% destes estavam com a glicemia controlada no momento da entrevista, segundo
eles, contra 4 (12%) que referiram n&o conseguir controla-la, mesmo fazendo uso de
insulina ou outra medicacdo, e os questionarios destes quatro foram excluidos da
pesquisa conforme critérios de excluséao.

Dentre todos os entrevistados 82,5% referiram praticar algum tipo de
atividade fisica em média de 4 a 5 vezes por semana, durante 30 minutos ou mais.
O grupo ND 90,5% fazia atividade fisica cerca de cinco vezes por semana. Enquanto
os DB 69,6% realizam alguma atividade fisica, 4 vezes por semana, 30 minutos ou

mais, conforme destacado e sublinhado na tabela 3 e ilustrado na figura 2.
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Tabela 3 — Prética de Atividade Fisica e frequéncia das atividades.

Atividade DB (23) 69,6% ND (48) 90,5%
Fisica
1x/sem 1 2
2x/sem 4 10
3x/sem 5 10
4x/sem 9 11
5x ou mais 4 14

Representagao da Pratica de Atividade Fisica

ND

14
DB
11
1010
9
M 1x/sem
5 M 2x/sem
4 4 3x/sem
L I I 2 M 4x/sem
B 5x ou mais
o 1

Figura 2 — Representacdo da pratica de atividade fisica por semana (DB na primeira

coluna e NB representado na segunda coluna).

Sobre a qualidade de vida (QV), os dados foram analisados pelo
Questionario do WHOQOL-BREAF, composto de 26 questbes divididas em quatro
dominios: Fisico, Psicologico, Relacdes Sociais e o Meio Ambiente. Observou-se
gue nos dois grupos a qualidade de vida foi classificada com médias entre 3 e 4,
consideradas pelo instrumento qualidade regular e boa, em praticamente todos os

dominios, destacados e sublinhados na tabela 4.



Tabela 4 — Média (x) e Desvio Padrao (s) da qualidade de vida pelos dominios do

questionario Whoqol-Breaf.

Questdes DB (X +DP) ND (X £DP)
1 Auto avaliacdo Qualidade de Vida 410,1 410,1
2 Satisfacdo Saude 3,5+0,1 410,1
Dominio Fisico

3 Impedimento por Dor 410,2 410,1
4 Tratamento médico para levar a vida 3+0,1 310,1
10 Energia suficiente dia-a-dia 4+0,1 410,1
15 Capacidade locomover 4+0,1 410,1
16 Satisfacdo sono 3,4+0,2 3,510,1
17 Capacidade desempenho nas AVDs 3,82+0,02* 4,17+0,02*
18 Satisfacéo capacidade para trabalho 4,6+0,1* 3,82+0,1*
Média Dominio Fisico 3,89+0,09* 3,71+0,03*
Dominio Psiquico

5 Quanto aproveita vida 3,810,1 3,7+0,1
6 Quanto a vida tem sentido 4,2+0,1 4,1+0,1
7 Concentracdo 3,13+0,1 3,21+0,1
11 Aceitagdo aparéncia fisica 4+0,2 4+0,1
19 Satisfagdo consigo mesmo 4,2+0,1 4,1+0,09
26 Frequéncia sentimentos negativos 4+0,2 3,610,1
Média Dominio Psiquico 410,07 410,04
Dominio Social

20 Satisfacdo Relagbes Pessoais 4,510,1 4+0,1
21 Satisfagéo Vida sexual 410,1 4+0,1
22 Apoio dos amigos 410,1 440,1
Média Dominio Social 4+0,1 4+0,1
Dominio meio Ambiente

8 Seguranca vida diaria 4+0,1 3,6+0,1
9 Ambiente saudavel 3,60,1 3,5+0,1
12 Dinheiro Satisfazer necessidade 3+0,1 2,94+0,1
13 Disponibilidade das informag8es 3,27+0,2 3,2840,1
14 Oportunidade de atividades lazer 3,510,2 3,38+0,1
23 Satisfacéo Local mora 4,2+0,1 4,010,1
24 Satisfacdo Servigos saude 3,13+0,2 2,86+0,1
25 Satisfacdo Meio de transporte 3,51+0,1 3,4+0,1
Média Dominio Meio Ambiente 3,53+0,07 3,39+0,07

30

*Indica diferenca significativa entre os grupos (p<0,05).

Considerando valores estatisticamente significantes quando p<0,05, pela

aplicacao do teste t ndo pareado. Destacaram-se significantes os itens 17 e 18 do

dominio fisico, pois observamos o0s ND mais satisfeitos (4,17+£0,02*) para

capacidade no desempenho das AVDs que os DB (3,82+0,02*), ilustrado na figura3.
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Desempenho nas AVDs

DB MND

Figura 3 - Satisfagdo com o desempenho nas AVDs.

Quando analisado o grau de satisfacdo para a capacidade para o trabalho,
os DB (4,6+0,1*) apresentam maior significancia estatistica que os ND (3,82+0,1%),

como ilustrado na figura 4.

Capacidade para trabalho

5.0
-
2.5
0.0-
DB ND

Figura 4 — Satisfacdo com o desempenho para a capacidade do trabalho.
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O segundo instrumento, a escala B-PAID foi observado se havia sofrimento
emocional nos idosos diabéticos, pela média das 4 dimensdes e subdimensdes
avaliadas neste instrumento, relacionado a problemas causados pelo diabetes, ao
tratamento, a alimentacdo e ao apoio social, levando em consideracdo que quanto
maior a nota, proxima de 100, maior o sofrimento e menor qualidade de vida pés —
diagnéstico.

Destacaram-se os problemas emocionais de:

- preocupacdo maior em lidar com as complicacbes causadas pelo
diabetes (média 62,5) e,

- Sentiam-se culpados (as) ou ansiosos (as) quando deixam de cuidar
do seu diabetes, média de (45. 28)

Dos problemas relacionados ao tratamento sobressairam:

- a falta de metas claras e concretas no cuidado do seu diabetes aponta
sofrimento em média (61,25).

Sobre problemas relacionados a alimentacéao:

- destacaram os sentimentos de privacao a respeito da comida e refeicoes,
em média (46,25)

Com relagéo aos problemas relacionados ao apoio social

- referiram sentir que seus amigos e familiares ndo apoiam seus esforgcos
em lidar com o seu diabete, média (27,5).

Conforme apresentado na tabela 5.
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Tabela 5 — Analise da qualidade de vida pés-diagndstico do diabetes pela escala B-
PAID.

[Questdes | DB média |
1 Problemas relacionados ao diabetes

3 Sentir medo quando pensa em viver com diabetes 38,75
6 Ficar deprimido quando pensa em ter que viver com diabetes 10
7 Nao saber se seu humor ou sentimentos estéao relacionados com seu 31 25
diabetes ’

8 Sentir que seu diabetes é um peso para vocé 42,5
9 Preocupar-se com episodios de glicose baixa 43,75
10 Ficar irritado quando pensa em viver com seu diabetes 21,25
12 Preocupar-se com o futuro e com a possibilidade de sérias 344
complicagcbes ’
13 Sentir-se culpado (a) ou ansioso (a) guando vocé deixa de 45

cuidar do seu diabetes
14 Nao aceitar seu diabetes 28,75
16 Sentir que o diabetes esta tomando muito de sua energia mental e 35

fisica diariamente
19 Lidar com as complicacdes do diabetes 62,5
20 Sentir-se esgotado com o esfor¢o constante que é necessario para

cuidar do seu diabetes &
2 Problemas relacionados ao tratamento
1 A falta de metas claras e concretas no cuidado do seu diabetes 61,25
2 Sentir-se desencorajado com seu tratamento do diabetes 36,25
15 Sentir-se insatisfeito com o médico que cuida do seu diabetes 17,5
3 Problemas relacionados a alimentacéao
4 Enfrentar situagdes sociais desconfortaveis relacionadas aos

: . 36,25
cuidados com seu diabetes
5 Ter sentimentos de privacdo a respeito da comida e refeicdes 46,25
11 Preocupar-se com a comida e o que comer 41,25
4 Problemas relacionados ao apoio social
17 Sentir-se sozinho com o seu diabetes 12,5
18 Sentir gue seus amigos e familiares ndo apoiam seus esforcos 275
em lidar com o seu diabete ==

Para a escala de Silhuetas, foi analisada a frequéncia de aparecimento das
silhuetas que variaram entre 01 (magreza) a 09 (obesidade severa). Essas foram
pareadas em grupos de aparecimento das respostas.

A maior frequéncia de apontamentos das silhuetas foram as 4 e 5, nos dois

grupos, dos DB e dos NB, evidenciando como 0S mesmos se percebem
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independente se esse apontamento era condizente com a imagem real ou nao.
Ja na comparacdo da imagem esperada, os DB tiveram uma frequéncia
maior de apontamentos na silhueta 1 a 2, enquanto os ND se mantiveram com

apontamento entre as silhuetas 3 a 5, conforme tabela 6 e ilustrado pela figura 4.

Tabela 6 - Frequéncia de aparecimento das silhuetas — Escala de Sorensen e Stunkard.

Grupos Imagem % Imagem % Imagem % Imagem %
Silhuetas Percebida Percebida Esperada Esperada
DB ND DB ND
la2 11 3,19 5 26 12 3,48 12 6,24
3 8 2,32 7 3,64 9 2,61 18 9,36
4ab 15 4,35 27 14.04 9 2,61 18 9,36
6a7 6 1,74 14 7,28 2 0,58 6 3,12
8a9 1 0,29 2 1,04 0 0 0 0

Imagem percebida apontada nas silhuetas 4 e 5, destacada em vermelho;
apresentou uma frequéncia entre os DB 4,35% e nos ND 14,4%. A Imagem
esperada dos DB, destacada em verde observou-se a frequéncia de 3,48%
apontada nas silhuetas 1 e2 e com menor discrepancia nos ND destacado em azul,

com 9,36%, silhuetas mantidas entre 3 e 5.

...». \’ { © "\ % b~ 7/
\ DAY ;'—L(‘
7 8 9
= 3 Vi Imagem
> % 2 \ Percebida
~ F )} DB 4,35%
< & U= oAy v—7 ND 14,4%
. !r ? & x & 4 Imagem
! ) S ¥ Esperada
‘ : 3 DB 3,48%
° ,
2 > ND 9,36%
Qual aparéncia fisica mais sc parcce com vood ATUALMENTE”

1() 2¢ ) 3¢ ) a4 ) St ) &) () 8() oC )

Qual aparéncia fisica gue vood GOSTARIADE TER?

ic) -( ) 3¢ ) 4¢ ) St ) of ) { ) 5{)

Figura 5 — Representacéo da frequéncia de apontamentos da imagem percebida e da
imagem esperada entre 0s grupos.
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5 DISCUSSAO

Na caracterizacdo da amostra, foi observado o predominio de mulheres em
comparacao aos homens, (n=76 mulheres para n=09 homens), com média de idade
de 71 £ 5 anos. Mulheres com 75 anos ou mais, representam mais da metade da
populacdo dessa faixa etaria de paises como Brasil e Africa do Sul* *. A
feminizacdo do envelhecimento, termo usado pela OMS* e pela ONU'! tem sido
uma preocupacado mundial, pois mulheres idosas estdo cada vez mais expostas aos
problemas inerentes as desigualdades sociais, financeiras e as limitacdes de saude
em fases mais avancadas ' 32,

O envelhecimento em Sao Paulo é notado em maior nimero nas regides
centrais da cidade, dado esse associado a melhor condi¢cdo de renda e acesso aos
recursos de saude e das redes de atendimento, do que o envelhecimento mais
periférico®®. Este estudo abrangeu idosos moradores das regifes de Capela de
Socorro, Cidade Dutra e Grajau, regides que ultrapassam 600 mil habitantes, com
extrema caréncia de servicos publicos e com elevado indice de violéncia e
vulnerabilidade social®®. Todos esses fatores mencionados contribuem para o
adoecimento da populagéo e favorecem o predominio das doengas crénicas, como

identificado nesta amostra.

Assim como observado no presente estudo, a DM e a HAS séo as doencas
cronicas mais frequentes em idosos e determinantes na morbidade e mortalidade,
com consideravel incidéncia em todo o mundo, ndo somente pela diminuicdo da
longevidade, mas também por comprometer a qualidade de vida. Em razdo desses
fatores, atrela-se a necessidade de aceitacdo por parte do idoso as mudancas de
habitos rotineiros que sao fundamentais e, em geral, devem ser estabelecidas

continuamente*,

Existe consenso entre os autores, de que a HAS é duas vezes mais
frequente entre individuos diabéticos, quando comparados com a populagdo em
geral, ja presente em 50% dos diabéticos no momento do diagnostico. Outras
morbidades também associadas ao diabetes s&o as dislipidemias, sobrepeso,
obesidade, sedentarismo *%°.

Os estudos de Leite et al.*’ e Piccini, et al.** evidenciaram que as doencas
cronicas como hipertensdo e diabetes sdo as que mais trazem co-morbidades em

idosos. Para Pilger et al.*?, a maior incidéncia das patologias entre os 359 idosos,
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por eles investigados, s&o: hipertensdo, diabetes e artrose/artrite. Tais dados
corroboram aos achados dessa pesquisa, pois a hipertensédo e a artrose foram
predominantes nos dois grupos investigados, tanto no grupo de ND e sobressaindo
no grupo de DB, além da catarata que ja era um sintoma esperado nesse grupo.

Apesar de a catarata estar presente em idosos diabéticos com tempo de
diagnéstico geralmente maior de 20 anos*?, merece atencéo pelo fato de aumentar a
necessidade de suporte nas AAVDs, AIVDs e AVDs, afetando diretamente na
autonomia, funcionalidade e qualidade de vida do idoso®.

| 2 e Franchi, et al, *

Missias et a afirmam que a realizacdo de atividade
fisica para idosos previne doencas crénicas, melhoram a capacidade funcional e a
saude destes individuos. Missias et al®, ressalta que uma velhice com boa
qualidade de vida é considerada saudavel quando estd relacionada com a
afetividade e a pratica de atividades fisicas®.

Grillo*® aponta que uma necessidade de cuidados constantes no estilo de
vida, como mudanc¢a nos habitos de vida associando a pratica de atividade fisica,
alimentacao saudavel, qualidade do sono, independéncia funcional e social, pode ter
beneficios modestos, mas significativos em longo prazo na funcéo fisica,
principalmente em adultos de meia idade e idosos obesos com diabetes tipo 2.

Os idosos DB participantes deste estudo realizavam atividade fisica em
média 4 vezes por semana durante 30 a 50 minutos; e os ND 5 vezes por semana,
também durante 30 a 50 minutos, dentro dos critérios das diretrizes do Comité
Consultivo de Atividades Fisicas®”.

Existem questionamentos com base em evidéncias cientificas sobre a
intensidade e frequéncia da atividade fisica, pois ndo conseguiram ainda distinguir
guais sdo os beneficios para a saude comparando a pratica de 30 minutos de
atividade fisica nos 5 dias da semana dos que foram obtidos através de 50 minutos
em 3 dias da semana®. Atualmente, ha uma cobranca por parte da OMS*® que se
desenvolvam mais pesquisas relacionando atividade fisica para idosos.

Neste estudo, os idosos que nao realizavam atividade fisica, referiram no
momento da entrevista, interesse pela referida atividade, mas alegavam néao ter
atestado médico ou retornado a consulta até o momento da pesquisa, para que
fosse autorizado realizarem a pratica. A gestdo do NCI, por questdo de seguranca e
controle periodico de saude, também ndo permitia que participassem. Esse dado

evidencia positivamente a qualidade da equipe do NCI, pelo controle da saude dos
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usuarios do programa, assim como a aptidao fisica dos mesmos.

Pownall , et al *° discutem os tipos de programas de exercicios fisicos para
idosos e apontam a necessidade da cobranca do atestado médico periédico e
lamentam que em varios lugares do mundo o atestado ndo é nem mesmo
obrigatério.

Os estudos de Pilger, et al.*?

afirmam que apesar dos idosos diabéticos
apresentarem uma chance duas vezes maior de incapacidade funcional e outras co-
morbidades que os hipertensos, eles n&o perceberam diferenca entre o0s
participantes diabéticos e ndo diabéticos que praticavam ou néo atividade fisica. Os
apontamentos dos autores contribuem com os achados da presente pesquisa que
também néo verificou diferenca estatistica na frequéncia das atividades fisicas entre
os idosos DB e ND avaliados, tampouco na qualidade de vida.

O WHOQOL-BREAF, instrumento que permite a avaliagdo da qualidade de
vida de forma geral, evidenciou que os idosos estavam satisfeitos com a qualidade
vida e a saude deles, classificadas entre regular e boa, com médias entre 3 e 4 e DP
entre +0,1 e +0,2. E apesar de ndo ter apresentado significancia estatistica, nos
diferentes dominios fisico, psiquico, social e de meio ambiente avaliados, cabe
destacar que, por se tratar de pessoas idosas, a média tende a diminuir de acordo
com as dificuldades do préprio processo de envelhecimento e torna-se um dado
importante que deve ser mantido ou até melhorado.

Em um trabalho realizado com idosos diabéticos, os autores verificaram
gque 66,6% deles estavam satisfeitos com a vida e que o grau de satisfacao
relacionava-se, sobretudo, ao seu bem-estar fisico.

No presente estudo, as questdes de qualidade de vida, que apresentaram
significancia estatistica, estavam relacionadas a satisfacdo com a capacidade para
as AVDs para os idosos ND. A satisfagdo com a capacidade para o trabalho notou-
se maior nos diabéticos que os ND.

A satisfagcdo com as AVDs e AlIVDs estédo diretamente ligadas ao grau de
independéncia desses idosos. Caso contrario, pode ser considerado risco de
morbidade e até de mortalidade, aumentando os déficits em véarios dominios,
independente da idade. Lembrando que a fragilidade aumenta a partir dos 65 anos**.

A escala B-PAID, foi um instrumento importante para avaliar
especificamente a qualidade de vida dos idosos diabéticos. Com relacdo aos
aspectos emocionais associados ao diagnostico e convivéncia com o DM, tracados
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pela escala B-PAID foi observada preocupacdo com as complicagdes associadas ao
diabetes e se sentiam culpados quando deixavam de tomar os cuidados necessarios
para controle da doenca.

Quanto aos problemas relacionados ao tratamento, referiram sentir a falta
de metas claras e concretas no cuidado do diabetes. Na verdade, as metas existem
e devem ser reforcadas para os idosos e seus familiares constantemente, referentes
aos cuidados de monitorar a glicemia, auto aplicar as injecdes de insulina e usar
corretamente as medicagcdes. Esses cuidados ajudam a elevar a adesdo aos
tratamentos e dietas e estimulam a pratica de atividades fisicas™®.

Com relacdo aos problemas relacionados a alimentacdo, as maiores
dificuldades estdo nos sentimentos de privacdo a respeito da comida e refeicdes.

Carvalho et al*®®

, advertem sobre a baixa frequéncia de alimentos ricos em fibras, tais
como frutas e hortalicas, aumento da propor¢cdo de gorduras saturadas e acucares
da dieta. Esse dado sobre a alimentacdo soma-se aos resultados apresentados
pelos idosos sobre 0s aspectos sociais, pois sentem que seus amigos e familiares
nao os apoiam em seus esforcos de lidar com o diabetes. Para Potter, et al. apud

1*® a familia influencia fortemente o estado de satde de cada individuo e

Zanetti, et a
por sua vez, influencia o modo pelo qual a unidade familiar funciona.

Em relacdo ao paciente diabético, o suporte familiar é fundamental,
pois ele é um aliado para a aquisicdo de orientacbes de saude adequadas e no
processo de enfrentamento da doenca. Assim, 0 processo educativo deve valorizar
as experiéncias e os conhecimentos antecedentes dos mesmos. O suporte da familia,
como parte do contexto familiar, € apontado como fator significativamente associado aos
comportamentos relacionados ao autocuidado no diabetes, sejam eles a dieta, o

exercicio ou a adesio ao tratamento medicamentoso®,

O teste de silhuetas evidenciou uma percepgédo corporal discrepante,
principalmente nos DB, que evidenciou o desejo de uma silhueta bem menor do que
apontavam ter. Apesar de registrar uma percepcao individual, sabe-se que a
aceitacdo da propria imagem, fortalece a autoestima, interfere na qualidade vida e

nas motivagdes pessoais.

A imagem do corpo é o eixo principal da personalidade e representa o
equilibrio entre a identidade do idoso e sua relagcdo no contexto entre corpo e o

meio®.
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Quanto mais distante for a IC percebida da esperada, mais prejuizos
corporais, emocionais e sociais, que podem interferir no autocuidado. Cavalcante®
afirma que a identidade € construida a partir do corpo e que a identidade do idoso
origina-se no corpo simbalico, que encontra suporte no corpo real. Conforme o corpo
sofre interferéncias e modificagbes, acontecem progressivos comprometimentos da
identidade, com riscos de conflitos e dificuldades, principalmente quando a
personalidade é desenvolvida sobre a imagem real do seu corpo.

O fato dos idosos realizarem os trabalhos em grupo de forma regular, ao
longo do tempo, tornam eficazes os resultados para o controle da glicemia, do
conhecimento do diabetes e de alguns comportamentos relacionados a diabetes™®.

Os beneficios apontados a pratica regular de exercicios fisicos em idosos,
vao desde a melhora no controle da glicose, da pressao arterial e melhora das
capacidades fisicas relacionadas a saude. Na capacidade emocional estimula a
reducdo dos niveis de ansiedade e estresse e possibilita melhoras do nivel cognitivo

e social a partir da integracdo sociocultural®.
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6 CONCLUSAO

A presente pesquisa conclui que o diabetes pode ter influéncia limitante na
qualidade de vida dos idosos, nos aspectos fisicos, emocionais e sociais, além de
modificar a percepcdo da imagem corporal dos mesmos, no entanto, observamos
que a pratica de atividade fisica regular e com intensidade aerdbica constante, € um
fator importante no controle do DB. Permitindo que os idosos diabéticos possam ter
resultados positivos, a respeito da percepc¢édo da qualidade de vida destacada entre
regular a boa, semelhante a dos idosos nao diabéticos.

Entende-se que, pode haver sim uma carga emocional maior para os idosos
diabéticos, frente aos cuidados que os mesmos devem ter com o progndéstico da
doenca, bem como as preocupacbes e medos de complicacdes. Além do
autocontrole exigido para manterem a restricdo alimentar necessaria.

Dentre as diversas questfes que o diabético precisa atentar para manter a
sua saude, a glicemia controlada, o cuidado com a dieta e a préatica da atividade
fisica, observou-se um aumento da expectativa ou uma ansiedade por um
emagrecimento ou de uma silhueta menor entre os idosos diabéticos, identificada
nos apontamentos entre as imagens corporais percebida e esperada. Fatores esses
que podem diminuir a autoestima e até mesmo a qualidade de vida, na abrangéncia
das dimensodes avaliadas.

Esses dados mostram que o objetivo foi alcancado e que o trabalho com
idosos, diabéticos ou ndo, deve ser realizado por uma equipe multidisciplinar, para
que haja um olhar especializado nos aspectos de saude, de nutricdo, de capacidade
funcional, de equilibrio emocional, social e ambiental, para garantir uma melhor

gualidade de vida aos mesmos.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

E fato que a populacéo esta envelhecendo e vale destacar a importancia da
sociedade em se preparar para acolher esses idosos de forma equitaria, integral e
respeitosa.

O envelhecimento ndo € o final de tudo, mas sim uma fase natural da vida
gue nédo pode ser contada apenas cronologicamente, mas vivida em sua plenitude,
respeitando as condicdes fisicas, emocionais e cognitivas inerentes a ela.

Destacamos a velocidade que a populacdo esta envelhecendo e que muito
em breve usufruiremos da atencédo, dos cuidados e da qualidade dos servigos que
desenvolvemos hoje.

Reforcamos a importancia dos programas como os NCIs, que se preocupam
em promover o bem estar e atencdo aos idosos em parceria com as equipes de
saude no combate das doencgas cronicas. As diversas atividades prezam por diminuir
o sedentarismo que onera os cofres publicos, dado voz, oportunidades, e
desenvolvem o acompanhamento, a valorizacdo e a socializacdo necessaria dos
mesmos.

Questdes como qualidade do sono, mentais, sociais e de meio ambiente
foram apresentadas pelos idosos nas respostas dos instrumentos de pesquisa e
poderiam ter sido mais discutidas, mas sairiam dos objetivos propostos nesta
pesquisa. 1ISso nos permite sugerir que novas pesquisas sejam desenvolvidas dentro

dessa temética de qualidade de vida e imagem corporal em idosos.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPACTO DO DIABETES NA QUALIDADE DE VIDA E NA IMAGEM
CORPORAL DE IDOSOS QUE FREQUENTAM O NUCLEO DE CONVIVENCIA

Pesquisador: Raquel Fernandes Batista

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 61497616.5.0000.0081

Instituicdo Proponente: Universidade de Santo Amaro - UNISA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
NUmero do Parecer: 1.803.739

Apresentacao do Projeto:

O envelhecimento ativo pode envolver atividades fisicas, sociais e intelectuais, segundo
REUBEN e colaboradores (in:7), tambem conhecidas como atividades avancadas de vida diaria
(AAVDs)7. As AAVDs se enquadram no complexo conjunto de competencias comportamentais
associadas a funcionalidade, a motivacao e a experiencias anteriores. Embora esse nivel de
funcionalidade exceda as competencias relacionadas com o autocuidado e a sobrevivencia, as
AAVDs dependem da preservacao das funcoes fisicas e cognitivas e sao influenciadas por
genero, idade e condicoes de saude, escolaridade, estado civil, localidade da residencia7. A
imagem corporal se destaca por constituir um construto com multiplas facetas, integrado de uma
variedade de dimensoes mensuraveis, que se desenvolve por meio de pensamentos, sentimentos
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e percepcoes acerca da propria aparencia geral, das partes do corpo e das estruturas e funcoes
fisiologicas8. Outros varios fatores tambem podem influenciar o processo de formacao da imagem

corporal, dentre eles o sexo, a idade, os meios de comunicacao, alem da relacao do corpo com
0S processos cognitivos como crencas, valores e atitudes inseridos em uma cultura8. Quando se
vive mais, ha mais chance de ter uma doenca cronica, dai a preocupacao para que haja controle e
prevencao9. A pratica de atividade fisica tem sido considerada uma importante ferramenta no
tratamento de individuos com diabetes do tipo 2.0 Nucleo de Convivencia de idosos, (NCI),
busca trabalhar com uma equipe multidisciplinar.

Continuagéo do Parecer: 1.803.739

Objetivo da Pesquisa:
Analisar o impacto causado pelo diabetes na qualidade de vida e na percepcao da imagem
corporal de idosos que frequentam nucleo de convivencia, quantificando, tambem, as alteracoes
causadas pelo exercicio fisico.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
Existe o risco minimo de desconforto emocional, se o0 idoso se sentir constrangido com alguma
pergunta. Caso isso ocorra, ele pode nao responder, ou desistir de participar da pesquisa, sem
nenhum problema. Beneficios:
Nao existe um beneficio direto da pesquisa para voce, mas ela e muito importante para
aumentarmos nosso entendimento sobre as alteracoes causadas pelo Diabetes e se a atividade
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fisica influencia no processo. Este conhecimento, futuramente, por se usado para melhorar o
acolhimento para idosos diabeticos e idosos nao-diabeticos em nucleos de convivencia.

Comentérios e Considerac¢fes sobre a Pesquisa:

Estudo de alta relevancia para o entendimento da doenca e da qualidade de vida do paciente.

Consideracfes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Projeto: adequado.
Risco e beneficios:
Adequado. Cronograma:
Adequado.
Questionarios:
Adequados.
Coparticipantes:
Adequados TCLE
adequado.

Recomendacdes:
N&o se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Aprovado
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

PROTOCOLO: Impacto do diabetes na qualidade de vida e na imagem
corporal de idosos que frequentam o nucleo de Convivéncia.

Convidamos o senhor (a) para participar voluntariamente de um projeto de
pesquisa chamado “Impacto do Diabetes na qualidade de vida e na imagem
corporal de idosos que frequentam o nucleo de Convivéncia”. Este € um
projeto de Mestrado do curso de Ciéncias da Saude da Universidade de Santo
Amaro - UNISA, e sera realizada pela pesquisadora Raquel Fernandes Batista
com orientacdo do Prof. Dr. Eloi Francisco Rosa.

Essa pesquisa tem o objetivo de verificar, nos idosos diabéticos ou néo-
diabéticos que frequentam o Nucleo de Convivéncia do Idoso, a contribuicdo
da atividade fisica na sua qualidade de vida e no modo como ele vé o seu
préprio corpo.

Para atingir os objetivos, vocé respondera a trés questionarios, ou
guatro se vocé for diabético.

O primeiro questionario é sobre suas caracteristicas; se vocé €, ou nédo,
diabético e se pratica, ou ndo, atividade fisica.

O segundo questionario € sobre qualidade de vida. Ele € do tipo teste e
vocé fard um (x) ou circulara a resposta que quiser. Nao existe resposta certa
ou errada, apenas a sinalizacdo do que melhor representa a sua realidade.

O terceiro questionario sera respondido apenas pelos idosos com
diabetes. E A Vers&o Brasileira de uma Escala chamada PAID, para pacientes
com diabetes. Também serad um questionario do tipo teste, onde marcara com
X a resposta que quiser. Neste teste também nédo existe resposta certa ou
errada, apenas a sinalizacdo do que representa a sua realidade.

Por fim, o quarto questionario sera para verificar como vocé vé o seu
préprio corpo. No teste estaréo desenhados diferentes contornos de corpos e
vocé marcara o desenho do corpo que acredita ter e o desenho do corpo que
gostaria de ter.

Vocé deve demorar entre 20 e 40 minutos para responder o
questionario e podera pedir auxilio & pesquisadora a qualquer instante para
preenchimentos dos instrumentos acima citados, e podera nao responder a
gualguer questao que nao desejar.

Nesse estudo ndo havera nenhum tipo de risco ou desconforto fisico ou
financeiro. Existe o risco minimo de desconforto emocional, se vocé se sentir
constrangido com alguma pergunta. Caso isso ocorra, Vocé pode nao
responder, ou desistir de participar da pesquisa, sem nenhum problema.
Também pode pedir auxilio para a pesquisadora.

N&o existe um beneficio direto da pesquisa para vocé, mas ela € muito
importante para aumentarmos nosso entendimento sobre as alteragdes
causadas pelo Diabetes e se a atividade fisica influéncia no processo. Este
conhecimento, futuramente, por se usado para melhorar o acolhimento para
idosos diabéticos e idosos-diabéticos em nucleos de convivéncia.

E garantida sua liberdade para a retirada de seu consentimento, a
qualquer momento, deixando de participar do estudo, sem qualquer prejuizo a
continuidade de qualquer beneficio que vocé tenha obtido junto a Instituicao,



antes, durante ou apos o periodo deste estudo.

As informacdes obtidas pelos pesquisadores serdo analisadas em
conjunto com as de outros participantes, ndo sendo divulgada a identificacéo
de nenhum deles. Ndo ha despesas pessoais para o participante em qualquer
fase do estudo, incluindo auséncia de exames e consultas. Também n&o ha
compensacao financeira relacionada a sua participacao.

Uma via deste Termo de Consentimento ficara em seu poder.

Qualqguer davida ou comentario que voceé tiver, pode entrar em contato
com a pesquisadora responsavel, que € a Raquel Fernandes Batista, que
pode ser encontrada no endereco Rua Isabel Schimdt, Campus II, 349,
Telefone(s) 11- 2141-8550. Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida
sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP-UNISA) — Rua Prof. Enéas de Siqueira Neto, 340, Jardim das
Imbuias, SP — Tel.: 2141- 8687.

Sao Paulo, / /

Raquel Fernandes Batista
Pesquisadora

Se vocé achar que foi suficientemente esclarecido e concordar em participar
desta pesquisa, assine no espaco determinado abaixo.

Nome:

Declaro(amos) que obtive(mos) de forma apropriada e voluntaria o
Consentimento Livre e Esclarecido deste participante (ou do representante
legal deste participante) para a participacao neste estudo, conforme preconiza
a Resolucédo CNS 466, de 12 de dezembro de 2012, IV.3 a 6.

Pesquisador Responsavel: Raquel Fernandes Batista — Rua Isabel
Schimidt,349 —Santo Amaro SP CEP:04743-030 e telefone (11) 2141-8550.
CEP-UNISA: Rua Prof. Enéas de Siqueira Neto, 340, Jardim das Imbuias, SP —
Tel.: 2141-8687.



APENDICE Il (QUESTIONARIO AMOSTRAL)



PERFIL DOS PARTICIPANTES

Siglas do Nome:

Idade: anos Sexo () Feminino () Masculino

Bairro:

Qual ou quais desses problemas de satde vocé possui?
( ) Hipertenséo/Pressao Alta

( ) Problema de coragao

( ) Diabetes/Aumento de agUcar no sangue
( ) Catarata

( ) Artrose

( ) Osteoporose

( ) Problema de Tireoide

( ) Fibromialgia

Segundo o diagndstico do seu médico, vocé é diabético? ( )Sim () Nao
Se vocé for diabético, a sua glicemia (nivel de aclcar no sangue) esta controlada?
( )Sim () Néo

Vocé faz uso de insulina ou outro medicamento? () Sim ( ) Nao

Vocé faz atividade fisica? ( )Sim () Nao
Quantas vezes por semana? ( X ()2 ( )3 ( )4 ( )5oumais

Quanto tempo seguido de atividade vocés faz? () menos de 15 minutos
() entre 15 e 25 minutos
() 30 minutos ou mais



ANEXO Il (QUESTIONARIO WHOQOL-BREF)

(Versdo em Portugués)



Instrucdes

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida,
salude e outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se
VOCé nao tem certeza sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha
entre as alternativas a que Ihe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera
ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragoes,
prazeres e preocupacdes. NOs estamos perguntando o que vocé acha de sua vida,
tomando como referéncia as duas ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas
Gltimas duas semanas, uma questao poderia ser:

Vocé recebe dos Nada Muito Médio Muito Completamente
outros o apoio de pouco
que necessita?

Vocé deve circular o numero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos
outros o apoio de que necessita nestas Ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve
circular o nimero 4 se vocé recebeu "muito” apoio como abaixo.

Vocé recebe dos Nada Muito Médio Muito Completamente
outros o apoio de pouco
gue necessita?
1 2 3 4 5
Vocé deve circular o nimero 1 se vocé néo recebeu "nada" de apoio.
Por favor, leia cada questéo, veja o que vocé acha e circule no
numero e lhe parece a melhor resposta.
1 Como vocé Muito Ruim Nem Boa Muito boa
avaliaria sua ruim ruim
qualidade de vida? Nem
boa
1 2 3 4 5
2 Qudo Muito Insatisfeito | Nem Satisfeito | Muito
satisfeito(a) Insatisfe satisfeito Satisfe
VOCé esta com a ito Nem ito
sua saude? insatisfeito
1 2 3 4 5




As gquestdes seguintes sdo sobre 0 quanto vocé tem sentido algumas
coisas nas ultimas duas semanas.

Nada

Muito
Pouco

Mais
ou
Meno
S

Bastant
e

Extremamente

3 Em que
medida vocé
acha que sua
dor (fisica)
impede vocé de
fazer o que vocé
precisa?

3

4 O quanto
VOCé precisa
de algum
tratamento
médico para
levar sua vida
diaria?

5 O quanto vocé
aproveita a vida?

6 Em que
medida vocé
acha que a sua
vida tem
sentido?

7 O quanto vocé
consegu

ese

concentr

ar?

8 Quéo
seguro(a) vocé
se sente em sua
vida

diaria?

9 Quao
saudavel é o
seu ambiente
fisico (clima,
barulho,
poluicao,
atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem
sentido ou é capaz de fazer certas coisas nestas uUltimas duas semanas.

Nad
a

Muito
Pouco

Medio

Muit
o]

Completame
nte




10 Vocé tem 1 2 3 4 5
energia
suficiente para

seu
dia-a-dia?

11 Voce é 1 2 3 4 5
capaz de
aceitar sua
aparéncia
fisica?

12 Vocé tem 1 2 3 4 S
dinheiro

suficiente para
satisfazer suas
necessidades?

13 Quéo 1 2 3 4 5
disponiveis
para voceé estao
as informagoes
que precisa no
seu dia-a- dia?

14 Em que 1 2 3 4 5
medida
VOCé tem

oportunidades
de atividade
de lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre qudo bem ou satisfeito vocé se
sentiu a respeito de varios aspectos de sua vida nas Ultimas duas semanas.

Mui Ruim Nem Bom Mui
to ruim to
Rui Nem Bo
m bom m
15 Quéo bem 1 2 3 4 5
Voceé é capaz
de se locomover?
Muito  [|nsatisf Nem SAUSTENO 1 Muito
Insatisfeit| €O satisfeito Satisf
0 Nem eito
insatisfeito
16 Quao 1 2 3 1 5
satisfeito(a)
VOCE esta com
0 Seu sono?
17 Quéo 1 2 3 4 >
satisfeito(a)
VOCE esta com
sua capacidade
de




desempenhar as

atividades
do seu dia-a-dia?

18 Quao
satisfeito(a)
VOCé esta com
sua capacidade
para o
trabalho?

19 Quao
satisfeito(a)
VOCé esta
consigo
mesmo?

20 Quéo
satisfeito(a)
vocé estd com
suas relacoes
pessoais
(amigos,
parentes,
conhecidos,
colegas)?

21 Quao
satisfeito(a)
VOCE esta com
sua vida
sexual?

22 Quéo
satisfeito(a)
VOCé estd com
0 apoio

que vocé
recebe de seus
amigos?

23 Quao
satisfeito(a)
VOCE esta com
as condicdes do
local onde
mora?

24 Quao
satisfeito(a)
VOCé esta com
0 Seu acesso
aos servigos de
saude?

75 QUAD




Satisterto(a)

vocé esta com
0 seu meio de
transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que fregiiéncia vocé sentiu ou
experimentou certas coisas nas ultimas duas semanas.

26 Com que
frequéncia vocé
tem sentimentos
negativos tais
como mau
humor,
esespero,
ansiedade,
depressao?

nunca Algu Frequ%nteme muito sempre
nte .
mas frequente
vezes mente
1 2 3 4 5

Alguém lhe ajudou a preencher este questionario?

Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO




ANEXO IV (VERSAO BRASILEIRA DA ESCALA B-PAID)



Instrucdes: A partir de sua propria perspectiva. em que grau as seguintes questdes
relacionadas ao diabetes sdo um problema comum para voceé?
Por favor. circule o numero que indica a melhor resposta para vocé em cada questao.

1. A falta de metas claras e concretas no cuidado do seu diabetes:

Nioéum  Eumpequeno E umproblema E quaseum E um
problema problema moderado problema sério  problema sério
0 1 2 3 4

2. Sentir-se desencorajado com o seu tratamento do diabetes:

Nioéum  Eumpequeno E umproblema E quase um E um
problema problema moderado problema sério problema sério
0 1 2 3 4

3. Sentir medo quando pensa em viver com diabetes:

Niaoéum  Eumpequeno Eumproblema E quaseum E um
problema problema moderado problema sério  problema sério
0 1 2 3 4

4. Enfrentar situacdes sociais desconfortiaveis relacionadas aos cuidados com seu

diabetes ( por exemplo pessoas falando para vocé o que vocé deve comer):

Nioéum  Eumpequeno E umproblema E quaseum E um
problema problema moderado problema sério  problema sério
0 1 2 3 4

S. Ter sentimentos de privacao a respeito da comida e refeicoes:

Nao € um E um pequeno E um problema E quase um E um
problema probleina moderado problema sério  problema sério
0 1 2 3 4
6. Ficar deprimido quando pensa ein ter que viver com diabetes:
Nioéum Eumpequeno Eumproblema E quaseum E um
problema problema moderado problema sério  problema sério
0 1 2 3 4
7. Naio saber se seu humor ou sentimentos estio relacionados com o seu diabetes:
Nioéum Eumpequeno Eumproblema E quaseum E um
problema problema moderado problema sério  problema sério
0 1 2 3 4
8. Sentir que o seu diabetes é um peso para vocé:
Nio € um E um pequeno E um problema E quase um E um
problema problema moderado problema sério  problema sério

0 1 2 3 4



9. Preocupar-se com episddios de glicose baixa:

Nioéum Eumpequeno Eumproblema E quaseum Eum
problema problema moderado problema sério  problema sério
0 1 2 3 4

10. Ficar brabo /irritado quando pensa em viver com diabetes:

Nioéum Eumpequeno Eumproblema E quaseum Eum
problema problema moderado problema sério  problema sério
0 1 2 3 4

11. Preocupar-se com a comida e o que comer:

Nioéum Eumpequeno Eumproblema E quaseum E um
problema problema moderado problema sério  problema sério
0 1 2 3 4

12. Preocupar-se com o futuro e com a possibilidade de sérias complicacdes:

Nioéum Eumpequeno Eumproblema E quaseum E um
problema problema moderado problema sério  problema sério
0 1 2 3 4

13.Sentir-se culpado(a) ou ansioso(a) quando vocé deixa de cuidar do seu diabetes:

Nioéum Eumpequeno Eumproblema E quaseum E um
problema problema moderado problema sério  problema sério
0 1 2 3 4

14. Nio aceitar seu diabetes:

Nioéum Eumpequeno Eumproblema E quaseum E um
problema problema moderado problema sério  problema sério
0 1 2 3 4

15. Sentir-se insatisfeito com o médico que cuida o seu diabetes:

Naoéum Eumpequeno Eumproblema E quaseum E um
problema problema moderado problema sério  problema sério
0 1 2 3 4

16. Sentir que o diabetes esta tomando muito de sua energia mental e fisica

diariamente:
Nioéum Eumpequeno Eumproblema E quase um E um
problema problema moderado problema sério  problema sério

0 1 2 3 4



17. Sentir-se sozinho com seu diabetes:

Naoéum Eumpequeno Eumproblema E quaseum E um
problema problema moderado problema sério  problema sério
0 1 2 3 -+
18. Sentir que seus amigos e familiares nao apoiam seus esforcos em lidar com

0 seu diabetes:

Nioéum Eumpequeno Eumproblema E quaseum E um
problema problema moderado problema sério  problema sério
0 1 2 3 4

19. Lidar com as complicacoes do diabetes:

Nioéum Eumpequeno Eumproblema E quaseum E um
problema problema moderado problema sério  problema sério
0 1 2 3 4

20. Sentir-se esgotado com o esforco constante que € necessario para cuidar do seu

diabetes:
Nioéum Eumpequeno Eumproblema E quaseum E um
problema problema moderado problema sério problemla sério

0 1 2 3 -+



ANEXO V (ESCALA DE SILHUETAS DE SORENSEN E STUNKARD)



Qual aparéncia fisica mais se parece com vocé ATUALMENTE?
1) 2¢) 3() 4() S() 6() 7¢) 8() 9)

Qual aparéncia fisica que vocd GOSTARIADE TER?
I() 20) 3() 4() S() 6C) 7() 8() 9)




