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RESUMO

A Qualidade de Vida (QV) € um importante indicador de salde, sua determinagéo
permite mensurar o bem estar de grupos especificos bem como as necessidades
encontradas pelos mesmos. O diabetes mellitus (DM) esta associado a
complicagBes que comprometem a produtividade, a sobrevida e a QV dos
portadores. Por ser o DM uma doenga crbnica que acomete a populacdo de
idosos, ele pode afetar negativamente a QV deste grupo. O presente trabalho tem
como objetivo principal avaliar a QV de uma populacdo de idosos portadores de
DM tipo Il residentes no municipio de llha Solteira-SP. Trata-se de um estudo
descritivo, de corte transversal, com abordagem quantitativa. O estudo foi
desenvolvido no municipio de llha Solteira. A amostra foi composta por 70 idosos
com idade igual ou superior a 60 anos. A coleta de dados ocorreu durante os
meses de abril a novembro de 2008. Os dados foram coletados por meio de
entrevista domiciliar dos idosos através de um instrumento de caracterizacdo dos
sujeitos e do Questionério sobre a Qualidade de Vida no Diabetes (DQOL). Os
resultados mostraram que, a idade variou de 60 a 89 anos, 62,86% dos idosos
eram do sexo feminino, 61,43% casados e 30,0% viuvos, 34,29% tinham de 4 a 7
anos de escolaridade. O tempo de diagnéstico de DM tipo |l variou de 1 més a 40
anos, 91,43% realizavam tratamento medicamentoso e 64,29% faziam uso da
insulina NPH, 85,71% tinham pelo menos uma patologia ndo associada ao DM,
sendo a mais comum a Hipertenséo Arterial. Dos entrevistados 15,71% possuiam
Macroangiopatias e 48,57% Microangiopatias. Estudos desse nivel reafirmam as
necessidades encontradas por esse grupo populacional, e sugerem a necessidade
de politicas de salde direcionadas a sanar tais necessidades, e dessa forma atuar
de maneira efetiva na elevacdo de QV dos idosos portadores de doencas
cronicas.
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INTRODUCAO

O envelhecimento mundial decorre de alteragdes nos padrdes de sobrevivéncia e nas altas
taxas de crescimento, devido a alta fecundidade prevalecente no passado em comparacao
com a atual, a reducdo da mortalidade a melhoria nas condicdes de vida da populacéo, a
ampliacdo da cobertura previdenciaria e 0 acesso aos servicos de salude, medicamentos e
alimentacdo, bem como a melhoria das condi¢bes sanitarias mundiais e 0 progresso
médico-tecnoldgico (International Diabetes Federation, 2006a).

A Organizagdo Panamericana de Saude (OPAS) define o envelhecimento como ~ um
processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal, ndo patologico, de
deterioracdo de um organismo maduro, proprio a todos os membros de uma espécie, de
maneira que o tempo o torne menos capaz de fazer frente ao estresse do meio ambiente e,
portanto, aumente sua possibilidade de morte”. (International Diabetes Federation, 20064;
OMS 2003).

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) considera idoso a pessoa com 60
anos ou mais, mesmo limite de idade considerado pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) e pela Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU). (OMS 2003; International Diabetes
Federation, 2006b)

Embora essa mudanca altere a piramide etaria brasileira, o perfii de adoecimento da
populacdo também se modifica. A senescéncia, geralmente, ndo provoca nenhum problema,
porém o convivio com as doencas cronicas pode afetar a funcionalidade das pessoas idosas
e a qualidade de vida dos idosos. (International Diabetes Federation, 2006a).

As doencas cronicas sdo a maior causa de morte e invalidez no mundo atualmente. Em
2005, o numero de pessoas acometidas superava os 35 milhdes. O niumero de pessoas que
morrem em consequéncia de doencas crbnicas € o dobro de que todas as mortes por
doencas infecto-contagiosas, maternas e perinatais (UKPDS, 1998).

O termo’condigdo cronica "abrange as doencas nao-transmissiveis, como as cardiopatias, 0
diabetes, os disturbios mentais e as deficiéncias fisicas (OMS, 2003).

O Diabetes mellitus (DM) é uma sindrome metabdlica em que a hiperglicemia é um achado
comum, causada por uma secre¢do inadequada de insulina, por alteragdes em sua agdo ou
por uma combinagdo de ambos os mecanismos. (SBD, 2002; SBD, 2007) Tais
anormalidades tém como elemento fundamental uma deficiéncia insulinica absoluta e/ou
relativa, que se manifesta por uma deficiente funcéo secretora de insulina pelo pancreas, ou
por uma acgédo deficiente da insulina nos tecidos-alvo, comprometendo o metabolismo dos
carboidratos, lipidios e proteinas no organismo humano (Ministério da Saude, 2003).

De acordo com a OMS, cerca de 30 milhdes de individuos apresentavam DM em 1985,
passando para 135 milhdes em 1995, isto €, 4% da populagdo adulta mundial. Em 2000,
existiam cerca de 177 milhdes de pessoas com DM no mundo, e 240 milh6es em 2005, e
esse indice deverda aumentar para aproximadamente 370 milhdes até 2030 (Wild et al. 2003;
Barcel6 et al. 2003).

Segundo a OMS, o Brasil € o primeiro pais da América do Sul em prevaléncia de DM em
2000, com 4.553.000 de individuos, e a proje¢cédo para 2030 é chegar a 11.305.000 individuo
(WHO, 2008).

Muitos autores sao unanimes quando afirmam que a prevaléncia verdadeira de DM2 é
subestimada, tornando o impacto populacional da doenca ainda maior. A National Health
and Nutrition Examination Survey aponta a existéncia de pelo menos um caso nao
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diagnosticado de DM2 para cada caso conhecido (Harris, 1993).

O DM2 resulta de graus variados de resisténcia a insulina e da deficiéncia relativa de
secrecdo de insulina. A maioria dos diagnosticos é feita a partir dos 40 anos de idade e
abrangem 85% a 90% do total de casos, (OMS, 2003) Geralmente, ambos os defeitos estédo
presentes quando a hiperglicemia se manifesta, podendo haver predominio de um deles.
Em geral, os pacientes apresentam sobrepeso ou obesidade. Os pacientes ndo sao
dependentes de insulina exdgena, podendo utiliza-la caso necesséario para controle
metabdlico (SBD, 2007).

As doengas cronicas séo consideradas de alta prevaléncia e mortalidade e estéo, na sua
maioria, relacionadas ao processo de envelhecimento humano (WALDMAN, 2006).
Aproximadamente 80% dos idosos possuem pelo menos uma doenca cronica e, destes,
50% apresentam duas ou mais patologias (OMS, 2003).

As complicacBes crbnicas sdo as principais responsaveis pela morbidade e mortalidade dos
diabéticos. A incapacidade fisica, na pessoa diabética, decorre do desenvolvimento de
lesdes crbnicas nos vasos sangilineos e nervos afetando principalmente, rins, retina,
artérias, cérebro e nervos periféricos. Além disso, a pessoa esta sujeita as complicagcbes de
natureza aguda, caracterizadas por crises de hipoglicemia ou hiperglicemia (Gross et al.
1999).

Dentre as complicagdes crbnicas, as doencas cardiovasculares, nefropatias, neuropatias,
retinopatias e amputacdes sdo as principais responsaveis pela morbidade e mortalidade dos
pacientes diabéticos (Ministério da Saude, 2006).

As complicagdes cronicas séo classificadas em microvasculares — retinopatia, nefropatia e
neuropatia — e macrovasculares — doenca arterial coronariana, doenca cerebrovascular e
vascular periférica. Os mecanismos fisiopatolégicos dessas complicagdes ndo estdo bem
esclarecidos, mas a duracdo do DM e seu controle interagem com outros fatores de risco,
determinando o curso da micro e da macroangiopatia (Ministério da Saude, 2006).

Sendo o DM uma condi¢do crbnica degenerativa, as complica¢des tanto as agudas, quanto
as crbnicas tardias, sdo motivo de repetidas hospitalizacbes, de desemprego, de
desestruturacdo de relagfes e, principalmente, de invalidez (WALDMAN, 2006). Mais que
isso, sdo responsaveis pela diminuicdo da qualidade de vida das pessoas afetadas e,
consequentemente, de seus familiares uma vez que suas repercussdes ndo se limitam ao
plano individual, pois abrangem o cotidiano das familias e o macrossocial (WALDMAN,
2006).

A OMS conceitua Qualidade de Vida (QV) como a auto-percep¢do do individuo da sua
condicdo de vida em todos os contextos (Fleck et al. 2000). Envelhecimento e QV séo
fendbmenos que despertam interesses em pesquisadores e na populacdo, aumentando a
consciéncia de que é importante identificar e promover agfes que permitam a ocorréncia de
um envelhecimento saudavel, mesmo na presenca de uma condi¢céo cronica. O DM exerce
um impacto sobre a QV no idoso. A auto-percepcdo de saude € inferior nos idosos
diabéticos, em comparacdo com idosos saudaveis (Agostinho et al. 2008).

O diabetes mellitus (DM) esta associado a complicac6es que comprometem a produtividade,
a sobrevida e a Qualidade de Vida dos portadores (Gross et al. 2000), acarretando em
comprometimento social, financeiro e emocional. Em geral, os idosos diabéticos sofrem
modificagbes em seu padrao de vida, em virtude da incapacidade na execucao de atividades
de vida cotidianas, decorrente dos agravos da doenca (cegueira, osteoporose, vasculopatia
periférica, insuficiéncia renal). Além disso, fatores como idade, sexo, obesidade e tratamento
também influenciam na Qualidade de Vida (Mata Cases et al. 3003; UKPDS, et al. 1999).
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As informacfes sobre Qualidade de Vida fornecem condi¢des para a avaliagdo do impacto
fisico e psicossocial do DM, permitindo um melhor conhecimento do idoso e de sua
adaptacdo ao cotidiano, influenciando nas decisdes e condutas terapéuticas da equipe de
saude (Morris, et al. 1998).

Para a avaliagdo da qualidade de vida existem instrumentos padronizados. Os instrumentos
especificos sao utilizados em uma populagdo que apresente perfil, doenca ou estado
funcional especifico, que afetem a qualidade de vida, sendo sensiveis as mudancas clinicas
do paciente (Spilker, et al. 1996), sendo a maior vantagem desse tipo de instrumento a
habilidade de detectar mudancas especificas de determinadas doencas e grupos
especificos (Beaton, et al. 2003; Campolina, et al. 2006).

Dentre os instrumentos especificos utilizados para avaliagdo da qualidade de vida de
diabético tipo Il, hA o DQOL o Diabetes Quality of Life Measure (DQOL) foi desenvolvido
pelo grupo Diabetes Control and Complications Trial (DCCT), originalmente em lingua
inglesa, para pacientes com diabetes melito tipo 1 (DM1) (DCCT, 1998) e, posteriormente,
utilizado também para diabetes melito tipo 2 (DM2) (Jacobson, et al. 1994). E voltado para
uso em adolescentes e adultos, sob diferentes tipos de tratamento para diabetes (Jacobson,
et al. 1994).

O DQOL foi traduzido ao portugués segundo protocolo e aplicado em 121lindividuos (56,2%
mulheres), com tempo diagnostico médio de diabetes melito tipo 2 de 8,1 + 7,13 anos e na
faixa etaria de 32 a 89 anos. O trabalho foi desenvolvido pelo Departamento de Farmacia
da Universidade Federal do Parana (Correr, et al 2008).

O DQOL-Brasil apresenta aspectos de confiabilidade e validade adequados para sua
utilizacdo em pacientes adultos com diabetes mellitus tipo 2 (Correr, et al 2008).

OBJETIVO

Frente ao que foi discorrido até o momento, pretende-se com este estudo avaliar a
qualidade de vida de idosos diabéticos tipo Il por meio do Questionario sobre a Qualidade
de Vida no Diabetes (DQOL).

METODOS E TECNICAS

Trata-se de um estudo descritivo, de corte transversal, com abordagem quantitativa. O
estudo foi desenvolvido no municipio de Ilha Solteira. A amostra foi composta por 70 idosos
com idade igual ou superior a 60 anos. Teve como critérios de inclusdo: 1. Ter idade igual ou
superior a 60 anos; 2. Ter diagnostico médico de diabetes mellitus tipo IlI; 3. Estar cadastrado
na Associacao dos Diabéticos de Ilha Solteira (ADIS) e 4. Aceitar participar da pesquisa com
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Como critérios de
exclusao: 1. Possuir déficit auditivo acentuado e 2. Possuir problemas cognitivos ou mentais
graves.

A coleta de dados ocorreu durante os meses de Abril a Novembro de 2008. Os dados foram
coletados por meio de entrevista no domicilio dos idosos no municipio de Ilha Solteira — SP.

Os dados coletados em todas as fases do estudo foram digitados em um banco de dados
especifico, criado para o projeto. Posteriormente, os dados foram transferidos para planilha
eletronica, utilizando o programa Excel®, onde foi realizada uma conferéncia minuciosa de
todas as informacdes, sendo corrigidos os erros de digitacdo encontrados.

No primeiro contato com o sujeito da pesquisa foi abordado os objetivos do presente estudo
e foi solicitada a assinatura do TCLE em duas vias. Apos o consentimento, foi agendada
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nova visita domiciliaria, na qual foram aplicados: o instrumento de caracterizacdo dos
sujeitos da pesquisa e o Questionario sobre a Qualidade de Vida no Diabetes (DQOL).

O instrumento de caracterizagdo dos sujeitos foi composto pelos seguintes itens:
identificacdo, dados socio-demograficos, dados clinicos, fatores de risco, descendentes
familiares e complicac@es crbénicas do DM tipo II.

O DQOL contém 44 questbes de multipla escolha organizadas em quatro dominios:
satisfacdo (15questbes), impacto (18 questdes), preocupacdes sociais/vocacionais (7
guestdes) e preocupacOes relacionadas ao diabetes (4 questbes). Por essa forma de
abordagem, o DQOL pode ser considerado uma série de sub testes relacionados. As
respostas estdo organizadas em uma escala Likert de 5 pontos. A satisfagdo esta distribuida
em uma escala de intensidade (1 =muito satisfeito; 2 = bastante satisfeito; 3 = médio
satisfeito; 4 = pouco satisfeito; 5 = nada satisfeito). As respostas dos dominios de impacto e
das preocupacfes estdo distribuidas em uma escala de frequéncia (1= nunca; 2 = quase
nunca; 3 = as vezes; 4 = quase sempre; 5 = sempre) (15). Nessas escalas, quanto mais
proximo a 1 estiver o resultado, melhor a avaliagcdo da qualidade de vida, o escore total do
instrumento pode variar de 44 a 220 (Correr, et al 2008).

Quanto aos aspectos éticos, a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul. Todo o processo da pesquisa obedeceu aos
principios éticos dispostos na Resolucdo n. 196/96, do Conselho Nacional de Saude, do
Ministério da Saude, garantindo aos participantes, entre outros direitos, 0 seu consentimento
livre e esclarecido, sigilo das informagdes e privacidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracteristicas Sécio-demograficas

Em relacdo aos resultados, observou-se que a idade variou de 60 a 89 anos, sendo que,
62,86%% tinham de 60 a 69 anos, 35,71% 70 a 79 anos e 1,43%% 80 a 89 anos. Dos
entrevistados 62,86%% dos idosos eram do sexo feminino e 37,14%% sexo masculino,
100% eram de nacionalidade brasileira. Em relacdo a procedéncia haviam pessoas dos
seguintes estados: (AL, BA, CE, MS, MG, MT, PB, PE, RJ, RN, SE e SP). 61,43% eram
casados, 30,00% vilvos e 8,57% divorciado; 30,00% dos idosos tinham acima de cinco
filhos, 25,71% quatro filhos, 22,86% trés filhos, 14,29%% dois filhos, 7,14% um filho; 61,43%
eram catdlicos, 30,00% evangélicos, 2,86% testemunhas de Jeova, 2,86% espiritas, 2,86%
ndo tinham religido ou eram de outras denominagdes; 31,43% tinham de 1 a 3 anos de
escolaridade, 34,29% de 4 a 7 anos, 20,00% de 8 a 11 anos, 14,29% eram analfabetos;
87,14% moravam com familiares e 12,86% moravam sozinhos; 64,29% eram aposentados,
12,86% pensionistas, 11,43% atividade ndo remunerada, 5,71% desempregados, 5,71%
atividade remunerada;14,29% até 1 salario minimo, 61,43% possuiam renda mensal de 1 a
3 salarios minimos, 15,71% de 4 a 5 salarios minimos, 5,71% mais de 5 salarios minimos e
2,86% nao souberam informar.

Dados clinicos

O tempo de diagnostico de DM tipo Il variou de 1 més a 40 anos, sendo que destes a
maioria estava na faixa de 10 a 20 anos; 64,29% dos entrevistados faziam parte da
Associacdo dos Diabéticos de llha Solteira e 32,86% ndo faziam parte da Associagao;
91,43% realizavam tratamento medicamentoso, sendo os medicamentos mais utilizados o
glicefor 850mg e o glibenclamida 5mg; 64,29% faziam uso da insulina NPH. Vale destacar
gue somente 22,85% realizavam controle glicémico diario. Em relacdo as patologias néo
associadas, 85,71% tinham pelo menos uma patologia ndo associada a DM, sendo a mais
comum a Hipertenséo Arterial; 81,43% dos entrevistados faziam uso de medicamentos nao
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associados a DM.
Fatores de risco

A maioria dos entrevistados apresentava sobrepeso e consequentemente o IMC acima da
média. Verificou-se que, 75,72% dos entrevistados apresentavam hipertensao arterial,
88,58% dos entrevistados ndo fumavam e apenas 12,85% ingerem bebidas alcodlicas
ocasionalmente. Vale enfatizar que 32,85% dos idosos entrevistados apresentavam
Dislipidemia e 2,85% n&o sabia informar se apresentavam ou ndo. Com relagdo aos
descendentes familiares 60% tinham pessoas obesas na familia, 65,71% tinham pessoas
hipertensas na familia, 67,14% tinham pessoas diabéticas na familia e apenas 25,71%
tinham pessoas com problemas cardiacos na familia. Dentre as atividades de lazer e
praticas de esporte, 65,71% assistiam TV muito frequentemente, 61,43% ouviam radio,
68,58% mantinham o habito de leitura com frequéncia variada, 80% n&o jogavam nenhum
tipo de jogos de saldo, apenas 37,71% faziam algum tipo de atividade manual, 58,58%
realizavam caminhadas, 74,29% cuidavam de plantas, 44,28% cuidavam de animais,
apenas 10% participavam de Bailes da Terceira Idade, somente 5,71% praticavam algum
tipo de esporte. Em relacéo as atividades fisicas, a maioria 57,15 realizavam algum tipo de
atividade fisica, senda a atividade mais comum a caminhada.

Complicagfes Cronicas do DM tipo I

Observou-se que, 15,71% dos entrevistados possuem Macroangiopatias, sendo que as mais
referidas foram Insuficiéncia Coronariana, Infarto Agudo do Miocardio e Acidente Vascular
Encefalico; ja quanto as microangiopatias representaram 48,57% dos entrevistados, sendo a
Neuropatia e a Retinopatia as mais prevalentes entre os idosos diabéticos. As maiorias dos
idosos (94,29%) nao possuiam cuidador, apenas 17,14% ¢é dependente de cuidadores para
realizar alguma atividade de vida diéria, somente 27,14% tem no DM tipo Il uma patologia
limitante. Vale destacar que, 91,43% utilizam hipoglicemiantes correta e diariamente e que
65,72% seguem com rigor a dieta especifica. Verificou-se que, apenas 31,42% dos
entrevistados j& necessitaram ser atendido por uma hipo/hiperglicemia de maneira
emergencial. Em relacdo ao pé diabético, 88,58% tinham sensibilidade nos pés, 14,28% ja
apresentaram Ulcera no pé e 100% dos entrevistados ndo apresentavam ulcera no pé ou
membro inferior no momento da entrevista.

Qualidade de Vida no Diabetes

Para avaliar a qualidade de vida dos idosos diabéticos tipo Il foi utilizado o questionario
DQOL.

Dimensodes Escore Médio
Satisfagéo (15 a 75) 35
Impacto (18 a 90) 34
Preocupacéo saocial e vocacional 7 a 35) 9
Preocupacdes relacionadas ao diabetes (4 a 20) 8

A OMS conceitua QV como a autopercepc¢éao do individuo da sua condi¢céo de vida em todos
os contextos. (Fleck, et at. 2000) E com o crescente nimero de idosos é de grande
interesse que se estude o envelhecimento e a QV para que dessa forma possam ser
oferecidas acdes e promocdo de saude que permitam um envelhecimento saudavel e
melhor qualidade de vida para portadores de patologias crénica

A baixa escolaridade traz inUmeras dificuldades ao idoso, uma vez que concorre para sua
dependéncia. Os resultados obtidos no grau de escolaridade corroboram outros estudos
(Tavares, et al. 2007; Sakata 2007; Lebrao, 2003).

O Projeto SABE no municipio de S&o Paulo; uma abordagem inicial. Brasilia: OPAS; 2003) e
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com a meédia nacional para essa populacdo. (Ministério do Planejamento, 2008)
Encontramos uma relagdo entre a escolaridade e a melhoria da QV, mostrando um melhor
impacto e melhor entendimento em relacdo a patologia e tratamento nos idosos que
apresentam maior nivel de escolaridade. (eu) O entendimento da prépria doenca e do
tratamento pode estar relacionado diretamente com o nivel de escolaridade dos idosos, bem
como com a diminuicdo da memoaria. (Glasgow, et al. 1992; Ozer, et al. 2003.

O suporte familiar e social € reconhecido por véarios autores como fundamental para o
controle e o tratamento do DM. (Gomez, 2004; Zimmermem, 2002).

A convivéncia familiar € considerada um local seguro, de cuidados e de protecdo. (Mazo et
al. 2001) O rompimento de lagos pessoais e a soliddo séo os principais fatores de estresse,
depressdo e isolamento social, aumentando os riscos de deficiéncia e influenciando
negativamente a QV. As relagdes sociais animadoras séo fontes vitais de forca emocional,
influenciando positivamente no autocuidado. (Gironda, 2003) Sendo todos esses dados
corroborados com o presente estudo.

A pobreza apresenta um risco maior de doengas e deficiéncias, sendo os idosos
particularmente vulneraveis. (WHO, 2005) A renda apresentou-se como fator influenciador
na percepcédo da QV, foi encontrado correlacdo principalmente no dominio psicolégico em
relacdo a preocupagéo com os gastos dispendidos com o tratamento com a impossibilidade
de adquirir um tratamento com melhor qualidade devido ao alto custo do mesmo.

Estudos sugerem que fatores como autoestima, bem-estar pessoal, nivel socioeconémico,
estado emocional, interacdo social, atividade intelectual, autonomia, suporte familiar,
satisfacao com atividades diarias e/ou emprego, saude e religiosidade, proporcionam melhor
disposicao e empoderamento. (Silva, 2008).

Com relacédo aos aspectos fisicos, varios fatores podem interferir na QV do idoso diabético.
A dor crbnica se apresenta como uma condicdo comum na populacdo em geral, porém
denota um aumentando com o avancar da idade. A prevaléncia de dor crbnica em idosos
diabéticos € um importante problema, apesar de ser pouco avaliada até o momento. (Krein,
et al. 2005).

A impossibilidade de realizar algumas atividades habituais, tais como subir escadas e andar
um quarteirdo, é duas ou trés vezes maiores do que em idosos ndo-diabéticos. (Gregg, et al.
2000; Guralnik, et al. 1993).

Conforme Souza et al (Souza et al. 1997), enfermidades como o diabetes, quando bem
controladas e cuidadas, ndo afetam a qualidade de vida do individuo.

A capacidade funcional influencia diretamente a capacidade dos idosos de participar de
maneira independente de eventos sociais. (Heikkinen, 1998). Sendo as relagbes sociais um
dos fatores que provocam mudancas consideraveis na QV observa-se, que quanto maior for
a integracdo social do idoso, maior serd a possibilidade de novas experiéncias. Essas
experiéncias auxiliam na autoestima, e 0 apoio social recebido garante a promocéo da
satisfacdo de estar vivo (Conte, et al. 2002).

Com relagdo aos aspectos psicologicos, um dos fatores que sugere a diminui¢do da QV nos
idosos com DM é o progressivo de declinio cognitivo (Stewart, et al. 1999; Grodstein, et al.
2001).

As perdas decorrentes deste declinio normal ao processo de envelhecimento podem ser
compensadas por ganhos em sabedoria e conhecimento. Nesse aspecto, a escolaridade
influencia o escore geral e total da QV, sendo fortes indicios para o envelhecimento ativo e a
longevidade (Smits et al. 1999).
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As doencas crobnicas, entre elas o DM, exercem um impacto sobre a QV. A independéncia
de pessoas mais velhas € ameacada quando deficiéncias fisicas e cognitivas dificultam a
execucdo de atividades cotidianas. Desse modo, subsidios para a implantacdo de
programas para esse grupo etario favorecem a obtencéo de redes de apoio social (Franco,
1998).

CONCLUSAO

Estudos desse nivel reafirmam as necessidades encontradas por esse grupo populacional, e
sugerem a necessidade de politicas de saude direcionadas a sanar tais necessidades, e
dessa forma atuar de maneira efetiva na elevacéo de QV dos idosos portadores de doencas
cronicas.
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