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RESUMO: Objetivo: Avaliar a influéncia das complica¢cbes do Diabetes Mellitus na
esperanca de vida de pessoas idosas. Método: Estudo transversal, analitico, com abordagem
quantitativa, realizado no Ambulatério de Endocrinologia num Hospital Publico de Recife-
Pernambuco. Resultados: A média geral de esperanca de vida da populacdo considerando a
escala de esperanca de vida de Herth foi 39,154 pontos e a mediana, 40 pontos. Além disso, a
relacdo entre complicacdes da Diabetes Mellitus e esperanca de vida em pessoas idosas ndo
foi considerada direta, visto que altos percentuais de complicacdes da diabetes ndo refletem
na diminuicdo da esperanca de vida desta populacdo. Conclusdo: Este estudo serve como
norteador de futuras pesquisas sobre a tematica, no sentido de aprofundar compreensées da
esperanca de vida quando relacionada a religido e/ou espiritualidade, bem como trabalhar uma
populacdo mais ampla e diversificada com foco na diabetes e seus impactos para o individuo
com diabetes, familia e & sociedade.

Descritores: Pessoa Idosa; Esperanca de Vida; Complicacbes da Diabetes; Diabetes do Tipo
2; Enfermagem;
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ABSTRACT: Objective: To evaluate the relationship between life expectancy in the elderly
and complications of type Il DM. Method: Cross-sectional, analytical study, with a
quantitative approach, carried out at the Endocrinology Outpatient Clinic, located in a Public
Hospital in the city of Recife-Pernambuco. Results: The overall average life expectancy of
the elderly population considering the Herth life expectancy scale was 39.154 points and the



overall median was 40 points. In addition, the relation between the complications of Type II
Diabetes Mellitus and life expectancy in the elderly was not considered direct, since the high
percentages of diabetes complications do not reflect a decrease in life expectancy in this
population. Conclusion: This study serves as a guide for future research on the subject, in the
sense of deepening the understanding of life expectancy when related to religion and/or
spirituality, as well as working with a broader and more diverse population with a focus on
DM and its impacts for the individual with diabetes, for the family and for society.

Descriptors: Aged; Life Expectancy; Diabetes Complications; Diabetes Mellitus Type 2;
Nursing

RESUMEN: Objetivo: Evaluar la relacion entre la esperanza de vida del adulto mayor y las
complicaciones de la DM tipo Il. Método: Estudio transversal, analitico, con abordaje
cuantitativo, realizado en el Ambulatorio de Endocrinologia, ubicado en un Hospital Publico
de la ciudad de Recife-Pernambuco. Resultados: La esperanza de vida media global de la
poblacion anciana considerando la escala de esperanza de vida de Herth fue de 39.154 puntos
y la mediana global de 40 puntos. Ademas, la relacion entre las complicaciones de la Diabetes
Mellitus tipo Il y la esperanza de vida en los adultos mayores no se considero directa, ya que
los altos porcentajes de complicaciones de la diabetes no reflejan una disminucion de la
esperanza de vida en esta poblacion. Conclusion: Este estudio sirve de guia para futuras
investigaciones sobre el tema, en el sentido de profundizar en la comprension de la esperanza
de vida cuando se relaciona con la religion y/o la espiritualidad, asi como trabajar con una
poblacion mas amplia y diversa con foco en la DM y sus impactos para el individuo con
diabetes, para la familia y para la sociedad.

Descriptores: Ancianos; Esperanza de Vida; Complicaciones de la Diabetes; Diabetes
Mellitus Tipo 2; Enfermeria

1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) configura-se como um grave problema de saude mundial.
Na populacdo idosa brasileira, a sua prevaléncia € de 16,1%, na qual atinge uma previsdo em
que o numero total de pessoas com diabetes aumente para 643 milhdes em 2030 e para 784
milhdes em 2045 (RIBEIRO, 2022).

Os numeros de casos da diabetes aumenta exponencialmente nos Gltimos anos. A
diabetes causa complicacGes a curto, médio e longo prazo, entre elas, as cronicas ou aquelas
que se desenvolvem em longo periodo podem apresentar-se nas pessoas com diabetes
(principalmente nas pessoas idosas) j& no momento do diagnostico (FRANCISCO et
al.,2022).

A pessoa idosa por passar por modificacdes decorrentes do processo de
envelhecimento pode estar mais vulneravel ao DM. Essas alteragdes podem ser de cunho

psicoldgico, morfologicos e bioquimicos, que os levam a perda da capacidade de autocuidado,



deixando-os mais propensos ao adoecimento, principalmente as doencas cronicas (SANTOS
etal., 2019).

Com a senescéncia, questdes como a desvalorizacdo social, isolamento, perdas,
doencas graves e fatores econdmicos podem gerar crises que interferem na saude e autoestima
da pessoa idosa (SOUZA, CRISTOVAO, TEIXEIRA, 2020).

As complicagdes da DM apresentam grande comprometimento & pessoa com diabetes
e mau progndstico, tal como o aumento da incidéncia e prevaléncia, 0 que aponta ser um
grave problema de satde atual. A compreensdo dessa patologia possibilita a realizacdo da
prevencdo necessaria, além do diagnostico precoce e o devido tratamento, 0 que melhora as
condicOes de salde relacionadas a essa doenca (CASTRO et al., 2021).

Com o0 aumento da expectativa de vida, percebe-se a essencialidade de um envelhecer
com saude, dignidade e autonomia, no intuito de promover qualidade de vida e preservar a
capacidade funcional da populagdo idosa. O bindmio salde/doenca é percebido de maneira
positiva nesta populacdo, o que contribui para que, na velhice, as situacOes de crise,
sofrimentos, desconfortos e desesperanca possam ser vencidas pela boa autoestima e forca de
vontade para viverem a vida com qualidade de vida (OLIVEIRA et al., 2018).

Nesse sentido, investigar a esperanca de vida em pessoas idosas também se faz
necessaria a medida que é compreendida como um sentimento que move o ser humano a crer
em resultados positivos. Por isso, torna-se necessario que as pessoas idosas com diagnostico
de DM2 que apresentem esse sentimento, sejam capazes de conseguir enfrentar o seu
processo de doenca com mais motivagédo e autocuidado.

As pessoas com diabetes no Brasil convivem, em sua grande parte, com doencas
crbnicas, o que pode afetar sua perspectiva de futuro (FIGUEIREDO, CECCON,
FIGUEIREDO, 2021). O nivel de esperanca é associado a um maior nivel de satisfacdo com a
vida, ou bem-estar psicoldgico, a autoestima, a capacidade percebida de resolver problemas, a
percepcdo de controle e expectativas positivas de conquista. Por consequéncia, para
experienciar uma senescéncia saudavel, é necessario um nivel satisfatorio de esperanca de
vida.

A presenca de multiplas doencas crénicas age negativamente sobre varios aspectos
da vida das pessoas idosas (BORTOLUZZI et al., 2021). Por esse motivo, investigar a
esperanca de vida em pessoas idosas se faz necessaria @ medida que é compreendida como um
sentimento que move o ser humano a crer em resultados positivos.

Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo avaliar a influéncia das

complicacbes do DM tipo 2 na esperanca de vida de pessoas idosas.



METODO

Estudo do tipo transversal, analitico, com abordagem quantitativa, realizado no
Ambulatério de Endocrinologia, localizado em um Hospital Publico na cidade de Recife-
Pernambuco.

A populacdo do estudo foi composta de pessoas idosas com idade igual ou superior a
60 anos, com diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2 registrado no prontuério de saude do
Servico.

Foram incluidos individuos com diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2 explicitado no
prontuario de saude do Ambulatorio de Endocrinologia de um Hospital publico na cidade de
Recife-Pernambuco com tempo de diagndstico superior a um ano. Foram excluidos o0s
pacientes com disturbio cognitivo avaliado por meio de 3 perguntas contidas na Caderneta de
Salde da Pessoa Idosa. A pergunta nimero 1 da Caderneta de Saude da Pessoa ldosa se refere
a presenca de esquecimento observado por outras pessoas, além do proprio idoso. A segunda
pergunta questiona sobre o avan¢o da perda de memdria e a terceira pergunta visa indicar a
presenca de comprometimento nas atividades diérias por conta do esquecimento. O individuo
que responder sim para a questdo n. 3, foi excluido da pesquisa.

Para a determinacdo do tamanho da amostra, foi utilizada a equacdo de calculo de
amostra para estudo de propor¢do em populacéo finita, totalizando 98 idosos com diabetes. A
equacdo de calculo de amostra para estudo de proporcdo em populacdo finita para a

determinacdo do tamanho da amostral foi dada por:

z2-p-q-N
n =
d>-(N—-1)+2z2-p-q

Em que,
z = quantil da normal padréo (1,96, quando considerado um coeficiente de confianca de 95%);
p = prevaléncia com baixo nivel de esperanca de vida (p = 0,5);

q = prevaléncia esperada de idosos diabéticos com alta esperangade vida(p=1-p=1-0,5
=0,5);

d = erro amostral (d = 0,05);

N = Numero esperado de idosos diabéticos atendidos no servico entre janeiro e marco de 2022
(N =87).
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Em relacdo as varidveis sociodemograficas, considerou-se: sexo (masculino ou
feminino); idade (n° de anos completos); arranjo de moradia (mora sozinho, apenas com
esposo(a), moradia com esposo(a) e familiares ou outros); escolaridade (quantidade de anos
concluidos com aprovacgdo); renda mensal (salarios minimos em reais); cor (branca, negra,
parda ou morena, amarelo, indigena ou outros).

No tocante as condi¢fes clinicas, foram investigados: tempo total de diagndstico de
diabetes (em anos); presenca de complicagdes do diabetes (sim ou ndo) e tipos de
complicacBes do diabetes: doencas cardiovasculares, como infarto, AVE e vasculopatia
periférica; doencas renais, doencas oftalmoldgicas (problemas de visdo e retinopatia
periférica), doencas neuroldgicas (empachamento, perda da sensibilidade nos pés e nas maos);
pé diabético e outras complicacdes. Neste estudo, “outras complicagdes” foi o termo referido
a outras doencas nas quais foram relacionadas aquelas doencas que ndo representaram relacédo
com doencas cardiovasculares, renais, oftalmoldgicas, neuroldgicas ou pé diabético.

A esperanca de vida foi avaliada por meio da Escala de Esperanca de Herth,
instrumento adaptado e validado para a lingua portuguesa (SARTORE, GROSSI, 2008) para
individuos com doencas crénicas. O instrumento é composto de 12 itens escritos de forma
afirmativa, facil compreensdo e breve preenchimento (10 minutos), sendo graduada por escala
tipo Likert de 4 pontos, variando de concordo completamente a discordo completamente
onde 1 indica discordo completamente e 4 indica concordo completamente. Ha dois itens, a
afirmacdo de nimero 3 e a de numero 6, que apresentam escores invertidos. O escore total
varia de 12 a 48 sendo que quanto maior o escore, mais alto o nivel de esperanca.

A coleta de dados foi realizada pela equipe de pesquisa previamente treinada pela
pesquisadora principal quanto ao preenchimento do questionario e condutas de conducdo da
entrevista junto aos pacientes. As atividades foram realizadas no ambulatério de
Endocrinologia da instituicdo de estudo a uma distancia minima de 1,5 metro entre os
participantes, em sala reservada. A coleta de dados somente foi iniciada apés a aplicacdo do

termo de consentimento livre e esclarecido junto aos participantes do estudo.

Para analise dos dados foi construido um banco na planilha eletrdnica Microsoft Excel
o0 qual foi exportado para o software SPSS, versdo 22.0, em que foi realizada a analise. Para
caracterizar o perfil socioecondmico e clinico, foram calculadas as frequéncias percentuais e
construidas as tabelas de frequéncia. Foi calculado o intervalo de confianga para o0s
percentuais encontrados nas categorias das variaveis avaliadas. Para as complicacdes

avaliadas nos pacientes foi calculada a prevaléncia.
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Na andlise da Escala de Esperanca de Vida de Herth foi calculada a prevaléncia de
concordancia e discordancia das pessoas idosas com as afirmativas dos itens avaliados. Ainda,
foi calculado o escore de esperanca de vida por meio do somatorio dos itens do instrumento.
Para avaliar a normalidade do escore foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk. Uma vez indicada
a ndo normalidade do escore, a comparagdo da distribuicdo da escala de esperancga de vida
entre os fatores do perfil socioecondmico e clinico dos pacientes avaliados foi feita pelo teste
de Mann-Whitney e teste de Kruskall-Wallis, a depender do nimero de categorias da variavel
correlacionada. Todas as conclusdes foram tiradas considerando o nivel de significancia de
5%.

Para categorizacdo da Escala de Esperanca de Vida, as assertivas foram agrupadas em
“Discordo” junto com “Discordo completamente” e “Concordo” com “Concordo

completamente”.

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica da Universidade Federal de
Pernambuco e aprovado sob CAAE 51778221.4.0000.5208, considerando 0s preceitos éticos

e respeitosos dos direitos humanos.

RESULTADOS

Observou-se que a maioria das pessoas idosas é do sexo feminino (71,4%), possui
idade de 60 a 69 anos 65 (66,3%), mora com esposo(a) e familiares 35 (35,7%), possui até 8
anos de estudo (70,4%) com uma média de 5,81 anos de estudo, tem renda mensal de 1 a 2

salarios minimo 76 (77,6%), é da cor parda ou morena 57 (58,2%).

Verifica-se que a maioria das pessoas idosas possuem diabetes e hipertenséo (86,7%),
apresentam complicacdes da diabetes (60,2%), sendo a maior parcela com apenas uma
complicacdo (72,9%). Na tabela 2 temos a distribuicdo do perfil clinico das pessoas idosas

avaliadas.
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Tabela 1. Perfil clinico de complicacfes de pessoas idosas com diabetes assistidas em
Unidade Ambulatorial/Ambulatério de especialidade. Recife-PE, Brasil, 2022.

Complicacoes n % 1C95%
Situacdo clinica
Apenas diabetes 13 13,3 7,5-20,9
Diabetes e hipertensao 85 86,7 79,1-925
Tem complicagdes da diabetes
Sim 59 60,2 50,3-69,5
Né&o 39 39,8 30,5 49,7
Numero de complicacbes*
Uma complicagéo 43 72,9 60,7 — 83,1
Duas complicacOes 12 20,3 11,5-31,7
Mais de duas complicacGes 4 6,8 2,2—15,1

*Foram consideradas as seguintes complica¢des: Cardiovasculares (Infarto, AVE, Vasculopatias periféricas),

Renais (Insuficiéncia Renal), Oftalmolégicas (Vista e Retinopatia periférica), Neuroldgicas (Empachamento,

perda da sensibilidade nos pés e nas maos), Pé diabético (Ferida com dificil cicatrizacdo) e outras doengas.
Fonte: os autores, 2022).

Verificou-se que os idosos apresentaram, de forma significativa, a complicacdo
oftalmoldgica 33 (55,9%). As complicagdes relativas ao sistema cardiovascular e renal

também foram verificadas em nossa amostra, conforme pode ser verificada na tabela 3.

Tabela 2. Distribuicdo das complicacdes crénicas de pessoas idosas com diabetes assistidas
em Unidade Ambulatorial/Ambulatério de especialidade. Recife-PE, Brasil, 2022,

Complicacgdes cronicas Resposta
Situacdo clinica Sim N&o
Cardiovasculares 19 (32,2%) 40 (67,8%)
Renais 11 (18,6%) 48 (81,4%)
Oftalmoldgicas 33 (55,9%) 26 (44,1%)
Neuroldgicas 03 (5,1%) 56 (94,9%)

Pé diabético 07 (11,9%) 52 (88,1%)
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Outras doencas 07 (11,9%) 52 (88,1%)

Fonte: os autores (2022)

Tratando-se da distribuicdo de opinido dos idosos com diabetes acerca dos itens da
Escala de Esperanca de Vida de Herth, a média geral de esperanca de vida da populacéo de
idosos foi 39,154 pontos e a mediana geral de 40 pontos. Verifica-se que os itens 0s quais 0s
pacientes mais concordaram foram: Eu tenho uma fé que me conforta 96 (98,0%), Eu me
sinto capaz de dar e receber afeto/amor 95 (96,9%) e Eu sinto que minha vida tem valor e
utilidade 95 (96,9%). As questdes nas quais houve menor concordancia dos idosos foram: Eu
me sinto muito sozinho (36,7%) e Eu tenho medo do futuro 28 (28,6%).

Na tabela 3 temos a andlise do escore de Esperanca de Vida segundo o perfil clinico
dos idosos avaliados. Verifica-se maior mediana do escore de esperanca de vida no grupo de
idosos com diabetes e hipertensdo, que apresentam mais de duas comorbidades. Foi
encontrada maior mediana do escore de esperanca de vida no grupo de pessoas idosas que
apresentam: doencas cardiovasculares e neuroldgicas, e que ndo apresentarem: doencas
renais, doencas oftalmoldgicas e pé diabético. O teste de comparacgdo de distribuicdo nédo foi
significativo para os fatores avaliados, indicando que o nivel de esperanca de vida dos

pacientes ndo ¢ alterado de forma relevante pelo perfil clinico.

Tabela 3. Analise do escore de Esperanca de Vida segundo o perfil clinico das pessoas idosas
com diabetes avaliadas e assistidas em Unidade Ambulatorial/Ambulatério de especialidade.
Recife-PE, Brasil, 2022.

Fator avaliado Mediana Amplitude
interquartil

Tem complicagdes da diabetes
Sim 40,00 9,00
Néo 40,00 8,00

Numero de complicacbes
Uma complicacgéo
40,00 8,00
Duas complicagOes
37,00 13,50



Mais de duas complicacbes
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41,00 12,25
Cardiovasculares
Sim
40,00 9,00
N&o
39,50 9,00
Renais
Sim
35,00 11,00
Né&o
40,00 8,75
Oftalmoldgicas
Sim
39,00 10,00
Né&o
40,00 8,25
Neuroldgicas
Sim
40,00 -
Né&o
39,50 9,75
Pé diabético
Sim
37,00 16,00
Né&o
40,00 8,75
Outras doencas
Sim
41,00 8,00
Né&o
39,50 9,00
Fonte: os autores (2022)
DISCUSSAO

No tocante a caracterizacdo da populacdo em estudo, percebe-se que a maioria das
pessoas idosas vivem em lares com suas familias e possuem renda. Quando relacionado as
condicbes socioeconémicas, percebe-se que a maioria mantém um padrdo adequado para
conseguir viver de forma confortavel visto que ser portador de uma doenga crénica requer

gastos medicamentosos, de alimentacao e outras demandas. Em contrapartida, constata-se que
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no Brasil as pessoas de baixa renda ndo tém opcdo de moradia e vivem solitarios durante a
sua velhice, além disso, individuos que moram sozinhos adoecem com facilidade, além de

relatarem dificuldades em lidar com as atividades da vida diaria (NEGRINI et al., 2018).

Portanto, é importante refletir que a pessoa idosa portadora de DM2 precisa de
assisténcia para vencer as dificuldades e o suporte da familia é algo tdo importante que pode
mudar a forma que essa pessoa idosa compreende e enfrenta a DM2. Em consonéancia, outro
estudo enfatiza que a relagdo da familia/cuidador é considerada de grande importancia para
estimular o encorajamento do paciente nesse contexto de binémio saide e doenca (SOUZA et
al., 2018).

O nivel de esperanca esta notavelmente associado a um maior nivel de satisfagdo com
a vida, ou bem-estar psicolégico, a autoestima, a capacidade percebida de resolver problemas,
a percepcdo de controle e expectativas positivas de conquista. Por consequéncia desses
fatores, a preservacdo do sentimento de esperanca com acréscimos da qualidade de vida
mostra-se potente para a experimentacdo de uma velhice saudavel (SILVEIRA, JUNIOR,
EULALIO, 2022).

Em nosso estudo, a pessoa idosa manteve boa esperanca de vida, inclusive com
indices maiores entre aqueles com mais complicacdes. 1sso pode ocorrer uma vez que a
esperanca de vida é um elemento que transcende a légica simples e se refere ao otimismo que
a pessoa idosa carrega consigo. Em muitos estudos realizados, a qualidade de vida ja
apresenta escores mais altos entre as pessoas enfermas do que entre os ndo enfermos.

Em estudo longitudinal de Francisco et al (2022), realizado com dados da linha de
base e do seguimento do Estudo Fibra Campinas-Sao Paulo com pessoas idosas acima de 65
anos, detectou-se que a diabetes promove desordens a curto, médio e longo prazo, entre elas,
as complicagdes cronicas que podem apresentar-se nas pessoas com diabetes (principalmente
nos idosos) ja no momento do diagnostico. Neste sentido, a deteccdo precoce e o0 tratamento
sdo imprescindiveis para evitar incapacidades e morte.

Seguindo este paradigma, o DM, quando mal controlado ou sem tratamento prévio,
pode estar associado ao desenvolvimento de complicacGes: danos, disfungdo ou faléncia de
alguns 6rgdos alvos como os olhos, nervos, rins, coragdo e vasos sanguineos. Em algumas
circunstancias, alteraces podem ser encontradas antes da ocorréncia de hiperglicemia,

evidenciando a grande diversidade desse distarbio metabdlico (SBD, 2019).
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Com relagdo as complicacdes oftalmoldgicas da DM, um dos motivos dessa
complicacdo se apresentar de forma mais proeminente na populagdo idosa neste estudo se
deve ao possivel descontrole glicémico que leva a ocorréncia da retinopatia diabética. Por ser
uma doenca de inicio lento, os sintomas podem demorar para serem notados (a fase inicial é
assintomética). Com isso, até o tempo de o paciente conseguir ser avaliado e ter um
diagndstico precoce de forma rapida, a visdo ja estard bastante afetada (POP-BUSUI et al.,
2019).

Pacientes com retinopatia diabética precisam ser acompanhados no atendimento
primario, ou seja, em uma Unidade bésica de satude (UBS) onde irdo receber ajuste clinico,
orientacfes de mudancas de habitos atraves da educacdo e salde e referenciados para o
especialista que além da necessidade do controle clinico, precisam realizar algum
procedimento oftalmoldgico mais especifico ou até intervencéo cirurgica que vise melhorar a
saude dos seus olhos. O grande desafio é que a dificuldade de acesso e a demora para um
tratamento efetivo podem trazer riscos ou piora do quadro oftalmoldgico ja instalado,
ocorrendo prejuizos pessoais e até danos irreversiveis. Desse modo é consideravel que a
pessoa idosa tenha a seu dispor rede de apoio, acompanhamento clinico eficaz e motivacgéo
para, desta forma, continuar sendo o protagonista de sua prépria vida.

Tratando-se da esperanca de vida, as pessoas idosas apresentam margens positivas de
uma boa viséo do futuro, do saber onde querem ir, da demonstracdo de determinacdo com o
que Ihe é delegado a realizar e a capacidade de planejar e executar tarefas e compromissos
com euforia e sempre buscando a fé como o elemento essencial.

Pessoas idosas possuem uma esperancga que promove um efeito benéfico a elas, e o
binbmio salde/doenca mostra-se bastante positivo, demonstrando seu reflexo na velhice,
impactando positivamente em situacdes de crise, sofrimentos, desconfortos e desesperanca.
Estes momentos desagradaveis mostraram ser vencidos pela boa autoestima e forca de
vontade para viver a vida confortavelmente e com qualidade de vida (OLIVEIRA et al.,
2018).

A predominancia das pessoas idosas que afirmaram ter uma fé que os confortam,
sendo esta fe do carater da religiosidade ou da espiritualidade, aumenta esperanca de vida e
ambos termos surgem como fatores chaves no processo de envelhecimento para o
enfrentamento da doenca e seus fatores concomitantes. Resultados de estudos recentes
apontam que crencas religiosas vém impactando o prisma espiritual e possibilitam o aumento
da esperanca; da motivacao e aceitacdo da doenca, concebendo uma qualidade de vida muito

superior; resultando inquestionavelmente na motivacédo; em atitudes positivas e servindo
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como estratégias para angustias, ansiedade e depressdo, inclusive aqueles individuos com
diabetes (AKBARI et al., 2020).

Com relagéo a visdo de futuro, os achados indicam que houve baixa concordancia para
o item “Eu tenho medo do futuro”. Esta linha de raciocinio ¢ focada na ideia de que a
populacéo idosa, em geral, ndo enxerga perspectiva em suas vidas e ndo compreendem formas
de serem ativos e produtivos a sociedade, os proporcionando sentimentos de menor esperanca
quanto a planos para o futuro. De forma geral, a sociedade encara a fase final do ciclo da vida
humana tentando ndo pensar muito sobre ela.

Sendo assim, se faz necessario que os profissionais da enfermagem faca orientacfes
no ambiente da pratica de salde e estimule a autonomia das pessoas idosas para que elas
possam ser capazes de assumir postos importantes em sua vida como melhores tomadas de
decisbes quando comparadas a pessoas mais jovens, maior equilibrio na satde, reducdo no
nivel de estresse, melhora na construcdo de bons relacionamentos, combate a soliddo e ter
sentimento de pertencimento no meio social (TEIXEIRA, ANDRADE, 2019; GIORDANI,
CINELLI, NICKEL, 2018; CALADO et al., 2021).

6 CONCLUSAO

A relacéo entre as complicacOes da Diabetes Mellitus tipo Il e a esperanca de vida em
pessoas idosas nao foi considerada diretamente proporcional e/ou direta, visto que altos
percentuais de complicac6es da diabetes ndo refletem necessariamente em uma diminuicao da
esperanca de vida desta populacéo.

Foi considerada limitacéo deste estudo a populagéo néo ter sido questionada sobre sua
religiosidade, fator este importante para o entendimento da esperanca de vida.

O presente trabalho apresenta relevancia social, uma vez que direciona o olhar em um
cenario complexo de complicacdes de uma doenga metabdlica progressiva para com um tema
ainda a ser aprofundado no universo académico, mas que esta diretamente relacionado ao
bem-estar, modo de vida e resiliéncia das pessoas idosas com Diabetes Mellitus.

Este estudo serve como norteador de futuras pesquisas sobre a tematica, no sentido de
aprofundar a compreensdo da esperanca de vida quando relacionada a religido e/ou
espiritualidade, bem como trabalhar com uma populacdo mais ampla e diversificada com foco

na DM e seus impactos para o individuo com diabetes, para a familia e a sociedade.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntério (a) da pesquisa (Esperanca
de Vida de Idosos com Diabetes na Pandemia da COVID-19), que esta sob a responsabilidade
do (a) pesquisador (a) Anna Karla de Oliveira Tito Borba, endereco: Centro de Ciéncias da
Saude, Campus da Universidade Federal de Pernambuco. Av. Prof. Moraes Rego S/N — CDU —
Recife. CEP: 50.739.970. Ao lado do anexo do Departamento de Anatomia (térreo). Telefone:
(81) 9.8799-0621, e-mail: anna.tito@ufpe.br .

Também participam desta pesquisa a pesquisadora: Yasmin Cunha Alves, Telefone: (81)
999297257 que estd sob a orientagdo de: Anna Karla de Oliveira Tito Borba, Telefone: (81)
9.8799-0621, e-mail: anna.tito@ufpe.br .

Todas as suas davidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa.
Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagdo do
estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas
vias. Uma via lhe seré entregue e a outra ficara com o pesquisador responsavel.

O (a) senhor (a) estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite
participar, ndo haverd nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como sera possivel
retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

C A pandemia da COVID -19 trouxe, além de um grave problema de satde, implicacdes
negativas para a saude mental da populacdo, especialmente dos idosos. Possuir uma doenca
cronica como o Diabetes Mellitus pode levar a sérios danos a salde, 0s quais podem ser de
dificil tratamento, gerando prejuizos fisicos, emocionais e mentais. Com isso, é indispensavel
manter a esperanca frente a qualquer situacdo adversa. Com isso, 0 objetivo dessa proposta €
avaliar a esperanca de vida de idosos com diabetes durante a pandemia da COVID-19.

O nosso contato sera de forma presencial, em sala reservada para tal. A entrevista terd duracédo
de aproximadamente 40 minutos e serd realizada de forma individual e em um encontro
anico. O senhor (a) ira responder perguntas através de questionarios. Questionario 1 sobre
informagdes sociodemogréficas (9 perguntas); Questionario 2 sobre variaveis clinicas (8
perguntas); Questionario 3 sobre esperanca de vida (12 perguntas).

C RISCOS: invasdo de privacidade; responder a questdes sensiveis; perder o
autocontrole e a integridade ao revelar pensamentos e sentimentos nunca revelados; tomar o
tempo do idoso ao responder ao questionario/entrevista, constrangimento durante a avaliagdo
do estado nutricional. Para minimizar tais riscos, serdo adotadas algumas medidas: garantir
local reservado para responder aos questionarios e para a realizacdo das medidas de avaliagdo
nutricional, além de liberdade para ndo responder questes constrangedoras; estar atento aos
sinais verbais e ndo verbais de desconforto, com a possibilidade de continuar em outro
momento. Assegurar a confidencialidade e a privacidade, garantindo a ndo utilizacdo das
informagBes em prejuizo das pessoas. O risco de uma eventual infeccdo por COVID-19
durante a coleta de dados serd minimizado pelo fato de que todos os pesquisadores ja se
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encontram imunizados com as duas doses da vacina contra a COVID-19, além da utilizacdo
de equipamentos de protecdo individual como méscara cirargica, luvas, éculos de protecdo ou
protetor facial tipo face shield. Todos os pesquisadores fardo uso de cal¢ados fechados,
cabelos presos, sem uso de adornos. A higienizacdo das méos sera realizada com &gua e sabao
ou alcool em gel, e todas as superficies e equipamentos serdo higienizados antes do inicio da
coleta de dados, ap6s cada atendimento e ao término do expediente de coleta com alcool
liquido a 70%.

C BENEFICIOS: a pesquisa adapta-se as limitacdes atuais de tempo para os cuidados
em saude, evitando-se o risco de contaminacdo pela COVID-19. Deixar 0 idoso expor seus
sentimentos e fornecer uma lista de servicos de apoio psicolégico. Contudo, ndo sera
garantido 0 acesso ao servico Vvisto 0 tempo de espera e 0 custo para a sua realizacdo, ndo
trazendo beneficios diretos aos participantes. Apds a realizacdo da pesquisa, serdo elaborados
artigos cientificos, além da divulgacao dos resultados em eventos académicos, proporcionando
uma ampla divulgacdo da importancia do tema, além disso, os resultados serdo divulgados
junto a equipe do ambulatorio de endocrinologia para que o atendimento ao idoso possa
contemplar esses aspectos emocionais (resiliéncia e esperanga de vida).

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se recusar a
participar do estudo e que esta decisdo ndo acarretara penalizacdo por parte dos
pesquisadores. Todas as informacfes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas
apenas em eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a
ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacao.
Os dados coletados nesta pesquisa serdo armazenados em meio fisico (pastas) e digital
(drive), sob a responsabilidade da pesquisadora Yasmin Cunha Alves, no endereco acima
informado, pelo periodo de minimo 5 anos ap6s o término da pesquisa.

Nada Ihe sera pago e nem serd cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo é
voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisao judicial ou extra-judicial.

Em caso de ddvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a) podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco:
(Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP:
50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a) podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no enderego:
(Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP:
50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo
assinado, apoés a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade
de conversar e ter esclarecido as minhas davidas com o pesquisador responsavel, concordo
em participar do estudo “Esperanca de Vida de Idosos com Diabetes na Pandemia da COVID-
19 como voluntério (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador
(a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e
beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data

Impressao digital

(opcional)

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e 0 aceite do
voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura; Assinatura;
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APENDICE B - Instrumento de coleta de dados
FORMULARIO N° 1 — DADOS DE IDENTIFICAQAO

N° Questionario:

Entrevistador:

Supervisor:

Data da entrevista: / /

Telefones:

Q1.Nome:

Q2.Diabético () Hipertenso e Diabético ()

FORMULARIO N° 2 — VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS

Q3. Sexo Q4 Datade Nascimento _ / /| DATA:_/_ |
SEXO:___

(1) Masculino

(2) Feminino

Q5. Idade (anos comple.)_ Q6. Situagdo Conjugal SITCONJ:______

IDANOS:

(1) Casado(a) ou em unido consensual
(2) Solteiro(a)

(3) Viavo(a)

(4) Separado/divorciado(a)

Q7. O Sr(a) mora com alguém?
ARRFAM:____

(1) Mora sozinho

(2) Apenas com esposo(a)

(3) Esposo(a) e familiares

(4) Outros

Q8. O Sr(a) estudou?
(1) Sim
(2) Nao

ESTUD:
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Q0. Escolaridade (ultimo ano cursado com
aprovacao)

Série Grau Anos de estudo

ESCOLARIDADE:___ANOESTUDO:___

Q10. Situacédo Previdenciaria SITUPREV.:
(1) Aposentado(a)

(2) Pensionista

(3) Ativo
(4) Outros
(888) Nao se aplica

Q11. Ocupacéo
OCUPAC:

Q12. Qual a renda mensal total da familia do(a)
Sr(a)?
RENDA:

Q13. Cor/Raca
COR:

(1) Branca
(2) Negra
(3) Parda ou Morena

(4) Outros

FORMULARIO 3 - CONDICOES CLINICAS

Q15.Tempo de diagnostico do DM (meses)?

TEMPDIAG:

Q16.Presenca de complicacOes do diabetes?
(1) Sim
(2) Nao
TERCOMPDM:____
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Q17.Complicacdes
COMP:
(1) Cardiovasculares (Infarto, AVC,

Vasculopatia periférica)

(2) Renais (Insuficiéncia Renal)

(3) Oftalmoldgicas (Vista, Retinopatia

periférica)

Q18.Comorbidades COMB:
(1) Hipertenséo (Presséo alta)

(2) Dislipidemias (Colesterol alto)

(3) Obesidade

(4) Outras doencas

(4) Neuroldgicas (Empachamento, perda da

sensibilidade nos pés e nas méos)

(5) Pé diabético (Ferida com dificil

cicatrizacao)

(6) Outras doencas

(888) Nao se aplica

(888) Nao se aplica

Q19.0(a) sr(a) fuma?
(1) Sim, diariamente
(2) Sim, ocasionalmente (menos que
diariamente)

(3) Ex-fumante

(4) Nunca fumou

FUMA:

Q20. Quantos cigarros o(a) sr(a) fuma por dia?
QTCIG:

(1)1-4 (5) 20-29
(2) 5-9 (6) 30-39

(3) 10-14 (7) 40 ou +

(4) 15-19 (888) Néo se aplica

Q21. Que idade o(a) Sr(a) tinha quando
comecou a fumar regularmente?
IDCFUM:

anos

(777) Nao lembra

Q22. O(a) Sr(a) ja tentou parar de fumar?
(1) Sim

(2) Néo

(888) Nao se aplica TENPFUM:__
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(888) Nao se aplica

Q23. O(a) Sr(a) costuma consumir bebida
alcoolica? ALCO:

(1) sim

(2) ndo

Q24. Com que frequiéncia o(a) Sr(a) costuma
consumir alguma bebida alcoodlica?
FREQALCO:

(1) 1 a 2 dias por semana

(2) 3 a 4 dias por semana

(3) 5 a 6 dias por semana

(4) todos os dias (inclusive sabado e domingo)
(5) menos de 1 dia por semana

(6) menos de 1 dia por més

Q25. Nos ultimos 30 dias, o Sr chegou a
consumir 2 doses ou menos de bebida
alcoolica em uma Unica ocasido? (1 dose de
bebida alcodlica seria 360ml de cerveja ou
150ml de vinho ou ainda por 45ml de bebida
destilada) (s6 para homens)

(1) Sim
(2) Néo
(888) Nao se aplica

CONALCO1:

Q26. Nos ultimos 30 dias, a Sra chegou a consumir
1 dose ou menos de bebida alcodlica em uma Gnica
ocasido? (1 dose de bebida alcodlica seria 360ml de
cerveja ou 150ml de vinho ou ainda por 45ml de
bebida destilada) (sé para homens)

(1) Sim
(2) Nao

(888) Nao se aplica

CONALCOZ2:

Q27. Nos ultimos 30 dias, 0 Sr chegou a
consumir 5 ou mais doses de bebida alcodlica
em uma unica ocasido? (5 doses de bebida
alcoolica seriam 5 latas de cerveja, 5 tacas de
vinho ou 5 doses de cachaca, whisky ou
qualquer outra bebida alcoolica destilada) (s6
para homens) CONALCO3:

(1) Sim
(2) Néo

(888) Nao se aplica

Q28. Nos ultimos 30 dias, a Sra chegou a consumir
4 ou mais doses de bebida alcodlica em uma Unica
ocasido? (4 doses de bebida alcodlica seriam 4 latas
de cerveja, 4 tacas de vinho ou 4 doses de cachaca,
whisky ou qualquer outra bebida alcoolica
destilada) (s6 para mulheres) CONALCO4:

(1) Sim

(2) Néo
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(888) Nao se aplica

Q29. Em quantos dias do més isto ocorreu?

(1) Em um Unico dia no més(6) Em 6 dias

(2) Em2 dias (7) Em 7 ou mais dias
(3) Em 3 dias (777) Nao sabe

(4) Em 4 dias (888) Nao se aplica
(5) Em 5 dias

DIASMESALCO:

FORMULARIO N° 4 - ESCALA DE ESPERANCA DE VIDA DE HERTH (EEH)

Versdo adaptada da Escala de Esperanca de Herth (SARTORE; GROSSI, 2008)

Discordo Discordo

completamente

Concordo

Concordo

completamente

1. Eu estou
otimista quanto

avida.

2. Eu tenho planos
a curto e longos

prazos.

3. Eu me sinto
muito

sozinho(a).

4. Eu consigo
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ver
possibilidades
em meio as
dificuldades.

5. Eu tenho uma
fé que me

conforta.

6. Eu tenho
medo do meu

futuro.

7. EU posso me
lembrar de
tempos felizes e

prazerosos.

8. Eu me sinto

muito forte.

9. Eu me sinto
capaz de dar e
receber

afeto/amor

10. Eu sei onde

eu quero ir

11. Eu acredito
no valor de cada
dia.

12. Eu sinto que
minha vida tem

valor e utilidade.




ANEXQOS
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ANEXO A — TESTE DE COGNICAO

Algum familiar ou amigo(a) falou que vocé esté ficando esquecido(a)?
Sim () Néo ()
O esquecimento esta piorando nos ultimos meses?
Sim( ) Néo ()
O esquecimento esta impedindo a realizacdo de alguma atividade do cotidiano?

Sim () Nao ()
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ANEXO B — CARTA DE ANUENCIA

CARTA DE ANUENCIA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos a pesquisadora Yasmin Cunha
Alves, a desenvolver o projeto de pesquiss “ESPERANCA DE VIDA DE IDOSOS
COM DIABETES NA PANDEMIA DA COVID-19", que esta sob a onentagio da
Profa. Anna Karla de Oliveira Tito Borba, cujo objetivo ¢ avaliar a esperanga de vida de
idosos com diabetes durante a pandemia da COVID-19, no Ambulatério de
Endocrinologia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pemambuco
(HC/UFPE)
Esta autorizagio esti condicionada ao cumprimento dos pesquisadores aos
requisitos das Resolugdes do Conselho Nacional de Saiude e suas complementares,
comprometendo-se utilizar os dados pessoais dos participantes da pesquisa,
exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a ndo utilizagiio
das informagdes em Prejuizo das pessoas e/ou das comunidades
Antes de iniciar a coleta de dados os pesquisadores deverdo apresentar a esta
Instituicio o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP
s

Localeml( ¢ /) p A0

Nome/assinatura e carimbo do responsivel once a pesquisa serd realizada
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ANEXO C - Declaracgéo de uso de dados

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

AUTORIZACAO DE USO DE ARQUIVOS/DADOS DE PESQUISA

Declaramos para os devidos fins, que cederemos as pesquisadoras Thialy Maria
Silva da Cunha e Souza e Yasmin Cunha Alves, 0 acesso aos arquivos do banco de
dados referente a pesquisa: “Esperanca de Vida de Idosos com Diabetes na Pandemia
da COVID-19” - Edital Propesq n° 03/2021, aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco,
sob o CAEE 54247721.3.0000.5208 para serem utilizados na pesquisa: Esperanga de
Vida em Pessoas ldosas e sua Relacdo com as ComplicacBes do Diabetes Mellitus
tipo 11, que estd sob a orientacdo da Profa. Dra. Queliane Gomes da Silva Carvalho e

coorientacdo da Profa. Dra. Anna Karla de Oliveira Tito Borba.

Esta autorizacdo estd condicionada ao cumprimento do (a) pesquisador (a) aos
requisitos das Resolucdes do Conselho Nacional de Salde e suas complementares,
comprometendo-se o(a) mesmo(a) a utilizar os dados pessoais dos participantes da
pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a nédo

utilizacdo das informacGes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a devera apresentar o Parecer
Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa

Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Documento assinado digitalmente

b ANNA KARLA DE OLIVEIRA TITO BORBA
g il Data: 26/01/2023 10:11:29-0300
Verifique em https://verificador.iti.br

Nome/assinatura e carimbo do responsavel pela Instituicdo ou pessoa por ele delegada



