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RESUMO

O envelhecimento populacional e o0 aumento das doengas crénicas ndo transmissiveis, como o diabetes
mellitus (DM), configuram importantes desafios para a saude publica. Nesse cendrio, compreender a
qualidade de vida de idosos com DM torna-se fundamental para identificar os impactos da doenca e
subsidiar estratégias de cuidado mais efetivas. Objetivou-se analisar as evidéncias cientificas acerca da
qualidade de vida de idosos com diabetes mellitus. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
conduzida mediante buscas nas bases de dados PubMed, SciELO e LILACS, utilizando descritores
relacionados ao diabetes mellitus, qualidade de vida e idoso. Foram incluidos estudos disponiveis na
integra, publicados no periodo estabelecido e que abordassem a tematica proposta, sendo excluidos
estudos duplicados e publicagdes que ndo respondiam ao objetivo da pesquisa. Os resultados
demonstraram que aspectos socioecondmicos, auséncia de apoio familiar, autonomia funcional e
condigdes psicoldgicas influenciam diretamente a qualidade de vida de idosos com DM. Além disso,
observou-se que a adesdo ao tratamento, o tempo de diagndstico e o suporte familiar constituem
elementos relevantes para o manejo adequado da doenca e para a percepcao de bem-estar nessa
populacdo. Conclui-se que a identificacdo dos fatores relacionados a qualidade de vida é fundamental
para o desenvolvimento de estratégias de cuidado, com énfase na educacdo em saude e no
fortalecimento do autogerenciamento do diabetes, visando a promoc¢do do cuidado integral e a melhoria
das condicGes de vida dos idosos acometidos pela doenca.
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ABSTRACT

Population aging and the rise in chronic noncommunicable diseases, such as diabetes mellitus (DM), pose
significant challenges to public health. In this context, understanding the quality of life of older adults with
DM is essential for identifying the disease’s impacts and informing more effective care strategies. The
objective of this study was to analyze the scientific evidence regarding the quality of life of older adults
with diabetes mellitus. This is an integrative literature review conducted through searches of the PubMed,
SciELO, and LILACS databases, using search terms related to diabetes mellitus, quality of life, and older
adults. The study included studies for which the full text was available, published within the specified time

Biosciences and Health | www.bioscienceshealth.com.br | 2026 | vol. 04 | https://doi.org/10.62331/2965-758X.v4.2026.78 1




Qualidade de vida de pessoas idosas com diabetes mellitus: uma revisdo integrativa

frame, and addressing the proposed topic; duplicate studies and publications that did not meet the
research objective were excluded. The results demonstrated that socioeconomic factors, lack of family
support, functional autonomy, and psychological conditions directly influence the quality of life of older
adults with diabetes. In addition, it was observed that adherence to treatment, time to diagnosis, and
family support are key factors in the proper management of the disease and in the perception of well-
being among this population. It can be concluded that identifying factors related to quality of life is
essential for developing care strategies, with an emphasis on health education and strengthening diabetes
self-management, with the aim of promoting comprehensive care and improving the living conditions of
older adults affected by the disease.

Keywords: Quality of life; Aged; Diabetes mellitus.

1. Introdugao

O envelhecimento populacional constitui um fenémeno global que tem reconfigurado as sociedades
contemporaneas. No Brasil, esse processo ocorre de maneira acelerada, impulsionado pela reducdo das
taxas de fecundidade e mortalidade e pelo aumento da expectativa de vida. Paralelamente a essa transicao
demografica, o pais vivencia importante transicdo epidemioldgica, caracterizada pela redugdo relativa das
doencas infecciosas e pelo aumento expressivo das doengas crénicas ndo transmissiveis (DCNTs),
especialmente doencas cardiovasculares, neoplasias, doencas respiratérias cronicas e diabetes mellitus
(DM) [1-3]. Essas condi¢Ges configuram uma das principais causas de morbimortalidade no pais,
impactando todos os estratos sociais. Entretanto, seus efeitos tendem a ser mais intensos entre grupos
socialmente vulneraveis, especialmente a populacdo idosa, em razdo da maior frequéncia de
multimorbidades, fragilidade clinica e elevada demanda por cuidados em saude [4-6].

Nesse cenario, o DM se configura como um dos principais problemas de saude publica global. O
Brasil encontra-se entre os dez paises com o maior nimero de adultos (20-79 anos) diagnosticados com a
doenga no mundo. Em um intervalo de duas décadas, o pais saltou de 3,3 milhdes de pessoas com DM no
ano 2000 para expressivos 16,6 milhdes em 2024, com projecdes indicando que, em 2050, esse nimero
podera atingir 24 milhdes de pessoas [7,8]. Esse crescimento expressivo impde desafios imensos aos
sistemas de salde, ndo apenas pelos custos diretos com o tratamento e manejo das complica¢des, mas,
sobretudo, pelo impacto profundo na vida dos individuos [9].

Entre as pessoas idosas, a cronicidade do diabetes e as exigéncias relacionadas ao seu manejo
continuo podem contribuir para declinio funcional, perda de autonomia e sofrimento psicossocial. Nesse
contexto, a avaliagdo da qualidade de vida (QV) emerge como um componente essencial e complementar
as medidas clinicas tradicionais. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a QV é definida
como a percepcao do individuo de sua posi¢cao na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos
quais ele vive e em relagdao aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupag¢des [10,11]. Trata-se,
portanto, de um construto multidimensional e subjetivo, que reflete como a pessoa vivencia sua condi¢ao
de saude e o impacto das intervencdes terapéuticas em seu bem-estar fisico, psicoldgico e social [12].

A despeito da relevancia do tema e do crescente numero de publicacdes, os estudos sobre a QV de
idosos com DM, muitas vezes, abordam facetas isoladas ou popula¢des muito especificas, o que pode
dificultar uma visdao ampla e integrada do problema. A sintese do conhecimento produzido é fundamental
para identificar lacunas, corroborar evidéncias e subsidiar a pratica clinica e a formulacdo de politicas
publicas mais efetivas e humanizadas.
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Diante do exposto, este estudo teve como objetivo analisar, por meio de uma revisdo integrativa da
literatura, as evidéncias cientificas disponiveis sobre a qualidade de vida de pessoas idosas com DM,
identificando os principais dominios afetados e os fatores associados a uma melhor ou pior percep¢do da
QV nessa populacdo.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo de literatura, do tipo integrativa, que permite a sintese e analise do
conhecimento cientifico ja produzido sobre a tematica investigada. A primeira etapa do estudo foi a
formulacdo de uma pergunta norteadora para subsidiar a busca eletronica nas bases de dados. Nesse
sentido, indagou-se: Como é a qualidade de vida de idosos com diabetes mellitus, segundo a literatura
cientifica?

Para estruturar a busca, utilizou-se a estratégia PICO, um acr6nimo para P (Paciente), |
(Intervencdo/Interesse), C (Comparacdo/Contexto) e O (Outcomes/Desfecho). Essa estratégia auxilia na
definicdo dos componentes centrais da questdo de pesquisa e na identificacdo dos descritores mais
adequados. No presente estudo, a estratégia foi aplicada da seguinte forma: P (Paciente/Populacdo):
Idosos com diabetes mellitus; | (Interesse/Intervengdo): Qualidade de vida; C (Comparagdo/Contexto):
N3o se aplica, por se tratar de uma revisdo que busca descrever uma condi¢do; O (Outcomes/Desfecho):
Percepcdo/avaliacdo da qualidade de vida.

A busca bibliografica foi conduzida nas bases PubMed (Biblioteca Nacional de Medicina dos EUA),
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS). Para a estratégia de busca, utilizaram-se descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) em
portugués: qualidade de vida (ID do descritor: D011788); idoso (D000368); e diabetes mellitus (D003920);
e seus correspondentes em inglés no MeSH (Medical Subject Headings): quality of life (D011788); aged
(D000368); e diabetes mellitus (D003920). Os descritores foram combinados entre si utilizando o
operador booleano “AND” (ex: "quality of life" AND "aged" AND "diabetes mellitus"). Em seguida, os
estudos elegiveis foram selecionados conforme critérios previamente estabelecidos.

Foram definidos como critérios de inclusdo, artigos originais disponiveis na integra, nos idiomas
portugués ou inglés, publicados nos ultimos dez anos (periodo de 2016 a 2026) e que abordassem a
tematica da qualidade de vida de idosos com DM. Os critérios de exclusao foram editoriais, cartas ao
editor, anais de congressos, teses e dissertagdes.

A selecdo dos artigos ocorreu em trés etapas: (1) leitura dos titulos e resumos para uma primeira
triagem, excluindo os que ndo se adequavam aos critérios; (2) leitura na integra dos artigos pré-
selecionados para confirmar sua elegibilidade; e (3) extracdo dos dados dos estudos incluidos na amostra
final. Para facilitar a busca e a triagem, foram utilizados os filtros disponiveis nas plataformas (periodo,
tipo de documento, texto completo e idioma).

A extracdo dos dados foi baseada em um protocolo de revisdo previamente definido, que
contemplou as seguintes caracteristicas dos estudos: autores/ano de publicagdo, tamanho da amostra,
pais de origem, método utilizado, instrumento de avaliacdo da qualidade de vida e resultados principais.
Os dados extraidos foram cuidadosamente organizados em quadros sindpticos para posterior analise e
sintese descritiva.
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3. Resultados

A busca sistematica da literatura resultou na identificacdo de 335 estudos, sendo 138 na base
LILACS, 67 na SciELO e 130 na PubMed. Apds a leitura dos titulos e resumos, 169 estudos foram
considerados potencialmente elegiveis para responder a questdo de pesquisa. Desses, 23 estudos
provenientes da LILACS, 18 da SciELO e 128 da PubMed avancaram para a etapa de triagem por meio da
leitura na integra. Nessa fase, 8 estudos foram excluidos por duplicidade, enquanto 62 foram removidos
por ndo abordarem a tematica de interesse, totalizando 70 exclusGes e resultando em 99 estudos
submetidos a avaliacdo conforme os critérios de elegibilidade previamente estabelecidos. Apds a
aplicacdo dos critérios de exclusdo, 88 estudos foram excluidos, culminando em uma amostra final
composta por 11 publicac¢des incluidas nesta revisdo. O processo de identificacdo, triagem, elegibilidade
e inclusdo dos estudos encontra-se detalhado no fluxograma apresentado na Figura 1.

2% Estudos identificados através das buscas nas bases de dados
E (PubMed: n = 130; Lilacs: n = 138; Scielo: n=67)
g n =335 trabalhos
p=
I
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% (PubMed: n = 128; Lilacs: n = 23; Scielo: n= 18) || ndoabordavama
= n = 169 trabalhos tematica n= 62
@ Y
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G n = 99 trabalhos n= 88
: '
;Eﬂ Estudos selecionados para a construgdo do artigo.
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=

Figura 1. Fluxograma para os estudos para composicao do trabalho.

Para melhor sistematizacdo das informacGes, optou-se por organizd-las em Tabelas. A Tabela 1
apresenta as caracteristicas dos estudos incluidos, como autores, ano, amostra e método.

Observa-se, na Tabela 1, que todos os estudos sdao de origem brasileira. A maior concentracdo de
publicacGes ocorreu nos anos de 2016 e 2019, com dois artigos em cada um desses anos. Os demais anos
(2015, 2017, 2020, 2021, 2022, 2023 e 2025) contribuiram com um artigo cada. Ao todo, os onze estudos
incluiram 1.552 idosos.

De modo geral, os estudos incluiram predominantemente mulheres idosas, com amostras
compostas por individuos com 60 anos ou mais. No que se refere aos tipos de pesquisa, houve predominio
de estudos transversais, que corresponderam a aproximadamente 80% da amostra.
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Tabela 1. Artigos selecionados para inclusdo na revisao integrativa.

Autores Ano Amostra Método

Leite et al. [13] 2015 68 idosos  Estudo descritivo e transversal com abordagem quantitativa

Santos et al. [14] 2016 427 idosos Estudo epidemioldgico, censitario, de delineamento
transversal

Campos de Sousa et al. [15] 2016 296 idosos Estudo transversal

Esteves et al. [16] 2017 23idosos Estudo populacional descritivo, de corte transversal

Paiva et al. [17] 2019 196idosos Estudo transversal

Silva e Oliveira [18] 2019 46idosos  Estudo transversal de natureza quantitativa

Queiroz et al. [19] 2020 120idosos Pesquisa do tipo exploratdria, transversal e descritiva, com
abordagem quantitativa

Sete et al. [20] 2021 252idosos Estudo transversal e analitico

Pereira et al. [21] 2022  27idosos  Estudo quantitativo, transversal e descritivo

Santos et al. [22] 2023 24idosos Pesquisa do tipo descritiva exploratdria de abordagem
qualitativa

Barros et al. [23] 2025 73 idosos  Estudo descritivo

A Tabela 2 apresenta a sintese dos estudos incluidos, destacando os instrumentos de avaliagao da
QV utilizados e os principais achados.

Tabela 2. Distribuicdo dos artigos segundo autor, instrumento de avaliacdo da QV e resultados principais.

Autor Instrumento Resultados principais
de avaliagdo
da Qv
Leite et al. B-PAID Os resultados mostraram que o diabetes tem impacto significativo na vida
[13] de idosos mais jovens (média de 68,84 anos), do sexo feminino (75%), com
menor escolaridade (60,3%) e menor tempo de diagndstico da doencga
(média de 6,62 anos).
Santos et al. WHOQOL-OLD Os dominios que apresentaram maiores escores foram o social (média=
[14] 71,09; mediana= 75,00; DP=18,97) e o psicolégico (média= 56,06; mediana=
54,16; DP= £11,71). O dominio fisico (média= 50,83; mediana= 53,57; DP=
+11,75) e ambiental (média= 44,63; mediana= 43,75; DP= 18,94)
apresentaram os menores escores.
Campos de WHOQOL- Quanto maior o conhecimento e a atitude positiva em relagdo ao diabetes,
Sousa et al. BREF, maiores foram os escores de QV nos dominios fisico, psicoldgico, relagdes
[15] WHOQOL- sociais e meio ambiente, bem como nas facetas funcionamento dos
OLD, DKN-A e sentidos, autonomia e intimidade.
ATT-19
Esteves et al. WHOQOL-OLD O maior escore mediano (75,0) foi encontrado nas facetas "atividades

[16]

passadas, presentes e futuras", "participacdo social", "morte e morrer" e
"intimidade". A faceta "autonomia" apresentou o menor escore (62,5).
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Paiva et al. WHOQOL-OLD Verificou-se que os idosos que nao relataram dor, apresentaram melhores
[17] e WHOQOL-  pontuagdes de QV, exceto no dominio fisico (média= 53,94 e média=59,26)
BREF e na faceta autonomia (média= 56,68 e média= 58,19), com p< 0,05.
Silva e Oliveira F-36 As menores médias foram encontradas nos dominios estado geral da saude
[18] (59,67) e dor (65,63).
Queiroz et al. SF-36 Os dominios aspectos sociais (média= 73,85; DP= +29,83), saude mental
[19] (média= 73,00; DP= +20,82) e aspectos emocionais (média= 67,49; DP=

142,88) apresentaram menor comprometimento, enquanto capacidade
funcional (média= 53,87; DP= +28,59), dor (média= 53,77; DP= 1£29,69) e
estado geral de saude (média= 50,33; DP= *20,78) obtiveram maior
comprometimento na QV.

Sete et al. WHOQOL- Os fatores que tiveram impacto positivo na QV foram auséncia de depressao
[20] BREF e auséncia de disfunc¢do familiar, respectivamente em cinco e trés dominios
do WHOQOL-BREF. Niveis elevados de HbAlc tiveram impacto negativo na

Qv.
Pereira et al. Avaliacdode  Os idosos consideraram sua QV boa. Entre os que contrairam o novo
[21] D-39 coronavirus, ndo houve descontinuidade do tratamento para o diabetes,

embora uma minoria tenha relatado sequelas (febre, fraqueza muscular e
diminuicdo do apetite). A sobrecarga funcional e o funcionamento sexual
foram as dimensGes mais afetadas, com todos os itens impactados
negativamente.

Santos et al. EscaladeQV  Osdadosindicam que as concepgdes de QV de idosos perpassam o processo
[22] WHOQOL- de convivéncia com a doenga crbnica, enfatizando a importancia de fatores
BREF subjetivos, especialmente os recursos psicoldgicos e sociais dos idosos.

Barros et al. [23] DQOL-BRASIL  Nos dominios de QV do DQOL, 71,23% dos participantes relataram
satisfacdo geral com sua vida, enquanto mais de 90,00% indicaram poucas
preocupagdes sociais e vocacionais.

QV (Qualidade de vida); B-PAID (Escala de Areas Probleméticas no Diabetes); WHOQOL-OLD (Questionario de
Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial da Salude para ldosos); DP (Desvio padrdo); WHOQOL-BREF
(Questionario de Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial da Saude - Versdo Reduzida); DKN-A (Questionario de
Conhecimento sobre Diabetes); ATT-19 (Questionario de Atitudes em Diabetes); F-36 (Questionario de Saude de
Forma Reduzida); SF-36 (Escala de Qualidade de Vida); D-39 (Diabetes 39); HbAlc (Hemoglobina glicada); DQOL-
BRASIL (Medida de Qualidade de Vida em Diabetes - Brasil).

4. Discussao

De acordo com os trabalhos selecionados, a QV reflete a percepcao que os individuos possuem de
suas necessidades, estando diretamente relacionada ao seu estado de saude fisica e as condi¢des sociais
e econbmicas. Nesse contexto, Esteves et al. [16] ressaltam que a autonomia é um fator significativo para
idosos com DCNT, como a DM, visto que o avanc¢o da doenca, a presenca de comorbidades e a necessidade
de tratamentos prolongados podem ocasionar maior vulnerabilidade e, consequentemente, reducao da
autonomia, resultando em uma percepcdo negativa do processo de envelhecimento.

Campos de Sousa et al. [15] relatam que a interferéncia no dominio fisico estd associada as
complicagdes decorrentes do diabetes e a realiza¢dao incorreta do tratamento, o que compromete as
atividades diarias dos idosos. Cabe frisar, ainda, que a auséncia do apoio familiar pode desmotivar o idoso
no cuidado com a doencga, uma vez que ele ndo possui com quem compartilhar suas dificuldades. Nessa
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perspectiva, a compreensdo da evolucdo da doenca facilita a adesdo ao tratamento e o enfrentamento
das adversidades.

Leite et al. [13] corroboram a percepg¢do de Campos de Sousa et al. [15], ao destacarem que o
diabetes imp&e a necessidade de adaptacdo a diversos habitos de vida, como dieta equilibrada, pratica
regular de atividade fisica e uso continuo de medicamentos. Essas exigéncias podem ser atenuadas com
a presenca, participacdo e incentivo da familia, que desempenha um papel fundamental no suporte ao
idoso.

Destaca-se, também, que o sedentarismo e os habitos alimentares inadequados estdo associados a
obesidade, a qual é responsavel por processos fisiopatoldgicos no idoso, tais como resisténcia a insulina,
altera¢cdes hormonais e inflamacdo cronica, ocasionando complicacdes que comprometem a QV. O
excesso de peso em idosos favorece o desenvolvimento de condicdes como a obesidade sarcopénica,
caracterizada pela reducdo da massa muscular, diminuicdo do nimero e tamanho das fibras musculares,
além de prejuizos na sintese proteica e na funcdo mitocondrial [18].

Ressalta-se, ainda, que a auséncia de apoio familiar constitui uma das principais barreiras a adesao
ao tratamento e ao autocuidado no diabetes. Os pacientes idosos, em sua maioria, necessitam de auxilio
para realizar tarefas exigidas pelo manejo da doenca, como a administracdo de medicamentos,
evidenciando que o suporte familiar € componente essencial no cuidado desses individuos [24]. Nesse
contexto, a dimensdo social revela-se fator determinante para que o idoso com DM obtenha apoio e
fortaleca o enfrentamento da doenga. Conforme Sete et al. [20], os vinculos familiares e de amizade
contribuem para a reducao do isolamento social e para a melhoria da QV.

Santos, Silva Junior e Euldlio [22], bem como Silva e Oliveira [18], reforcam que a convivéncia com a
doenca cronica estd diretamente relacionada as altera¢gdes emocionais e psicoldgicas, uma vez que esses
pacientes apresentam maior probabilidade de desenvolver formas patolégicas de estresse, ansiedade e
depressao. Nesse sentido, os idosos sdo expostos a situacdes adversas que podem dificultar o manejo da
doenca, comprometendo a adesdo ao tratamento medicamentoso e impactando negativamente sua QV.

Cumpre ressaltar que o DM é uma condicao cronica sem cura, porém passivel de controle clinico.
No entanto, a auséncia de controle adequado compromete o estado psicolégico e afeta as condigdes
fisicas do idoso. Ademais, o potencial para o desenvolvimento de complicagdes relacionadas ao diabetes
gera sentimentos negativos, repercutindo diretamente na QV desses pacientes [18,23].

Além dos impactos fisicos e emocionais, o diabetes também repercute na dimensao ambiental da
QV, na medida em que exige dos idosos adaptacdes ao ambiente em que vivem. Isso favorece a busca por
recursos de salde quando necessdrio, aspecto que pode influenciar a seguranca, o cuidado com a saude
e o bem-estar social [14,16].

Outro fator que exerce impacto na QV do paciente com DM é o tempo de doenga. Segundo Pereira
et al. [21], pacientes idosos com mais de dez anos de diagndstico apresentam maior probabilidade de
aderir ao tratamento e autorrelatar boa QV. Entretanto, o maior tempo de doenga pode ocasionar o
desenvolvimento de comorbidades, contribuindo para o agravamento do quadro de saude e demandando
outras terapéuticas, cuidados e/ou tratamentos especializados. Queiroz et al. [19] reforgam, ainda, que o
tempo de diagndstico da DM estd associado a uma maior probabilidade de desenvolvimento de
dependéncia funcional, visto que, quanto maior o tempo de diagndstico, maior serd a possibilidade de
complicagdes secundarias.

Santos et al. [14] destacam que a condi¢ao econdmica exerce influéncia direta na QV do idoso com
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DM, especialmente entre populacdes vulneraveis, como as comunidades quilombolas. Os autores
afirmam que a insuficiéncia de renda familiar compromete a alimentacdo adequada e submete os idosos
a condicOes de vida desfavoraveis, impactando negativamente sua saude e sua QV. Relata-se, também,
gue o numero de medicamentos, cuja aquisicdo consome parcela significativa da renda, influencia
negativamente a QV desses individuos.

Sob essa perspectiva, Paiva et al. [17] ressaltam que a baixa renda é um fator que compromete o
estado de saude e a QV dos idosos, impedindo a adesdo correta ao tratamento medicamentoso e,
sobretudo, a terapéutica ndo medicamentosa, que abrange a modificacdo dos habitos alimentares e a
pratica de exercicios fisicos, fundamentais para o controle glicémico adequado e para a prevencao de
complicacdes do DM. Santos, Silva Junior e Euldlio [22] revelam que as dificuldades financeiras
relacionadas ao préprio sustento, a compra de medicamentos, a insatisfacio do idoso por precisar
trabalhar para sustentar a familia e a exclusdo do mercado de trabalho s3o fatores determinantes para
uma avaliacdo negativa da QV pelo idoso com DM.

Ademais, dificuldades relacionadas as restricdes alimentares, ao sedentarismo, a baixa adesdo
terapéutica e ao conhecimento insuficiente sobre a doenca podem comprometer o controle glicémico e
repercutir negativamente na QV dos idosos com DM. Nesse contexto, estratégias de educacdo em saude
mostram-se fundamentais para fortalecer o autocuidado, promover maior compreensdo acerca da
doenca e favorecer mudangas comportamentais sustentaveis. Além disso, o envolvimento da familia e
dos cuidadores no processo terapéutico constitui elemento essencial para o suporte ao tratamento,
sobretudo em idosos com limitagdes funcionais ou maior dependéncia [24]. Soma-se a isso a necessidade
de ampliar a divulgacdo de informacdes baseadas em evidéncias, visando reduzir estigmas relacionados
ao diabetes e reforcar a compreensdao de que se trata de uma condicdo crénica passivel de controle,
guando adequadamente acompanhada. Ademais, o acesso ao conhecimento sobre a doencga, associado
ao suporte familiar e profissional, favorece maior adesdao ao tratamento e melhor enfrentamento das
limitagdes impostas pelo diabetes, repercutindo positivamente na QV dos idosos [11].

Portanto, a QV do idoso com DM é determinada por uma complexa rede de fatores inter-
relacionados, que transcendem o controle metabdlico e envolvem dimensdes psicossociais, familiares,
econdmicas e assistenciais [14,20]. A autonomia, o suporte familiar, o equilibrio emocional, o tempo de
diagnéstico e as condi¢cdes socioecondmicas ndao atuam de forma independente, mas interagem entre si,
potencializando ou atenuando os impactos da doenca sobre o bem-estar dessa populagao [13,16]. Diante
dessa complexidade, torna-se imperativa a ado¢ao de uma abordagem multiprofissional e centrada no
paciente, que considere suas singularidades e contexto de vida. Nesse sentido, estratégias de educacdo
em saude, voltadas tanto para o idoso quanto para sua rede de apoio, emergem como ferramentas
fundamentais para promover o autocuidado, fortalecer vinculos e mitigar os efeitos negativos do diabetes
sobre a QV [21,22].

Limitagbes do estudo

Este estudo apresenta limitagdes que devem ser consideradas na interpretagdo de seus achados.
Por tratar-se de uma revisao integrativa da literatura, a sintese apresentada esta circunscrita aos artigos
indexados nas bases de dados consultadas e que atenderam aos critérios de inclusdo preestabelecidos. A
heterogeneidade metodoldgica dos estudos primarios, com diferentes instrumentos de avaliagdao da QV
e amostras de tamanhos variados, limita a possibilidade de comparagdes diretas e de generalizagdes mais
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amplas. Ademais, a predomindncia de estudos transversais na amostra final impossibilita o
estabelecimento de relagcdes causais entre os fatores identificados e a QV dos idosos com DM,
restringindo as inferéncias a associacdo entre as varidveis. Destaca-se, ainda, a concentracao geografica
dos estudos, todos realizados no Brasil, o que, embora confira relevancia ao contexto nacional, limita a
extrapolacdo dos resultados para populacdes de outros paises com realidades socioculturais e sanitarias
distintas.

5. Conclusao

O envelhecimento populacional e o aumento da prevaléncia do DM representam desafios
relevantes para os sistemas de saude, exigindo o aperfeicoamento das estratégias de cuidado
direcionadas a populagao idosa. Os achados desta revisdao demonstraram que fatores socioeconémicos, a
presenca ou auséncia de apoio familiar, a autonomia funcional e as condig¢des psicolégicas influenciam
diretamente a QV de idosos com DM.

Nesse contexto, o reconhecimento desses fatores mostra-se fundamental para o desenvolvimento
de estratégias voltadas a promogdo do bem-estar e do cuidado integral dessa popula¢do. Ademais, torna-
se essencial que os profissionais de salde fortalecam ag¢des de suporte ao autogerenciamento do
diabetes, por meio de praticas de educa¢do em saude que envolvam ndo apenas o idoso, mas também
sua rede familiar e social.

Por fim, sugere-se a realizacdo de novos estudos sobre a tematica, especialmente investigacdes
longitudinais que analisem a relacdo entre adesdo terapéutica, controle do diabetes e QV em pessoas
idosas com DM. Tais evidéncias poderao subsidiar o desenvolvimento de programas e intervenc¢des mais
efetivos para a educagdo em saude e o cuidado integral do idoso com DM.
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