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RESUMO

Ha um crescente aumento na incidéncia de portadeBsabetes Mellitus

(DM) devido ao estilo de vida inadequado, espe@aba 0 sedentarismo e alimentacao
ndo saudavel, que levam a diminuicdo da qualidadke (@QV). Através de questionario
semi-estruturado qualiquantitativo, montado pata #abalho, tomando como referéncias
o WHOQOL-BREF e o DQOL, verificou-se quais fatoresgundo os portadores de DM,
interferem na sua QV. A amostra foi de 80 indiv&ludlade média de 60 anos (x 13),
66,25% eram mulheres, 87,5% diabetes tipo 2, médidl anos (x8) de diagndstico,
67,5% usavam o sistema publico para o atendimeatsadide. O nutricionista foi o
profissional mais citado no acompanhamento da thabpor 48,75%, e a dieta e a
atividade fisica como parte do tratamento, por 80%0% respectivamente. Aléem de dados
de seu perfil, solicitou-se aos respondentes distaespontaneamente os fatores que
interferem na sua QV,; posteriormente foram apreskst perguntas com variaveis
especificas. Nestas questfes havia uma escalwailaieproporcional com atribuicées de
valores numéricos crescentes de 1 a 5 que corréispan grau de interferéncia da variavel
(interfere nada a interfere muito) na QV do portad&spontaneamente, 0s aspectos mais
mencionados foram: alimentagdo 25%; 22,5% a situdgénceira e os problemas
domésticos; 17,5% o estresse e 12,5% os cuidadunsaceaude e com a diabetes. Os
menos mencionados, com 1,5% foram: injecdes djartagrole da glicemia, ter que fazer
exames e necessidade de ser mais reservado. Rentagiaveis especificas oferecidas, as
mais destacadas foram: cuidados com alimenta¢éeagab financeira, atividades fisicas, o
fato de ser diabético, a presenca de dor. As meitadas foram: relacbes familiares,
estética fisica, comportamentos dos demais inddgidtempo livre. Porém, observou-se
varias questdes com heterogeneidade grande destaspem que categorias opostas foram
muito citadas. Nestas, buscou-se observar quasamgteristicas foram determinantes
nestes casos. Assim, destaca-se que a individdalidaeducacédo em diabetes, o apoio dos
familiares e o trabalho interdisciplinar sdo pontpse devem ser trabalhados no

atendimento aos portadores de diabetes.

Palavras-chave: Diabetes, qualidade de vida, edacagquipe interdisciplinar



ABSTRACT

The number of people with Diabetes Mellitus (DM} Heeen increasing due
to an inappropriate lifestyle, highlights are plegs$iinactivity and a non-healthy diet that
lead to a decreased quality of life (QOL). The gtuehs done using a semi-structured
guestionnaire designed to this search, taking &remce the WHOQOL-BREF and
DQOL. The sample of 80 individuals with the average of 60 years (+ 13), 66.25%
were women, 87.5% type 2 diabetes, average of afsye& 8) of diagnosis, 67.5% were
using the public health system. The nutritionisswiae professional most quoted in the
monitoring process of diabetes by 48.75%. The amet physical activity was quoted by
80% and 70% respectively as part of treatment.dditen to data from their personal
profile, the respondents were asked to spontangdigsithe factors that interfere in their
QOL,; after that the questions with specific varesblwere presented. In these questions
there was an interval scale with numbers from 5.tdhe numbers corresponded to the
degree of interference of variable (interferes muthto interfere a lot) in QOL of the
patients. The factors most mentioned spontaneoustg: eating 25%, financial situation
and domestic problems 22.5%, stress 17.5% andatee with health and with diabetes
12.5%. The least mentioned were: daily injectiobl®od glucose control, have to do
exams and need to be more reserved with 1.5%. Arttengpecific variables suggested,
the most important were: care with eating, finahsituation, physical activities, being a
diabetic and pain. The least mentioned were: famehationships, physical aesthetics,
attitudes of other individuals, free time. Many gliens had a great diversity of responses,
in which opposing categories were much cited. Bs¢éhquestions it was tried to find out
what characteristics were decisive in these cabBless, it is important to note that the
individuality, the education on diabetes, the suppbd family and interdisciplinary work
are points that should be noted on the work wittividuals with diabetes.

Keywords: Diabetes, quality of life (QOL), educatjo interdisciplinary team



INTRODUCAO

Em todo o mundo a expectativa de vida aumentou mesmo tempo, o
sedentarismo e a alimentacdo ndo saudavel cresceratimgiram niveis nunca vistos
antes. Dentre outros, um dos resultados destesefatt a crescente incidéncia de
portadores de diabetes, tornando-se epidemia muwuadie foi relatado pela Organizacdo
Mundial de Satde

Diabetes Mellitus (DM) € uma doenca extremamené¥gente em toda a
populacdo e atinge a toda e qualquer camada dedso@: criancas, jovens, adultos,
idosos, pobres, ricos, homens, mulheres, saudéauealoecidos, independente de etnia,
cor, etc. E conhecida ha milénios e sempre foivoatie muitos medos por conduzir, pela
falta de adequado tratamento, a condicfes de gsofdenento pela perda gradativa da
capacidade de viver com qualidade. Além disso, pedele altissimo custo pessoal, social

e financeiré->. Foi definida por Dulliu$ como sendo:

Desordem metabdlica de etiologia mdltipla, uma aa crbnico-
degenerativa cuja manifestacéo esta associada@aaefall acéo ineficiente do
horménio insulina, produzido pelas células betailterdas de Langerhans do
tecido enddcrino do péancreas.. caracteriza-se fdevada e mantida
hiperglicemia (p.35).

A Federacao Internacional de Diabetes (IDF) estoqua mais de 245
milhées de pessoas no mundo séo portadoras detedialeea expectativa para daqui 20

anos é de 380 milhdes, e que a cada ano, 7 mitledpsssoas desenvolvem diabétes

O planejamento de estratégias na area da saudeedu@acdo dos
profissionais desta area e dos pacientes podemopesma prevencdo da enfermidade em
individuos que tém propenséo a apresenta-la deaddonaus habitos de vida. A detec¢éo
da diabetes precocemente, e o tratamento adequoadia-a-dia diminuem a morbidade e
mortalidade dos portadores de diabetédssim, é indispensavel explicar & estes que as

modificacdes no estilo de vida, através dos padafiesentares e a pratica de atividade
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fisica podem ser eficazes no controle de muitawdatde risco que acompanham a DM,

promovendo qualidade de vfda

Por atingir niveis alarmantes mundialmente, e adawez mais freqliente
em criancas e adolescentes, devem existir investose apoios sociais e financeiros para
o atendimento e as pesquisas. Além disso, tambéumdamental que o processo de
educacao em diabetes para os portadores, seugafamg a equipe interdisciplinar sejam

prioridades, promovendo assim a melhora da quatidadvida

Para que haja minimizacdo das complicacbes e naelil@rqualidade de
vida, o tratamento dBiabetes Mellitusdeve ser individualizado e envolver 6 aspectos :
alimentacéo equilibrada e balanceada, atividadmaftwientada, tratamento farmacologico
quando necessario, acbOes de autocuidados, abordagjeossocial e a educacdo em
diabetes que precisa englobar as acdes das damass Bsses aspectos da terapéutica sao
fundamentais para o bom controle da glicemia, usrmque esta se altera com diversos
fatores, tanto internos como externos, fisicos @o@mais. Como foi destacado por
Lemos e colaboradores, as complicacdes da diapetlesn ocorrer quando os portadores
nao tém um bom controle metabdlico, associadojrgerde, ao maior tempo de diabetes.
Dentre essas complicagbes encontram-se também eagfa$ relacionadas ao pé
diabéticd.

A qualidade de vida, que envolve tanto a saudeafiguanto social e a
mental, deve ser prioridade para qualquer individodusive em sujeitos para os quais
sao necessarias acoes terapéuticas constantespsgodadores de diabetes. A qualidade
de vida, como foi destacada por Mindyc® o minimo necessario para satisfazer as
necessidades fundamentais da vida humana, tais abmentacéo, trabalho, educacéao,
saude e lazer; elementos materiais que tém cormcénglia nocdes relativas de conforto,

bem-estar e realizac&o individual e coletita

Estudos realizados no Reino Unido pelo the Natitmsltute of Diabetes e
Digestive and Kidney Diseases (DCCT) e o UKPDS (UKeProspective Diabetes Study)
mostraram que o controle efetivo da glicose samguiaos niveis considerados mais
proximos ao normal € possivel através de prograaneddcacao. Esse controle previne e
posterga o0 aparecimento e o desenvolvimento daploapbes da diabete, como foi
destacado pela Internacional Diabetes FederatiSabe-se que a glicemia é alterada com
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a alimentacéo, atividade fisica, estresse, medicerseTais fatores podem ser melhor
administrados quando h& adesé&o ao tratament@sse processo, a educacdo em diabetes

é essencial na promoc&o da qualidade de¥ida

Como profissional, esta pesquisadtaae experiéncia com os portadores e,
a partir disso, também desenvolveu estudos e @@, assim, a oportunidades de ter
aceitos trabalhos que apresentou em congressamagce internacionais. Além disso, fez
e ministrou cursos, e pode verificar a necessidadgabalhar os aspectos voltados para a
qualidade de vida do portador de diabetes. Em msgtmgressos, seminarios e cursos
percebeu a falta do envolvimento interdisciplinalaeseducacéo em diabetes com o intuito
de promover a qualidade de vida do individuo, semddisado mais a doenca em si do que

0 proprio portador como ser humano, suas emocéescypacoes, sentimentos.

Ao conviver com os portadores durante o prograraasehtiu que alguns
tinham a necessidade de conversar ndo somente a@mermidade, mas especialmente
sobre problemas pessoais, familiares, as dificésl@hcontradas no seu dia-a-dia. Alguns
participantes declaravam que tinham confianca phasaecomendacdes, o que confere ao
profissional grande responsabilidade quando saltraltom a educacédo em diabetes, por

ser exemplo para muitos deles.

Ao declarar que iria realizar a pesquisa da diss@&ot na area de qualidade
de vida, muitos portadores apoiaram o trabalho meando e reafirmando que esse
aspecto é fundamental na vida deles, pois muitossasociopsicoldgicos sdo deixados de
lado por grande parte dos profissionais. Assimemspe que este trabalho possa mostrar
gue ha outros aspectos a serem considerados geardata de Diabetes Mellitus e nao

somente os cuidados com as complicacdes fisicas.

Desta forma, o objetivo deste trabalho foi verificdo ponto de vista dos
portadores de diabetes, quais fatores interfergmaes nao interferem na qualidade de vida
dessas pessoas. Para verificar estes aspectosousgdic questionario montado
especificamente para a pesquisa tomando como mefar®s questionarios WHOQL-
BREF (World Health Quality of Life) e o DSQOL (Dietes Quality of Life
Measure). Espera-se que os individuos tenhamittessr dificuldades encontradas em

relacdo aos cuidados com a diabetes e desta fopmssam sugerir ajustes no
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acompanhamento do tratamento pela equipe de saaedemais 6rgaos responsaveis por
promover a qualidade de vida.

Inicialmente houve dificuldade para encontrar Iscande o questionario
pudesse ser aplicado. Apds conseguir autorizacadrése locais, a pesquisadora se
deslocava para aplica-los pessoalmente. Em algasssc os portadores entrevistados
desabafavam, chegando a chorar quando lembravaauddia-a-dia. Muitos agradeciam
ao final do questionario, pelo simples fato decnversado e compartilhado um pouco
das suas dificuldades, desejando que a pesqusa éfisaz para melhorar a qualidade de

vida de todos os portadores de diabetes.

Espera-se que esse trabalho seja util para ossgimfais, portadores de
diabetes e familiares, uma vez que se deseja sale fatores podem ser trabalhos no
dia-a-dia para melhorar a qualidade de vida dcadort possibilitando refletir sobre qual a

melhor forma de agir para beneficiar essa parf@galacéo.
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REVISAO DE LITERATURA

Diabetes Mellitus

No Brasil, assim como em outros paises da Amératmé, a esperanca de
vida vem aumentando gradualmente, em decorrénciprogressiva industrializacao,
urbanizacdo e melhoria dos servicos de saude, ooseqlente modificacdo no perfil das
doencas da populacédo. Observa-se uma reducao tamodalidade por doencas infecto-
parasitarias e um aumento da morbimortalidade penghs nao transmissiveis, dentre
essas doencas as cardiovasculares, a hiperterzssBiabetes Mellitusque sera abordada

neste estudo

Diabetes MellitugDM) € uma sindrome plurimetabdlica caracterizpela
hiperglicemia crénica, onde ha uma perturbacéo etalnolismo que se encontra alterado
no aproveitamento dos carboidratos, proteinas dugas. Isso se deve a falta ou mau
funcionamento do horménio produzido pelas céluleta lmas ilhotas de Langerhans do
pancreas, a insulina, que é responsavel por fagocettansporte da glicose para dentro da
célula. Segundo a publicacdo do Comité Internatiba&specialistas, que trabalhou sob o
patrocinio da Associagdo Americana de Diabd&&shetes Mellitudoi definida como “um
grupo de doencas metabdlicas caracterizado porhipegglicemia resultante de defeitos

na secrecdo de insulina, na acdo da insulina canemas™> 3

Essa enfermidade pode se manifestar por deficiGtzsaluta de insulina
(diabetes tipo 1 — DM1) ou por falta relativa (citds tipo 2 — DM2)e em ambas o
aproveitamento da glicose pelas células ndo é adeq$endo assim, ocorre uma elevagéo
da mesma no sangue. Ha também outros tipos detelatpge S&o menos comuns, COmo a
MODY (Maturity Onset Diabetes oh the Young), a ge&inal, a LADA (Latent
Autoimune Diabetes in Adults) e outros tipos quelggn ser desencadeados por uso de
medicamentos, endocrinopatias, cancer ou outroseftgue ocorrem em pacientes com
pré-disposicdo. Essa hiperglicemia mantida e saatifa caracteriza Riabetes Mellitus.
Com o devido tratamento, em todos os casos citaalokiperglicemia tende a ser

controlada e aproxima-se dos niveis consideradgigameis’ % 141>
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A DM é assintomatica em proporcdes significatieagfdo a suspeita clinica
ocorre pelos fatores de risco e alguns sintomaspqgdem estar presentes, tais como a
polidria, polidipsia, polifagia, perda de peso,if@d fraqueza, letargia, prurido cutaneo e
vulvar e infeccfes de repeticdo. Algumas vezes & Pble permanecer assintomatica por

longo periodo, assim, quando diagnosticada o partidpode apresentar complica¢des
16

A DM2 era conhecida como uma enfermidade somensdios e idosos,
assim como a hipertensdo e a obesidade, mas masgiltiécadas tem-se manifestado
também em jovens. Esse fato deve-se principalmamrgehabitos ndo saudaveis da vida
moderna, dentre estes o0 sedentarismo e o maioumonsle sal, gorduras, acucar e

alimentos industrializadb§®

A prevaléncia ddiabetes Mellitusse eleva com a idade e com o estilo de
vida inadequado. Boa parte das pessoas ignoreosd#éo, portanto ndo recebe qualquer
tipo de cuidado. O impacto epidemiolégico que abelies produz € expresso nas
crescentes taxas de morbidade e mortalidade eonasgiientes seqielas de incapacidade
e altos custos financeiros. Os portadores de diaki&m maior chance de desenvolver
cegueira decorrente da retinopatia diabética, afigi@ncia renal terminal que leva a
didlise e as amputagcbes de extremidades inferiotemmo consequéncia da
neurovasculopatia diabética, como destacou a Ass@ui Americana de Diabetes
(ADA)*°-**. Como mencionado pelo Dr. Alberto Barceld, acessgional de enfermidades
nao transmissiveis da OPAS (Organizacdo Pan-Anmerida Saude), a diabetes aumenta o
risco de morte precoce, principalmente devido at®gecardiovasculares. Desta forma, a
prevencdo da DM e de suas complicacdes devem gmidpdes na saude publica,
afastando os fatores de risco, tais como o sedantar obesidade, maus habitos

alimentares, estressg.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e a resolugao ONU
(Organizacao das Nagbes Unidas) em 2006 reconinecemdiabetes como um problema
mundial, uma doenca endémica, sendo uma das m@isapencas cronicas que afetam o
homem contemporaneo, acometendo individuos de spase todos 0s estagios de
desenvolvimento socioecondmico, destacando-se qooiflema de saude publica. Essa
resolucéo seria parte integrante da campanha “limilyabetes®*'?2 Estatisticas apontam
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gue o numero de casos registrados em 1977, ceréd3enilhdes, atualmente gira em
torno de 230 milhdes e calcula-se que este nunera a@umentar até 2025, chegando aos
300/350 milhaes.

Apesar das muitas limitacbes econdmicas dos pdésesméricas, existe a
necessidade imediata de maiores esforcos paraeas ée controle e prevencdo da
diabetes. Barceld (acessor regional de enfermidatdes transmissiveis da OPAS)
acrescenta a importancia da otimizacdo do uso dascas tecnoldgicos disponiveis no
campo da prevencdo e controle desta enfermidada, quee todos consigam reverter o

aumento da incidéncia @iabetes Mellitusio munda.

A Declaracdo das Américas em Diabetes (DOTA) reecaha diabetes

como uma grande epidemia e requer acdes nas div@rsas que a ela se ligam direta e
indiretamente, como a educacéao, elaboracédo degmagrnacionais, qualidade na atencao
aos portadores, epidemiologia e outras. A IDF (ir@eional Diabetes Federation) também
esta empenhada para aumentar a conscientizac@dabetes, sua prevencao, cuidados e
incentivando atividades para melhora da qualidadedh (QV) e encontrar a cura para 0s
diferentes tipos de diabetes. Além das organizapgimziamente ditas, ha o trabalho em
conjunto com os portadores de diabetes, seus éaeaslios profissionais da area da saude e
areas afins e com parceiros de organizacées cameyee tém os mesmos objetios

Os numeros de portadores de diabetes no Brasit@dananimes, ndo ha
um consenso, varia entre 5 e 14 milhdes na depeiadéda metodologia utilizada e dos
critérios de rastreamento. No final da década def@Orealizado no Brasil, o estudo
Multicéntrico sobre Prevaléncia de Diabetes Mddlilgue encontrou uma prevaléncia geral
da doenca de 7,6% em pessoas de 30 a 69 anosd&a&i¥o dos diagnosticados néo se
sabiam portadores da doenca, enquanto 24% doshexmidamente portadores de diabetes

ndo faziam qualquer tipo de trataméfitSegundo a Sociedade Brasileira de Diab&tes

O Ministério da Saude (MS), pela sua SecretarigAgmcao a Saude, vem
trabalhando com 11 milhdes de pessoas com diabgiagir de um estudo de
rastreamento de diabetes e hipertensdo que reaimo001. O MS usa uma
prevaléncia de 11% para pessoas acima de 40 anos.

Recente estudo epidemioldogico da diabetes no Baasiliou o grau de

controle glicémico e presenca de complicacOesrdatizado com 6700 portadores de DM
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(66% mulheres) em 10 cidades no Brasil (Sdo Pdadmpinas, Rio de Janeiro, Belo
Horizonte, Curitiba, Brasilia, Porto Alegre, Recifealvador e Fortaleza). Os resultados
apontaram o seguinte: a medida que a idade avarmatile glicémico piora, em especial
nos diabéticos tipo 2. Avaliado o nivel de contrgleEémico relacionado ao nivel de
escolaridade, em todas as faixas mostrou-se inadegqporém foi menor em individuos
com nivel superior (65%), nos portadores com ensiédio foi de 74% e nos de 1° grau,

75%. O controle da diabetes foi considerado muitm em 93% dos diabéticos tif2

Como foi destacado por Sartorelli e colaboradoeespa pagina do
Ministério da Saude, houve nos ultimos anos um atonédo consumo de produtos
industrializados que tendem a ter maior quantidssal, acicar e gordura ocasionando
uma mudanca no perfil epidemiolégico do Brasil. tBeforma, como também foi
mencionado, hoje se morre mais de doencas do codacgue de infeccdo, e a diabetes e a

hipertensdo também matam mais que a desnutfitso

Importancia da educacao, equipe interdisciplinar eestilo de vida

Observando esse grande numero de portadores detediaB de se esperar
que as autoridades publicas promovam acfes pavaniree\ou trata-los adequadamente
proporcionando-lhes uma melhor qualidade de vidan se aparecimento das
complicacde¥. Ha instituicbes, como a IDF que incentiva o deskimento de
programas que visem a qualidade de vida, especitgnper meio de educacdo em saude.
Assim, também deve haver investimentos e apoicand@iros para as pesquisas e 0
trabalho conjunto no processo de educacdo em dmpata os portadores, seus familiares
e a equipe interdisciplinar que os acompanha. aDesina, a promo¢éo da qualidade de
vida, as recomendacdes e as informacdes transsnitétdo muito mais eficaz&s #°

Visto que acdes de prevencdo doenca e de suasicapdgls reduzem
custos sociais e econdmicos, evitando maioresipogu populacéo e aos cofres publicos
também na forma de reducdo do absenteismo aohoabalindispensavel a adogédo de
medidas nestas areas. Caso contrario, o numeroodadpres sera maior que as
populacdes do Canada e EUA juntas e as conseqéé@unadmicas devastaddrasais

consequéncias, também estdo associadas a dordaatesiequeda da produtividade,
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aposentadoria precoce, queda da qualidade de eglpaitadores, de seus familiares e até

mesmo a mortalidade precoce, caso a doenca namataja adequadametfté’

Sabe-se que o tratamento da diabetes possui afglares basicos: a
alimentacdo saudavel, a atividade fisica orientatejidas de autocuidados, tratamento
farmacolégico quando necessaria, aspectos psie@soei a educacdo em diabetes
englobando os demais aspectos, como destacou Sullissim, pode-se dizer que a
equipe interdisciplinar e o proprio portador saondamentais no tratamento e
acompanhamento da diabetes, para promover a melaayaalidade de vida. Os cuidados
com essa enfermidade devem ser acompanhados poequipge multi e interdisciplinar,

qualificada com conhecimento sobre o assthto

O grande desafio da equipe de sa@édeonscientizar os portadores de
diabetes e seus familiares com relacdo as mudanceastilo de vida proporcionando uma
melhor qualidade de vida e autonoti® individuo tem que estar bem informado sobre a
enfermidade e suas complicagcbes, e saber aceitawudancas no seu dia-a-dia para as
acOes de autocuidados sejam eficazes. Os profissiole saude também devem estar
conscientizados sobre a DM, por isso a educacadigetes deve ser realizada tanto no

ambito profissional quanto do préprio portatior

Para alcancar os objetivos estabelecidos, a equatpedisciplinar deve
manter o vinculo direto e acessivel com o paciefgsenvolvendo atividade de educacao
em saude para melhor adesdo e eficicia das acd@mtereencées propostds Esta
atividade de educacdo em saude foi relatada poliuBtilcomo sendo um processo
educativo, dindmico e continuo, de trocas e queeresos diferentes habitos e modo de

vida de cada individuo.

Sabe-se que a glicemia € alterada por varios ft@@mo alimentacao,
atividade fisica, estresse, ansiedade, entre oWss$m, deve-se considerar a necessidade
de incluir, no processo de educacdo em saude, eebtam uma vez que ele é indicador
adicional da qualidade e da atencéo sanitaria. Al&so, é indispensavel na melhora do
controle pessoal e apoio psicossocial, diminuindogastos econémicos e humanos da
diabeted’.
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No Caderno de Atencdo Basica para Diabetes MelttusMinistério da
Saudé* ha o destaque de algumas condutas e acdes qua dstar presentes no trabalho

da equipe interdisciplinar que acompanha o portddaliabetes:
- promover os cuidados aos diabéticos observandodesejos e crencas;

- estabelecer a relacao equipe-paciente e paceuipe com participacao ativa do

paciente nas consultas;
- avaliar estado psicologico e sensacao de bemdsiaortador;

- motivar e desenvolver atividades interdisciplesade educacdo em saude para os

pacientes e seus familiares;

- promover a educacéao profissional permanente doldr@a equipe de saude a fim

de estimular e qualificar os cuidados.

A modificacdo no estilo de vida, através dos pasiddenentares e a pratica
de atividade fisica podem ser eficazes no contd@emuitos fatores de risco que
acompanham Biabetes Mellitu&

As estratégias da OMS (Organizacdo Mundial da §aédecomo objetivo
recomendar medidas preventivas e de reducdo dosedatle risco para as doencas
cronicas, em especial o combate a epidemia dadauksi Este documento foi assinado em
2004 na OMS, e o governo brasileiro apoiou essagaiivas, fazendo algumas
recomendagdes: respeitar os limites de ingestagoatkiras totais e consumo de calorias
com diminuicdo dos teores de agucares; diminugrsemo de sal e assegurar 0 acréscimo
de iodo ao sal de cozinha e aumentar o consumouties f verduras, legumes, graos e
améndoas, ou seja, adocédo de estilo de vida sdublvano seguinte, colocou em pratica
com o “Brasil Saudavel”, estimulando a ingesta & @limentacdo saudavel, a pratica de
atividade fisica, e a rejeicdo ao tabagismo. Hutob@osta (Ministro da Saude em 2004)
afirmou que o Brasil saudavel ndo é apenas umaaramap € uma politica permanente de
saude: "Vamos tracar politicas de promocéo e edocam saude, bem como politicas
regulatérias para estimular os habitos saudaveds reudanca de comportamentos na
populacao brasileira”, afirma o ministro. "Queremusstrar que é possivel viver melhor,

sem cigarro, com uma boa alimentacdo e a préaticexdecicios fisicos", enfatiza .
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Importante salientar que o acompanhamento alimedae ser individualizado e de

acordo com as necessidades, preferéncias e osaspelturais do portador

O risco de desenvolver diabetes, obesidade e deoelwcaoracdo aumenta
devido ha fatores relacionados com as modificaeis®entares, tais como o aumento do
consumo de acidos graxos saturados, acUcaregerafiies e alimentos industrializados.
Esses aspectos associados ao sedentarismo, aurestdet trabalho e aos avancos

tecnoldgicos estdo entre os principais fatore$deficos da obesidadfe®3 3738

No relatério final da Conferéncia Nacional de Seggae Alimentar e
Nutricional, ocorrido em marco 2004 verificou-se paeocupacdo com relagcdo a
importancia da educacgéo nutricional como forma @¥encao de doencas e deficiéncias
relacionadas a alimentac&do e a nutricdo - tantoutiesdo quanto as Doencas Cronicas
N&o-transmissiveis (DCNT) como sobrepeso e obesjdac vé aumentando nas ultimas
décadas. Isso promoveu uma reacao de alerta paeaessidade de intervencdes nessa
area, pois esta doencga aumenta a probabilidadeode€ncia de outras doencas associadas,
como a diabete¥. Ha estudos, como o de Tuomilekt@olaboradores, que mostram a
relacdo existente entre 0 excesso de peso e o tuuemprobabilidade da ocorréncia de
diabetes. Verificou-se que a diminuicdo de 3 a 4lé&gyeso corporal reduziu em 58% a

incidéncia de abetes Mellitusia populacéo de alto ris€o

No ano de 2007, os Ministros da Saude e da Educagssioaram uma
portaria que instituiu diretrizes para a promocaoatimentacdo saudavel nas escolas,
acreditando que a conscientizacdo da populacdoymagaboa alimentacdo associada a
pratica de exercicios é capaz de combater a rdalidpidemiolégica de doencas cronicas
nao transmissiveis como a diabetes, hipertenséesiddanie e alguns tipos de cancer.
Estima-se que tais doencas sao responsaveis pod&)¥ortes no mundo e mais de 50%
dos 6bitos no Pafs >3

As pessoas com DM devem ter acesso imediato encontio tratamento.
Os principios gerais que englobam tais aspectos re&sdo anual do controle e das
complicacbes, plano de atencdo e com atualizacOestamtes para a diabetes, e a
participacdo de uma equipe multidisciplinar par@phcacéo pratica do plano desenhado
segundo as necessidades do portador de difihetBsillius’ destacou-se a importancia da
atividade fisica e da alimentacdo adequada comuafate prevencdo e tratamento da
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diabetes, e que a prevencdo e promocdo da saudendesr feitas por gestores e
profissionais da area da saude, isso tudo visandwlhora da qualidade de vida do

portador de diabetes.

Em individuos com histérico familiar de diabetescantrole do peso, a
pratica atividade fisica, a alimentacdo saudavel,néo fumar indicam uma reducdo de
88% no risco de desenvolver a enfermidddeE como foi mostrado no Diabetes
Prevention Program Group 2002, o estimulo a dextd&vel e a pratica de atividade fisica

foram mais eficazes que o uso da metformina naepigio primaria da diabetes tip5.2

A prética regular e orientada de atividade fisicapprciona muitos
beneficios para a qualidade de vida de qualquevithe, como a melhora do controle
metabolico e, desta forma, diminui a necessidadardigliabéticos; ajuda a promover
emagrecimento e a manutencao do peso; melhora-@stitna e o humor; diminui o risco
de doencas cardiovasculares, ou seja, melhora bdapm de vida daqueles que a
praticam. A atividade fisica deve ser introduzida de forgnadual e regular de acordo
com a capacidade e disposicédo do portador de dmbettabelecendo metas individuais e
especifica A prescricdo deve ser individualizada e devebsevar a glicemia e outros
fatores de referéncia observando que nem sempia@ia torresponde a reacao individual,
seja em relacdo a tratamento farmacologico, atiddésica ou alimentacdo. A prética, a
experiéncia e o conhecimento dos portadores e digpesqnterdisciplinar € indispensavel

em casos especiais e que exigem medidas imetliatas

Além da atividade fisica ser parte do tratamentaliddetes ela também
atua como fator preventivo para diabetes tipo Pajuente com a alimentacéo equilibrada,
ou seja , o estilo de vida saudavel. Estes saospsctbs que estdo envolvidos com a
qualidade de vida como foi citado anteriormente@, isso devem receber destaque
quando houver questdes relacionadas a convivénoia Diabetes Mellitus com
qualidadé.

Constatadas pelo Ministério da Satfges mudancas no estilo de vida, como
reducdo do peso, aumento da ingestao de fibrdasgcéesenergética e de gordura saturada
e aumento da atividade fisica regular, entre ourdazem em 58% a incidéncia de DM
em 3 anos. Em estudo realizado por Knowler e cofamlmoes com 3234 nao diabéticos,
com média de 51 anos, verificou-se que com a madaagstilo de vida a incidéncia de
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diabetes nesses individuos foi de 4,8%, enquarganggueles que usaram placebo foi de
11% e aqueles em uso de metformina foi de 7,8%udamca no estilo de vida diminuiu a
incidéncia em 58% e o uso da metformina em 31% aoaci® com o placebo. Assim,
pode-se verificar que a mudanca no estilo de vedangstrou mais eficaz que o uso da

metformina para diminuir a incidéncia da diab&tes

No estudo realizado por Redmoadolaboradores, com 91 portadores de
diabetes verificou-se os efeitos da educacdo atanenda educacdo em diabetes através
da aplicacdo de pré-teste e pos-teste. Observauedbora dos niveis de HbA1C
(hemoglobina glicada), com diminuicao significatdesses; melhor cumprimento da dieta
saudavel com plano alimentar; diminui¢cdo da ingdstgorduras e aumento da prética de
atividades fisicas. Desta maneira, pode-se constatis uma vez que a atividade fisica e a

alimentac&o sao fatores preventivos e de tratanpemtoaDiabetes Mellitus”.

Como mencionado por Dullitipara que se tenha bom controle da diabetes
€ extremamente importante a educacdo do paciedéfamilia, deixando explicito que
esta deve ser introduzida no inicio do tratameloige apos o diagndstico. Servicos de
saude, que contemplem saude e educacédo, assoeigmtosedimentos e embasamento
tedrico especificos podem promover o resgate dasicas de salude que efetivamente
contribuam para a melhoria da assisténcia e daidqdal de vida das pessoas com
diagnéstico dd®iabetes Mellitug®.

No estudo de Batista e colaboraddtea atencdo precoce e priméaria pode
ser comprovada como fator fundamental no tratamggtiabetes, uma vez verificada que
a atencdo primaria multiprofissional contribuiuttapara a redugédo do peso e a melhoria
do controle glicémico e dos lipideos séricos, cqramm a melhoria da qualidade de vida
dos pacientes. A pesquisa realizada por Assungitaboradore¥ enfatizou que ha uma
grande relacéo entre o controle da glicemia e ceapaento das complicacdes decorrentes
da diabetes mal controlada, destacando mais umagwezo atendimento precoce €&

essencial.

Destaca-se ainda, que a educacdo em saude ex@aeainte influéncia na
manifestacdo do comportamento positivo para as npaganos habitos de vida e na
adesdo ao tratamento clinico. Assim, é de se espeeaa educacao esteja nos programas
de assisténcia a pacientes com diabetes, no atemi@ima rede de servicos de saude e,
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necessariamente, englobe as técnicas psicotersgflihdamentais para o tratamento de

doencas cronicas>

Petroka e colaboradof&sealizaram projeto piloto para testar e verifiaar
adaptacdo dos diabéticos tipos 2 em um programeaeidmal. O estudo envolveu 24
individuos sem uso de insulina exdgena e sem coagdies decorrentes da diabetes mal
tratada. Foram 5 meses de intervencdo com aplicdgdquestionario antes e apés com
perguntas relacionadas a hipo e hiperglicemiajdatiles fisicas, alimentacdo, cuidados
com os olhos, pés e possibilidade de reacfes sadverom 0 uso de tratamento
farmacoldgico. Houve diminuigdo das frequénciashig® e hiperglicemia em 60% dos
individuos, melhora da qualidade de vida em 5% cisos, além de potencializar a

reducao das complicacdes e consequentemente 0s ogstratamento das mesmas.

Fauik e colaborador&demonstraram que um programa de educacdo em

diabetes diminui a re-internacdo de diabéticospkamtados de 93% para 7%.

Golay e colaboradorgsmostraram que a educac&o terapéutica é o principal
foco para aproximar as necessidades e estratéggapatientes, ndo somente no que diz
respeito a ter conhecimento da DM, mas também @aeu tratamento, proporcionando
melhor qualidade de vida por diminuir as complies;é aumentar a adesdo a terapéutica
proposta. A dificuldade na educacéo terapéuticaoecuando o paciente tem que mudar o
seu comportamento com relacdo aos habitos alingsntarprética de atividades fisicas e
aos aspectos psicoldgicos. As estratégias de méabvséo fundamentais nesses casos, pois
prepara passo-a-passo 0 paciente nas mudanca®gsiugs de seu estilo de vida. A
educacao terapéutica diminui em 80% amputacOesoetmdores de diabetes com mais de
10 anos de diagnéstico e promoveu 50% de estatiilivao peso corporal apos 5 anos de

diminuicdo do mesmo.

Estudo realizado por Aralz e colaboraddresm El Guaco, Costa Rica,
verificou que a intervencdo educativa comunitddam a participacdo de pacientes
diabéticos tipo 2, seus familiares e pessoal ddesddi capaz de reduzir a glicemia, de
189 +79mg/dL para 157 ¥8mg/dL £=0,03); a hemoglobina glicada, de 11,3,4% para
9,7 +2,3% 0=0,05) e os triglicerideos, de 214168mg/dL para 187 412mg/dL p=
0,04. Outra pesquisa realizada por Gagliardinolaovadore¥ que avaliou um programa
de educacdo em diabetes com 446 portadores detediaigo 2 da Argentina, Bolivia,
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Brasil, Chile, Colédmbia, Costa Rica, Cuba, Méxid®araguai e Uruguai também
conseguiram mostrar diminuicdo da glicemia aposogrpma de educacao. Ao final de 12
meses, observaram reducdao significapt®(01) da glicemia de jejum (10,23t3mmol/L
para 8,7_+3,0mmol/L), da HbAlc (8,9 2,1% para 7,8 4,6%), do colesterol total (6,2 +
0,8 para 5,4 4,0mmol/L) e dos triglicérides (2,8%;7 para 2,1 ¥,2mmol/L). Além disso,
observaram diminuig¢éo significante do peso (83129 para 81,2 15,2kg) £<0,05).

A lei federal brasileira n® 11347, que entrou egoviem setembro de 2007,
condiciona a distribuicdo de medicamentos e insupara 0 controle e tratamento da
diabetes aos portadores de diabetes no centralde sa essas pessoas estiverem inseridas
em programas de educacdo. Tal lei estd fundamentdaportancia da educacéo para
prevencdo de complicacdes e morbimortalidade enpartancia da monitorizacdo. Para
ISSO € necessaria a garantia de acesso aos medioaneeinformacéo, diminuicdo dos
custos para todos os portadores de diabetes eeasdaniliares meios para lidar com a
diabetes’

Uma revisao sistematica e uma metanalise demoastrque geralmente as
intervencdes psicoldgicas sdo eficazes para melloocantrole glicémico na DM2 Na
atencdo médica, no trabalho interdisciplinar e dacacdo em diabetes, o bem-estar
psicologico por si s6 € um objetivo a ser alcancadém disso, os fatores psicossociais
sao relevantes para quase todos 0s aspectosalodrdd da diabetes, pois seu diagndstico
impbe a pessoa e a sua familia uma carga psicalquaca a vida toda. Como foi
verificado, a probabilidade de prevaléncia de gwolasls mentais em portadores de diabetes

é maior que nas outras pesSoas

Para atender essas necessidades psicossociagranpagoDAWN (Diabetes
Attitudes,Wishes and Needs) quer oferecer uma sés@ofalta de atencao aos diabéticos,
pois menos da metade das pessoas diagnosticadad@mmundo conseguem ter saude e
qualidade de vida. A 3umbreda DAWN que reuniugm Florenca em 2006, 9@Xperts
(portadores, profissionais de saude e politicosgj4leaisestinha como enfoque elaborar
um cenario para implementacéo de iniciativa pratearientadas para acompanhamento
da diabetes. Nesta reunido destacaram-se a comaojca dialogo, a promo¢ao como
elementos fundamentais para melhora do tratamedi gualidade de vida das pessoas
com diabetes. Os portadores tém que atuar comoixadbees da DM e agentes ativos de
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troca, de compartilhar experiéncias com seus semib, profissionais e comunidade em
geral, beneficiando todos. Também tinha por oljetempartilhar experiéncias praticas,
construir redes, mostrar solucdes praticas e égteat além de apresentar novas

iniciativas para as demandasRiabetes Mellitug’.

Puder e colaboradoré$ relataram que a educacdo em diabetes e
automonitorizagcdo tinham grande impacto nos olgsetia serem alcancados pelos
portadores de diabetes. O intuito da pesquisa fsiewar quais eram as metas do
tratamento dos individuos que utilizavam insulir@gena. Foram analisados 297 DM1 e
205 DM2. Apos a aplicacdo do questionario verifiseuque para maioria dos pacientes, 0
bom controle glicémico era o principal objetivoidsulina. Ambos os grupos acreditavam
que havia uma super-estimativa do bom controleééglico e uma sub-estimativa no que

diz respeito a qualidade de vida.

Qualidade de vida

Um dos objetivos da educacéo em diabetes é a raallacgualidade de vida
através da mudanca no estilo de Videara que haja a promoc&o da qualidade de vida é
fundamental conter o avanco da doenca e trabaleas sspectos preventivos. A
Organizacdo Pan-americana da Saude, a DeclaracioAdeéricas, a Federacéo
Internacional da Diabetes e outras organizacOesmas e internacionais se reuniram no
dia 14 de novembro de 2007 (dia mundial da diapgiesa colocarem em préatica acdes
efetivas de prevencdo, atencdo, conscientizac@orapanhamento, vigilancia e controle

dos principais fatores e determinantes do risca gabete’s

Como verificado até entdo, propde-se que o conjurtegrado de acdes
preventivas e de educacdo em diabetes, juntamemte @poio de liderancgas politicas do
setor privado e de toda sociedade possam mardéeranta que permitira que criangas e
adolescentes cheguem a idade adulta com menortonpassivel da diabetes em sua vida.

E da mesma forma permitira que diabéticos adult@vcom mais qualidade.

Como mencionado por Dullitig possivel contribuir para a forma de cuidar
e educar do portador, motivando-o a participaraatiente do tratamento e realizar o

autocontrole, otimizando, assim, a sua adesdocatantento, e consequentemente melhora
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da qualidade de vida. E fundamental que nesse mionsefa exercida a real fungéo do

educador em saude.

Os programas de educacdo em saude devem insaomegio da saude
como forma de promover a qualidade de vida, umajueza engloba. Além disso, em sua
definicdo ha fatores que séo considerados detenteimaa salude atualmente: I) o estilo de
vida; 2) os avancos da biologia humana; 3) o aniéisico e social e 4) servigos de
saudé’. A promocdo da salde sugere que haja mobilizagisaberes técnicos e
populacionais, de recursos institucionais e comtiog, publicos e privados para o
enfrentamento e resolugcdo do processo saude-deeseas determinantes. Tal proposta

foi citada e é o grande objetivo a ser atingida pBF e pela OPAS.

Como foi mencionado por Bus

A Carta de Ottawa define promoc¢éo da saude coproaesso de capacitacao
da comunidade para atuar na melhoria da sua qdelide vida e saude,
incluindo uma maior participagdo no controle dgsteesso. Subjacente a este
conceito, o documento assume que a saude € O MEGOFSO para O
desenvolvimento social, econdmico e pessoal, agsseimo uma importante

s

dimensdo da qualidade de vida. A saude € entendgtn, ndo como um
objetivo em si, sendo como um recurso fundameatal @ vida cotidiana.

O trabalho em conjunto dos profissionais, portagleréamiliares tem como
objetivo principal promover a qualidade de vidataE$oi definida por Minayo e
colaboradorés como sendo o minimo necessario que correspondatisfasdo das
necessidades fundamentais da vida humana: alindentacesso a agua potavel, habitacéo,
trabalho, educacdo, saude e lazer; elementos miatgue tém como referéncia nogcdes
relativas de conforto, bem-estar e realizacédo iddal e coletiva. Atualmente, nos paises
em desenvolvimento a falta de emprego, a preseaceiadéncia, exclusdo social, 0os
preconceitos e estereotipos sdo outras formas ddesiacdo da falta de qualidade de
vida. Entdo, pode-se destacar que a questdo dalapielde vida, além de elementos
qualitativos, subjetivos, que cada individuo podgatar, ha também componentes
quantitativos passiveis de mensuracdo e comparggao estdo mais presentes na
sociedade. A definicdo de qualidade de vida nda kgada unicamente aos aspectos

cientificos e técnicos, mas também politicos.
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Minayo e colaborador@destacam ainda que o termo qualidade de vida esta
diretamente relacionado ao grau de satisfacao #adonna vida familiar, amorosa, social
e ambiental e a propria estética existencial. Qa, s@pacidade de sintetizar todos o0s
elementos que a sociedade considera como sendiop@elbem-estar. Pode se acrescentar
que tais consideracdes também englobam conhecismeatoexperiéncias, valores
individuais e coletivos, aspectos culturais e $sci€E como descrito por Wikipidiaa
qualidade de vida é mais que ter uma boa saluda #simental, é estar de bem consigo,
com a vida, com os outros. Isso envolve variosa@epecomo habitos saudaveis, cuidado
com o corpo, relacionamentos, balango entre vidaqag e profissional, tempo de lazer,

saude espiritual.

De acordo com o WHOQOL-group (World Health Qualay Life) a
qualidade de vida é a percepcao do individuo depgsigdo na vida no contexto da cultura
e sistema de valores nos quais ele vive e em elagd seus objetivos, expectativas,

padrdes e preocupacd®@s

Existem questionarios de avaliacdo que podem indaspectos da
qualidade de vida, como o utilizado para mediraugte depresséo, ansiedade e 0s varios

fatores que envolvem o bem estar, o Well-beingtipremnairg’.

Segundo Minayo e colaboradotea area médica ja& adotou o termo
qualidade de vida na sua pratica diaria atravéefdeéncias clinicas, com o objetivo de
verificar a partir de indicacdes técnicas as médisonas condicfes de vida do enfermo
apos situacdes de leséo fisicas ou bioldgicastilidagdo da expresséo qualidade de vida
em saude tem uma visdo funcional e correspondeedcedoem causa, evidenciando uma
visdo medicalizadado tema. Os indicadores criados para medir estitidaade de vida,
englobam aspectos bioestatisticos, psicométricesoadmicos, fundamentados em uma
l6gica de custo-beneficio. Aléem disso, as técnmésdas para mensura-los dificilmente
observam o contexto cultural, social, de histégavidla e do percurso dos individuos cuja

gualidade de vida pretendem medir

Ha inumeros indicadores sociais que englobam aspeata qualidade de
vida e que também s&o utilizados para pesquisap amnndice de Desenvolvimento
Humano (IDH), elaborado pelo Programa das Nacoddasnpara o Desenvolvimento

(PNUD). Este indice parte do principio que, paréficar o avanco da populacédo é
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necessario considerar outras caracteristicas aédintensdo econémica, como as sociais,
culturais e politicas. O IDH leva em consideracalregevidade, a educagédo e o PIB
(Produto Interno Bruto), que sdo mensurados atrdeéexpectativa de vida ao nascer;
indice de analfabetismo e taxa de matricula emmst@d niveis de estudo e PIB per capita,
em délar PCC (Paridade do Poder de Compra, quénalias diferencas de custo de vida
entre os paises) respectivamerite Contudo, estes fatores podem ser avaliados
indiretamente através do levantamento de dadosegaea inferir condices relacionadas.
Esses dados podem ser o grau de escolaridaded®oabradia, presenca de complicacdes

ou incapacidades fisicas, entre outros.

A presenca ou auséncia da diabetes pode interfargualidade de vida,
assim como Latini e colaboradordsoncluiram em seu estudo comparando homens
portadores ou ndo de diabetes, com céncer de farémtdes e apds a prostotectomia
radical. Os individuos com diabetes apresentaram gueda maior na qualidade de sua
vida que os sujeitos néo portadores de diabetes

Estudos foram realizados com portadores de dialkeetesua relacdo com a
qualidade de vida, e também foram verificados cogferéncia para este estudo. Um
exemplo é o DQOL (Diabetes Quality of Life Measugele tem 46 itens e é usado para
verificar 4 aspectos: impacto do tratamento, sat&f com o tratamento, preocupacgdes
com a diabetes e preocupacdes sociais. As duasipagnusadas para diabetes tipo 1 e tipo
2 , e as outras duas somente para pacientes agltkes® adultos jovens. H4 também o
PAID (Problem Areas in Diabetes) que € um resumayaestionario anterior utilizado
para guiar a terapéutica e as decisfes educacidoeasdo na percepcédo do “peso” ou
estresse da doenca. O DTSQ (Diabetes Treatmestaégstn Questionnaire) tem 8 itens e
é utilizado para mensurar o grau de satisfacdo @dratamento, especialmente depois da

mudanca do tratamento

Ha dois tipos de classificacdo mais utilizados paensurar as questdes
relacionadas com a qualidade de vida, a genérioglolea questionarios de base
populacional sem especificar a enfermidade) e ac#fsga. Um exemplo muito usado na
primeira classificacdo € o Grupo de Qualidade alaViHE WHOQOL GROUP (1995),
que se baseia na construcéo subjetiva da qualdadiela, multidimensional composta por
elementos positivos e negati¥os
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As mensuracdes especificas estao relacionaddsagdes da qualidade da
vida cotidiana dos individuos subseqiiente a expedéde doengas, agravos ou
intervencdes meédicas, e que devem ser utilizadsseneaso de portadores de diabetes,
pois ira tratar de situacdes cotidianas relacionad@ama enfermidade crbnica. Existem
muitos indicadores subjetivos da convivéncia comngase lesbes, como sentimentos de
vergonha e culpa, que trazem consequéncias negaae a percepcao da qualidade de
vida por parte dos individuos acometidos e suadliteh Porém, nota-se a necessidade de
saber quais aspectos os portadores de diabetdanretar maior influéncia em sua
qualidade de vida, uma vez que alguns sdo deparsddattratamento farmacoldgico para
sobrevivere ha presenca de alguns sintomas caracteristi@algua diabetes esta mal

controlada, entre outros.

Como foi mencionado por BuSsa salde carrega em seu conceito o bem-
estar e a qualidade de vida e ndo simplesmenteémeia de doenca. A salude passa a ser
entendida como um estado dindmico socialmente prdoluAssim, é necessario que ela
seja avaliada e reavaliada periodicamente por uguépe interdisciplinar qualificada,
assegurando meios e situacdes que ampliem a qimldavida vivida, a capacidade de
autonomia e o padrédo de bem-estar. Destaca-seetangjuie o questiondrio utilizado para
avaliar a qualidade de vida é importante na préatlasca, pois ajuda no processo de
decisdo da terapéutica a ser utilizZada

Além disso, a Carta de Otawa ja citada acima destac condicdes e
requisitos para que se tenha saugaz, educacdo, habitacdo, alimentacdo, renda,

ecossistema estavel, recursos sustentaveis, jssiiga e eqiidad®
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METODOLOGIA

Esta pesquisa foi avaliada e aprovada pelo Coreitétita em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias da Saude da UnB sob a iaser¥g044/2007.

O estudo foi do tipo inquérito descritivo com aiegtdo de questionario
semi-estruturado auto-aplica%el Foram utilizadas especialmente, as recomendaies
Tobar e Yalour em como fazer teses em salde pyl@a1®?>. E uma investigacdo
qualiquantitativa na qual varias estratégias paéise foram utilizadas, de acordo com 0s

aspectos observados e os dados coletados.

Apds pesquisa bibliografica extensa e a participatd pesquisadora em
varios congressos e seminarios a fim de coletas méormacdes a respeito da diabetes,
sua epidemiologia, seus cuidados e tratamento entres, foram realizadas pesquisas
informais com informantes-chaves — portadores dabeales, profissionais da area,
professores de educacao fisica, nutricionistas,joog€d- a fim de favorecer a escolha,
selecdo e adequacdo de instrumentos para a coetdado¥. As tematicas e variaveis
foram selecionadas a partir destes instrumentosexgeriéncia da pesquisadora, dos

guestionarios-piloto e da analise de questiond&aosados sobre qualidade de vida.

Dentre os muitos instrumentos validados e conhecsdre qualidade de
vida, optou-se por utilizar como base o WHOQOL-BREEestionario adaptado do
WHOQOL-100 que abrange perguntas referentes aeti@sp fisico, psicologico, relagdes
sociais e meio ambiente. E, também, o questionB@OL que trata de questdes
relacionadas especificamente a diabetes e a qdalida vida, satisfacdo e impacto do

tratamento, preocupacdes associadas com a di@etescupacdes gerais/sociEHfé

O presente estudo foi adaptado a partir de infobemcpreviamente
coletadas na literatura, com informantes-chave enessa experiéncia no programa,
gerando um questionario estruturado especifico cmstoumento-piloto. O instrumento-
piloto foi aplicado com alguns sujeitos com o dbjetde ser testado e posteriormente

ajustado como instrumento definitivo.
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A aplicacao dogjuestionarios teve como objetivo verificar a adédigade
das perguntas e fazer os ajustes neces¥asendo um piloto da pesquisa propriamente
dita. Apés a aplicacédo dos questionarios-pilotoogim portadores de diabetes, e posterior
analise dos dados, verificou-se a necessidade Ideacanais claramente algumas idéias
com relacdo a prépria doenca e as dificuldadesn¢ractas pelos portadores de diabetes.
Pelos relatos e sugestfes doformantes, pode-se constatar que 0s questiondeos
referéncia, o WHOQOL-BREF e o DQOL mostravam-seopypados, porém foram
mencionados aspectos relevantes diretamente ligaddsbetes que nao tinham sido
contemplados por sss modelos de questionarios. Assim, foram realzajiestes a partir
das colocacfes e sugestdes dos sujéifds

O questionario propriamente dito (seguexo 1pag. 110 e 111)) mostrou-
se auto-aplicavel, porém a pesquisadora se maptéxano e disponivel para solucionar
possiveis davidas de entendimento em relacdo gsites, a fim de minimizar distor¢coes
de compreensdo. Em alguns casos a sua presemgdigpensavel, devido a dificuldade de
alguns portadores com relacao a leitura e preemctiordo questionario em consequéncia
da baixa escolaridade. Cabe ressaltar que alguindoos tém vergonha de perguntar
quando tém duavidas, por isso foi fundamental aiexgfo dos objetivos do trabalho e
presenca da pesquisadora no local. Todos os qu&stis aplicados, seja no piloto, seja na
amostra final, foram conduzidos pela propria pesaflora, que também fez todas as

leituras e interpretacdo dos dados, com a ajudsi€iatadora e de alguns colegas da area.

Entre os dados a serem coletados foram solicitatkossada sujeito, sua
idade, género, peso e altura, tempo de diagnodipm,de DM, sistema de saude que
utiliza para o tratamento da DM (publico, particudaconvénio), aspectos envolvidos em
seu tratamento (dieta, atividades fisicas, comgosyiinsulina e outros), local de moradia,
escolaridade, se freqliientavam ou ndo programa ueagiib em diabetes, ou seja, foi
tracado o perfil dos mesmos, com o intuito de d®&ra amostra e para posterior
comparacao entre grupos. Também foi pedido queséistn os tipos de profissionais que

faziam parte de sua equipe de acompanhamento loeteka

A primeira questdo relacionada com a qualidade ida solicitava aos
sujeitos listarem espontaneamente os fatores geréerem na sua qualidade de vida. Teve

por objetivos verificar, de uma forma geral, o gestacam; se as respostas néo induzidas
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dadas pelos portadores apresentariam relacdes dmbetes; e como se correlacionariam
com as posteriores indagacoes feitas em categwiasvaridveis definidas. Somerde

posteriori para evitar qualquer tipo de inducéo de respustaergunta espontanea, foram
apresentadas questdes induzidas selecionando eiari@nvolvendo diretamente a
qualidade de vida relacionada com a diabetes, ragantento e convivio. Desta forma,
pode ser analisado, posteriormente, o grau de @wmanhto de cada aspecto perguntado

com as respostas dadas de modo espontaneo peladund.

As perguntas relacionando variaveis especificaecimgladas foram
separadas em blocos para facilitar a compreensao questionario, e foram
colocadaguntas as que erarnonexas, buscando evitar que ficasse muito extexao.
aplicacdo dos questionarios-piloto observou-se gssa divisdo seria pertinente e
facilitaria a compreenséo tanto do respondente tquao pesquisador. Esses blocos de
variaveis foram assim divididos: servigo de ateraitn de saude; atividades de controle
da diabetes; condicdes domeésticas e de vida pedsflaEncias exteriores (aspectos
sociopoliticos e midia); vida social e ocupaciomandicdes psicologicas; e presenca ou
nao de complicacdes (bloco em que também foi quesdp o grau de interferéncia na sua

qualidade de vida).

Todas as perguntas dirigidas aos pesquisados eadal® a seguir dentro
dos blocos foram apresentadas da seguinte formaniQ interfere na SUA qualidade de
vida...". Entdo, a esses individuos era dispordnla uma escala de valores contendo
categorias relacionadas ao grau de interferénciaaGrariavel especifica selecionada
gerou uma pergunta referindo a variavel. Essa godst apresentada ao respondente que
deveria assinalar, na escala, o grau de interfer@agjuela variavel, segundo sua opiniédo,
em sua qualidade de vida. Assim, esta escala aléerproporcional com atribuicdes de
valores ponderais as categoriais de tais resptestaspor objetivo verificar a opinido do
pesquisado sobre o grau de interferéncia daquade fia qualidade de vida dele como
portador de diabetes e quantifica-la. A escalaavaride 1 a 5, e 0 primeiro valor

correspondia a néo interferéncia na sua qualidadeda e o valor cinco a interferir muito.
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Valor 1 Valor 2 Valor 3 Valor 4 Valor 5

Nao interfere Interfere um Interfere mais Interfere sim Interfere muito

nada pouco Oou menos

Em cada bloco de variaveis questionadas foi digilmdado um espacgo, e
solicitou-se ao respondente que comentasse, empsdpEas palavras, de que forma
aqueles aspectos referidos naquele bloco afetavainterferiam em sua qualidade de
vida. Com isso, buscou-se obter maior fidedignidachpacidade para interpretar as

respostas e ilustrar seus posicionamentos.

Ao final do questionario acrescentou-se uma peegdisisertativa para que
0s pesquisados fizessem comentarios adicionaiselEgao a sua qualidade de vida e a

diabetes.

Amostra e Coleta de dados

A coleta de dados foi feita ao longo do segundoeséns de 2007 através do
questionario montado especificamente para estaltr@bEste foi aplicado no local de
atendimento de cada instituicdo no periodo matuéneespertino para que todos 0s

portadores de diabetes tivessem a oportunidadartieipar da pesquisa.

As trés instituicdes foram: a) programa gratuitedecacao para portadores
de diabetes vinculado a Universidade publica, guérdase a pratica de atividades fisicas
e oferece debates e atividades educativas sobes teamniados em educacdo em saude; b)
programa para portadores de diabetes, predominantende baixa renda, vinculado a
Universidade patrticular, envolvendo atendimentofesmterapia e pequena contribuicdo
monetaria; c) programa gratuito ambulatorial denditeento aos portadores de diabetes,
vinculado ao hospital da Universidade publica, capresentacdo de palestras nao
obrigatorias, envolvendo temas sobre a diabetegspecial a alimentacdo. Em todos eles

sao realizadas afericoes de glicerpi@ssao arterial e 0 acompanhamento da enfermidade

Quanto a amostra, foram entrevistados todos osciparites disponiveis
dos programas no local de atendimento de cada amdias de visita da pesquisadora.

Apesar disso, apds obter um volume ja relevantquastionarios, foi feita uma analise
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parcial das caracteristicas da amostra a fim deabusssemelha-la a populacdo geral,
a qual se refere o estudo (por exemplo, em torn@0dé tipo 1, maior equilibrio entre

mulheres e homens, idades distribuidas, locaisatadia etc.)
1-Critérios de inclusaa
-Ter diagnéstico dBiabetes Mellitus
-Ter dezoito anos ou mais de idade
-Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Escildo (TCLE)

-Podem apresentar doencas associadas, mas quex&ssaterfiram no raciocinio

ou no preenchimento do questionario
2-Critérios de excluséo
- Individuos menores de dezoito anos de idade
- Nao diagnosticados cobBiabetes Mellitus
- Sujeitos que néo aceitem participar e/ou assimaCLE
- Incapazes de responder, mesmo que oralmenteestianario

A pesquisadora se deslocava ao local e permaneatd todo o periodo
do programa e da aplicacdo do questionario, aconapaio desta maneira o trabalho do

dia-a-dia de cada um.

A entrevista era individualizada e pessoal. Priamegnte eram explicados
0S motivos e procedimentos da pesquisa e entregieL& para ser assinado uma vez
lido. Entdo, o questionario era entregue ao ppdite em mao, e quando necessario a
pesquisadora auxiliava na leitura e preenchimerdontesmo (individuos de baixa
escolaridade) e ficava a disposicdo para soluciaharidas. Ap6s o término do
preenchimento do questionario, este era devolvidonéo para a pesquisadora.

Analise dos dados

O perfil da amostra foi analisado estatisticameutikzando-se critérios

como média, desvio padrao, percentuais, valoresnmaée minimo.
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Nas perguntas abertas, foram agrupadas as exmesdéemos utilizados
pelos respondentes. Em relagdo aos tipos de poofess que faziam parte da equipe de
acompanhamento analisou-se a frequéncia de ref@réaaada profissional mencionado

pelos respondentes.

As respostas dadas na questdo que solicita a @itdgs aspectos que
interferem na qualidade de vida de forma esponidpneam listadas de acordo com suas
similitudes e avaliadas pela freqiéncia que foraemaionada. Tambéem foi feita uma
relacdo de forma aproximada com os blocos de ptxgpara verificar a correlagéo entre

as respostas dadas espontaneamente e as indwmRsgiegorias.

As categorias tiveram como referéncia os questioe&/HOQL BREF e o
DQOL que também eram composto por 5 categoriasasEssategorias estavam
relacionadas com o grau de interferéncia de deteahai variavel na qualidade de vida do
portador de diabetes, e foram analisadas por needados estatisticos simples procurando
avaliar quantitativamente essa interferéncia, ueraque as categorias eram crescentes, de
1 a 5. Quanto mais as respostas se aproximass&mramos, segundo o respondente, elas
interferiam na sua qualidade de vida. Ao passo quanto mais proximas de 5, mais

interferéncia elas teriam, sendo o valor 3 o ingstidxio, interferindo mais ou menos.

O objetivo era encontrar, para esta amostra, oquaigveis receberiam
maior peso, maior interferéncia — em relacéo g gssaram o valor médio final (mais alto
= mais interferéncia) e menor desvio padréo (mamsdygéneas as respostas). Verificou-se,
também, a correlacdo entre as variaveis entreussefa, quais variaveis foram mais ou

menos citadas pelos portadores, e quais tiveramnonaesvio padréo.

Quando duas categorias opostas se destacavam tpalcemte, eram
avaliadas as caracteristicas de cada grupo queoasasam, buscando encontrar o que
justificaria esta discrepancia, através da andélisedados epidemioldgicos entre eles. Os
dados verificados foram: o tipo de DM; tempo debdtas; o tratamento que diz seguir

para diabetes; a escolaridade e o local de moradia.

Os comentarios anexados a cada bloco de respastas ftilizados para
aprofundar a compreensédo da resposta dada e rilessess escolhas. A Ultima questao
dissertativa serviu para observar outros elemendioscontemplados anteriormente e/ou

acrescentar, reforcar pontos e trazer mais ilus#se contribuicdes.
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Segundo Pereif§ o dado qualitativo é uma estratégia de class#ficade
um fendmeno aparentemente imponderavel, e, aléso,dissua andlise € uma forma de
quantificacdo do evento qualitativo que normatizeaoafere um carater objetivo a sua
observacéao.

Limitacdes do estudo

A amostra foi de conveniéncia, o que provavelmenteilegia uma
determinada populagéo, reduzindo as possibilidddegeneralizagdo. A amostra teve um
namero razoavel de integrantes, mas um 'n' maida sénda desejado, conduzindo a

inferéncias mais consistentes.

Houve dificuldades em encontrar instituicbes owaiamnde se pudesse
aplicar o questionario.
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RESULTADOS

Caracteristicas da amostra

O total de pessoas pesquisados foi de 80 portaderdgbetes, maiores de
dezoito anos de idade, com média de idade de &0(afh8), 0 mais jovem com 18 anos e
0 mais idoso 86. Do total, 53 (66,25%) eram mulhere27 (33,75%) homens, com um
IMC médio de 27, 1 Kg/m? (+ 4, 3). Conforme estsidas mulheres tendem a se cuidar
mais e ndo se constrangem de procurar alguém amgbgograma para melhorar a sua
qualidade de vida, tanto para tratamento quant® @grevencao. Talvez isso justifique o
fato de a presenca das mulheres ter sido maioe estitdo de conveniéncia. Os homens,

em geral, vdo ao médico quando ja apresentam ghgololema de saude, sdo raros os que

procuram prevencéo de alguma do8hca

Em relacdo ao grau de escolaridade verificou-seaqo®ior parte era do
Ensino Médio e nivel superior, tendo também algpostadores de diabetes nao

alfabetizados (Grafico 1).

M ensino medio

Escolaridade

¥ nao alfabetizado W12 a 42 série

& nivel superior

5%

523 82 série

25%

T pncaeh 10%

Grafico 1: grau de escolaridade dos participantes

Com relacédo ao local de moradia, os bairros fordemssificados em 4

regides, de acordo com a distancia em relacdordomada cidade, o que tende a dar, neste
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caso, uma nocdo aproximada acerca da classe sdoml individuos devido a
predominéncia nestas areas de determinadas classegido 1 envolvia Plano Piloto
(Lago Norte, Lago Sul, Asa Norte e Asa Sul); aded? englobou Taguatinga, Guara,
Sobradinho, Aguas Claras e Nucleo Bandeiranteggiéio 3 que incluia Samambaia,
Planaltina, Vila Planalto, Santa Maria, Setor Orr8gem, Ceilandia, Racanto das Emas,
Gama, P. Sul e na regido 4 foram alocados os rdéeidée Valparaizo, Santo Antonio
Descoberto, LuzianiaAguas Lindas e Novo Gama, localidades denominadashideno

do Distrito Federal. Pode-se verificar que a maioésidia na regido 2, que corresponde

possivelmente a uma predominancia das classe beid (Gréfico 2).

35 31,3
30 275 28,8
25 -
M Plano Piloto
20 7 1 Regido 2
15 | I Regido 3
10 - 8,8 i E ntorno
. [1Sem resposta

5 Z,J
0 | | | -

Plano Regido2 Regido3 Entorno Sem

Piloto res posta

Gréfico 2 :Local de moradia dos participantes

A média do tempo de diagnéstico da diabetes foldanos (+ 8), desde
recém diagnosticados até 31 anos de diabetes. @sddMespondiam a 87,5% e os DM1

12,5% da amostra total.

Com relagdo ao sistema de saude que os portada@igscitaram para o
acompanhamento da diabetes, pode-se observar ficogaaixo que o publico € mais

mencionado por essa populacédo (Grafico 3).
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Sistemas de saude referidos pelos participantes como

80 sendo os mais utilizados por eles
60 +
40 1 —
Convénio

27.5%

20 - Particular
12.5%

.- R

Graéfico 3: Sistema da saude referido pelo partitgm

Em relacdo ao tipo de profissionais que fazem pdde equipe de
acompanhamento da diabetes, verificou-se uma gnamaentagem de respondentes aos
profissionais médicos, nutricionistas e, espeaifieate, aos endocrinologistas (Gréfico 4).
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Graéfico 4: Tipo de profissionais relatados no acanfiamento da diabetes
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Importante observar que a area médica é muitoaiteen como as suas
especialidadesendocrinologia 30 %, cardiologia 15%ijnita geral 11,25%. Dentre os
demais membros da equigeram referidos: o nutricionista (48,75%), fisi@peuta
(27,5%), educador fisico (17,5%), enfermeiro (186)5 Alguns portadores,75%, talvez
por saberem da importancia do trabalho interdis@p| colocaram somente a referéncia
“equipe” como tipo de profissionais que o acompanbatratamento da diabetes. A
porcentagem correspondente aos outros profissiomaisiia ginecologista (3,75%),
oftamologista (5%), odontdlogo (1,3%), podologdb{), geriatra (3,8%), farmacéutico
(6,3%), gastroenterologista (1,3%), urologista 43,8 angiologista (2,5%), ortopedista
(3,8%) e nefrologista (3,8%).

Na pergunta referente as areas de tratamentoadtéz pelos sujeitos para
controle e acompanhamento da diabetes, verificograede porcentagem nas respostas
relacionadas com a dieta e atividade fisica. Pedaferir que boa parte dos portadores de
diabetes foi avaliada dentro de um programa deagdiocem diabetes coordenado por uma

professora de Educacéo Fisica e outro programaeoado por uma fisioterapeuta.
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Gréfico 5: Areas referidas como parte do tratameatdiabetes.

Cabe salientar a grande importancia da atividasieaficomo parte do
tratamento e prevencédo da diabetes. Nos congressosemcontrovérsias por parte de
alguns profissionais em relacéo ao fato geador poder ou ndo praticar atividade fisica
e de que forma deve ser conduzida essa orienta&@ificuldade estd em conscientizar o

paciente da importancia de se praticar atividasiediregularmente e de forma orientada,
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uma vez que ela proporciona muitos beneficios desanclusive com relacéo a glicemia,
como sera visto adiante. A atividade fisica, apédsaparte do tratamento, ainda é muito

pouco valorizada.

Verificou-se no estudo realizado por Dullius e bolmdore, com 48
diabéticos (42% em insulinoterapia, 90% diabetg®2ti 60% masculinos) que
completaram_25 aulas no programa Doce DESAFIO (Diabetes: Ediccagn Saude,
Atividades Fisicas Orientadas). Em cada enconitasf@ coletas da glicemia capilar(GC):
ao inicio(GCl) e ao final(GCF) das atividades (1ifQmOs dados eram correspondentes
aos 3 primeiros encontros e aos 3 ultimos encori®®sa 25 aulas). Médias das GCI e
GCF nos 3 primeiros encontros foram, respectivaeeit2+88 (41-550)mg/dl e 134+70
(70-353)mg/dIl, queda média de 22% na GCI e graediegéo dos extremos. Nos ultimos 3
de 25 encontros foram 158+54 (65-329)mg/dl e 112654247)mg/dl, queda de 29% em
relacdo a GCI e menor amplitude de valores, indicamelhor nivel de acerto nos
procedimentos adotados para cada individuo a megdiel@de conhece melhor. Além disso,
reducdo em 9% no valor médio da GCI dos alunos 2p@silas (<3 meses) com desvio-
padrdo bem menor, tanto nas GCI quanto GCF, indecamenor amplitude de oscilacoes.
Desta forma observou-se que a participacao do®slno programa refletiu na obtencgéao
de niveis glicémicos mais baixos e mais préximofada de normalidade, mostrando que
programas de educacdo em diabetes com atividasdessfiorientadas ajudam o portador a
controlar seu nivel glicémico, e, portanto, sadnmeate Uteis na manutencdo de um

tratamento adequado.

Em relacdo a participacdo em programas de educpgée;se observar que
algumas referéncias citadas como programa de eflueag diabetes dizemespeito mais
a um acompanhamento clinico da enfermidade do quengrograma sistematizado
objetivando a educacdo em saude do portador detdsabViesmo com os dados coletados,
(55,84% assinalaram participar de programa de edoca&m diabetes, 40,26% néo
participavam, 2,60% ja participaram), eles ndocerdliados neste trabalho como fator

interferente nas repostas dos portadores de dgabete

No estudo realizado por Rodrigues e Dufffus programa Doce DESAFIO
com 27 individuos, média de 38 anos de idade (&38)% homens e 56% DM1, verificou-

se que houve variagdo positiva nos resultados déagae a capacidade subjetiva do
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portador de estimar os valores de glicemia anggs0s as atividades fisicas. Quanto mais
freqientavam o programa mais eram capazes de eredilores proximos aos verificados
pelo glicosimetro. Assim, pode-se destacar queuzagdo em diabetes trabalhada no
programa, que possibilitou o contato direto com onieramento da glicemia, o
conhecimento sobre a doenca e a participacdo eidaates fisicas orientadas, contribuiu
para melhora da qualidade de vida por promover m@ohecimento sobre a diabetes,
seus cuidados e tratamento. Além disso, proporaignaior consciéncia do seu proprio
corpo e de suas reacdes, aspecto também verifizadstudo de Dutra e colaboradétes
Em outra pesquisa, também realizada neste prog@mad0 DM1 média de idade de 23
anos (+12), com frequiéncia minima de 20 aulas ngrpma. Mendes e colaboraddfes
destacou que as orientacbes e procedimentos adofadom eficazes na melhora da
glicemia pds-exercicio e ao longo de periodo déqgyaacao do portador nas aulas, houve
maior estabilidade glicémica e menor média de gliaeinicial, promovendo, assim,

melhora da qualidade de vida.

Fatores espontaneamente referidos como interferindea qualidade de vida

Apesar da pergunta sobre os fatores que interfaeequalidade de vida nao
citar a DM diretamente, alguns sujeitos, como esjmera descreveram, em especial
agueles relacionados ao controle da diabetes.

Dentre as respostas dadas, percentualmente odasspeais referidos pela

amostra foram:

v 25% a alimentacdo, em especial com relacdo asicfEstr alimentares e
regularidade

v’ 22,5% a situacdo financeira, incluindo o custordegicamentos e alimentos

v 22,5% os problemas domésticos e familiares - ingliestdes relacionadas a
convivéncia com filhos e cénjuges

v 17,5% o estresse, nervosismo, aborrecimentos eypagdes incluindo essas
emocoes relacionadas a restrices alimentaresea.do

v' 12,5% os cuidados com a saude e controle da DM

v 11,25% as preocupacdes com saude, incluindo meslcataplicacdes DM e

das hipoglicemias
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v' 8,75% os exercicios e atividades fisicas - inckisiomo auxiliar no controle e
perigo ao realiza-los sem auxilio de um profissipna

v 8,75% o lazer

v 8,75% o atendimento que recebe da equipe de smaliindo o descaso da
populacdo nos hospitais publicos, empatia com gpedgudificuldade de acesso

ao medico
Com menor frequiéncia de respostas foram citados:

1,5% ter que fazer exames;
1,5% injecdes diarias;
1,5% controle da glicemia,;

1,5% necessidade de ser mais reservado;

v

v

v

v

v' 2,5% problemas sexuais;
v 2,5% idade;

v’ 3,75% dificuldade em receber insumos do sistemiqoitbe salude;
v' 3,75% compreensao da diabetes, autocontrole eladiaoios;

v

3,75% qualidade do sono e do dormir.

A resposta do sujeito 3 se destacou nesta pergpois, mostrou que a
conscientizagdo, a aceitagdo da diabetes, a buscainformacéo e adaptacdo as
recomendac¢fes sdo fundamentais para uma boa gieatidavida. Esse individuo tinha 74
anos de idade, 13 anos de diagnostico, nivel supartilizava comprimidos para o
tratamento da diabetes, participava de programeddeacdo, e mencionou o nutricionista,
enfermeiro, educador fisico, médico, fisioterapeutf@armacéutico como os profissionais
gue fazem parte da equipe de acompanhamento dateBallalvez isso mostre que a
educacdo em diabetes é indispensavel para a gimlida vida do portador, como

mencionado anteriormente por Rodrigues e Mendesnleém por Dulliu€.

Nesta mesma pergunta algumas respostas devem wgadade em
consideragao e deve-se tomar cuidado quando fer faznterpretacdo dos dados. Um
sujeito relatou que nao tinmadaque o incomodava em um primeiro momento, mas com
0 passar alguns segundos descreveu alguns falfomsgros 2 sujeitos declaram que néo
havia nada, e ao passar de um tempo nada foi nmaglmaessa pergunta, mas quando em
perguntas especificas algumas foram marcadas cu@derindo muito na qualidade de
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vida. Sujeito 7 declarou que n&o havia nada queva&shterferindo na sua qualidade de
vida, porém quando perguntado com varidveis espasjfmarcou interferindo muito a
alimentacéo, as atividades fisicas, o fato d@gedador de diabetes e a presenca frequente
de hipoglicemias. O outro sujeito, 13, que ndoated nada na pergunta espontanea, nao
citou nenhum dos outros aspectos como interfermddo (categoria 5) ou interferindo
sim (categoria 4).

Andlise geral das categorias de respostas dadasvasiaveis previamente oferecidas

Ao analisar as médias das escalas de cada pegjusga/ou-se que alguns fatores
foram, de forma geral, mais citados por eles camerferentes na sua qualidade de vida.
Utilizou-se como ponto de corte aqueles cujo vaiédio foi superior a 3 (interfere mais
ou menos). Estes foram:

v Os cuidados com a alimentacao — 3,43+1,62

v" A situacgéo financeira — 3,43+1,63

v’ As atividades fisicas — 3,42+1,71

v O fato de ser diabético — 3,4+1,67

v A presenca de dor — 3,39+1,56

v' Dificuldades para realizar atividades diarias 131368

v Obesidade — 3,29+1,47

v Neuropatia — 3,17+1,64

v' Fazer medidas de glicemia — 3,06£1,70

v’ As acles de autocuidados — 3,05+1,77

v' O risco de apresentar hipoglicemia — 3,01+1,62

v Presenca de sintomas — 3,00+1,45

Segue abaixo o os aspectos que foram citados peldadores como

interferindo pouco na sua qualidade de vida .

v Relagbes familiares 2,49 + 1,67
v Estética fisica pessoal 2,32 + 1,42

v' Comportamento dos demais individuos 2,30 + 1,46
v' Tempo livre 2,30 +1,51

v’ Atividades profissionais 2,30 + 1,64
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Situagdo socio-politica 2,28 + 1,59
Ambiente domeéstico 2,28 + 1,59
Rotina 2,23 + 1,38

Cardiopatias 2,22 + 1,65

Vida social 2,12 + 1,40

Ambiente profissional 1,99 £1,50

AN N N N N

Presenca de amputacéao 1,75 £+ 1,36

A segunda menor média foi com relacdo ao ambiaewnfespional, 1,99, que
apresentou desvio padrdo considerado razoavelnbamte, 1,50. Por se tratar de uma

amostra com média de idade de 60 anos, provavesmauitos ja sdo aposentados.

Observando as perguntas em bloco, o de perguri@entes as atividades
de controle da diabetes recebeu destaque uma eeabgeve média de 3,1 com relacdo a
categoria de 1 a 5 (interfere nada a interfereamat qualidade de vida), com destaque a
alimentacédo e atividades fisicas, média de 3,4342 Bespectivamente. Seguidas pela
medida da glicemia (3,06), acdes de autocuidad05)(@ risco de apresentar hipoglicemia
(3,01). Neste grupo, foram menos pontuados o usmatiemento farmacoldgico (2,87) e o
risco de apresentar hiperglicemia (2,85), seguheko iaterferindo menos na qualidade de
vida dos portadores que os demais fatores ja ctado

Em relacdo as condi¢cdes domeésticas e de vida peasiuacao financeira
recebeu destaque com média de 3,43, enquanto gelagdes familiares, muito citadas na
pergunta espontanea (pergunta que nao tinha vedéfisida com relacdo a interferéncia
de determinado fator na qualidade de vida), aptesan média baixa, de 2,49,
provavelmente por ndo ser entendida como tendgaelalireta com a diabetes. A
qualidade do sono e do dormir teve média de 2,8tadando-se que, apesar de aqui
aparecer com média mais elevada do que as relégddgares, este foi o fator menos
citado na pergunta espontdnea. Os aspectos melwi&ados por eles foram estética

fisica pessoal (2,32) e o ambiente domeéstico (2,28)

Verificou-se que as informacdes disseminadas péigamdentro do bloco
de perguntas relacionado com as influéncias exésidiveram média de 2,97, interferindo

mais ou menos na qualidade de vida dos sujeitos.

48



No bloco de pergunta referente as condi¢bes pgjwald, o fato de ser
diabético teve grande interferéncia na qualidadeidke dos sujeitos com média de 3,4 na
escala de 1 a 5 (n&o interfere nada a interferéoin@ lidar com a diabetes no dia a dia
teve média de 2,82 e a expectativa com o futur8, 2)d seja, localizaram-se no bloco

intermediario de interferéncia de acordo com a aretdi

Na pergunta relacionada com a presenca ou naondglicacdes observou-
se gque a presenca de dor, as dificuldades deaeatizidades de vida diaria, a obesidade,
e a neuropatia foram os aspectos mais citados aueréerentes na qualidade de vida dos

portadores, com média de 3,39; 3,31, 3,29; 3,lperamente.

Sobre desvio

A observacdo do desvio padrdo pode auxiliar a igarifo grau de
homogeneidade ou disparidade das respostas. Lewsndmnsideracdo o desvio padrao
chama atencdo que a maioria das respostas querabtivmédia superior a 3 tiveram um
desvio padrdo muito alto, o que sugere uma heteeidgde de respostas. Como se pode
observar a seguir, apenas duas questfes, a predersggatomas e a obesidade, tiveram

média> 3,0 e desvio padrao < que 1,55.
As variaveis com menor desvio padrao foram:

Amputacgéo 1,75 +1,36;

Rotina 2,23 +1,38;

Vida social 2,12 £1,40;

Estética fisica pessoal 2,32 +1,42;

Presenca de sintomas 3,00 +1,45;

Comportamento dos demais individuos 2,30 +1,46;
Obesidade 3,29 +1,47,

Ambiente profissional 1,99 £1,50;

Tempo livre 2,30 £1,51.

AN N NN Y U N NN

A amputacéo foi a citacdo de menor média e desadvdo, ou seja, houve
uma homogeneidade nas respostas, provavelmentenelda ao fato de os portadores néo
estarem vivenciando tal fato no seu dia-a-dia. &Neshostra, nenhum dos portadores

apresentou amputacao prévia, porém alguns menaimnarpreocupagdo com relacdo a
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possibilidade de ocorrer tal fato no seu dia-a{uiés ainda hd um estere6tipo em relagéo a
diabetes e presenca quase certa de amputacaoigidund com maior tempo de diabetes.

Como foi verificado no estudo d®uque™, as amputacdes podem ser
minimizadas, diminuidas e prevenidas quando ha rtogrgma de educacédo para essa

populacao juntamente com o trabalho interdisciplina

A presenca de cardiopatias apresentou um deswic@altrelacdo a média (
2,2+ 1,6), provavelmente porque muitos que responajgresentar cardiopatia apontaram
nao interferir na sua qualidade de vida por janterealizado cirurgia e acham que o

problema foi resolvido e outros porque tomam tnetato farmacolégico.

O estudo realizado em marco de 2004 a fevereiro @& porOliveira e
colaboradore¥', com 333 DM2, média de idade de 60 anos (+ 10)2eanos de
diagndstico, para verificar o risco cardiovascytar meio do escore de Framingham
constatou que a populacdo diabética estudada apaes#io risco para este evento,
principalmente os homens (20% de chance, e as meslhE5%) Houve, também,
correlacéo do risco cardiovascular com a circunigeéabdominal, o tempo de diabetes , 0

triglicerideos e a creatinina plasmatica.

Dentre os dados analisados, o fator que se mastexdtaneamente entre
0os de mais alta média (3,29) e com mais baixosiaepadriao baixo (1,47) foi o com
relacdo gresenca de obesidade, mostrando grande grau deghoeidade nas respostas.
Apesar dessa meédia, ela ndo foi citada na pergsp@ntanea, provavelmente por nao ter

sido especificada.

A presenca de sintomas apresentou média razoavelraka (3,0) para um
desvio menos acentuado (1,45), (houve uma certadpemeidade nas respostas) sendo que
41,25% dos individuos responderam que apresentavdaomas da diabetes e, dentre eles,
0s mais mencionados foram: muita sede, fome e derda ir ao banheiro varias vezes ao
longo do dia , e durante a noite. Houve tambémadapbes que mostram que o uso da
insulina e da bomba diminuiram tais sintomas. Ppgérro portador declarou que quando
0s sintomas estdo presentes ha interferéncia ballia com diminuicdo da producéo
diaria O sujeito 55 mencionou que, para ele, o cansag@®nwor e 0 nervosismo sao da

diabetes, j4 que antes ele ndo apresentava asEEnas.
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O ambiente doméstico, muito referido nas resp@stpsntaneas, apresentou
baixa média (2,28) quando analisado sobre est® mEnvista, porém, o desvio padréo foi

de 1,59, ndo tendo grande homogeneidade nas raspost

Rotina foi outro fator de destaque em relacdo aas baixos desvios (1,43)
com média de interferéncia referida baixa (2,23)eras 3 declaram que a quebra da
rotina pode interferir na sua qualidade de vida c&facdo a mudanca da dieta e
alimentacdo e uma pessoa mencionou que quandorde @econsulta marcada com o

médico, € ruim , pois € necessario comecar tudwmde para marca-la.

Anélise do bloco 1: atendimento

Tabela 1: Percentual de respondentes em cada dategas variaveis la

(atendimento no servico de saude) e 1b (estadnid®aa equipe de saude).

Categorias Quanto interfere naQuanto interfere na
qualidade de sua vida qualidade de sua vida o

atendimento no servico deestado de animo da equipe

saude? (1a) de saude? (1b)
Categoria 1-
N&o interfere nada 32,50% 40,54%
Categoria 2-
Interfere um pouco 16,25% 14,86%
Categoria 3-
Interfere mais ou menos 16,25% 6,76%
Categoria 4-
Interfere sim 13,75% 9,46%
Categoria 5-
Interfere muito 21,25% 28,38%
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A tabela acima ilustra o percentual de respostascada categoria nas

variaveis la e 1b, mostrando a tendéncia de resp(&ibela 1).

Na questdo em que 0s sujeitos descreveram aspgatosnterferem na
qualidade de vida de forma espontanea, observas-seguintes citacdes com relacdo ao
atendimento: quatro sujeitos relataram o descasopaoientes no servico de saude do
sistema publico e a necessidade de receber atengdentacdo durante o atendimento; a
empatia com a equipe de atendimento, a fisioterapificuldade de acesso ao médico e a
obrigatoriedade de fazer exames repetidas vezdsetanioram mencionados por outros

portadores.

Na questdo la, referente ao atendimento no sedeécsalde, as respostas

foram heterogéneas, como ilustra o grafico ababafico 6).

1 2 3 4 5
categorias

Gréfico 6: linha de tendéncia da questéo 1a refiersm atendimento no servigo de saude.

Ao serem analisadas as caracteristicas dos sujgiies escolheram a
categoria 1 (interfere nada), 49 a apontaram, sd@dDM2, idade média de 61 anos (+
12), tempo de diagndstico 26 anos (x+ 4). JA nogque respondeu a categoria 5 (interfere
muito), 17 respondentes no total e todos DM2, dedaédia foi de 57 anos (+ 9) e o

tempo de diagnostico de 11 anos (+ 8). Pode-seirinfee, talvez, tais aspectos tenham
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interferido na definicdo de quanto essa variauelriere na qualidade de vida do portador
de diabetes e, como sera visto a seguir, ha atdrasteristicas que sugerem tal diferenca.

Como pode ser observado, ha uma maior tendénci®kli@sresponderem
categoria 5 (interfere muito na sua QV) e os DVHpoaderem categoria 1(ndo interfere
na sua QV) com relacdo ao atendimento no senécsatdide. Todos que responderam
categoria 5 foram DM2 e sete dos 10 DM1 (70%) aurepriseram a amostra responderam
categoria 1. Poder-se-ia supor que, por se traamncidéncia em menor grau, e que
geralmente atinge criancas, adolescentes, jovenmofissionais de saude talvez tendam a
apresentar maior grau de simpatia e maior paciéuwia os DM1. Além disso, os DM1
podem talvez ser mais maledveis e aceitar com messssténcia orientacdes
recomendadas, por ja terem incorporado tais habdi#sde cedo em sua vida; e devido a

pouca maturidade eram mais facilmente manipulaveis.

O DM2 geralmente atinge a populagdo mais adultssadfrequentemente
com caracteristicas menos atraentes, e para aagualteracdes no estilo de vida nem
sempre sao vistas com bons olhos, provavelmentejgpderem um estilo de vida
estabelecido por anos de vida. Eles tendem a sisr negistentes a mudancas e menos
acessiveis ao atendimento. Como foi mencionadpuier””, sdo pessoas que viveram
toda sua vida “deste jeito” e “agora... queremas mudem?”, por isso, se enfatiza que, as
vezes € necessario redobrar os cuidados com epatag#o, pois ela precisa aprender a
lidar com procedimentos desconhecidos do seu aatdaté este momento de sua vida.
Dessa forma é fundamental que a equipe de atentlinan portador de DM tenha

capacitacao na area de atendimento a populacdomadiga.
Seguem abaixo, alguns comentarios descritos psr ele

“a demora é estressante e ndo demonstram muii@sse em ajudar” (suj
5) (DM1)

“preciso do atendimento, entédo tenho que aguestgri(l) (DM2)

“ndo aguento ficar esperando muito tempo em pé&neoda muitos meses

para ter a consulta” (suj 52) (DM2)
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“marcagéo de consulta, preencher fichas, demoratendimento e na
marcacéao , desinteresse das pessoas para ateddente e falta de disponibilidade para
atender”(suj 62) (DM2)

“o atendimento no servico publico € muito demorat modo que o
paciente fica instavel e o especialista deixa &jdegjuanto ao atendimento” (suj 63)
(DM2)

“venho de longe para ser atendido e as vezes cconé@do vem” (suj 69)
(DM2)

Em relagcdo ao estado de animo da equipe de atemwini®b), pode-se
observar uma linha de opinides opostas de aconticacporcentagens de respondentes em

cada categoria, como o grafico abaixo mostra (Gyaf).

Gréfico 7: linha de tendéncia da questdo 1b referan estado de animo da equipe de

saulde.

Ao serem analisadas as caracteristicas dos sujgiies escolheram a
categoria 1 (interfere nada): 30 a apontaram, deidaédia foi de 62 anos (+ 11), e o

tempo de diagndstico 10 anos (x 6), 86,3% DM2sajagrupo que respondeu a categoria
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5 (interfere muito): um total de 19 respondentes) édade média de 62 anos (x 13) e 0
tempo de diagnostico de 11 anos (z 8) e 94,7% DM2.

Em relacdo ao estado de animo da equipe de sa8devob-se que foram
poucos os DM2 em insulinoterapia que responderaegcaa 1 (ndo interferir nada na sua
gualidade de vida) e muitos DM1. Por sua vez, nagoaia 5, houve muitos DM2 em
insulinoterapia e poucos DM1. Ao ser analisada rdaialhadamente a diferenca entre as
categoria 1 e 5 verificou-se que a disparidadeeseetn relacédo ao tipo de diabetes dos
respondentes, apresentando um maior niamero de DiM2ategoria 5. Como visto
anteriormente, essa populacdo, que geralmenteeatinx populacdo mais vivida, mais
idosa, tende a ter mais dificuldade para aceitareesmendacfes da equipe de saude.
Pode-se supor que idosos em insulinoterapia apgesseanais dificuldades para aceitarem
e se adequarem aos novos habitos, o que podergaisitrabalho na orientacdo sobre o

controle medicamentoso.

Segundo Moreira e colaboraddfe$ importante verificar as caracteristicas
da populacdo que faz parte do programa de edu@nadiabetes para idosos para que
sejam melhor atendidos. Dessa forma, eles ser@zeaple manter sua saude e enfrentar
situacdes desencadeadas pela enfermidade. Aléo) dsprofissionais de saude também
devem ser pedagogicamente capacitados. Assim canovefificado por Lopes e
colaboradoréd, a caracterizacéo do perfil do participante pdisitmelhor efetividade e

direcionamento das atividades e orientacdes egpecif

Seguem abaixo, alguns comentarios referentes adoede animo da equipe

de saude:

“0s compromissos médicos reduzem meu tempo pdrasoafazeres” (suj

2) (DM2 néo usa insulina exogena)

“se nao for bem atendido, eu saio insatisfeito”j (58) (DM2 nao usa

insulina exégena)

“se ndo atenderem bem eu fico nervosa, mas elégtarttm os problemas

deles” (suj 15) (DM2 nao usa insulina exégena)

“0 médico me destratou uma vez ai ndo voltei lasin@iuj 22) (DM2 nao

usa insulina exégena)
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“algum tempo atras era mais dificil, hoje sou béemdido” (suj 30) (DM2

em insulinoterapia)

“se ndo sentir empatia com o profissional eu nadimeo” (suj 31) (DM2

nao usa insulina exdgena)

“ndo interfere nada, pois tenho convénio, ai é atcar’(suj 32) (DM2 nao

usa insulina exégena)

“eles ndo orientam o necessario sobre as consdgqié&tadoenca” (suj 34)

(DM2 n&o usa insulina exogena)

Na categoria 5, quando o estado de animo da egig@pgadde interferia
muito na qualidade de vida, a dieta foi mencionaaa63,2% dos individuos como parte
do tratamento. Ao somar as porcentagens referaotesecursos medicamentosos tem-se
100% de utilizac&o neste grupo, ao passo que,marsaquelas do grupo que responderam
nao ter influéncia (categoria 1) obteve-se 86,7%deFse observar, no geral, que os
sujeitos escolheram a categoria 5, em média raferimais aspectos envolvidos no
tratamento (36,8% comprimidos, 63,2% insulina, 83deta e 57,9% atividades fisicas).
Ja aqueles que escolheram a categoria 1, repmgaentm grupo que predominantemente
referiu a dieta como parte do tratamento (86,7% f@z menos referéncia aos outros
aspectos. Assim, em média, pode-se inferir queanas®stra aqueles envolvidos com
mais aspectos do tratamento referem maior infl@édo animo dos atendentes na sua
qualidade de vida. Desta forma, pode-se sugeriroguadividuos que usam e necessitam
de mais medicamentos tendem a fazer mais visitagugpe de saude para verificar
regularmente o andamento da tratamento farmacaolGgicprovavelmente, o estado de
animo desses profissionais tem maior interferémaiaua qualidade de vida em relacdo aos

utilizam menos 0s recursos terapéuticos para teattnta diabetes.

Segue abaixo o quadro referente aos aspectostdméato destacados em

cada categoria com relagdo ao animo da equipeide ¢aabela 2).
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Tabela 2: Tipo de tratamento utilizado pelos grugas responderam categoria 1 e 5 com

relacdo ao estado de &nimo da equipe de saude.

Categorias comprimidosinsulina dieta atividades fisicasoutros
categoria 1- interfere nada 66,7 % 20,0% 86,7% 63,3% 6,7 %
categoria 5- interfere muito 36,8 % 63,2% 63,2% 57,9 % 53%

Com relagdo a escolaridade verificou-se que quards alto o grau de
escolaridade, menor influéncia o estado de animegdge de saude tem na sua qualidade
de vida. Na categoria 1, 36,7% eram do nivel mé&dR8,3% nivel superior. Naqueles
sujeitos em que essa influéncia era considerademgrande (categoria 5), 44% eram do
Ensino Fundamental incompleto e 22,2% do Ensina&oental completo. Atribuindo-se
valores e comparando por média ponderada (atribsiicie 1 a 5 entre analfabetos e
superior), o resultado foi de 3,33 na categoria e corresponde a média do grupo
acima do Fundamental Completo) versus 1,83 (carregndo em média a uma posicéo
entre analfabeto e 12 a 42 do Fundamental) nagueiesrelataram interferir muito.
Provavelmente porque os DM mais instruidos tém sacesais facil a informacdes e

tendem a discernir o que sera util e importanta pelhorar sua qualidade de vida.

Verificou-se também, que na categoria 5 ( interfargto) usavam mais o
sistema publico para atendimento de saude (83,8%iJac60% dos outros portadores na
categoria 1 (interfere nada). S&o frequentes asc@@snque no servico publico ha
problemas com relacdo a falta de tratamento farldgicm, demora no atendimento,
descaso, situacdes essas mencionadas pelos prppriadores, como pode-se observar

logo abaixo.

“a demora no atendimento é estressante, e, aléso,dndo demonstram

muito interesse em ajudar” (suj 5)

“fui apenas uma vez no servico publico e ndo goséa voltei mais” (suj 8)
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“tem que ter tempo disponivel, e nunca sou bendatef(suj 14)
“é dificil conseguir fazer os exames” (suj 18)

“gasto muito tempo em filas para marcar consultene espera de

atendimento” (suj 34)

“sistema publico € horrivel sé de pensar, faltamher, indiferenca, tristeza,
deséanimo, falta de atenc¢ao, séo frios” (suj 36)

Com relacdo a moradia observou-se na caracterizdgdomopulacdo que
respondeu ter grande influéncia na sua qualidadedae(categoria 5) que 33,3% residem
no Plano Piloto e 33,3% na regido 2. E no outr@@ricategoria 1), 44,4% residiam na
regido 3 e 33,3% na regido 2. Analisadas por mpdiaerada para reforcar a leitura
inicial verificou-se que os respondentes na est@laéo interfere nada) se posicionaram
em 2,1( tendendo mais para a regidao 2), enquargonguescala 5 a média foi de 2,47
(entre as regides 2 e 3). Possivelmente identsiicaue 0s pertencentes a classe social
mais elevada, residentes nas regides do Plan® Rilo& regido 2 tendem a ter acesso mais
facil a informacéo e procuram nao aceitar com ifdaxle as recomendacfes passadas pela
equipe caso ndo saiba o motivo das mesmas. Tend#istidir e trocar idéias com 0s

médicos por, também terem maior nivel escolar.

Analise do bloco 2: atividades de controle da diabes

Na pergunta relacionada a qualidade de vida de adorgeral, observou-se
que alguns aspectos das atividades de controléablates foram citados, destacando-se a
questao relacionada com a alimentacao e dieta §sajgitos mencionaram; a atividade
fisica: 6 a apontaram; cuidados com a diabetes, dnclui o controle da mesma, 6
portadores também a descreveram e a aplicacégegées diarias citadas por outros 2.
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Tabela 3: percentual de respondentes referentéoao e perguntas relacionado as atividades de

controle da diabetes.

Aspectos Categoria 1 Categoria 2 Categoria 3 Categoria 4 Categoria 5

Interfere nada Interfere um Interfere mais Interfere sim Interfere

pouco OouU menos muito
Cuidados 18,75% 18,75% 6,25% 13,75% 42,50%
com a
alimentacédo
Uso de 36,71% 13,92% 5,06% 13,92% 30,38%
farmacos
Atividades 26,92% 6,41% 8,97% 12,82% 44.87%
fisicas
Acdes de 35,14% 9,46% 6,76% 12,16% 36,49%
Autocuidados
Fazer medida 35,00% 3,75% 12,50% 17,50% 31,25%
de glicemia
Risco de 29,49% 20,51% 11,54% 12,82% 25,64%
hipoglicemia
Risco de 29,11% 12,66% 15,19% 13,92% 29,11%

hiperglicemia

No bloco de perguntas relacionadas com as ativedalie controle da
diabetes observou-se que a maioria das perguntaseaparam uma heterogeneidade nas
respostas, tendo uma porcentagem grande de respesiaa categoria 1 e na categoria 5
(Tabela 3).

O uso de tratamento farmacoldgico (2b) foi um dderés que apresentou
grande heterogeneidade , como pode ser visto rficgra seguir de acordo com a

porcentagem de respondentes em cada categoriac{Baf
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35

Gréfico 8: linha de tendéncia da questéo 2b referam uso de medicacao.

Ao serem analisadas as caracteristicas dos sujgiies escolheram a
categoria 1, (interfere nada) 29 a apontaram, 22 DNMiade média de 60 anos (x 12),
tempo de diagndstico 10 anos (x 9). J& no gruporgsigondeu a categoria 5 (interfere
muito), teve-se um total de 20 respondentes, 20 iMde média de 60 anos (+ 16) e

tempo de diagndstico de 10 anos ( 7).

Na pergunta relacionada com o uso de tratamentmafaniogico (2b) houve
uma grande porcentagem de respondentes na catégdimderfere muito), porém na
pergunta a ser respondida de forma espontaneaa ggesenca de variaveis especificas,
nao houve muitos relatos. Verificou-se que na caiad, do total de respondentes, 66,7%
usavam comprimidos e 45,8% insulina exdgena. Negoat 1 (interfere nada), 51,7%
mencionaram que nao usavam comprimidos e 70%aratatndo usar insulina. Assim,
pode-se inferir que os portadores que usavam testEnfarmacolégico reconheciam a

interferéncia e a importancia do uso da tratamfamtnacolégico na sua qualidade de vida.

Para melhor ilustrar essa interferéncia do usaatarhento farmacologico

na qualidade de vida dos portadores, segue ablgixosacomentarios deles:
“0 uso de tratamento farmacoldgico me assusta’l{sicomprimidos)

“me incomoda ter que aplicar insulina todo dia’j @u(insulina)
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“0 uso de tratamento farmacoldgico traz segura(sgg’12) (comprimidos)

“0 uso de tratamento farmacolégico é muito impddan(suj 19)

(comprimidos)

“0 uso de tratamento farmacoldgico deve interfeem ela eu me arrebento

todo” (suj 23) (insulina e comprimidos)

“meu marido que aplica, eu ndo tenho coragem, gendier de mim eu nao

tomo nunca” (suj 27) (insulina)
“acostumei a aplicar, entdo € normal” (suj 30)yim=)
“o dinheiro gasto poderia servir para outra co{saj 35) (comprimidos)

“é 0 que me ajuda no controle da diabetes sigarério certo se ndo ndo da
o efeito. Pedi ao meu médico me dar insulina, nes&o quis, falou que para diabetes

tipo 2 ndo adiantava” (suj 44) ( comprimidos)

“me preocupo, quero ver melhora cada vez mais48jij(comprimidos e

insulina)
“tem hora que eu fico chateada, furar de novoij'48) (insulina)
“até medicamento errado atrapalha” (suj 52) (comiolos)

“tem dia que os filhos d&o; outros dias eles chetamate em casa e ai o
horario fica errado” (suj 53) (insulina)

“faz mal, vivo com a boca amargando e dor no esgdhgsuj 54)
(comprimidos)

“ndo gosto de tomar insulina, mas sou obrigadd@oet®imo 2 vezes por dia”
(suj 56) (insulina)

“dependo disso, e isso me enche a paciéncia” §uicdmprimidos)

“tudo é prevencéao, porque posso ficar com dialsige mesmo, ai vou ter

que tomar insulina” (suj 59) (comprimidos)

No trabalho realizado por Nav&som 26 portadores de diabetes, média de
58 anos de idades (x15), 53,8% homens, aplicoussstignario para verificar o0 uso de
medicamentos dos individuos. Constatou-se que lygaiade uso e associacgao irracional
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de medicamentos. Além disso, observou-se altas tdeaautotratamento farmacolégico,
gue ndo é recomendado para nenhum sujeito devidpassiveis efeitos colaterais. Sendo
assim, € indispensavel a monitoracdo deste fatofapmacéutico que conheca a diabetes
para identificar e prevenir eventos adversos comuso abusivo ou errado de

medicamentos.

Outro aspecto que teve heterogeneidade na resfpbsaatividade fisica
(2c), como pode ser visto no grafico abaixo, dedcoom a porcentagem de respondentes

e as categoria mencionadas por cada um (Grafico 9).
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porcentagens de respondentes

categorias

Grafico 9: linha de tendéncia da questao 2c referamatividade fisica.

Ao serem analisadas as caracteristicas dos sujgiies escolheram a
categoria 1, (interfere nada) 21 a apontaram, sé6doM2, idade média de 61 anos (z
10), tempo de diagnéstico de 11 anos (x 9). J@ropo que respondeu a categoria 5
(interfere muito), teve-se um total de 35 respoteer82 DM2, idade média de 59 anos (+

13) e tempo de diagndstico de 10 anos (£ 8).

Nesta pergunta observou-se que na categoria 5,endwaiita interferéncia
da atividade fisica na qualidade de vida dos medpates, 72,2% utilizavam o servico
publico de saude e 11,1% o convénio, enquanto gumtegoria 1 o convénio foi listado

por 38% e o servico publico 57% .
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Além disso, verificou-se que 24% dos respondentesategoria 1 eram
portadores de diabetes tipo 1 (50% da amostra),totqlie costumam ser mais ativos
naturalmente e mais jovens, assim tendem encarativédades fisicas como um aspecto

natural no seu dia-a-dia.

Interessante observar que em ambos o0s grupos rénete da atividade
fisica como parte do tratamento foi semelhante, @i&2categoria 1 (interfere nada) e
68,7% na categoria 5 (interfere muito). Porém, nilmese que 91,4% daqueles que
marcaram a atividade fisica como fator que interfauito na sua qualidade de vida eram
DM2, ou seja, geralmente para esses individuosividade fisica é exigida, é uma
obrigacdo, e eles costumam ser sedentarios e tBooldhde para aceitar melhor as

mudancas no estilo de vida.
Seguem, abaix@lguns comentarios descritos pelos portadores:
“as atividades fisicas s6 me fazem bem” (suj 1) @M
“ndo praticar atividade fisica interfere muito” j(3y (DM1)
“preocupo me em nao fazer atividades fisicas” §{PM2)
“tem que fazersenédo piora, € uma obrigacdo” (suj 10) (DM2)

“para qualquer pessoa é bom, principalmente quandis velho e com
diabetes, pois diminui a glicemia. E importantecprar fazer todos os dias” (suj 11)
(DM2)

“ndo adianta fazer sem tomar a tratamento farmguad (suj 19) (DM2)
“interfere para o bem ou para o mal se exagerar2@uDM?2)

“h& um ano que nao faco, sinto falta” (suj 28) (DM2

“se néo fizer interfere” (suj 33) (DM2)

“se eu néo fizer sinto dor” (suj 37) (DM2)

“nao faco , mas tenho que fazer, sou muito pregoit(suj 40) (DM2)

“quando ndo caminho a glicemia aumenta, entaovalatie fisica € muito
boa para mim” (suj 45) (DM2)
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“diminui a glicemia, aumenta a disposic¢ao fisizeelhora o humor” (suj
62) (DM2)

Chama atencédo as porcentagens de individuos queanaier categoria 1
com relacédo a atividade fisica ter escolaridadavatgnte ao nivel médio 52,4% e 38%
residiam na regido 3. Por outro lado, os respoedegtuie apontaram tal fator como
interferindo muito, 40% eram de nivel superior €137 residiam na regidao 2.
Provavelmente porque aqueles que residem na r@gédém nivel superior apresentam
maior condicdes de acesso a informacédo, a tecmaplagigue muitas vezes diminui a
atividade fisica, como por exemplo o carro, o bavieointernet, o supermercado com
entrega a domicilio, entre outros; enquanto queartadores de nivel mais baixo e que
residem em &reas mais pobres necessitam caminhar pggar Onibus, para ir ao
supermercado, e consideram naturais essas atigidideaminhada e carregar as sacolas

de compras.

No estudo realizado por Lima e colaborad6tess sujeitos, todos DM1,
relataram que a danca trazia bem-estar e promowantole glicemico. Estes fatores
sugeriram aos pesquisadores que a danca € um araifeporecer a adesao ao tratamento
e o0 trabalho da educacdo em diabetes também podgravés da danca, promovendo a
pratica de atividade fisica por parte dos portagldeediabetes.

E importante destacar que a pratica de atividaieaftleve ser prescrita por

um um especialista da area. E como foi verificaoioQullius®®-88

guem esta legalmente
habilitado a orienta-la é o educador fisico, e, ipeo deve estar incluido como membro

efetivo nas equipes de acompanhamneto do portaddiatietes.

O programa Doce DESAFIO mostrou a importancia dabdatho de
educacdo em diabetes para adesdo e conscientidacdmtamento A pesquisa foi
realizada em dezembro de 2005, com 37 individu?% Bomens, média de 55 anos de
idade (+ 13), diagnostico de 9 anos (+ 8). O objefdi verificar as tematicas abordadas
no programa. Ao serem perguntados sobre o quegogona contribuiu na vida deles, 51%
responderam que obteveram melhora da conscientizaed@tocuidados, 30% melhora da
qualidade de vida, 27% aumento dos conhecimentoe stiabetes, 16% seguranca e
confianca no tratamento, 11% aceitacdo da condighdiabetes, 11% despertou para
atividade fisica e em tudo de modo geral 8%
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Em relacdo as acbes de autocuidados (2d) obsee/também uma grande
heterogeneidade nas respostas, como pode senwigi@fico abaixo (Grafico 10).

30 +

Gréfico 10: linha de tendéncia da questéo 2d referas acdes de autocuidados.

Ao serem analisadas as caracteristicas dos sujgiies escolheram a
categoria 1 (interfere nada) 26 a apontaram, s26doM2, idade média de 62 anos (z+ 9),
tempo de diagnéstico 10 anos (x 8). JA no gruporgsigondeu a categoria 5 (interfere
muito), teve-se um total de 28 respondentes, 24 iMde média de 56 anos (x 14) e

tempo de diagndstico de 10 anos (+ 8).

Apesar da heterogeneidade nas respostas, ao analgans fatores
separadamente, como por exemplo a idade, veriBeogde a nao interferéncia das acoes
de autocuidados na qualidade de vida (categorieodespondia aos respondentes mais
idosos, com média de 62 anos de idade. Em nogsai@xcia observamos que a grande
maioria desta populacdo encara o fato de se culdase preocupar com a saude e com o
corpo um fator natural, uma vez que com a idadesuyiroblemas, sejam eles fisicos ou
psicologicos, tém maior propensdo a acontecers@arvez os mais jovens tendem a se
focar mais no mundo, nos aspectos exteriores quenas atrativos e ndo em si mesmos,
Nno seu corpo, e é somente com 0 amadurecimenta greocupacao em se cuidar se torna

mais relevante.
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Seguem abaixo, alguns comentéarios dos portadores:

“é chato fazer os autocuidados com a diabetes” @sujpivel superior e

residente no plano piloto, DM1)

“é importante para prevencdo de doencas oportghiggj 12) (nivel

superior e residente no plano piloto, DM2)

“a preocupacado é constante, me observo sempre&so®p dedos” (suj 27)

(ensino médio e residente na regido 2, DM1)
“cuido dos meus pés” (suj 39) (ensino médio, redelea regido 3, DM2)

“passo Oleo de cozinha nos pés e hidratante nmcargiabetes ja atingiu a
minha mao esquerda, tenho rigidez e falta de sédaibe” (suj 44) (nivel superior,

residente na regiao 3, DM2)

“cuidado com o corpo € tudo” (suj 47) (ensino fundatal e residente na
regiao 3, DM2)

Vale ressaltar que em ambos 0s grupos encontroursesmo numero de
DM1, talvez por isso o fato de ser DM2 nao tenHémciado a resposta, mas sim o

aspecto idade.

Ao analisar a média ponderada com relacdo a moraeidicou-se uma
diferenca significativa, em que os respondentesatizgoria 1 residiam em regifes de mais
baixa renda, 38,5% regido 3 e 11,5% no entornqasso que aqueles da categoria 5,

39,3% residiam na regiao 2, 25% no Plano Pilotd,&% na regido 3.

Com relacdo a medida de glicemia (2e), na pergesfontanea, que
solicitava listar todos os aspectos que interferemsua qualidade de vida, 2 sujeitos
citaram a medida de glicemia . Porém, pode-se wliségrafico 11) que as opinides nao
tiveram uma linha de tendéncia, elas sdo opostssim, fica dificil concordar com o fato
de alguns profissionais na area da saude nao sieeserconfortaveis para introduzir,

apresentar a insulina aos seus pacientes DM2.

O grafico abaixo (n°11) ilustra a heterogeneidaakerdspostas com relagédo
a medida de glicemia (2e), de acordo com a porgentade respondentes em cada

categoria (Gréfico 11).
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Grafico 11: linha de tendéncia da questao 2e neted medida de glicemia.

Ao serem analisadas as caracteristicas dos sujgiies escolheram a
categoria 1 (interfere nada), 28 a apontaram, 22 DMlade média de 62 anos (+ 12),
tempo de diagnéstico 11 anos (x 9). JA no gruporgsigondeu a categoria 5 (interfere
muito), teve-se um total de 28 respondentes, 22 Oiile média de 58 anos (+ 15) e

tempo de diagndstico de 11 anos (+ 8).

Ainda referindo as medidas de glicemia, observogtse com relacdo ao
tratamento, os respondentes da categoria 1 tivenaa freqliéncia maior nos varios
aspectos que englobam o tratamento quando compagafeles que diziam interferir
muito, categoria 5. Entdo pode-se inferir quesgitos que escolheram a categoria 1
(interfere nada) estavam mais envolvidos no tratdondo que aqueles que relataram o
fato de a verificacdo da glicemia interferir murta sua qualidade de vida. O grupo que
estava mais envolvido com os aspectos do tratanpeot@velmente conseguia entender a
importancia das medidas de glicemia como parteatarhento e tinha mais consciéncia
desses aspectos como fundamentais para seu diaeagbr isso, tal fator ndo interferia na

sua qualidade de vida.

A tabela abaixo ilustra a porcentagem de respordasth cada aspecto do

tratamento colocado no questionario para melharalisar o envolvimento dos portadores
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de diabetes em cada um deles em relacao a catégantarfere nada) e 5 (interfere muito)
quando a variavel era a medida de glicemia (Tabela

Tabela 4: percentual de respondentes com relacgicagmectos do tratamento

referidos na categoria 1 e 5 referente a medidgickmia.

Categorias Comprimidosinsulina Dieta Atividades Outros
fisicas

categoria 1

interfere nada 53,6 % 39,3% 78,6% 67,9% 3,6%

categoria 5

interfere muito 46,4% 32,1% 75,0% 50,0% 3,6%

Verifica-se nas respostas dos portadores a impmetada medida de
glicemia, mas ha também o medo e a falta de comgéieedessas medidas no seu dia-a-

dia, como pode ser visto abaixo:
“é incobmodo fazer essas medidas” (suj 2) (DM2)

“devido as descompensac0Oes, preciso medir todo mtomgrincipalmente

porque passo dia todo fora de casa e dirigindaro’céuj 5) (DM1)
“me incomoda muito ter que medir a glicemia toddiad (suj 6) (DM1)
“fico sempre ansiosa antes de fazé-la” (suj 8) (pDM2
“essas picadas doem” (suj 10) (DM2)
“nao gosto de furar, mas sei que € uma forma deundar” (suj 11) (DM2)
“acho bom fazer porque assim sei como esta” (s(P&)2)
“é dispendioso e toma tempo” (suj 35) (DM2)
“nao doi, s6 me ajuda” (suj 43) (DM2)

“Eu media todos os dias, mas desde novembro emego, a fita € muito

cara e no posto eles sé dao 20 fitas ” (suj68) (PM2
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No estudo realizado por Dullius e colaboraddtesrerificou-se a
importancia de um programa de educacdo em dialmetes relacdo as medidas de
glicemia, destacando que houve aumento de 215%itdananitorizacdo glicémica apds
ingressarem no programa Doce DESAFIO. Inicialmerstanedidas eram verificadas de
3,9 £ 6,4 semanalmente, passando para 12,3 + 8gpaaina € mostraratambém, que a
educacao tem relagéo direta com a verificacdo dangla por parte dos portadores de
diabetes. Em outra pesquisa realizada por Abrelabaradore®, também houve a énfase

na educacao em diabetes para o0 acompanhament@addeatpiautomonitorizacao .

Com relagdo aos cuidados com alimentacédo (2a)sam rile apresentar
hipoglicemia (2f) ou hiperglicemia (2g) houve umaion homogeneidade nas respostas. A
média foi de 3,43(x 1,62), 2,84 (x 1,6), 3,01 (&),6espectivamente. Como pode ser visto
anteriormente, os aspectos referentes a alimentagg@o muito mencionados na pergunta
espontanea, 25,5% dos 80 sujeitos a descreveram.géande destaque pode ter ocorrido
devido ao fato de as dietas serem vistas como ulapois boa parte dos DM2 estao
acostumados com o0s exageros alimentares, e quartanm a dieta passam a ter que
diminuir, limitar e equilibrar. Seguem, abaixo, wg comentarios dos portadores de

diabetes onde tais aspectos podem ser verificados:
“nao sinto prazer em me alimentar” (suj 1) (DM2)

“se vocé néo tiver cuidado no controle da glicernt@ea sérios problemas”
(suj 3) (DM2)

“muitas vezes ndo possSO comer 0 que quero ou quantguero” (suj6)
(DM1)

“interfere somente quando ndo como no horario” [3YpPM1)

“ antes da diabetes eu me alimentava de tudo, bdjase de dieta, é para

ficar mais sadio, apesar de nao ser muito o qyente, mas...” (suj 14) (DM2)

“alimentacdo é o principal, sigo direto e as vezes tomo insulina” (suj
47) (DM2)

“deixo de comer na casa do meu irmao porque lacegeem mais tarde”
(suj 48) (DM2)

69



“‘gosto muito de frutas e verduras.. mas nem sengmbo condicoes
financeiras para comprar aquilo que quero.” (siij(B312)

“alimentacdo é comedida, dentro do que a doencgenmite” (suj 63)
(DM2)

“situacao financeira atrapalha, tendo condi¢cdesigu 0 que recomendam”
(suj 65) (DM2)

“interfere para o lado bom, estou me cuidando méf(soj 71) (DM2)

Interessante observar o ponto de vista de algurnaduawes, pois ndo foram
todos que encararam essa mudanca alimentar coarané&gativo no seu dia-a-dia, talvez

por saberem que a alimentacdo equilibrada é funotaingara qualquer individuo.

No estudo realizado por RéRcom 19 individuos DM2 aplicou-se
questionario antes e depois de 9 palestras sabrerab¢cdo saudavel . Verificou-se que ha
dificuldade em seguir a dieta proposta e que fatpsecossociais influenciam nas decisdes
quanto as escolhas alimentares. Além disso, obhse®@ue a educacdo em saude com a
populacdo adulta e idosa apresenta dificuldadadpsgecessario um trabalho diferenciado

para esse tipo de populacéao.

Pesquisa realizada no Doce DESAFIO com 70 portaddeediabetes (58
anos *13), 54,0% mulheres, 89% DM2, verificou-se gprescricdo da dieta nem sempre
€ realizada por nutricionistas. Os motivos relasagmr eles foram: dificuldades
financeiras, falta de interesse, de oportunidadies)centivo para encontrar o profissional,
nao adaptacdo da dieta anterior, comodismo ou @aestirem bem informados e auto-
suficientes. Isso mostra que a educacdo em safishel#mental para a conscientizacdo da
alimentacdo saudavel como forma de prevenir doeagasnutricionista é o especialista
responsavel por tentar solucionar as dificuldadesadaptacdo de cada portador de
diabete®’. E, como também foi observado por Dullius e colathore$®, a compreensao
por parte dos portadores de diabetes do rétulaciartal, € complicada, sendo fato
potencializada pela divulgacdo macica que conduzorfusdo em relagdo ao valor
nutricional. Os resultados demonstraram necessidigdenaior comprometimento dos

profissionais de saude, especialmente o nutridenésn orientar sobre a interpretacdo dos
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rotulos destes alimentos largamente difundidos woaiedade, especialmente na
comunicacao dirigida a diabéticos.

Ao analisar as respostas dos portadores em retagdizsco de apresentar
hipoglicemia e hiperglicemia 21 mencionaram que setmam o significa hipoglicemia e
hiperglicemia. Alguns relatos descritos por elestit@&m mostram tal fator, e a dificuldade

de compreensdo, como seguem abaixo.

“a hipoglicemia ja aconteceu algumas vezes, pratcipnte quando passa

da hora de comer” (suj 4 ) ( Ensino Fundamentabk&ente no entorno)

“a hiperglicemia acontece quando insisto e comasl@ sorvetes” (suj 2)
(nivel superior residente no Plano Piloto)

“a hipoglicemia e a hiperglicemia podem ser peyagd (suj 6) (nivel
superior residente no Plano Piloto)

“nunca tive hiperglicemia, mas pode matar’ (suj) Ifivel superior

residente no Plano Piloto)

“ a hipoglicemia é quando vocé vai para hemodialerde a visdo ,ndo €?
eu nao sei 0 que é hiperglicemia, vocé pode fatarsiotomas??” (suj 14) (nivel

fundamental incompleto, residente na regiao 3)

“tenho medo da hipoglicemia, a hiperglicemia n&erfiere nada” (suj 16)
nivel fundamental incompleto, residente na regjao 2

“ndo posso deixar chegar a 160 porque se ndo tgaddomar remédio”

(suj 25) (nivel fundamental, residente na regido 2)

“‘nunca deu mais de 200, o mais alto foi 191, megeZes por semana “
(suj 43) (Ensino Médio, residente da regido 2)

“a hipoglicemia me quebra o dia todo, fico caidmtque cuidar na hora

porque é rapido” (suj 23) (Ensino Fundamental ingleto residente na regiao 2)

“tenho hipoglicemia, principalmente devido a insali (suj 70) (ensino
fundamental incompleto, regiao 3).
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“‘quando baixa ndo me preocupo, mas quando alta @i, tenho que
controlar tudo, doces, alimentacdo” (suj 58) ( BRodrundamental incompleto, residente

na regiao 3)

Andlise do bloco 3: condi¢cdes domésticas e de vigessoal
A tabela abaixo mostra as porcentagens de respsdem cada categoria e
em cada aspecto com relacdo as condi¢cdes domestieagida pessoal (Tabela 5).

Tabela 5: percentual de respondentes em cada @hdévbloco de perguntas

referente as condigcbes domésticas e de vida pessoal

Porcentagem de respondentes

Estética Qualidade do

Ambiente  Relagbes fisica Sono e do
Categorias Situacao financeira doméstico familiares pessoal dormir
categoria 1 21,25% 51,25% 44,.87% 41,25% 42,31%
interfere nada
categoria 2 12,50% 11,25% 20,51% 16,25% 10,26%
Interfere um
pouco
categoria 3 11,25% 8,75% 5,13% 20,00% 6,41%
interfere mais
ou menos
categoria 4 12,50% 8,75% 6,41% 7,50% 10,26%
interfere sim
categoria 5 42,50% 17,50% 25,64% 12,50% 32,05%
interfere
muito
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Na pergunta espontanea relacionada com a qualidadeda de forma
geral, pode-se verificar que em relacdo as consliclee vida pessoal e doméstica 16
individuos destacaram os problemas financeiros teo®ul6 portadores os problemas
familiares como grandes fatores de interferénciaugaqualidade de vida. Houve também
a citacdo da morte de familiares (4 sujeitos), omose o dormir (3), o alto custo dos
medicamentos e alimentos (2), a atividade seX@)ab(importancia do apoio da familia e

dos amigos (1), as condi¢cdes domeésticas (1) e amgadle casa (1).

Interessante observar que a situacdo financeidaf¢Banuito mencionada
na pergunta espontanea, 20% da amostra totalperganta formulada a porcentagem de
respondentes na categoria 5 foi de 42,50%. Pod#esd& que a situacao financeira tem
grande influéncia na qualidade de vida desses qmwda e para demonstrar tal fato,

seguem, abaixo, alguns comentarios dos portadores.
“Gasto muito com meu tratamento” (suj 6)

“tenho condi¢des de adquirir os medicamentos g, fiteas sempre pesa um

pouco” (suj 8)
“quando nao tem interfere, mas dinheiro ndo € hadeida” (suj 15)
“meu convénio nao cobre tudo” (suj 35)
“alto custo dos alimentos”(suj 42)

“aquisicdo dos medicamentos, do convénio, e outresfere na situacéo

financeira” (suj 62)

O ambiente doméstico (3b) ndo foi mencionado ngyma espontanea e
guando descrito na pergunta formulada, mais da dee(d1,25%) dos portadores,
marcaram a categoria 1, ndo interferindo na subdquie de vida.

Com relacdo a pergunta formulada verificou-se dgena aspectos nao
tiveram respostas homogéneas, tendo grande pageemtde respondentes na categoria
1(interfere nada) e na categoria 5 (interfere mwit®eria esperado verificar uma
porcentagem maior na categoria 5 com relagdo aupergenvolvendo as relacdes
familiares (3c), por ser muito citada na pergurgpoatanea, mas esta teve as maiores
porcentagens de respostas na categoria 1, (44 8% pode ser visto na tabela anterior

e quando analisada a categoria de interferén@bjla média foi de 2,49 (+ 1,67).
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A frase de maior destaque quando a variavel “resc@miliares” foi
perguntada refere-se a alimentacéo de forma iagitcemo pode ser visto a seguir:

“interfere quando ndo ajudam no regime” (suj 34)

BN

A pergunta correspondente a estética fisica pesSuh| obteve uma
tendéncia na linha de respostas dos sujeitos peaitegoria 1 (interfere nada), como pode
ser analisado no grafico abaixo (Gréfico 12).

Gréfico 12: linha de tendéncia da questdo 3d refer& estética fisica pessoal.

Em relacdo as respostas descritas pelos portadestacam-se algumas

citacdes, como:
“nao aceito ganhar peso, é uma preocupacao coeigants)
“0 problema séo as convencdes sociais, estou asigisiy 12)
“nunca me deixei levar pela vergonha ou pela dd€(is¢f27)
“estou magro, o que comemos a diabetes pega daseb@em.” (suj 44)

“nao gosto de ser gorda” (suj 45)
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Como pode ser visto os comentarios mencionados ps& ligados ao fato

da estética fisica interferir na qualidade de ddaujeito, por serem 0s mais relevantes em
tal questéao.

As respostas com relacdo a qualidade do sono e irddBa) nao
apresentaram uma tendéncia, elas foram opostagy dostra o grafico abaixo, mesmo

que relatadas por 3 individuos na pergunta espeat@drafico 13).

Grafico 13: linha de tendéncia da questdo 3e maiera qualidade do sono e do
dormir.

Ao serem analisadas as caracteristicas dos sujgiies escolheram a
categoria 1 (interfere nada), 33 a apontaram, se@dbM2, idade média de 60 anos (+
13), tempo de diagndstico 11 anos (x 8). Ja npa@mue respondeu a categoria 5

(interfere muito), teve-se um total de 25 respoteer?24 DM2, idade média de 60 anos (+
12) e tempo de diagnéstico de 9 anos (+ 7).

Com relacao ao tipo de diabetes, 60% DM1 respander categoria 1, e
somente um individuo relatou interferir muito (cgtea 5). Provavelmente porgue nos

DM2 a obesidade tem grande prevaléncia e estdardenuito na qualidade do sono e do
dormir.
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Como foi verificado no trabalho realizagmwr Silvd® os individuos que
relataram apresentar sono continuo tiveram médigylidemia de 177mg/dl (£ 47)
engquanto que os portadores de diabetes que dechatar o sono fragmentado a média foi
de 211mg/dl ( £ 84); mostrando que o sono inademusem qualidade, pode ser ruim para

portadores de diabetes, pois ha maior liberac@mdisol que dificulta a agdo da insulina.

Outro estudd’ verificou a relacdo entre a apnéia do sono e aetiiab
constatando que a apnéia do sono é 23% mais pmevala populacdo diabética e esta
associada ao crescente aumento do risco de doesrghgvasculares. Isso provavelmente
porque os pacientes com tal alteracdo no sono t&ior iprevaléncia dos fatores de risco
para a sindrome metabdlica, dentre eles a gorta@anal.

O indice de referéncia com relacdo ao envolvimedis aspectos do
tratamento, especialmente a dieta (88%), foi mabogrupo que relatou que a qualidade do
sono e do dormir tem mais interferéncia na suaidpdeé de vida do que no grupo que
apontou a categoria 1(interfere nada), apesar dndgr numero de individuos

insulinizados, 6 DM1.

Talvez o grau de envolvimento no tratamento postar éigado ao maior
controle da diabetes, e, com isso, ao maior graandeedade e preocupacdo para seguir
adequadamente as recomendacdes da equipe de Haltzenbém a possibilidade deste
grupo, que respondeu ter muita interferéncia nagsaiidade de vida a qualidade do sono
e do dormir, estar com o tratamento mais compl@eajoutro grupo e assim interferir no
sono. Além disso, verificou maior nimero de portadade nivel médio e superior nos
respondentes da escala 5, mostrando que, talveernpmaior conhecimento sabem que o
sono com qualidade é fundamental para a qualidadéld de qualquer pessoa.

Seguem, abaixo, alguns comentarios destacados peldadores de

diabetes.

“s6 durmo com tratamento farmacoldgico, estou ¢tewve depressao” (suj

2) (nivel superior)
“é incomodo ir ao banheiro durante a noite” (syj @bvel superior)

“a qualidade do sono depende dos aconteciment@ntguo dia” (suj 44)

(nivel superior)
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Como foram citados muitos problemas familiares, tenona familia,
preocupagdo com o futuro dos filhos, netos e outsesia fundamental trabalhar em
conjunto com os familiares dos portadores, paraagtratamento seja completo e eficaz.
Desta forma eles seriam educados, saberiam corsoverqualquer portador de diabetes e
teriam a capacidade de se prevenirem, uma vez diabetes tipo 2 geralmente ocorre em
individuos mais idosos e a carga genética temdgramfluéncia. Sabe-se, e como foi
mencionado por alguns dos sujeitos, que as emogitesferem na glicemia e
conseqiientemente na qualidade de WidBentre os comentarios sobre as relacées

familiares destacam-se:

“minha familia tem me ajudado muito respeitando @umovo estilo de

alimentacao”

“se nao tiver bem com os meus filhos fico deprimidamo mais e

consequentemente tenho hiperglicemia e hipertensao”

Anélise do bloco 4: influéncias exteriores

Com relacao as influéncias exteriores destacowaggergunta espontanea a
pouca oferta de tirinhas reagentes no sistema quible saude; a falta de tratamento
farmacoldgico; a dificuldade de comprar a tratamdatmacoldgico para a DM por ser
muito cara e a questdo da passagem de Onibus .

Talvez por ndo saberem o que responder e por néim teenhuma noticia
marcante no momento da entrevista, a questado dama€ao transmitida pela midia, teve
média de 2,97 (x 1,60) com relacdo a escala defendacia na qualidade de vida do
portador. Ou seja, houve uma tendéncia ao meiefénindo mais ou menos, como pode
ser visto no gréfico abaixo de acordo com o nungergespondentes em cada categoria
(Grafico 14).
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Gréfico 14: linha de tendéncia da questdo 42 neferas informagdes transmitidas pela
midia.
E com relagdo a situagdo soécio-politica, a médianfais baixa, 2,28
(£1,58), provavelmente pelo fato de, no Pais, ataate, ndo haver perigos iminentes ou
conflitos aparentes na relagdo com outros paises.p&fgunta espontanea néao foi

observada nenhuma resposta com relacédo a esses fgpecificamente.

Segue tabela abaixo com a porcentagem de respesdamtcada categoria
em relacao o bloco de pergunta referente a inflaérexteriores (Tabela 6).
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Tabela 6: percentual de respondentes em cada @kuévbloco de perguntas

referentes as condicdes exteriores.

Categorias Porcentagem dos respondentes

Interfere nada a

Interfere muito Situacédo socio-politica Informacao — midia

categoria 1 50,00% 29,49%

interfere nada

categoria 2 16,67% 10,26%

interfere um pouco

categoria 3 7,69% 21,79%

interfere mais ou menos

categoria 4 6,41% 10,26%

interfere sim

Categoria 5 19,23% 28,21%

Interfere muito

Observou-se alguns comentarios do mesmos, tais:como

“esperava muito de uma pessoa que esta igual o kdgito ladrdo e nada

é feito, o pais perdeu a vergonha” (suj 11)
“politico ndo faz que deveria com a saude” (suj 14)
“preocupa a gente que € pai, avd, pricipalmerfitédtaade emprego” (suj 30)

“roubo na saude publica, fico triste e como elaitore sinto culpada” (suj
36)

“quanto mais eles tém mais eles querem e os polweendo” (Suj 41)
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“vamos ver se 0 governo acorda, seguranca, satdaeb é tudo” (suj 50(
“Interfere muito, pois ndo sao colocado em préigéeis que beneficiam os
diabéticos” (suj 62)

Como verificado na tabela acima, e segundo o relaskomesmos, pode-se
verificar que ndo houve senso comum com relacdo respostas, pois teve
aproximadamente a mesma porcentagem de respondentategoria 1 e na categoria 5
quando a questdo estava ligada a informacado tradanpela midia. Seguem, abaixo,

alguns comentarios destacados nos questionarios:

“é impossivel ficar tranquila diante dos fatos éai@s dos jornais e midia.
As desigualdades sociais me afetam bastante” suj 8

“informacdes sédo importantes para esclarecer eaurgosidade” (suj 12)
“é construtiva, a gente fica ciente do que se igsapl4)

“as informacdes preocupam, pois temos filhos, ri¢tng18)
“dependendo da informacg&o o animo muda ” (suj 28)

“interfere meu sono, ndo quero ser muda” (suj 32)

“hé& falta de informacéo sobre a doenca” (suj 35)

“‘quase ndo posso ver muito, porgue € emocionalesecoisa ruim, ela
sobe” (suj 37)

Analise do bloco 5: vida social e ocupacional

Na questéo referente ao bloco de perguntas daseidal e ocupacional, as
respostas tenderam a escala 1 (interfere nadadmpoa pergunta espontanea elas foram
muito relatadas, mesmo n&o sendo as mais relat@destacando-se dentre esses relatos o
lazer, que foi citado por 6 sujeitos; a disponilaiie de tempo que foi mencionada por
outros 3 individuos; a questdo da ociosidade (Bfiaa (2), o trabalho (2), a estabilidade
no emprego(2) e o deixar de dirigir que tambémdiscrito por dois portadores. Foram
mencionadas também, por outros 3 individuos, ardiipiio da produtividade, a religido e
0 estudo.
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Como se pode observar na tabela abaixo e nos agafic seguir, as
perguntas relacionadas com a vida social e/ou coupa tenderam a categoria 1, ou seja,
gue nao interfere nada na qualidade de vida dagart E esse bloco de perguntas foi o
mais homogéneo em relacdo as porcentagens de despes em cada categoria (Tabela
7).

Tabela 7: percentual de respondentes em cada ehdavbloco de perguntas referente a vida

social e ocupacional.

Porcentagem dos respondentes

Atividades Ambiente Comportamento Vida Condi¢cées Tempo

categoria ocupacionaisocupacional dos individuos social delazer livre Rotina

Interfere 53,75% 65,82% 46,84% 51,95940,00% 48,10%43,04%
nada

Interfere 11,25% 5,06% 13,92% 14,29%12,50% 12,66%21,52%
um pouco

Interfere 6,25% 3,80% 11,39% 12,99%15,00% 13,92%16,46%
mais ou

menos

Interfere 8,75% 15,19% 17,72% 11,69%12,50% 11,39% 7,59%
sim

Interfere 20,00% 10,13% 10,13% 9,09% 20,00% 13,92%39%
muito

Esse bloco de perguntas foi muito referido na pesgespontanea (onde
nao tinham variaveis especificas descritas), prlwaente porque nao tem relacdo direta

com a diabetes.

O gréfico abaixo mostra a linha tendéncia da redappara a categoria 1
(interfere nada na qualidade de vida), quando igadb o ambiente
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ocupacional/profissional (5b). Assim também podsréverificado nas demais perguntas,
tendéncia para categoria 1 (Gréficol5).

10 L

Grafico 15: linha de tendéncia da questéo 5b nefer@o ambiente profissional/ocupacional.
Em relacéo as respostas descritas pelos portaoladesse destacar:

“as injusticas aborrecem e interferem diretameat®ida profissional” (suj
8)

“embora aposentado voltei a trabalhar, o 6cio apresfim da vida” (suj
11)

“trabalhava direto, mas depois do acidente naoalinabmais, entdo me
preocupo com os filhos” (suj 30)

Esse outro grafico demonstra a linha de tendéreipengunta referente ao

comportamento dos demais individuos (5c) (Grafigp 1
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Grafico 16: linha de tendéncia da questdo5c reflerao comportamento dos

demais individuos.
As frases de maior destaque verificadas nos quesics foram:
“sofro com a ignorancia e/ou alienacao das pesgeag34)

‘o desconhecimento da sociedade da doenca intenbeie n&do sabem

proceder quando um diabético estd com hipoglice(sig’'62)

Com relacao a pergunta sobre a vida social (5aaficg a seguir mostra a

linha de tendéncia para categoria 1 (interfere n@@afico 17).

o

Grafico 17: linha de tendéncia da questao 5d nefer& vida social.
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O comentario que se destacou foi: “gosto do gruptecceira idade, todos
séo velhos, tém as mesmas coisas, falamos a megyaa’l(suj 24).

O gréfico abaixo refere-se a pergunta sobre temdmcondi¢cdes de lazer
(5e), onde pode-se observar a linha de tendéncraspasta para a categoria 1 (interfere
nada) (Grafico 18).

Gréafico 18: linha de tendéncia da questéo 5e nefieids condi¢bes de lazer.
Pode-se mencionar alguns comentarios descritos|@sr
“nao faco as coisas devido a idade” (suj 10)
“nao ter condicdes de lazer estressa e desequaligliaemia” (suj 12)
“nao tenho lazer por problemas financeiros, néelé giabetes” (suj 14)
“0s governantes ndo se preocupam com o lazer3@uj

“ndo posso sair, dependo dos outros, queria armarnaeus proprios pés”
(suj54)

“aigreja € um lazer para mim, sendo for fico chd#é (suj 56)
“em uma festa, o diabético convidado ndo tem nada alimentar-se” (suj

62)
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“minha atividade fisica é um lazer para mim” (s8) 6

Em relacdo a manutencgéo e/ou quebra de rotinacdestacomentario sobre
as consultas médicas que, uma vez perdidas, garagasituacao ruim, pois tinha que
comecar o processo todo de novo. E, de um modd, gesaj 2 mencionou que o0 tempo
para se dispor a medir a glicemia interferia mypis o lazer, o tempo livre e a rotina

eram influenciados.

Analise do bloco 6: condi¢des psicoldgicas
Segue abaixo tabela com porcentagem de respondemtesada variavel
estabelecida nesse bloco de pergunta (Tabela 8).

Tabela 8: percentual de respondentes em cada e&hrifov bloco de perguntas referente as

condi¢des psicologicas

Pemtagem dos respondentes

Categorias Ser portador de  Lidar com a Expectativas com o
diabetes diabetes futuro
categoria 1 20,51% 29,11% 42,31%

interfere nada

categoria 2 19,23% 24,05% 8,97%

interfere um pouco

categoria 3 5,13% 11,39% 8,97%

interfere mais ou menos

categoria 4 10,26% 6,33% 12,82%

interfere sim

categoria 5 44,87% 29,11% 26,92%

interfere muito
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Na pergunta espontanea verificaram-se algumastesagelacionadas as
condi¢des psicoldgicas, como a questao de aboreeti® e preocupacdes (6 individuos );
o estresse (5 individuos); o nervosismo (5 indieg)u preocupacdes com o futuro dos
filhos (3 individuos); a compreensédo da diabetemd8/iduos); a idade (2 individuos);
preocupacdes com o futuro de forma geral (2 indv$)i a necessidade de ser mais
reservado (1 individuo); saudade de alguém quedalgl); raiva (1); aceitacdo da
diabetes (1).

Na pergunta (6b) referente ao lidar com a diabet@ss os dias, ao serem
analisadas as caracteristicas dos sujeitos quihesm a categoria 1, (interfere nada) 23 a
apontaram, 18 DM2, idade média de 56 anos (+té&)po de diagndstico 12 anos (+ 8).
Ja no grupo que respondeu a categoria 5 (intenferiéo), também responderam a 23
portadores, 20 DM2, idade média de 59 anos (+ X6jmpo de diagndstico de 12 anos (+
8). Pode-se inferir que, talvez, tais aspectosateninterferido na definicdo de quanto essa
variavel afeta a qualidade de vida de um portadadidbetes e, como sera visto a seguir,

h& outras caracteristicas que também sugerenfeetmita.

Apesar do mesmo numero de respondentes (23) encatalgoria, pode-se
observar que houve uma maior porcentagem de DMtategoria 1 (interfere nada),
supondo-se, desta forma, que eles estejam maitua@os com o fato de lidar com a
diabetes no dia-a-dia por terem que fazer aplicdgdiosulina e verificacdo de glicemia e
acOes de cuidados desde muito novos. Verificoasdém que, apesar de ter um maior
porcentual de DM1 (21,7%) na categoria 1, na caie® (interfere muito) pode-se notar
que o uso de insulina como parte do tratamentonfaior, 43,5% enquanto que na
categoria 1(interfere nada) foi de 39,1%. Em relagdlieta foi observado o mesmo fato,
sendo mais descrita pelos portadores que apontaategoria 5 (interfere muito), 87% e
por 69,6% dos respondentes na categoria 1. Esspgstas ocorreram, provavelmente,
porque ha maior numero de DM2, que geralmente teradser mais obesos, e apresentam
mais dificuldade para seguir uma prescricdo dapegde saude por serem mais idosos e

mais vividos.

Com relacédo ao sistema de saude utilizado peldaadmwes, aqueles que
apontaram o lidar com a diabetes como ndo intaederina sua qualidade de vida
(categoria 1) relataram utilizar mais o sistemai@aar (26,1%) e o convénio (30,4%)
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guando comparado com os respondentes da categamizriere muito), sendo que 21,7%
mencionaram o sistema particular e 21,7% o convé&hisistema publico foi relatado por

65,2% na categoria 1 e por 69,6% na categoria 5.

Ao analisar o local de moradia verificou-se que ambos casos, a

porcentagem em cada regiao foi igual.

hY

No grafico abaixo, referente a questdo sobre quamterfere na sua
qualidade de vida a expectativa com o futuro (6bserva-se uma heterogeneidade nas
respostas com relacéo a tendéncia de predomindaaacala, tendo grande porcentagem
na categoria 1 e na categoria 5, como também poderdicar na tabela anterior (Gréfico
19).

Grafico 19: linha de tendéncia da questéo 6¢ nefer& expectativa com o futuro.

Ao serem analisadas as caracteristicas dos sujgiies escolheram a
categoria 1 (interfere nada), 33 a apontaram, 28 DNMilade média de 61 anos (+ 11),
tempo de diagnéstico 10 anos (x 8). JA no gruporgsigondeu a categoria 5 (interfere
muito), teve-se um total de 21 respondentes, 17 Oiile média de 57 anos (+ 16) e

tempo de diagndstico de 10 anos (+ 8).

Quando analisado o tipo de diabetes dos resporsdetde categoria
1(interfere nada a expectativa com o futuro nacualidade de vida), observou-se que
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15,2% eram DM1 e 84,8% DM2, enquanto que os dgjcate5 (interfere muito) 19,0%
eram DM1 e 81,0%DM2. Pode-se supor, que talvemdisiduos DM1, por serem, em

geral mais jovens, tendem a se preocupar mais domarm que os DM2.

Verificou-se também, que, em relacdo aos aspecdsathmento, a dieta
foi o fator mais mencionado pelos portadores dagcaia 5 (interfere muito) 90,5%. Nos
individuos que responderam categoria 1 houve rd&ft8,8% dos respondentes.

Ao analisar o local de moradia pode-se constat& @gl sujeitos que
responderam categoria 1 (interfere nada) tenderorarnem locais de classe social mais
alta, 30,3% residiam no Plano Piloto, 30,3% nadaed, na regido 3 27,3% e no entorno
9,1%. Enquanto que os portadores da categoriaté&f@re muito a expectativa com o
futuro), 23,8% residiam no Plano Piloto, na regii®3,3% a mencionaram, 23,8%
destacaram a regidao 3 e, por fim 14,3% apontar@mtano como local de moradia. Tal
fator pode ser explicado pelo fato dos individuestiis baixa renda terem esperanca de
melhor as condi¢des financeiras e assim dar supogeseus familiares. Por sua vez, os
portadores da categoria 1, que residem em locapmyvavelmente tendem a se de classe
social mais elevada, suas condi¢des financeirasope e profissionais correspondem as

suas expectativas atuais e futuras.
Seguem, abaixo, alguns comentarios com relacdoraigdes psicoldgicas.
“ser diabético me tira muito a alegria” (suj 1)

“ser diabético me leva a ter privacdes de muitésasp ha muitas limitacoes

mas controlando € vida normal com suas restrig@es™4)

“posso dizer que nasci de novo. S6 que agora wer \iem melhor que

antes, nada de gula ou sedentarismo. Agora simviveticom saude” (suj 5)

“tenho medo de ter complicacdes, além de achar aphtar insulina, é
muito chato aplica-1a, ir ao médico, seguir a didi@nho medo de ndo ter dinheiro para

pagar meu tratamento” (suj 6)
“ndo concordo em ser diabético” (suj 7)

“faco tudo em funcéo da diabetes, atividadesdssialimentacdo, ndo bebo,

ela que dita as normas” (suj10)
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“ela decai muito a gente” (suj 14)

“o que mais interfere é a diabetes, pensei emrentrdrabalho de célula

tronco.” (suj 18)
“tenho esperanca de cura daqui 5,10,15 anos” (suj22

“néo gostei do doutor me falar que estou com desh&tdo posso comer um
docinho” (suj 32)

“ser diabética interferiu muito, até hoje € revoléa so a primeira da familia

a ter, aconteceu depois que perdi minha filha” 441

“fiquei chateada, ndo tem cura, ndo queria serétizdy tenho medo dela

me matar” (suj 44)

“tenho medo de ter feridas e néo sarar, ficarlidaae daqui para frente

tudo é ruim, doente que futuro tem?” (suj 53)
“ah, talvez se fosse cancer?” (suj 55)

“na minha familia s6 eu sou diabético. O que Deascbmigo ou o0 que eu

fiz para merecer essa doenca?” (suj 67)
“0 que sera amanha? Sera que a glicemia seraualtaixa?” (suj 69)

“ndo me mudou em nada minha qualidade de via, &€sma, ela € uma

companheira” (suj 70)

Andlise do bloco 7: presenca de complicacfes

Na questao 7 referente a presenca ou ndo de cagipis relacionadas a
diabetes alguns aspectos foram mencionados peltadpees de diabetes na pergunta

espontanea, tais como :

v' deficiéncia(3);

v' medo das complicacées(1);
v' presenga de hipoglicemia (1);
v

ma circulacao (1);
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v enfarte (1);

<

hipertenséao (1).

Outras citacdes que também merecem destaque foram:
problemas de saude (5);

preocupacdo com a saude de forma geral (4);

a diabetes (2);

presenca de dor no joelho (1);

alergia (1);

condicdes climéticas(1);

fumo (1);

artrose (1);

DN N N N VD N U NN

dor na coluna(l).

Quando ndo tratada adequadamente a diabetes peoale deinlUmeras
complicagbes, em especial aquelas relacionadasoqoéndiabético, e dentre elas o Pé de
Charcot. Como observado na pesquisa de Dulliusabo@dore¥, os individuos tendem
a se cuidar mais apos o diagnostico, destacandatm due talvez, se obtivessem
informacBes necessérias sobre se cuidar os sujpibderiam ndo ter chegado a
desenvolver quadro de Pé de Charcot. Em estudoasie @om individuo com Pé de
Charcot também pode-se verificar a importanciardgnama de educacdo em diabetes na
melhora da qualidade de vida do portador de diaBefeor isso é importante enfatizar a
educacdo em saude, prevenindo e tratando a dialetesmostra que a participacdo em
programa de educacdo reflete na obtencdo de nivais baixos, mais proximos da
normalidade, e sdo realmente importantes na magédette tratamento adequado e com

qualidade de vida.
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Andlise da pergunta final: complementos

Na dltima pergunta do questionario, que sugeria asspondentes
acrescentar o que considerassem importante destacaelacdo a qualidade de vida e

diabetes, alguns aspectos foram mencionados nov@men

Dentre os aspectos pode-se destacar o bloco denpesgreferente as
complicagbes que 4 individuos citaram sobre as rmdades associadas terem

interferéncia na sua qualidade de vida com relagdiabetes.

Quando verificado o bloco de perguntas relacionads aspectos

psicolégicos, que foram os fatores mais mencionpdliss portadores, destacaram-se:

v' aesperanca de cura (3);

preocupacdes com as complicacoes (2);

fato de ter de se acostumar com a doenca(2);
fator idade (1);

alteragdes de humor (1);

DN N N N

vida sexual (1).

Com relacédo as condicbes domeésticas apenas 1 @oraenencionou,

destacando os aspectos familiares.

No bloco de perguntas relacionado com a vida sazialcupacional, a
questado do lazer foi citada por um individuo comterferindo na sua qualidade de vida

como portador de diabetes.

Quando relacionada ao bloco de pergunta refersraévddades de controle

da diabetes, oito portadores a destacaram, ddage e

v" conviver bem com a diabetes;

v/ preocupacgdo com a alimentacao;
v' as atividades fisicas;
v

O cuidar-se.

Ainda com relacdo as atividades de controle daetksh quatro sujeitos

destacaram a restricdo na alimentacéao.
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Pesquisa realizada em 27 portadores de diabeteisa me&dl6 anos (x19),
74% DM2, 44% em insulinoterapia, 6 (+5) anos deguai@stico. Relatam que apos
ingressarem no Doce DESAFIO, 92% declaram que ag@reentiam mais confiantes e
seguros com relacdo ao tratamento da diabetesgumsalrelataram que o programa
melhorou muito a sua qualidade vida, fisica e met@ado mais disposicao para trabalhar
e sendo mais bem humorado; outro declarou aceistuacdo como portador; outro a
esperanca de vencer e aumento da informacdo sobti@betes; houve, outro portador
mencionou a grande melhora em sua vida porque agbtaapraticando atividade fisica e
ficou mais consciente da enfermidade, comecandoara importancia aos exames

periodicos, além de fazer bons amigos no prdjeto

Estudo realizado para verificar a qualidade de del@ortadores de diabetes
apos ingresso em programa de educacao em saudesjmode atividade fisicas orientadas
(Doce DESAFIO) constatou-se melhora significativea dqualidade de vida,
compreenderam melhor o seu tratamento e assimradgqumelhor consciéncia no cuidar-
se, tornando-se mais autbnomos em relacdo as dedmstocuidados. Aléem do relato da
melhora de suas relacdes intrapessoais e integespassando a acreditar, e de fato,

vivenciar a possibilidade de se viver bem com betizs”.

Outro estudo realizado por Lemos e colaboradires Doce DESAFIO,
com o objetivo de verificar fatores referidos pethabéticos que mais interferirem na
manutencado e/ou melhora de sua QV para estarenqeitibgo, bem consigo mesmos,
com a vida, com outras pessoas. Aplicou-se questmisemi-estruturado auto-aplicavel
por auto-relato com questdes quanti e qualitativaaplicado a diabéticos em diferentes
locais de atendimento. 57 sujeitos, idade médi@ldanos (x13), 10+6 anos de DM, 33
mulheres, 87,7% DM2, 19,6% utilizando convénio,586,servico publico de saude,
37,5% participando de programa de educacdo. PoofeEs mais citados na equipe de
acompanhamento da DM foram médico (16,3%), nutiista (14,4%) e fisioterapeuta
(13,1%), sO6 26,3% indicaram um ou nenhum profigdios,26% n&o apresentaram
nenhuma doenca associada. Aspectos mais refeondos interferentes na QV relacionada
a diabetes: cuidados com alimentacao, atividadesa$, risco de apresentar hipoglicemia,
precisar fazer medidas de glicemia, situacdo fieiaac informacdes transmitidas pela
midia, ser diabético e lidar com a diabetes noadi#a. Destacaram-se algumas falas

como: dificuldade em seguir as restricdes alimestarealizacdo de atividade fisica é
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fundamental para controle; diabetes € uma doenga weedir glicemia indica como esta
meu controle e por isso é importante. Foram destacu importancia dos fatores
psicossoais (lazer, atividades profissionais, catapgento dos individuos e familiar) e do
prazer na alimentacéo e atividade fisica na quédidie vida do portador de diabetes. Isso

pode ser melhor suprido pelo acompanhamento pgpequierdisciplinar.
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CONCLUSAO

Segundo a literatura pesquisada, observa-se (Dialetes Mellitusesta
atingindo niumeros preocupantes em todo o0 mundaandp ndo tratada adequadamente,
pode causar complicacdes que levam a diminuicaudidade de vida. Por isso, buscou-
se pesquisar fatores que interferem na qualidadeddedo portador de diabetes segundo

seu proprio relato e, também, verificar quais sfaspectos que nela nao interferem.

Neste estudo que agora concluo, quando os respesdenam solicitados
para que descrevessem de forma espontadnea o guieriat na sua qualidade de vida,
observou-se que os grandes destaques foram: antdigde, que foi descrita por 25% (em
especial as restricoes alimentares e a regulajidadsituacéo financeira (com 22,5%),
incluindo o custo dos medicamentos e alimentogroblemas domésticos e familiares —
constando questbes relacionadas a convivéncia dbiws fe cbnjuges - que foram
mencionados por 22,5%; e 0 estresse, nervosismarreabmentos e preocupacdes
incluindo essas emocdes relacionadas a restrigdmsnéares e a dores apontados por
17,5% da amostra total. Os cuidados com a saudeoatmle da diabetes ndo foram téao

mencionados: apenas 12,5% destacaram tal aspecto.

Nas perguntas com variaveis especificas indicadas,aspectos mais
destacados na opinido dos portadores respondentes interferindo muito (categoria 5)
na qualidade de vida foram: os cuidados com aliaodéiat (42,5%), a situacdo financeira
(42,5%), as atividades fisicas (44,9%), o fato eledsabético (44,9%). As citadas como
ndo tendo interferéncia (categoria 1) foram: corgwoentos dos demais individuos
(46,84%), tempo livre (48,1%), ambiente ocupaciqieal,8%), atividades ocupacionais
(53,8%), vida social (52%), situacéo sociopolit{@%), ambiente domeéstico (51,3%).
Porém, observou-se varias questbes com heterogeleegtande de respostas, em que
categorias opostas foram muito citadas.

Esperava-se que o fato de ser diabético, o lidar Zaiabetes no dia-a-dia,
fazer medidas de glicemia, acdes de autocuidadsesp rde apresentar hipo ou
hiperglicemia, fossem mais citados por se tratagpectos ligados diretamente a diabetes.
Contudo, néo receberam tanto destaque pelos poetadapresentando grande desvio
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padrdo e meédia intermediaria quando analisadagkgéo a categoria de interferéncia (1-
interfere nada a 5- interfere muito). Esses redaamostram que a interferéncia na
qualidade vida dos portadores desta amostra ndo gada a diabetes em si, mas que
talvez, a falta de conhecimento da doenca e a odpreensdo e adesdo ao tratamento
podem interferir mais na qualidade de vida do 8wjgD Unico fator isoladamente que

correspondeu a expectativa quanto a QV foi o fateat diabético.

Observou-se que o fato de ser diabético, ou lidan @ diabetes séo
situacbes que podem interferir muito na vida dotgomr, como por exemplo: "ser
diabético me tira muito a alegria” (suj 1); "tenhedo de ter complicagfes, além de achar
ruim aplicar insulina, é muito chato aplica-laao médico, seguir a dieta. Tenho medo de
nao ter dinheiro para pagar meu tratamento” (suji@ minha familia s6 eu sou diabético.
O que Deus fez comigo ou o0 que eu fiz para meressa doenca?" (suj 67). Mas, houve
também portadores que a descrevem como interfar@sitiva no seu dia-a-dia, como:
"posso dizer que nasci de novo. SO que agora war bem melhor que antes, nada de
gula ou sedentarismo. Agora sim vou viver com sa(glg 5); "ndo me mudou em nada
minha qualidade de vida, é a mesma, ela é uma corapa” (suj 70). Isso mostra que a
individualidade € o ponto crucial do tratamentodi#betes, os profissionais da area da
saude ndo podem generalizar as conclusdes a mdpeitterferéncia da diabetes na vida

do portador.

Também observou-se que alguns fatores como presenganputacoes,
neuropatias, o fato de ser diabético, as dificiddguhra realizar atividades de vida diaria,
medir a glicemia, acdes de cuidados, em geral 8® pneocupantes para os profissionais,
e, alguns, chegam a utiliza-los como forma de aomtdmento para tentar a adesédo ao
tratamento. Emboras profissionais usem esse amedrontamento, osnpegi®@ao 0s

consideraram assustadores a ponto de fazer reife@ptes.

Ressalta-se que para garantir a qualidade de vigemrador de diabetes e
seus familiares, o trabalho interdisciplinar asstoi & educacdo em diabetes é
fundamental, além de aspectos como dieta, atividdisicas, uso de tratamento
farmacoldgico, acdes de autocuidados e os fatosegsociais que nao devem ser
trabalhados separadamente. Esse estudo e algu®sestestacados por Dull#is.33-35
mostram a grande importancia de um programa deagdaoem diabetes para a ades&o ao

95



tratamento, compreensédo da enfermidade e dos sedsdgs, para a manutencdo da

motivacdo no dia-a-dia. E a adeséo ao tratamentodee a QV.

Para que todos esses aspectos sejam alcancadwefissionais de saude
tém de conhecer a diabetes e 0 seu paciente,@uis @bservado, ha relatos de portadores

gue nao sao analisados em seu dia-a-dia por atipsngrofissionais que os atendem.

Com a exposicdo desses resultados, € de se esperaeste trabalho
contribua para novas acoes na areBidaetes Mellitusque a equipe de acompanhamento
do portador de diabetes enfatize os aspectos da-di@ que o individuo menciona como

importantes para si e, assim, colabore com promoweelhora da qualidade de vida.

As diferencas entre os grupos de pessoas e asutenitiades individuais
nos levam a refletir sobre a necessidade de meligerva-los e conhecé-los, o grupo de
pessoas com o qual se trabalha, pois as diferem¢@eseles podem exigir procedimentos e
atitudes diferenciados, que serdo fundamentais gaease ofereca a possibilidade de
melhor QV. Este trabalho contribui oferecendo atgaspectos para a reflexdo em relacéo

a estas diferencas.

Outros profissionais e a propria pesquisadora potkvar adiante este
estudo, que foi o pontapé inicial para novas caigsie descobertas que envolvem a
diabetes, o portador e a qualidade de vida. O ign@sito deste trabalho servira como
referéncia para os proximos estudos, e quem sébeesmo a sua validagéo serviria como

continuidade do trabalho proposto.

Por fim, deseja-se que, assim como foi util paesquisadora, para sua
formacao profissional, aumentando o seu conheconenélhorando sua forma de lidar
nao somente com os portadores, mas com todos gasagrn alguma deficiéncia, espera-se

que esse trabalho possa ajudar a outros também.
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Universidade de Brasilia _
UNIVERSIDADE DE BRASILIA
Faculdade de Ciéncias da Saude
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Pesquisadores responsaveis: Prof2. Dr2. Jane Dullius, Mestranda Sandra Soares Lemos
(end: PROAFIDI- Campos Universitario Darcy Ribeiro-Asa Norte Gleba B cep:70919-900
tel:(61)3307-2609 ramal 247)

“O respeito devido a vida, a dignidade humana e animal, exige que toda pesquisa
se processe apo6s consentimento livre e esclarecido dos sujeitos, individuos ou
grupos que por si e/ou por seus representantes legais manifestem a sua anuéncia
a participacdo na pesquisa.” (Resol. n°196, CNS)

Afirmo, por meio deste, estar ciente e de acordo em participar, por livre e espontanea
vontade e de forma suficientemente esclarecida, da pesquisa sobre os aspectos que
interferem na minha Qualidade de Vida (QV) quanto diabético(a). Serei parte de uma
amostra composta por adultos diabéticos, que se disponham a participar, ndo existindo
nenhuma forma de obrigacdo ou exigéncia sob algum tipo de ameaca. Os dados coletados no
questionario a ser aplicado servirdo para avaliar e orientar processos de intervencao.

Estou ciente de ter a liberdade de recusar a participacdo e retirar meu consentimento
em qualquer momento do presente trabalho, quando comunicarei ao responsavel pelo estudo
e serei, se assim desejado, excluido da pesquisa, sem penalizagcdo alguma ou prejuizo aos
cuidados a mim dirigidos. E todas as dudvidas que surgirem em decorréncia desta pesquisa,
esta equipe se responsabiliza por buscar de pronto responde-las sempre que possivel.

Afirmo, estar esclarecido e concordar com objetivos desta pesquisa, a saber:

- enumerar os fatores que mais interferem na qualidade de vida do diabético;

- esclarecer questdes sobre aspectos que podem ou nao interferir nesta QV;

- auxiliar aqueles que trabalham com diabetes no que diz respeito a fatores que devem ser
observados com atencdo no acompanhamento do diabético, pois interferem na QV, para que
o tratamento seja mais adequado e eficaz.

Portanto, em plena consciéncia e dominio de minhas faculdades autorizo os
pesquisadores aqui envolvidos a utilizar as informacfes coletadas a meu respeito
unicamente para pesquisas relacionadas ao tema. Estes dados séo sigilosos e, se publicados
ou apresentados em congressos ou outras formas, minha identidade ndo sera exposta nem
serdo feitas referéncias que possam identificar-me pessoalmente como sujeito, salvo se eu
ou meu responsavel autoriza-lo especifica e expressamente. Assim, comprometo-me a
fornecer todas as informacdes necessarias para a adequada realizacdo deste trabalho,
colaborando para o alcance dos objetivos.

Portanto, manifesto meu consentimento em participar da amostragem desta pesquisa,
estando consciente sobre sua justificativa, objetivos e procedimentos.

Nome do participante:
Data de Nascimento: / / RG: CPF:
Brasilia, de de 200

Assinatura do Responsavel Responsavel pela Pesquisa



Universidade de Brasilia-UnB
P6s-graduacdo em Ciéncias da Saude
Programa Doce DESAFIO

Questionario — Qualidade de vida com Diabetes S0CE MESAEis

Por favor, responda sinceramente as questdes abaixo que servirdo para levantamento de dados acerca da qualidade de
vida de pessoas portadoras de diabetes. Sua colaboracdo € muito importante para nés e ajudara outros diabéticos, por isso
evite deixar em branco as questdes. Se necessario, peca ajuda aos pesquisadores para esclarecimentos.

Identificacdo do sujeito: __ Data de avaliagdo: Pesquisador: Local da avaliagdo:

Idade: _ Data de nascimento: Sexo: Fem Masc Peso: Altura :

Data diagndstico da diabetes: Tipo de DM: (1) (2)  Qual sistema mais utiliza para tratamento da Diabetes: a)Publico b)Particular c)Convénio
O que vocé usa no tratamento da diabetes: a) Comprimidos  b) Insulina c)Dieta d)Atividade fisica e)Outros:

Bairro de moradia: Escolaridade: a)N&o alfabetizado  b)12 a 42 série  ¢)52 a 82 série d)Ensino Médio e)Nivel Superior
Participa de algum programa de educagdo em diabetes: N&o Sim, Qual: Quantas vezes freqlienta? Desde quando? __

Tipo de profissionais que fazem parte da sua equipe de acompanhamento da diabetes?

- Liste os aspectos que, para vocé, interferem na sua qualidade de vida e circule os que considerar mais afetam(mais fortes):

Por favor, defina e marque com X, em cada um dos itens abaixo, quanto ele INTERFERE na qualidade de SUA vida. Acrescente comentarios.

1- ndo interfere NADA 2- interfere um POUCO 3- interfere MAIS OU MENOS 4- interfere SIM 5- interfere MUITO
1) Quanto interfere na qualidade de SUA vida: 1]12] 3] 4|5 |Dequeformaafetam ou interferem? Atendimento
a. o0 atendimento no servi¢o de salde a.

(independente se for particular ou publico)?
b. o estado de &nimo da equipe de saude que |b.
trata de vocé?

=
%)
o
Y
=
=
—
o




Nada Muito
2) Quanto interfere na gualidade de SUA vida: 1 4 | 5 |De que forma afetam ou interferem? Atividades de controle da Diabetes
a. 0s cuidados com a alimentagédo? a.
b. o0 uso de medicacdo? b.
c. as atividades fisicas? C.
d. as acgbes de autocuidados? d.
e. fazer medidas de glicemia? e.
f. o risco de apresentar hipoglicemia? f.
g. o risco de apresentar hiperglicemia? g.
Nada Muito
3) Quanto interfere na qualidade de SUA vida: 1 4 | 5 |De que forma afetam ou interferem? Condigbes domésticas e de vida pessoal
a. a situacdo financeira? a.
b. o ambiente doméstico? b.
c. as relacbes familiares? c.
d. sua estética fisica pessoal? d.
e. a qualidade do sono e do dormir? e.
Nada Muito
4) Quanto interfere na qualidade de SUA vida: 1 4 | 5 |De que forma afetam ou interferem? Condigdes exteriores
a. a situacao socio-politica? a.
b. informacgdes disseminadas pela midia? b.
Nada Muito
5) Quanto interfere na qualidade de SUA vida: 1 4 | 5 |De que forma afetam ou interferem? Vida social e ocupacional
a. atividades profissionais, ocupacionais, escolares? | a.
b. ambiente profissional, escolar ou ocupacional? |b.
c. 0 comportamento dos demais individuos? C.
d. avida social? d.
e. ter ou ndo condigdes de lazer? e.
f. a disponibilidade ou ndo de tempo livre? f
g. a manutencdo e/ou quebra da rotina? 9.
Nada Muito
6) Quanto interfere na qualidade de SUA vida: 1 4 | 5 |De que forma afetam ou interferem? Condigdes psicolégicas
a. o fato de ser diabético? a.
o lidar com a Diabetes no dia a dia? b.
a expectativa com o futuro? c

1- ndo interfere NADA

2- interfere um POUCO

3- interfere MAIS OU MENQOS

4- interfere SIM

5- interfere MUITO




Caso vocé apresente alguma das complicagfes abaixo, por favor, defina e marque com X, em cada item, quanto ele INTERFERE na qualidade de SUA vida:

1- ndo interfere NADA 2- interfere um POUCO 3— interfere MAIS OU MENOS 4- interfere SIM 5- intefere MUITO
Complicacéo Ndotem | Apresenta |1 |23 ]4 |5 De que forma interfere na SUA qualidade de vida?
1) Hipertenséo arterial néao sim
2) Obesidade nado sim
3) Retinopatia (déficit visual) néao sim
4) Neuropatig Tproblemas nos ndo sim
nervos (sensibilidade)
5)Cardiopatia — problema no coragdo | ndo sim
6) Nefropatia nao sim
7) Amputacao prévia nédo sim
8)_D_ificu|dad_g para realizar nio sim
atividades diérias
9) Presenca de dor nao sim
10) Presenca de sintomas néao sim
11) Frequéncia de hipoglicemias nédo sim
12) Frequiéncia de hiperglicemias ndo sim
Outro:

Gostaria de acrescentar mais algum comentéario sobre sua qualidade de vida em relacéo a diabetes?

Obrigada.

Fisioterapeuta Sandra Soares Lemos (Crefito: 49054 F), Dra. Jane Dullius.






