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RESUMO

O Diabetes Mellitus ¢ um grupo heterogéneo de disturbios metabolicos que apresenta em
comum a hiperglicemia, resultado de defeitos na acdo da insulina, na secre¢ao de insulina ou
em ambas. Esta constitui um dos problemas de saude de maior magnitude no Brasil. A
pesquisa teve como objetivo medir a percepcao individual subjetiva da qualidade de vida do
portador de Diabetes Mellitus. Foi realizado um estudo analitico de corte transversal com
abordagem quantitativa com 246 portadores de DM tipo 2 atendidos em um hospital de
referéncia de Sao Luis/MA. A coleta dos dados foi realizada no periodo de abril a junho de
2016. Utilizou-se dois instrumentos, o primeiro contendo dados de identificagcdo com questdes
abertas e fechadas referente as varidveis sociodemograficas e clinicas; o segundo,
Questiondrio o Diabetes Quality of Life Measure. Para verificar a relagdo existente entre os
escores do DQOL-Brasil e as varidveis sociodemograficas, relacionadas ao tratamento e
clinicas, foram utilizados os testes para comparar as variaveis entre dois grupos, o teste de
Mann-Whitney, e entre trés ou mais grupos foi usado o teste de Kruskal-Wallis. O diagndstico
de normalidade foi feito a partir do Teste Kolmogorov-Smirnov. Para a interpretacido
estatistica dos resultados, em todas as tabelas e testes foi adotado nivel de significancia alfa
inferior a 0,05. A pesquisa mostrou que os portadores de diabetes mellitus tipo 2 estdo
satisfeitos com a sua qualidade de vida (DQOL-Total 2,11) e as dimensdes melhor avaliadas
foram impacto (1,71) e preocupagdes socio/vocacionais (1,57) . Verificaram-se associagdes
entre as varidveis socioeconOmicas e clinicas com algumas dimensdes. Concluiu-se que
existem fatores relacionados as caracteristicas sociodemograficas e clinicas que interferem na
qualidade de vida do portador de Diabetes Mellitus tipo 2. A utilizagdo de instrumentos
validados como DQOL-Brasil possibilita uma melhor visualiza¢do da situacdo de saude do

paciente, sendo importante uma intervengao efetiva nos aspectos negativos encontrados.

Descritores: Diabetes Mellitus; Diabetes Mellitus tipo 2; Qualidade de Vida; Percepcao



ABSTRACT

Diabetes Mellitus is a heterogeneous group of metabolic disorders that have in common
hyperglycemia, the result of defects in insulin action, insulin secretion or both. This is one of
the most serious health problems in Brazil. The objective of this research was to measure the
individual subjective perception of the quality of life of patients with Diabetes Mellitus
through Diabetes Quality of Life Measure. For this, a cross - sectional analytical study with a
quantitative approach was performed with 246 DM type 2 patients treated in Sdo Luis / MA.
Data were collected from April to June 2016. Two instruments were used to collect data, the
first containing identification data with open and closed questions regarding
sociodemographic and clinical variables; the second, the Diabetes Quality of Life Measure
Questionnaire. In order to verify the relationship between the DQOL-Brazil scores and the
sociodemographic, treatment-related and clinical variables, the tests were used to compare the
variables between two groups, the Mann-Whitney test, and between three or more groups was
used The Kruskal-Wallis test. The diagnosis of normality was made from the Kolmogorov-
Smirnov test. For the statistical interpretation of results, alpha significance level lower than
0.05 was adopted in all tables and tests. Research has shown that patients with type 2 diabetes
mellitus are satisfied with their quality of life (DQOL-Total 2,11) and the best-evaluated
dimensions were impact (1.71) and socio-vocational concerns (1,57). There were associations
between socioeconomic and clinical variables with some dimensions. It was concluded that
there are factors related to the sociodemographic and clinical characteristics that interfere in
the quality of life of patients with Type 2 Diabetes Mellitus. The use of instruments validated
as DQOL-Brazil allows a better visualization of the patient's health situation, being important

an intervention Effective in the negative aspects found.

Keywords: Diabetes Mellitus; Diabetes Mellitus Type 2; Quality of life; Perception
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1 INTRODUCAO

As doengas cronicas afetam grande parte da populagdo. Causam sérias
consequéncias econdmicas € sociais e constituem-se em desafio para os atuais sistemas de
saude. O diabetes mellitus estd inserido nesse contexto por ser uma doenga cronico-
degenerativa causada por distrbio metabdlico do pancreas. Constitui-se em problema de
saide publica de grandes propor¢des e de dificil controle, uma vez que sua prevaléncia,
morbidade e mortalidade aumentam progressivamente. Sua ascensdo alarga o rol de doengas
cronicas e repercute na transicao epidemioldgica mundialmente (NETA, 2012).

Uma epidemia de diabetes mellitus (DM) estd em curso. Atualmente, estima-se
que a populacdo mundial com diabetes ¢ da ordem de 382 milhdes de pessoas e que devera
atingir 471 milhdes em 2035. Cerca de 80% desses individuos com DM vivem em paises em
desenvolvimento, onde a epidemia tem maior intensidade, com crescente propor¢do de
pessoas afetadas em grupos etarios mais jovens, coexistindo com o problema que as doengas
infecciosas ainda representam (IDF, 2013).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define a Diabetes mellitus como uma
sindrome de etiologia multipla, decorrente da falta de insulina e/ou incapacidade da insulina
exercer adequadamente as suas agoes, caracterizada pela hiperglicemia crénica (aumento da
glicose no sangue) acompanhada de alteracdes do metabolismo dos carboidratos, lipideos e
proteinas e um conjunto de complicagdes neuroldogicas (ANTONIO, 2010; MIRANZI,
FERREIRA, IWAMOTO, PEREIRA, & MIRANZI, 2008; WHO, 2013).

O Diabetes Mellitus (DM), pela sua etiologia, apresenta-se em dois tipos mais
frequentes, sdo o tipo I e II. O tipo I relaciona-se a uma deficiéncia absoluta na secre¢ao do
hormdnio insulina, resultante de uma destrui¢do autoimune das células-betas do pancreas,
compreendendo cerca de 5% a 10% do total de casos. O tipo II ¢ uma combinacdo de
resisténcia a acdo do hormodnio e resposta secretora inadequada de insulina compensatoria,
compreendendo 90% a 95 % do total de casos (FIGUEIREDO, 2009).

As consequéncias do Diabetes mellitus (DM) em longo prazo decorrem de
alteragdes micro e macrovasculares que levam a disfunc¢ao, ao dano ou a faléncia de multiplos
orgdos. As complicagdes cronicas incluem pé diabético, nefropatia, retinopatia e neuropatia
(ANS, 2011). Morais et al. (2009) demonstraram que as orientagdes sobre autocuidado
recebidas pelo paciente, mudangas no estilo de vida e habilidades para executa-las implicam

na prevencao e redugdo dessas complicagdes.
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O tratamento da doenca aponta basicamente para dois conjuntos de medidas, as
medicamentosas e as nao-medicamentosas, sendo que ambas podem ser aplicadas de forma
isolada ou em conjunto, levando em consideragao as caracteristicas individuais do usudrio e
da enfermidade. O tratamento ndo medicamentoso inclui basicamente as atividades de
autocuidado, referente a pratica de atividade fisica regular, a regularizacdo dos habitos
alimentares e ao estilo de vida em geral (OLIVEIRA; ZANETTI, 2011).

Um aspecto psicossocial amplamente investigado na literatura ¢ a Qualidade de
Vida (QV), definida como a percepc¢ao do individuo de sua posi¢do na vida no contexto da
cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupagdes (WHOQOL, 1995).

Segundo a American Diabetes Association (ADA) (2011), a avaliacao
psicossocial ¢ fundamental em todas as fases de tratamento do paciente diabético, devendo ser
rotina mensurar a qualidade de vida.

Trata-se, portanto, de um conceito marcado pela subjetividade e
multidimensionalidade, uma vez que envolve os componentes essenciais da condi¢ao humana,
sejam eles fisicos, psicoldgicos, sociais, culturais ou espirituais (VECCHIA, 2005).

A qualidade de vida relacionada com a diabetes refere-se ao impacto da satde, da
doenca e do tratamento na qualidade de vida. A gestdo da diabetes pode interferir na vida
social quando precisam pesquisar a glicemia ou administrar a insulina e estdo com amigos.
Em alguns estudos, ndo se verificou associa¢ao entre a qualidade de vida relacionada com a
diabetes ¢ a idade (HANNA, 2012).

Os instrumentos para medir a qualidade de vida sdo uma forma util para se
transformar medidas subjetivas em dados objetivos que possam ser quantificados e
analisados, além de serem importantes para verificar o impacto das interven¢des em satde na
QVRS dos pacientes. Ha atualmente duas categorias principais de instrumentos de medida de
qualidade de vida: os instrumentos genéricos, que avaliam o perfil de saude (health profile)
ou as medidas de utilidade (utility measures), e os instrumentos especificos. Os instrumentos
especificos sdo utilizados em uma populagdo que apresente perfil, doenca ou estado funcional
especifico, que afetem a qualidade de vida, sendo sensiveis as mudangas clinicas do paciente
(CORRER, 2008).

Existem muitos estudos destacando o diabetes mellitus atualmente, no entanto,

poucos consideram a percepg¢do do individuo sobre sua qualidade de vida. Essas reflexdes nos
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levam aos seguintes questionamentos: Qual o nivel de satisfacdo dos pacientes em relagdo ao
manejo do diabetes? Quais os impactos e preocupacdes acerca da sua vida com a diabetes? Ha
algum tipo de relacdo desses fatores com as condi¢des socioecondmicas ¢ demograficas?
Assim, busca-se responder a seguinte questdo: Quais as percepcdes dos pacientes portadores
de diabetes mellitus sobre a sua qualidade de vida?

O interesse pelo tema surgiu a partir da participacdo na Liga académica de
diabetes e obesidade e no Grupo Pesquisa, Educagdo e Cuidado em Enfermagem: um enfoque
sobre a saude do idoso (NUPECE), no qual tive a experiéncia como bolsista no projeto de
pesquisa “Avaliagdo da qualidade de vida dos idosos com sindrome metabodlica" que percebi
um aumento do numero de portadores de DM2 em adultos jovens e idosos e a necessidade de
uma melhor atencdo da equipe multiprofissional para as atividades de autocuidado, para o
processo educativo da doenga e consequentemente para sua qualidade de vida. Dai o interesse
de aprofundar o estudo sobre a doenca, buscando uma aproximagdo com as pessoas
acometidas para verificar o conhecimento destas sobre a mesma e as atividades de
autocuidado realizadas no manejo da doenga.

A necessidade do desenvolvimento desta pesquisa estd relacionada ao diabetes
mellitus exigir cuidados integrais em satde nos aspectos bioldgicos, psicoldgicos, culturais e
socioecondmicos; ao retorno frequente dos usuarios aos servigos decorrente da ndo adesao ao
tratamento instituido; pelas dificuldades de modificagdes no estilo de vida; e ainda, as sérias
complica¢des em decorréncia da doenca.

Percebe-se que o tema ¢ de suma importancia para a area da satde, pois ¢ possivel
ampliar os conceitos de conhecimento da doenga e das praticas de autocuidado partindo do

proprio sujeito portador de diabetes por meio dos questionarios aplicados.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Medir a percepgao individual subjetiva da qualidade de vida do portador de

Diabetes Mellitus através do Diabetes Quality of Life Measure (DQOL);

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Caracterizar os usuarios com Diabetes mellitus tipo 2, segundo variaveis
sociodemograficas e clinicas.
» Corelacionar os indicadores socioecondmicos e demograficos com a percep¢do da

qualidade de vida.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 CARACTERISTICA DO DIABETES MELLITUS

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes:

Diabetes mellitus (DM) ndo ¢ uma unica doenga, mas um grupo
heterogéneo de disturbios metabdlicos que apresenta em comum a
hiperglicemia, resultada de defeitos na agdo da insulina, na secrecao
de insulina ou em ambas (SBD, 2015, p. 5).

O Diabetes mellitus (DM) é uma doenga enddcrina que sofre influéncias sociais,
culturais, econdomicas em que o diagnostico e o tratamento passam por varias significagdes.
Suas primeiras referéncias aparecem por volta de 1000 a.C. no Egito, mas, foi na India, por
volta de 400 a.C. que os pesquisadores Charak e Susrut verificaram o carater adocicado da
urina. Esta ¢ uma doenga tdo antiga quanto a propria histéria do homem e que ndo deixa de
ser um dos maiores desafios da medicina (SETIAN, 1995).

Esta doencga cronica nao transmissivel (DCNT) possui sinais e sintomas classicos
como a politria, polidipsia, polifagia, perda inexplicada de peso e sinais menos especificos
como a fadiga, fraqueza e letargia, visdo turva (ou melhora temporaria da visdo para perto),
prurido vulvar ou cutaneo, balanopostite, dentre outros (ANS, 2011). O diabetes mellitus ¢
assintomatico em grande parte dos casos, € nestes casos a suspeita clinica ocorre a partir de
seus fatores de risco (BRASIL, 2010).

A classificagdo proposta pela Associacdo Americana de Diabetes (ADA, 2015a)
inclui quatro classes clinicas: DM 1, DM 2, DM gestacional e outros tipos especificos de DM.
Ha ainda duas categorias que nao sdao consideradas condi¢des clinicas, mas sim fatores de
risco para o desenvolvimento do DM e de doengas cardiovasculares (DCV) que sao a
glicemia de jejum alterada e a tolerancia a glicose diminuida, sendo referidas como pré-
diabetes.

O diabetes mellitus tipo 1 provém da destruicdo de células betapancreaticas com
consequente deficiéncia de insulina, mediada por autoimunidade ou de forma idiopatica. Esta
presente em 5 a 10 % dos casos. Essa destrui¢do das células beta quando de forma répida,
acomete mais as criancas ¢ quando de forma lentamente progressiva, ocorre em adultos,

conhecida como Diabetes Autoimune Latente do Adulto (SBD, 2015).
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Em criangas, a taxa de destrui¢ao das células B ¢ mais rapida, e a forma mais lenta
ocorre em adultos, conhecida como LADA (latent autoimune diabetes in adults). Quanto a
DM1 idiopatica, corresponde ao menor nimero de incidéncia, e ¢ caracterizada pela nao
visualizacdo de marcadores de autoimunidade contra células 3, e ndo associacdo com alelos
HLA. Individuos com esse tipo de DM podem desenvolver cetoacidose e apresentam graus
variaveis de deficiéncia de insulina. A classificacdo etioldgica entre o DM1 autoimune e
idiopatico pode ndo ser sempre possivel, em virtude da avaliacdo dos auto anticorpos nao
estar disponivel em todos os centros (LOPES et al., 2012).

O diabetes mellitus tipo 2 ¢ a forma predominante, presente em cerca de 90% dos
casos. Os portadores deste tipo de DM apresentam resisténcia a insulina e funcionamento
prejudicado das células beta com consequente diminuicdo da produgdo de insulina. Ocorre
geralmente em obesos e pessoas com mais de 40 anos (LONGO et al., 2013; SBD, 2015).

O diabetes mellitus gestacional ¢ caracterizado pela intolerancia a glicose com
inicio ou diagnéstico durante a gestacdo. Essa doenca possui as caracteristicas do DM2:
resisténcia a insulina e diminui¢do da fun¢do das células beta, ocorrendo cerca de 1 a 14% das
gestacdes dependendo da populagdo estudada (SBD, 2015). No Brasil, a ocorréncia de DM
gestacional é de 7,6% das gestantes atendidas no Sistema Unico de Saude (SUS), das quais
96% apresentam a intolerancia regredindo apos o parto e o restante dos casos persiste com a
hiperglicemia ap6s a gestagao (BRASIL, 2012).

Os outros tipos especificos de DM incluem defeitos genéticos na ag¢do da insulina,
doencas do pancreas exécrino, endocrinopatias, infec¢des, indugdo por medicamentos ou
agentes quimicos, sindromes genéticas, entre outras condi¢oes (SMELTZER; BARE, 2012).

Sdo trés os critérios aceitos para o diagndstico de DM através da glicemia:
sintomas de politria, polidipsia e perda ponderal acrescidos de glicemia casual > 200 mg/dl
(compreende-se por glicemia casual, aquela realizada a qualquer hora do dia,
independentemente do horario das refei¢des); glicemia de jejum > 126 mg/dl (7 mmol/l), em
caso de pequenas elevagdes da glicemia, o diagndstico deve ser confirmado pela repeticao do
teste em outro dia; glicemia de 2 horas pds-sobrecarga de 75 g de glicose > 200 mg/dl (ADA,
2014; ADA ,1997).

O diabetes mellitus ¢ uma condi¢do cronica capaz de ocasionar complicagdes
irreversiveis que comprometem as atividades produtivas e a qualidade de vida das pessoas

(WHITING DR, GUARIGUATA L, WEIL C, SHAW, 2011; BERTOLDI AD et. al., 2013).
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O diabetes mellitus ndo compensado pode causar cardiopatias, retinopatias, nefropatias e
neuropatias, além de poder levar a amputacdo de membros, devido a complicagdes vasculares
e nervosas (BRASIL, 20006).

A presenca de DM adianta em 15 anos a idade para a ocorréncia de doengas
cardiovasculares (DCV). Dessa forma, homens e mulheres diabéticos tipos 1 e 2, com idades
respectivamente superiores a 40 e 50 anos geralmente apresentam risco de eventos
coronarianos > 2% ao ano (BAX et al., 2007). Os pacientes com DM2 estdo sujeitos a um
aumento de duas a quatro vezes no risco de DCV quando em comparacdo com nao diabéticos
e a prevaléncia aumentada de dislipidemias leva a um alto risco de desenvolvimento de DCV
(BRASIL, 2013a; SBD, 2015). Assim, todas as pessoas com DM devem ser alertadas quanto
a presenc¢a dos seguintes fatores de risco para doenga macrovascular: tabagismo, dislipidemia,
hipertensdo, hiperglicemia e obesidade central (SCOTTISH INTERCOLLEGIATE
GUIDELINES NETWORK, 2010).

A retinopatia diabética (RD), uma das complicagdes do DM, ¢ a principal forma
de cegueira irreversivel no Brasil e acomete pessoas com idade entre 20 e 74 anos. Apds 20
anos de doenga, mais de 90% dos diabéticos tipo 1 e 60% daqueles com o tipo 2 apresentardo
algum grau de retinopatia (BRASIL, 2006; SBD, 2015). A presenca de retinopatia ¢ um
marcador precoce de inicio das complicagdes microvasculares e do risco de
comprometimento renal. (na presenca de retinopatia deve-se avaliar e acompanhar sempre a
funcao renal) (BRASIL, 2006).

Outra possivel complica¢do ¢ a doenca renal do diabetes (DRD) que ocorre em
35% dos pacientes e ¢ detectada principalmente por microalbumintria, que se progredida a
macroalbuminuria, pode levar a insuficiéncia renal. A taxa de complicagdes cronicas
relacionadas a0 DM diminuiu significativamente nas ultimas duas décadas, uma reducao
aproximada de 28% na DRD em sua fase mais avangada (doenca renal terminal), mas
continua sendo a principal causa de doenga renal cronica em pacientes ingressando em
programas de didlise (ADA, 2015b; SBD, 2015).

A neuropatia diabética ¢ tida como a complicacdo mais comum da doenga, pode
se apresentar de inimeras formas, podendo causar dor, sensacdo de formigamento,
queimagdo, agulhada, choques, dentre outros sintomas, com localizacdo predominante nos
membros inferiores. Pacientes diabéticos devem passar anualmente por avaliacdo da equipe

de saude para a detec¢do precoce desse tipo de neuropatia, j4 que as pessoas acometidas
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apresentam maior risco de lesdo dos membros inferiores, sendo a principal causa do pé
diabético que se ndo tratada, pode levar a tulceras de pés e a amputagdo de extremidades
(SBD, 2015; BRASIL, 2006).

Complicagdes mais dolorosas e invasivas, como as amputacdes de extremidades e
membros, podem levar a complicagdes psicoldgicas, especialmente, se afetarem a qualidade
do sono, prejudicando o controle da doenga por parte do paciente. O controle glicémico
adequado torna-se fundamental para a prevengao e diminui¢do nas complicacgdes relacionadas
a doenca (SBD, 2015).

A maior parte dos pacientes com diabetes mellitus tipo 2 estd com excesso de

peso, pressao arterial elevada e/ou dislipidemias. Em virtude disto e do carater cronico da
doenca, de modo geral, as pessoas serdo incapazes de conseguir prevenir complicagdes sem a
adocdo de medicamentos como antidiabéticos orais (ADO), anti-hipertensivos e antilipémicos
(BALKRISHAN et al., 2003).
Viver com diabetes pode significar uma mudanca nos padrdes de comportamento diario que,
muitas vezes, implicam em dificuldades para aderir ao autocuidado no contexto da pratica de
atividade fisica, seguimento de um plano alimentar sauddvel e administracdo das medicagdes
(ONG WM, CHUA SS, NG CJ, 2014; BOAS LC et. al., 2011).

O principal objetivo do tratamento do portador de Diabetes mellitus € o controle
glicémico. Esse abrange glicose sanguinea em jejum, hemoglobina glicosilada (HbAlc),
colesterol e triglicerideos em niveis satisfatorios, associados significativamente a diminui¢ao
da taxa de complicagdes microvasculares e neuropaticas em portadores de Diabetes mellitus
tipo 2 (DM2) (ADA, 2015).

Existem basicamente dois conjuntos de medidas de tratamento, as
medicamentosas e as ndo medicamentosas, sendo que ambas podem ser aplicadas de forma
isolada ou em conjunto levando em consideragdo as caracteristicas individuais do usudrio e da
enfermidade. O tratamento ndo medicamentoso inclui atividade fisica regular, melhoria dos
habitos alimentares e estilo de vida em geral (OLIVEIRA; ZANETTI, 2011).

Para o tratamento medicamentoso, os hipoglicemiantes orais sdo considerados
quando além das mudancas na dieta e na atividade fisica, uma ou mais das seguintes situagdes
estiverem presentes: pacientes sintomaticos e com glicemia de jejum maior que 130 mg/dl e
uma hemoglobina glicada (HbAlc) maior que 7%. Existem cinco classes de agentes orais:

sufoniréias, biguanidas, inibidores da alfa glicosidase, tiazolidinedionas e glinidas. As
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sulfoniréias (glibenclamida) e biguanidas (metformina) ainda representam as drogas mais
empregadas no manuseio do DM tipo 2 (VILAR, 2013).

Além dos ADO, como tratamento medicamentoso tem-se a insulina humana, da
qual os usudrios com DMI1 necessitam por toda a vida, uma vez que o corpo ndo a produz
fisiologicamente. No caso do DM2, a insulina se faz necessdria quando o planejamento
alimentar e os hipoglicemiantes orais ndo sdo eficazes ou em casos especiais: durante uma
infeccdo, doenca, gravidez, cirurgias e outras ocasides, sendo temporario o seu Uuso
(SMELTZER; BARE, 2009).

As modificagdes positivas do estilo de vida podem ter papel decisivo na
prevencdo do diabetes, conforme demonstram estudos de grande porte, conduzidos em
diferentes partes do mundo e que provaram que habitos de vida mais saudaveis (dieta
balanceada, rica em fibras, visando peso corporal realisticamente adequado, associada a
atividade fisica de, pelo menos, 150 minutos semanais) sdo capazes — em individuos pré-
diabéticos — de reduzir seu risco de DM em 58%, conforme mostraram os resultados do
estudo conduzido pelo Finnish Diabetes Prevention Study Group (DPS) sobre a prevencao do
DM2 em pessoas com tolerancia diminuida a glicose (TUOMILEHTO et al., 2001).

Quanto a educagao alimentar, ela ¢ a base de qualquer programa terapéutico do
Diabetes e a unica constante da triade terapéutica (medicacdo, dieta e atividade fisica).No
DM?2 obeso, o que ocorre em 85%-90% dos casos, dever-se-a diminuir o valor calérico didrio
em 15-30%, no minimo. Deste modo, reduzir-se-iam trés fatores de risco predominantes para
doenga cardiovascular: a obesidade, a dislipidemia e a hipertensdo arterial. Uma dieta
hipocaldérica por si s6 melhora a sensibilidade a insulina e reduz a hiperglicemia,
independente da perda de peso (PATRAO, 2011).

Devido a necessidade de tantas mudancas apos o diagnostico da doenga, ¢ de
responsabilidade da equipe de satde, tendo o papel de coordenadora do cuidado, desenvolver
e implantar estratégias de educacao em saude a fim de melhorar e efetivar a adesdo desses
individuos ao tratamento e a um novo estilo de vida (BRASIL, 2006).

Os cuidados com as pessoas com diabetes devem ser individualizados levando-se
em conta os aspectos de motivagado, risco de hipoglicemia, dura¢do da doenga, expectativa de
vida, outras doencgas, complicacdes micro e macrovasculares e aspectos economicos, além das

abordagens mais especificas que incluem educacao e preferéncias do paciente, efeitos
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colaterais e custos dos tratamentos prescritos, entre outros (NOLAN, 2010; INZUCCHI et al.,
2012).

Um dos desafios para os profissionais da area da Satde ¢ buscar alternativas
educativas direcionadas aos usudrios com diabetes mellitus, para aquisi¢do de conhecimentos,
habilidades e atitudes basicas para a pratica do autocuidado, considerando a autonomia,

expectativas e o contexto de vida de cada um (MAIA, REIS, TORRES, 2016).

3.2 EPIDEMIOLOGIA DO DIABETES MELLITUS

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) ¢ considerado uma das grandes epidemias
mundiais do século XXI e problema de satide publica, tanto nos paises desenvolvidos como
em desenvolvimento. As crescentes incidéncia e prevaléncia sao atribuidas ao envelhecimento
populacional e aos avangos no tratamento da doenca, mas, especialmente, ao estilo de vida
atual, caracterizado por inatividade fisica e habitos alimentares que predispdem ao acumulo
de gordura corporal (SBD, 2016).

Atualmente, estima-se que a populacdo mundial com diabetes ¢ de
aproximadamente 415 milhdes de pessoas e devera atingir 642 milhdes em 2040. Cerca de
80% desses individuos com DM vivem em paises em desenvolvimento, onde a epidemia tem
maior intensidade e crescente propor¢ao em grupos etarios mais jovens (IDF, 2015).

No Brasil acredita-se que existam cerca de 14,3 milhdes (9,4%), sendo que
metade ainda nao foi diagnosticado. Em uma estimativa para 2040, existirdao 23,2 milhdes de
pessoas com esta doenga. Gastos com satde com diabetes equivalem a US$ 21,8 bilhdes
(IDF, 2015)

Em Sao Luis, o percentual de adultos (> 18 anos) que referiram diagnostico
médico de diabetes foi de 4,4% (1C95% 3,4-5,4) (BRASIL, 2015).

No final da década de 1980, estimou-se a prevaléncia de DM na populacao adulta
em 7,6%. Dados mais recentes apontam para taxas mais elevadas, como 13,5% em Sao
Carlos-SP e de 15% em Ribeirdo Preto-SP. Em 2013, estimou-se que existiriam 11.933.580
pessoas, na faixa etaria de 20 a 79 anos, com diabetes no Brasil (MALERBI, FRANCO, 1992;
MORAES, 2010; IDF, 2013).
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De acordo com pesquisa do Ministério da Saude, mais de 14 milhdes de
brasileiros acima dos 18 anos convivem com o diabetes atualmente. Os nimeros colocam o
Brasil na quarta posi¢ao no ranking mundial de ocorréncia da doenca, atrds apenas dos
Estados Unidos, China e india (BRASIL, 2014).

A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2015) afirma ainda que ¢ dificil
conhecer a incidéncia de DM tipo 2 em grandes populacdes, ja que envolve medigdes
periddicas de glicemia durante o seguimento de alguns anos. Portanto, os estudos de
incidéncia sdo geralmente restritos ao DM tipo 1, pois suas manifestagdes iniciais tendem a
ser bem caracteristicas. Os fatores associados a uma alta prevaléncia do DM2 no Brasil estiao
relacionados a obesidade, ao envelhecimento populacional e a historia familiar de diabetes
(MALERBI, FRANCO, 1992).

Dados brasileiros de 2011 mostram que as taxas de mortalidade por DM (por 100
mil habitantes) sdo de 30,1 para a populagdo geral, 27,2 nos homens e 32,9 nas mulheres, com
acentuado aumento com o progredir da idade, que varia de 0,50 para a faixa etaria de 0 a 29
anos a 223,8 para a de 60 anos ou mais, ou seja, um gradiente de 448 vezes (BRASIL, 2011).

O Estado do Maranhdo e a capital Sdo Luis apresentaram aumento na tendéncia
da mortalidade por diabetes mellitus tipo 2 na populagdo de 40 anos ou mais, semelhante ao
ocorrido no Brasil. Em 2004, o Estado apresentou taxas bem abaixo das nacional e regional
com 51,5/100 mil por habitante. Enquanto que a capital apresentou taxas bem acima, com
144,5/100 mil por habitantes (BRASIL, 2006). Entre os anos de 2004 a 2007, segundo a
pesquisa de Mattos et al. (2012), a regido Nordeste apresentou as taxas de maior magnitude, a
taxa de que corresponderam a 54,38/100.000 em Sao Luis e 52,78/100.00 em Maceio.

Pestana et al. (2010) ao caracterizar as causas de morte entre mulheres de 10 anos
e mais no Estado do Maranhdo no ano de 2005, constataram que a maioria das mulheres que
foi a 6bito encontrava-se na faixa etaria de 70-89 anos, e dentre as principais causas de mortes
femininas ocorridas no periodo destacaram-se as causas mal definidas (35,73%), as doencas
cardiovasculares (11,37%), as doencas cerebrovasculares (11,05%) e o Diabetes mellitus
(7,05%).

Sua natureza cronica, a gravidade das complica¢des e 0s meios necessarios para
controla-las tornam o DM uma doenga muito onerosa ndo apenas para os individuos afetados

¢ suas familias, mas também para o sistema de satde (WHO, 2002) Nos Estados Unidos,
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estimou-se que os custos dos cuidados de satide para um individuo com diabetes eram duas ou
trés vezes maiores do que os para um sem a doenca (BAHIA et al., 2011).

Estimativas recentes dos custos do tratamento ambulatorial dos pacientes com
diabetes pelo Sistema Unico de Satde brasileiro sdo da ordem de US$ 2.108,00 por paciente,
dos quais US$ 1.335,00 sdo relativos a custos diretos (BAHIA et al., 2011).

Os custos diretos com DM variam entre 2,5 ¢ 15% do or¢amento anual da satde
de um pais, dependendo de sua prevaléncia e do grau de complexidade do tratamento
disponivel. Estimativas do custo direto para o Brasil oscilam em torno de 3,9 bilhdes de
ddlares americanos, em comparagdo com 0,8 bilhdo para a Argentina e 2 bilhdes para o

México (ADA, 2013).

3.3 QUALIDADE DE VIDA E DIABETES MELLITUS

O universo de conhecimento em qualidade de vida se expressa como uma area
multidisciplinar de conhecimento que engloba além de diversas formas de ciéncia e
conhecimento popular, conceitos que permeiam a vida das pessoas como um todo. Nessa
perspectiva, se lida com iniumeros elementos do cotidiano do ser humano, considerando desde
a percepgdo e expectativa subjetivas sobre a vida, até questdes mais deterministas como o agir
clinico frente a doengas ¢ enfermidades (ALMEIDA, 2012).

De acordo com Minayo et al. (2000, p.10), qualidade de vida

¢ uma noc¢do eminentemente humana, que tem sido aproximada ao
grau de satisfacdo encontrado na vida familiar, amorosa, social e
ambiental e a propria estética existencial. Pressupde a capacidade de
efetuar uma sintese cultural de todos os elementos que determinada
sociedade considera seu padrdo de conforto e bem-estar. O termo
abrange muitos significados, que refletem conhecimentos,
experiéncias e valores de individuos e coletividades que a ele se
reportam em variadas épocas, espacos e historias diferentes, sendo,
portanto, uma construcdo social com a marca da relatividade cultural.

Gongalves (2004, p.13) define qualidade de vida como “a percep¢ao subjetiva do
processo de producdo, circulagdo e consumo de bens e riquezas. A forma pela qual cada um

de nos vive seu dia-a-dia”.
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A Organizacao Mundial da Saude (OMS), em 1948, definiu saude como completo
estado de bem-estar fisico, mental e social ¢ ndo meramente a auséncia de doenga (WHO,
1946). A expressao Qualidade de Vida (QV), antes tradicionalmente utilizada por filosofos e
poetas, passou a ser aplicada por médicos e pesquisadores interessados em avaliar a percepgao
dos pacientes sobre a doenga e o seu respectivo tratamento (CICONELLI, 1947).

Em 1995, a Organizagao Mundial da Satude (1995), define ainda qualidade de vida
como “a percepcao do individuo de sua inser¢dao na vida no contexto da cultura e sistemas de
valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupacoes”.

Essa area de estudo, se simplesmente se ativer a questdes de ordem bioldgica,
ligadas exclusivamente a saude clinica, corre o risco de ser incompleta e equivocada, pois
desconsiderara as variaveis historico-culturais, influentes inclusive no processo satde-doenca.
A preocupacdo com o conceito de qualidade de vida refere-se a um movimento dentro das
ciéncias humanas e biologicas no sentido de valorizar os parametros mais amplos que o
controle de sintomas, a diminuicdo da mortalidade ou o aumento da expectativa de vida
(FLECK et al., 1999).

Contudo, a defini¢do de QV ndo é consenso na literatura. E reconhecida sua
constru¢do multidimensional, incluindo aspectos psicoemocionais, socioecondomicos,
culturais, politicos, ambientais e da satide. Outro aspecto importante ¢ a subjetividade e,
portanto, a individualidade, na sua avaliagdo (SOEK, 2000; POLONKY, 2002).

O niimero de pesquisas sobre o tema vem em crescimento desde a década de 1970
pela utilizacdo dos resultados obtidos na QV relacionada a saude (QVRS), ndo s6 para
descrever o fendmeno satide/doenga, mas também para ajudar os clinicos e gestores em satde
a mais bem avaliarem o impacto das terapéuticas e politicas de saude (EFFICACE, 2003;
MALIA, 2004).

A Qualidade de Vida Relacionada a Satde tem sido utilizada na area para
diferenciar da Qualidade de Vida no sentido genérico. E considerada sinénimo do termo
“estado de saude percebido”, o qual contém trés grandes dominios: fisico, psicolégico e social
(NOGUEIRA et al. ,2012).

Essa tematica emerge no cenario das pesquisas como uma nova possibilidade de
direcionamento das praticas em saude principalmente na atencdo basica, por ser porta de

entrada para as acdes e servigos. Sendo assim, o estudo da qualidade de vida relacionada a
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saude viabiliza ainda a criagdo de estratégias e programas de interven¢do eficazes para
promocao da integralidade do cuidado a portadores de diabetes mellitus tipo 2 (ALMEIDA et
al., 2013)

A avaliagdo da QV do paciente ¢ reconhecida como importante area do
conhecimento cientifico, em razdo deste conceito se interpor ao de satude: satisfacdo e bem-
estar nos ambitos fisico, psiquico, socioecondmico e cultural. A utilizagdo de instrumentos de
avaliacdo da QV permite avaliagdo mais objetiva e clara do impacto global das doencas
cronicas, como o DM na vida dos pacientes. Tal avaliacdo tem a vantagem de incluir aspectos
subjetivos geralmente ndo abordados por outros critérios de avaliagdo (SANTOS et al., 2006).

As aplicacdes de instrumentos de avaliacao de qualidade de vida [...] sdo amplas e
incluem nao somente a pratica clinica individual, mas também a avaliacdo de efetividade de
tratamentos e funcionamento de servigos de satde. Além disso, podem ser importantes guias
para politicas de saude (FLECK, 2000).

Como condicao cronica o diabetes, exige da pessoa com a doenga o seguimento
de um regime terapéutico de autocuidado diario, que ¢ necessario para manuten¢do do
controle metabolico. Essa necessidade de adaptacdo somada a propria condicdo cronica
poderia atuar influenciando negativamente na qualidade de vida dessas pessoas. Estudo
brasileiro demonstrou que pacientes com diabetes mellitus tém menores niveis de qualidade
de vida do que outras pessoas que nao manifestaram a doenga (ZULIAN et al., 2013). Outro
estudo aponta que varios fatores podem influenciar a qualidade de vida destacando-se o tipo
de diabetes, uso de insulina, idade, complicacdes cronicas, nivel socioecondmico e
educacional, fatores psicoldgicos, conhecimento sobre a doenga acesso e tipo de assisténcia
recebida (FARIA et al., 2013).

Segundo Gongalves (2004), a esfera subjetiva de compreensdo de qualidade de
vida diz respeito ao estilo de vida do sujeito, que se caracteriza como os habitos aprendidos e
adotados durante toda a vida, relacionados com a realidade familiar, ambiental e social. Sdo
acOes que refletem as atitudes, os valores e as oportunidades na vida das pessoas, em que
devem ser considerados elementos concorrentes ao bem-estar pessoal, controle do estresse, a
nutricdo equilibrada, a atividade fisica regular, os cuidados preventivos com a satde e o
cultivo de relacionamentos sociais (ALMEIDA, 2012).

Programas educativos em DM tém sido preconizados como uma das estratégias de

cuidado que contribuem para melhorar os indicadores relacionados a percepgao dos aspectos
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fisicos, da funcionalidade, da dor, da condigdo geral de saude, assim como da vitalidade, dos
aspectos sociais, emocionais ¢ da saide mental que afetam a qualidade de vida relacionada a

saude dos clientes (FARIA et al., 2013).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo ¢ do tipo analitico, de corte transversal com abordagem
quantitativa. O método quantitativo caracteriza-se pelo emprego da quantificagdo, tanto nas
modalidades de coleta de informagdes, quanto no tratamento dessas através de técnicas
estatisticas, desde as mais simples até as mais complexas (DALFOVO; LANA; SILVEIRA,
2008).

Os delineamentos transversais sdo apropriados para descrever relacionamentos
entre os fendmenos em um periodo curto de tempo e examinam as caracteristicas, atitude,
comportamentos e as intengdes de um grupo de pessoas, solicitando a elas respostas as

perguntas, seja por meio de entrevista ou questionarios (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada no municipio de Sdo Luis - Maranhdo (MA), no
ambulatério de endocrinologia do Hospital Universitdrio - Unidade Presidente Dutra
(HUUPD), um dos centros de atendimento aos portadores de DM.

O municipio de S@o Luis ¢ o municipio mais populoso do Estado do Maranhao,
com uma populacdo de 1.014.837 habitantes e o quarto mais populoso do Nordeste. Da
totalidade de sua 4rea geografica de 831,7 km?, 157,56 km? estavam em perimetro urbano. O
municipio localiza-se na ilha de Upaon - Agu, no Atlantico Sul, entre as baias de Sao Marcos
e Sdo José de Ribamar, e faz parte da mesorregido do norte maranhense, e da microrregido da
aglomeragdo urbana de Sao Luis - MA (IBGE, 2010).

O HUUPD foi inaugurado em 28 de julho de 1961, pelo presidente da republica
Dr. Janio Quadros. Com todos os seus leitos (n° de leitos -185) disponibilizados para os

usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), o Hospital Universitario — Universidade Federal
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do Maranhao (UFMA) possui ampla e adequada estrutura fisica, com recursos tecnoldgicos e
profissionais altamente capacitados, transformando-o no Hospital mais bem estruturado e
equipado hospital publico do Estado (EBSERH, 2015).

Os usuarios portadores de Diabetes mellitus sao atendidos no Instituto do Figado
e Endocrinologia do Maranhdo que abriga os servigos destinados ao tratamento de diversas
hepatopatias (hepatites, cirroses hepaticas, hipertensdo porta), das doencas da tiredide e
Diabetes mellitus. Este servico encontra-se proximo a Unidade Presidente Dutra, situado na
Rua das Hortas, n° 239, a 40 metros do HUUPD (EBSERH, 2015).

As marcagdes de consultas (primeira vez), em todas as especialidades, sdo
agendadas e autorizadas na Central de Marcacao de Consultas - CEMARC / Secretaria
Municipal de Saude (SEMUS), necessitando para tal, de encaminhamento médico prévio.
Depois de autorizado pela SEMUS, o usudrio deve chegar ao hospital na data agendada, com
30 minutos de antecedéncia, portando a guia de autorizacdo da CEMARC e documento de
identificacao com foto (EBSERH, 2015).

A assisténcia direta ao paciente diabético ¢ prestada nos ambulatorios do HUUPD,
cujo atendimento se realiza nos dias uteis, no turno manha, das 7h as 12h, ou no turno tarde,
das 13h as 18h, conforme hordrio de trabalho e cronograma dos profissionais. Os
agendamentos sao realizados a cada trés meses, ou de acordo com a necessidade do usudrio.
O setor conta ainda com a sala de enfermagem onde os profissionais organizam os
atendimentos por ordem de chegada e por prioridade, distribuem as insulinas humanas e
realizam alguns procedimentos, como: verificagdo da glicemia capilar, pressdo arterial
sist€émica, peso e altura.

Na abordagem de enfermagem, também sdo realizadas orientagdes quanto a
técnica de aplicacdo de insulina e locais do rodizio, a importancia das modifica¢des do estilo
de vida como a pratica de atividade fisica, alimentacdo saudavel e cessacdo do tabagismo, ao
uso adequado das medicagdes e a prevencao de complicagdes.

A equipe de profissionais envolve diferentes areas de conhecimento que atuam de
maneira integrada, compartilhando as praticas e saberes em saude. Esta ¢ composta por
médicos (endocrinologistas, cirurgides vasculares e residentes), enfermeiros, técnicos de
enfermagem, nutricionistas e psicologos.

O ambulatorio de endocrinologia ¢ campo de ensino para os estudantes de

Medicina e também para os residentes de Endocrinologia do Programa de Residéncia Médica
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do Hospital Universitario. Quando se trata das atividades de extensdo, ¢ campo de ensino para
os estudantes de medicina, enfermagem e nutricdo que participam das seguintes ligas
académicas: Liga Universitaria de Metabologia e Endocrinologia da UFMA — LUME e Liga
Académica de Diabetes e Obesidade — LADO, sendo estas pautadas no tripé de ensino,
pesquisa e extensao, visando capacitar seus ligantes a prestarem assisténcia em saude nos seus

diferentes niveis de complexidade.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo do estudo foi constituida pelos usudrios do ambulatorio de
endocrinologia do HUUPD com diagndstico de Diabetes mellitus tipo 2.

Para compor a amostra, elegeram-se os seguintes critérios de inclusdo: usudrios
com diagnostico de Diabetes mellitus tipo 2 de ambos os sexos, com idade maior ou igual a
18 anos, e aqueles que apresentarem condigdes para comunicar-se com a pesquisadora. Ja os
critérios de exclusdo foram: diabetes mellitus tipo 1, diabetes gestacional, intolerancia a
glicose e aqueles com tempo de diabetes inferior a seis meses.

A amostra deste estudo foi ndo probabilistica por conveniéncia, segundo Pereira
(2013), os elementos desse tipo de amostragem sdo selecionados por um julgamento de valor
e ndo por questdes de aleatoriedade de pesquisa, no entanto foi realizado o calculo amostral
indicando o nimero de 246 usuarios.

O célculo amostral foi obtido de forma probabilistica, com base nas amostras
encontradas em estudos disponiveis na literatura cientifica que tratavam da mesma tematica.
Para o nivel de confianga de 95% com margem de erro absoluto de 5% e propor¢ao de 60%
da satisfagao com a qualidade de vida.

A formula para o calculo do tamanho da amostra para uma estimativa confidvel da

proporg¢ao populacional (p) ¢ dada por:

n= N.Zp.(1-p)
72 p.(1-p)+e*.(N-1)
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Onde:

n = amostra calculada.

N = populagado

Z = variavel normal padronizada associada ao nivel de confianca
p = verdadeira probabilidade do evento

E = erro amostral

4.4 PERIODO DA COLETA

A coleta dos dados foi realizada no periodo de abril a junho de 2016

4.5 METODOS E TECNICAS DA COLETA

Primeiramente, houve a apresentacao da pesquisa para a equipe multiprofissional
pela pesquisadora, demonstrando os objetivos do estudo para possivel ajuda e sele¢do dos
participantes que atenderam os critérios de inclusdo da pesquisa.

A pesquisadora dirigia-se aos usuarios com Diabetes mellitus que se encontravam
no ambulatorio a espera de consultas com endocrinologista, nutricionista ou psicélogo;
apresentava os objetivos, os riscos e os beneficios da pesquisa; € apds o consentimento,
assinavam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE A)
garantindo assim a autorizacdo para a aplicacdo dos instrumentos de coleta de dados. A
pesquisa foi realizada em uma sala reservada, disponibilizada pela institui¢do, favorecendo a
privacidade entre o pesquisador e o usudrio. Vale ressaltar que se optou por aplicar os
instrumentos em forma de entrevista em virtude da baixa escolaridade dos usuarios.

Para a realizagdo do estudo, foram utilizados dois instrumentos: o primeiro,
contendo dados socioecondmicos e clinicos (APENDICE B) e o segundo, Questionario o

Diabetes Quality of Life Measure (DQOL) (ANEXO A).
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4.6 DESCRICAO DOS INSTRUMENTOS

4.6.1 Dados sociodemograficos e clinicos

O instrumento ¢ formado por questdes abertas e fechadas, segundo variaveis
sociodemograficas (idade, sexo, raca, ocupagdo, renda, escolaridade, estado civil e
procedéncia) e clinicas (tempo de diagnostico, comorbidades, complicacdes do DM e tipo de

tratamento) (APENDICE B) elaborado pela pesquisadora.

4.6.2 Questionario de qualidade de vida

O Diabetes Quality of Life Measure (DQOL) - questionario sobre qualidade de
vida no diabetes, que tem como objetivo medir a percepgao individual subjetiva de qualidade
de vida, como impacto, satisfacdo e preocupagdo social relacionado ao DM. Desenvolvido
originalmente na lingua inglesa, desde 2002 ha a versdo validada para o espanhol (EsDQOL)
e desde 2008 a versao validada para o portugués do Brasil (CORRER; et. al., 2008).

E constituido de 46 perguntas autoadministradas, distribuidas em 4 dimensdes:
satisfacdo (15 perguntas), impacto (20 perguntas), preocupagdo social/vocacional (7
perguntas) e preocupacdo relativa ao diabetes (4 perguntas). As respostas sdo quantificadas
utilizando-se a escala Likert de 5 respostas ordinais (DIABETES CARE 1988; MILLAN M,
2002).

4.7 VARIAVEIS DO ESTUDO

4.7.1 Variaveis sociodemograficas

¢ Idade: autodeclarada, em anos completos; esta foi agrupada segundo as faixas etarias de 18
a 39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos, 60 a 69 anos, >70 anos.
e Sexo: categorizado em masculino e feminino;

e Raca: autodeclarada, categorizado em branca, preta, parda, indigena e ndo registrada;



35

e Escolaridade: considerada a escolaridade conforme anos de estudo, de 0-9 anos e maiores
de 9 anos;

¢ Ocupagdo: categorizada em aposentado/pensionista, afastado, ativo;

e Renda: categorizada em 1 a 2 saldrios minimos, 3 a 4 salarios minimos, 5 ou mais salarios
minimos;

e Estado civil: categorizado em: casado/ unido estavel, solteiro, divorciado e vitvo.

e Procedéncia: categorizada em: S@o Luis, municipios do estado do Maranhao; outras

localidades.

4.7.2 Variaveis clinicas

e Tempo de diagnoéstico: tempo de DM em anos;

e Hipertensdo: Sim ou ndo;

e Dislipidemia: Sim ou nao;

e Complicagdes: compreende a presenca das complicagdes cronicas do DM, categorizada em:
nefropatia diabética, neuropatia diabética, retinopatia diabética, coronariopatia diabética,
Nenhuma;

e Tratamento: considerado o tipo de tratamento categorizado em: dieta / hipoglicemiante oral,;

dieta / insulina e dieta / hipoglicemiante oral/insulina;

e Fuma: Sim, ndo, parou;

e Bebe: Sim, ndo, parou.
4.7.3 Variaveis relacionadas a qualidade de vida

As variaveis relacionadas a qualidade de vida referem-se aos escores de qualidade
de vida mediante as respostas fornecidas pelos usudrios com Diabetes mellitus tipo 2, segundo
0 Questionario de Qualidade de Vida (DQOL).

4.8 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram organizados e analisados no programa Microsoft

Excel® 2013 e importados para a andlise no software de tratamento estatistico (BioEstat -
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Versao 5.3) no qual foram geradas as tabelas e analisados através de uma estatistica descritiva
e inferencial.

Para descrever o perfil da amostra segundo as varidveis em estudo, foram feitas
tabelas de frequéncia das variaveis, com valores de frequéncia absoluta (n) e percentual (%), e
estatisticas descritivas das varidveis categdricas e em varidveis continuas, com valores de
média e desvio-padrao.

Para verificar a relacdo existente entre os escores do DQOL-Brasil ¢ as variaveis
sociodemograficas, relacionadas ao tratamento e clinicas, foram utilizados os testes para
comparar as variaveis entre dois grupos, o teste de Mann-Whitney, e entre trés ou mais grupos
foi usado o teste de Kruskal-Wallis. O diagnostico de normalidade foi feito a partir do Teste
Kolmogorov-Smirnov. Para a interpretacao estatistica dos resultados, em todas as tabelas e
testes foi adotado nivel de significancia alfa inferior a 0,05.

A analise da confiabilidade (consisténcia interna) revelou um o de Cronbach de

0,82 para os 44 itens do instrumento DQOL-Brasil.

4.9 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa faz parte do projeto “DIABETES MELLITUS: avaliagdo do
conhecimento” submetida a Comissao Cientifica do Hospital Universitario (COMIC) que
autorizou a realizagdo da pesquisa no Hospital Universitario - Unidade Presidente Dutra
(HUUPD).

Apos aceitagdo, foi submetido a apreciacao pela Plataforma Brasil e aprovado no
Comité de Ftica em Pesquisa do Hospital Universitirio da UFMA, sob parecer
consubstanciado n°® 862.367 (ANEXO C) em 07 de novembro de 2014, atendendo a
Resolucao n°. 466/12 do Conselho Nacional em Saude (CNS, 2012), que regulamenta a
pesquisa cientifica em seres humanos, garantindo o cardter sigiloso das respostas e
respeitando aos principios éticos, da confidencialidade e do anonimato.

Os pesquisadores esclareceram todas as duvidas dos participantes com relagdo a
pesquisa. E, por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres humanos, o consentimento foi
formalizado mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(APENDICE B), garantindo o respeito, o sigilo, o anonimato ¢ a liberdade da participagio,

podendo o entrevistado se retirar a qualquer momento da pesquisa. Foram entregues duas vias
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do TCLE, rubricados em todas paginas, uma para posse do pesquisador e o outra para o

participante.
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A amostra constituida por 246 pessoas foi caracterizada quanto as variaveis

sociodemograficas. A idade dos participantes destacaram-se as maiores frequéncias para a

média de idade entre 60-69 anos (30,49%), o sexo feminino (70,33%), raca parda (40,65%),

aposentados/pensionistas (54,88%), renda familiar entre 1 a 2 saldrios minimos (76,83%),

casados (80,46%) e de outros municipios do Maranhao (52,44%) (Tabela 1).

Tabela 3 - Distribui¢ao dos portadores de diabetes mellitus segundo dados sociodemograficos, Sdo Luis — MA,

Brasil, 2016.

Variaveis N %
Idade

18-39 23 9,35
40-49 31 12,60
50-59 52 21,14
60-69 75 30,49
>70 65 26,42
Sexo

Feminino 173 70,33
Masculino 73 29,67
Raca

Branca 81 32,93
Preta 65 26,42
Amarela 0 0,00
Parda 100 40,65
Indigena 0 0,00
Ocupacio

Aposentado (a) /Pensionista 135 54,88
Afastado 10 4,07
Ativo 101 41,06
Renda Familiar

1 a 2 salarios minimos* 189 76,83
3 a 4 salarios minimos 44 17,89
5 ou mais salarios minimos 13 5,28
Escolaridade

0-9 anos 145 58,94
>0 anos 101 41,06
Estado Civil

Casado 198 80,46
Solteiro 29 11,79
Divorciado 8 3,25
Viuvo 11 4,47
Procedéncia

Sdo Luis 114 46,34
Municipios do estado do Maranhao 129 52,44
Outras localidades 3 1,22
Total 246 100,00

* Salario minimo vigente em 2016: R$ 880,00
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Nos itens referentes as caracteristicas clinicas, prevaleceu o tempo de diabetes
entre 5 e 14 anos (48,37%), muitos referiram ter doencas de base, sendo a hipertensao
(56,50%) e dislipidemia (54,47%) as comorbidades mais relatadas. Quanto as complicacdes
da doenga, a maior parte referiu ndo possuir complicagdes (76,67%), porém ainda assim
foram encontrados casos de coronariopatia diabética (8,13%) e de retinopatia e nefropatia
diabética, ambas com 5,28%. Com relacdo ao tratamento, observou-se que a associacao de
antidiabéticos orais (ADOs) e a dieta foi o tratamento mais referido pelos usuarios (92,28%)

(Tabela2).

Tabela 4 - Distribuicdo dos portadores de diabetes mellitus segundo dados clinicos e estilo de vida. Sdo Luis —

MA, 2016.

Variaveis N %
Tempo de diabetes (anos)

6 meses a 4 anos 67 27,24
5 a 14 anos 119 48,37
15 a 24 anos 49 19,92
25 anos ou mais 11 4,47
Categoria das comorbidades

Hipertensao

Sim 139 56,50
Nao 107 43,50
Dislipidemia

Sim 134 54,47
Nao 112 45,53
Complicacdes

Nefropatia diabética 13 5,28
Neuropatia diabética 4 1,63
Retinopatia diabética 13 5,28
Coronariopatia diabética 20 8,13
Nenhuma 196 76,67
Tipo de tratamento

Dieta / hipoglicemiante oral 227 92,28
Dieta / Insulina 7 2,85
Dieta / hipoglicemiante oral/Insulina 12 4,88
Fuma

Sim 20 8,13
Nao 180 73,17
Parou 46 18,70
Uso de bebida alcodlica

Sim 25 10,16
Nao 172 69,92

Parou 49 19,92
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A consisténcia interna segundo o valor de alfa (o de Cronbach) do DQOL-Total
foi considerada boa (0,82). Em relagdo aos dominios, o que se destacou foi o de preocupagdoes

sociovocacionais (0,89) (Tabela 3).

Tabela 3. Consisténcia interna dos dominios de satisfagdo, impacto e preocupagdes para adultos com diabetes
tipo 2, Sdo Luis-MA

Numero de itens a de Cronbach
DQOL-Total 44 0,82
Satisfacio 15 0,61
Impacto 18 0,74
Preocupagdes sociovocacionais 7 0,89
Preocupacdes relacionadas ao 4 0,54

diabetes

DQOL-Brasil = Instrumento de medida da qualidade de vida em diabetes.

A pontuacao de cada item que compde a escala pode variar de um a cinco. Para o
calculo dos escores dos dominios, foi somada a média dos valores de cada item que os
compde, € a pontuacao também pode variar de “um a cinco”. A média total ficou em 2,11. Na
avaliacdo das médias dos dominios que compdem a escala, destacam-se o dominio
preocupacdes relacionadas ao diabetes como o de maior média (2,64) e o dominio

preocupacdes sociovocacionais apresentando a média mais baixa (1,57) (Tabela 4).

Tabela 4 - Médias dos dominios itens do DQOL-Brasil, Sdo Luis — MA, Brasil, 2016.

Dominios Meédia Desvio-padrao (DP)
DQOL-Total 2,11 0,31
Satisfacdo 2,56 0,32
Impacto 1,71 0,31
Preocupacgdes sociovocacionais 1,57 0,70
Preocupacdes relacionadas ao diabetes 2,64 0,54

Quanto mais proximo de 1 a média, melhor ¢ a satisfacdo do usudrio e quanto
mais proximo de 5, maior a insatisfacdo. Com base nisto, as questdes correspondentes do
dominio Satisfa¢do, o item que apresentou a média de maior insatisfacdo foi o 13 “Vocé esta
satisfeito com o tempo que gasta fazendo exercicios fisicos?” (3,34) e o de maior satisfacao

foi 0 9 “Vocé esta satisfeito(a) com sua vida social e amizades?” (1,80) (Tabela 5).



Tabela 5 - Média dos itens no dominio satisfagdo do DQOL, Sao Luis — MA, 2016.

41

Satisfagao Média DP
1. Vocé esta satisfeito(a) com a quantidade de tempo que leva para controlar sua diabetes? 2,26 0,69
2. Vocé esta satisfeito(a) com a quantidade de tempo que gasta fazendo exames gerais? 2,09 0,63
3. Vocé esta satisfeito(a) com o tempo que leva para verificar seus niveis de aglicar no sangue? 2,26 0,69
4. Vocé estd satisfeito(a) com seu tratamento atual? 2,02 0,61
5. Vocé esta satisfeito(a) com a flexibilidade que vocé tem na sua dieta? 2,50 0,77
6. Voce esta satisfeito(a) com a apreensdo que sua diabetes gera na sua familia? 2,59 0,79
7. Vocé esta satisfeito(a) com seu conhecimento sobre sua diabetes? 3,09 0,96
8. Vocé esta satisfeito(a) com seu sono? 2,52 094
9. Vocé esta satisfeito(a) com sua vida social e amizades? 1,80 0,60
10. Vocé esta satisfeito(a) com sua vida sexual? 3,18 0,87
11. Vocé esta satisfeito(a) com seu trabalho, escola ou atividades domésticas? 2,16 0,70
12. Vocé esta satisfeito(a) com a aparéncia do seu corpo? 3,01 0,98
13. Vocé esté satisfeito com o tempo que gasta fazendo exercicios fisicos? 3,34 1,13
14. Vocé esté satisfeito com seu tempo de lazer? 3,27 0,85
15. Vocé estd satisfeito com sua vida em geral? 244 0,71

Em relacdo ao dominio Impacto, o item que apresentou a média de maior

satisfacdo foi o 16 “Com que frequéncia vocé sente dor associada ao tratamento da sua

diabetes?” (1,21) e o de maior insatisfagdo foi 0 9 “Com que frequéncia vocé se sente

restringido(a) por sua dieta?" (2,61) (Tabela 6).

Tabela 6 - Média dos itens no dominio Impacto do DQOL, Sao Luis — MA, 2016.

Impacto Média DP
16. Com que frequéncia vocé sente dor associada ao tratamento da sua diabetes? 1,21 0,41
17. Com que frequéncia vocé se sente constrangido(a) em ter que tratar sua diabetes em publico? 1,25 0,68
18. Com que frequéncia vocé se sente fisicamente doente? 1,54 0,75
19. Com que frequéncia sua diabetes interfere na vida de sua familia? 1,36 0,69
20. Com que frequéncia vocé tem uma noite de sono ruim? 2,33 0,92
21. Com que frequéncia vocé constata que sua diabetes estd limitando sua vida social e 1,37 0,59
amizades?

22. Com que frequéncia vocé se sente mal consigo mesmo(a)? 1,75 0,83
23. Com que frequéncia vocé se sente restringido(a) por sua dieta? 2,61 0,71
24. Com que frequéncia sua diabetes interfere em sua vida sexual? 2,18 0,90
25. Com que frequéncia sua diabetes lhe priva de poder dirigir um carro ou usar uma maquina 1,39 0,56
(ex.maquina de escrever)?

26. Com que frequéncia sua diabetes interfere em seus exercicios fisicos? 1,90 0,84
27. Com que frequéncia vocé falta ao trabalho, escola ou responsabilidades domésticas por causa 1,22 0,46
da sua diabetes?

28. Com que frequéncia vocé se percebe explicando a si mesmo o que significa ter diabetes? 2,39 0,68
29. Com que frequéncia vocé acha que sua diabetes interrompe suas atividades de lazer?. 1,67 0,73
30. Com que frequéncia vocé se sente constrangido de contar aos outros sobre sua diabetes? 1,41 0,74
31. Com que frequéncia vocé se sente incomodado por ter diabetes? 2,20 0,90
32. Com que frequéncia vocé sente que, por causa da diabetes, voc€ vai ao banheiro mais que os 1,45 0,72
outros?

033. Com que frequéncia vocé come algo que ndo deveria ao invés de dizer que tem diabetes? 1,70 0,78
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Em relagdo ao dominio Preocupagdes: social/vocacional, o item que apresentou a
média de maior satisfacdo foi o 34 “Com que frequéncia vocé€ se preocupa se ira casar?"
(1,21) e o de menor satisfacao foi o 39 “Com que frequéncia vocé se preocupa se perdera o

emprego?" (1,85) (Tabela 7).

Tabela 7 - Média dos itens no dominio preocupagdes: social/vocacional do DQOL, Sdo Luis — MA, 2016.

Preocupacdes: social/vocacional Média DP
34. Com que frequéncia vocé se preocupa se ira casar? 1,21 0,63
35. Com que frequéncia vocé se preocupa se ira ter filhos? 1,22 0,66
36. Com que frequéncia vocé se preocupa se ndo ira conseguir o emprego que deseja? 1,69 1,04
37. Com que frequéncia vocé se preocupa se lhe sera recusado um seguro? 1,67 0,88
38. Com que frequéncia vocé se preocupa se serd capaz de concluir seus estudos? 1,50 0,79
39. Com que frequéncia vocé se preocupa se perderd o emprego? 1,85 1,14
40. Com que frequéncia vocé se preocupa se sera capaz de tirar férias ou viajar? 1,66 0,99

Em relacdo ao dominio Preocupagdes: relacionadas a diabetes, o item que
apresentou a média de maior satisfacdo foi o 44 “Com que frequéncia vocé se preocupa se
alguém nao saira com vocé por causa da sua diabetes?" (1,19) e o de maior insatisfagdo foi o

43 "Com que frequéncia vocé se preocupa se tera complicagdes devidas a sua diabetes?"

(3,41) (Tabela 8).

Tabela 8 - Média dos itens no dominio preocupagdes: relacionadas a diabetes do DQOL, Sao Luis — MA, 2016.

Preocupacdes relacionadas a diabetes Média DP

41. Com que frequéncia vocé se preocupa se vira a desmaiar? 3,12 1,03

42. Com que frequéncia vocé se preocupa que seu corpo parega diferente porque vocé tem 2,84 0,92
diabetes?
43. Com que frequéncia vocé se preocupa se tera complicagdes devidas a sua diabetes? 341 0,88
44. Com que frequéncia vocé se preocupa se alguém ndo saird com vocé€ por causa da sua 1,19 0,40
diabetes?

Em relacdo ao sexo, todos os 4 dominios tiveram significancia (p<0,05). As
mulheres encontram-se mais insatisfeitas (p=0,0025) no dominio Satisfagdo e Preocupagoes
em diabetes ¢ os homens mais satisfeitos, nos dominios Impacto e Preocupac¢do social
vocacional com médias 1,38 e 1,14 respectivamente. Em relagdo ao estado civil, os solteiros
mostraram-se mais insatisfeitos em comparacdo aos casados (p<0,0001) no dominio
Preocupacado social vocacional com média 2.42. Em relagdo a idade, a faixa etaria de 18-39
esta mais insatisfeita no dominio /mpacto com média 2,01 e no dominio Preocupag¢do social

vocacional com média 2,75 (Tabela 9).



43

Tabela 9 — Comparagdo das médias da escala e seus dominios com as varidveis sociodemograficas: sexo, estado
civil e idade, Sdo Luis — MA, 2016.

Variaveis Satisfaciio Impacto Preocupacio social Preocupacio em
vocacional Diabetes
Média (DP) p- Média p-valor Média p-valor Média p-valor
valor (DP) (DhP) (DP)
Sexo
Feminino 2,60+0,23 0,0025 1,85+0,24  <0,0001 1,70+£0,73 <0,0001 2,59+0,59 < 0,0001
Masculino 2,47+0,45 1,38+0,19 1,1440,42 2,04+0,38
Est. Civil
Casado 2,58+0,32 0,4259 1,70+0,30  0,5184 1,45+0,60 <0,0001 2,63+0,55 0,9374
Solteiro 2,49+0,28 1,79+0,40 2,4240,84 2,65+0,58
Divorciado 2,5+0,38 1,82+0,39 1,21+0,50 2,59+0,35
Viuvo 2,57+0,21 1,72+0,28 1,02+0,87 2,7240,51
Idade
18-39 2,51+0,35 0,1975 2,01£0,42  0,0001 2,7540,32 <0,0001 2,59+0,27  0,4488
40-49 2,56+0,24 1,78+0,22 2,30+0,51 2,7340,40
50-59 2,43+0,34 1,60+0,31 1,70+0,64 2,54+0,59
60-69 2,52+0,34 1,66+0,29 1,17+0,35 2,7+056
>70 2,59+0,32 1,73+0,25 1,04+0,11 2,62+0,60

A maior insatisfacdo encontrada no quesito escolaridade foi para aqueles que

possuem mais de 9 anos de estudo (p<0,0001) no dominio Preocupagdo social vocacional

com média 1,96. Aqueles que possuem renda familiar de 5 ou mais salarios minimos estao

mais insatisfeitos (2,12) também no dominio Preocupag¢do social vocacional. Em relagdo a

ocupagao, os afastados estdo mais insatisfeitos (2,70) no dominio Satisfacdo e os aposentados

estdo mais satisfeitos (1,09) no dominio Preocupagdo social vocacional (Tabela 10).

Tabela 10 - Comparagdo das médias da escala e seus dominios com as varidveis sociodemograficas, renda,
escolaridade e ocupacdo, Sao Luis — MA, 2016.

Variaveis Satisfacio Impacto Preocupacio Preocupacgio em
social vocacional diabetes
Média  p-valor Média p- Média p-valor Média p-

(DP) (DP) valor (DP) (DP) valor

Escolaridade

0-9 anos 2,59+0,32 0,0738 1,67+0,27 0,0738 1,24+0,50 < 0,0001 2,63+0,57 0,8242

> 9 anos 2,58+0,30 1,77+0,36 1,96+0,73 2,65+0,51

Renda Familiar

1 a 2 sal. minimo 2,59+0,32 0,0628  1,69+0,30 0,0805 1,36+0,61 <0,0001 2,63+058  0,9796

3 a 4 sal. minimo 2,50+030 1,82+0,35 2,11+0,72 2,68+0,42

5 ou mais salarios 2,46+0,25 1,77+0,37 2,12+0,55 2,67+034

minimos

Ocupacio

Aposentado 2,62+0,31 0,0063  1,69+0,27 0,6941 1,09+0,23 <0,0001 2,65+0,57 0,3342

Afastado 2,70+0,35 1,724+0,31 1,84+0,86 2,824+0,50

Ativo 2,48+0,31 1,74+036 2,10+0,68 2,59+0,51
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Os usuarios que possuem tempo de diagndstico de 15 a 24 nos estdo mais

satisfeitos, com média 1,46 no dominio /mpacto ¢ os que possuem 25 anos ou mais de

diagnostico, estdo mais satisfeitos que os demais (1,02) no dominio Preocupag¢do social

vocacional (Tabela 11).

Tabela 11 - Comparagao das médias da escala e seus dominios com dados clinicos do paciente, Sao Luis — MA,

2016.
Variaveis Satisfaciao Impacto Preocupacio Preocupacio em
social vocacional diabetes
Média p-valor Média p-valor Média p-valor Média p-valor
(DP) (DP) (DP) (DP)
Tipo de
tratamento
Dieta / 2,56+0,31 03921 1,72+0,31  0,3938 1,55+0,71  0,2458 2,64+0,54  0,6342
hipoglicemiante
oral
Dieta / Insulina  2,49+0,43 1,70+0,41 1,55+0,72 2,57+0,82
Dieta / 2,71+0,27 1,57+0,32 1,18+0,37 2,5440,46
hipoglicemiante
oral/Insulina
Tempo de
diagnéstico
6 meses a 4 2,54+0,32  0,1707 1,78£0,36  <0,0001 2,22+0,68 <0,0001 2,60+0,48  0,6172
anos
5a 14 anos 2,56+0,34 1,67+0,30 1,36+0,55 2,65+0,59
15 a 24 anos 2,64+0,25 1,46+0,32 1,1440,40 2,67+0,56
25 anos ou mais ~ 2,44+0,30 1,70+0,29 1,02+0,08 2,61+0,36

Sobre o estilo de vida dos usudrios, aqueles que pararam de fumar, possuem maior

satisfacdo em relacdo aos demais no dominio Impacto com média 1,49 e no dominio

Preocupacdo social e vocacional (1,20). J& os que fumam, possuem maior insatisfacao (2,73)

no dominio Preocupagoes em diabetes.

Aos que pararam de consumir bebida alcodlica, estes possuem maior nivel de

satisfacdo nos dominios Impacto (1,49) e Preocupagdo social vocacional (1,22). Os que nao

consumem nenhum tipo de bebida alcoolica apresentaram maior insatisfacdo (2,77) no

dominio Preocupagoes em diabetes (Tabela 12).
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Tabela 12 - Comparagdo das médias da escala e de seus dominios com dados sobre estilo de vida dos pacientes, Sdo Luis

—MA, 2016.
Variaveis Satisfacdo Impacto Preocupacao Preocupac¢io em
social vocacional diabetes
Média p-valor Média p-valor Média p-valor Média p-valor
(DP) (DP) (DP) (DP)

Fuma

Sim 2,58+0,24  0,7174 1,72+¢0,25 <0,0001  1,36+0,55  0,0006 2,73£0,46  <0,0001

Nao 2,56+0,29 1,77+0,31 1,65+0,74 2,714+0,52

Parou 2,56+0,44 1,49+0,25 1,20+0,43 2,324+0,55

Uso de bebida

alcodlica

Sim 2,47+0,35  0,1004 1,61£0,34  <0,0001 1,59+0,75  0,0023 2,41+0,49 < 0.0001

Nao 2,59+0,27 1,79+0,29 1,62+0,73 2,77+0,50

Parou 2,54+0,43 1,49+0,25 1,22+0,45 2,30+0,54
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6 DISCUSSAO

O estudo da versao em portugués do Diabetes Quality of Life Measure (DQOL-
Brasil) mostra que héa evidéncias e aspectos de confiabilidade e validade adequados para sua
utilizagdo como instrumento de medida da qualidade de vida em pacientes adultos com DM?2
(CORRER et.al., 2008).

Diversas varidveis podem influenciar na qualidade de vida dos pacientes
diabéticos, como: tipo de diabetes mellitus, uso de insulina, idade, complicagdes, nivel social,
fatores psicologicos, etnias, educagdo, conhecimento sobre a doenga, tipo de assisténcia,
dentre outros. Ha varios estudos com dados conflitantes em relagdo a influéncia do uso de
insulina na qualidade de vida. Em algumas pesquisas, a insulinoterapia estd associada a
valores baixos de QV, porém, outros estudos indicam melhora na QV ou até mesmo ndo
influencid-la (AGUIAR et.al., 2008)

Ja Boff e Gavasso (2014) ao caracterizarem os portadores de diabetes mellitus em
uso de insulina acompanhados pelo programa Hiperdia do municipio de Joagaba/SC
encontraram que a maioria dos entrevistados (32%) estava na faixa etaria de 60-69 anos.

No Brasil, o diabetes estd presente em cerca de 8% da populacao adulta, com o
avango da idade, a tendéncia € que o nimero de portadores aumente, chegando ao indice de
17% nos idosos. Quase 95 por cento das pessoas com diabetes tem diabetes tipo 2, que
comegca na vida adulta, geralmente apos os 40 anos de idade. Os cinco por cento restantes sao
diabéticos tipo 1 (que em geral aparece na infincia e depende da insulina) (SILVA et al.,
2010).

O Estudo Multicéntrico sobre a Prevaléncia do Diabetes no Brasil evidenciou a
influéncia da idade na prevaléncia de DM e observou incremento de 2,7% na faixa etaria de
30 a 59 anos para 17,4% na de 60 a 69 anos, ou seja, um aumento de 6,4 vezes (SBD, 2015-
2016).

O perfil dos participantes em relagdo ao sexo demonstrou grande prevaléncia do
sexo feminino (70,33%), isto pode ser explicado, em parte, pelo fato de as mulheres
procurarem mais frequentemente os servicos de saude (BRASIL, 2010) A maior frequéncia
de mulheres acompanha os achados de estudos nacionais em pessoas com diabetes, como o de
Araujo et al. (2013), Tedeschi (2014) e Chaves (2016).

Diversos fatores nas mulheres sdo citados como provaveis causas de pior controle
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metabodlico e QV: maior preocupacdo com a doenga, e possivelmente maior risco para
depressao; entrada na puberdade (e transferéncia de tarefas de autocuidado) em idade mais
precoce; fatores psicoldgicos e mudangas fisicas na adolescéncia (GRAY, BOLAND, YU,
SULLIVAN-BOLYAI, TAMBORLANE, 1998)

Doengas como o Diabetes, que sdo provavelmente causadas pela interagdo de
multiplos genes e fatores ambientais, sio mais complexas quanto ao estudo da contribuicao
genética e dos fatores ambientais. Essas doengas sdo ainda pouco compreendidas sob esse
ponto de vista, mas os poucos exemplos que existem sugerem contribui¢do importante da
raca/etnia (GERCHMAN, 2004). Em 2013, a Pesquisa Nacional de Saude — PNS nao
verificou resultados estatisticamente distintos entre brancos, pretos e pardos (IBGE, 2014).

Segundo o Plano de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensao Arterial e ao
Diabetes Mellitus, a prevaléncia de diabetes mellitus aumenta com a idade, podendo chegar a
20% na populagdo com 60 anos ou mais (BRASIL, 2001), justificando assim a maioria de
aposentados nesta pesquisa, cuja faixa etdria prevaleceu entre 60-69.

E importante ressaltar o baixo nivel socioecondmico da amostra analisada
imposto pela baixa renda familiar com que estas pessoas sobrevivem, caracteristica
semelhante aquela encontrada em Porto Alegre por Grillo e Gorini (2007).

A OMS (2003) atribui a pobreza e aos baixos niveis de escolaridade a
precariedade da saude de parcela significativa da populacdo mundial, uma vez que os
individuos com menor poder aquisitivo vivem e trabalham em ambientes relacionados a
piores condi¢cdes de saude e, em geral, ndo t€m acesso aos servicos de saude ou a medidas
preventivas. Além disso, familias carentes tendem a ter menor grau de escolaridade.
Seguramente isso contribui para manutencao do circulo pobreza e satde precaria.

Deve-se atentar também para o baixo grau de escolaridade dos participantes.
Baquedano (2010) obteve correlagdo diretamente proporcional quando em associacdo com os
anos de estudo. A escolaridade interfere de modo significativo na adesdao ao tratamento do
DM, constituindo-se em grande desafio para os profissionais da area de saude. Villas Boas et
al (2011) revelou que pessoas com menor nivel de escolaridade podem apresentar
dificuldades de compreender as recomendacdes terapéuticas dadas pelos profissionais de
saude, o que justificaria a menor adesao desses pacientes ao tratamento.

Acredita-se que isso, afeta as condi¢des de satde das pessoas, podendo dificultar a

compreensdo de informagdes e, consequentemente, dificultar a adesdo ao tratamento,
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aumentando a exposicao aos fatores de risco (FROTA, GUEDES, LOPES, 2015)

Quanto maior a escolaridade, menor a incidéncia de diabetes. Ao analisar o grau
de escolaridade e renda, conjuntamente, a renda tem maior peso. Baixo status socioeconomico
aumenta os problemas do diabetes e suas complicagdes. Em ambos os sexos, o diagndstico da
doenga se tornou mais comum com o avanco da idade e a frequéncia do diabetes foi maior em
usudrios com até oito anos de escolaridade (MAIA, 2015).

Quanto ao estado civil, 80,46% dos usuarios eram casados, semelhante ao
resultado encontrado por Granado (2013) em que 72,7% sdo casados ou vivem em unido
estavel (56,0%). Diferente da pesquisa de Gastal, Pinheiro e Vazquez (2007), em que o estado
civil foi de 49% de solteiros.

Oliveira et al. (2014) explicam que pessoas casadas, escolarizadas e com renda
familiar elevada tendem a apresentar melhor adesdo terap€utica, uma vez que existe uma
estrutura de amparo associada ao lado emocional do paciente, além de uma base financeira
que permite ndo apenas o deslocamento aos locais de tratamento, mas também a aquisicao de
materiais € medicamentos quando necessarios.

O tempo de diabetes referido nesta pesquisa ficou entre 5 e 14 anos (48,37%)
Granado (2013) em média os participantes eram diabéticos ha 11,56+£10,62 anos, sendo que a
média para as mulheres foi de 12,63+£11,68 e para os homens de 10,49+9,40 anos e Patrao
(2011) teve uma média de anos de doenca de 17,1 anos.

Rodrigues et al. (2012), dizem que o tempo de doenca ¢ uma varidvel relevante,
visto que possui relacdo inversa, com a adesdo ao tratamento. Quanto maior o tempo de
diagnostico menor sera a prevaléncia de adesdo ao tratamento dos usudrios € maior o risco de
complicagdes advindas de um insatisfatorio controle metabodlico.

As comorbidades mais apresentadas aqui pelos usudrios foram hipertensao
(56,50%) e dislipidemia (54,47%). A hipertensdo arterial, presente em 85% dos pacientes,
juntamente com a hiperglicemia sustentada, dislipidemia (51,2% dos pacientes) e fatores
genéticos, ¢ um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento e progressao de
complicacdes microvasculares, particularmente a nefropatia (RODRIGUES et al., 2005).

Patrdo (2011) apresentou como doencas concomitantes e fatores de risco (HAS,
Dislipidemia e doenca cardiovascular), sete individuos referiram ndo ter doencas
conjuntamente com a Diabetes, afirmou, pois que existe de fato uma interligacdo fortemente

positiva entre o diabetes e outras doencas. Assim, verifica-se que 88,9% dos sujeitos referem
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existir doengas concomitantes a diabetes.

Convém lembrar que essa clientela ¢ altamente suscetivel a HAS. Para O’Keefe,
Bell e Wyne (2010), isso ocorre devido a hiperatividade do sistema renina angiotensina
aldosterona e ao aumento do tonus simpatico. Acrescentam que a presenga de hipertensdo
arterial acentua a ocorréncia de eventos cardiovasculares, que sdo de 2 a 4 vezes mais
frequentes em diabéticos hipertensos em comparagcdo com nao diabéticos hipertensos.

Estudo realizado por Lottenberg et al. (2010) com 142 pacientes com DM tipo 2
em acompanhamento no Hospital das Clinicas de Sdo Paulo revelou prevaléncia de 79% de
HAS e de 52% de dislipidemia. A ADA (2011) enfatiza que é comum a coexisténcia desses
agravos com o DM tipo 2, constituindo-se em fatores de risco para doencga cardiovascular, que
se destaca como importante complicagdao advinda do diabetes.

Este estudo ndo corroborou com estudo de Lottenberg et al. (2010) ao constatar
que as complicagdes microvasculares mais frequentes identificadas entre pacientes com DM
tipo 2 foram a retinopatia (46%) e a neuropatia periférica (14%), para um tempo médio de
evolucao da doenca de 15 anos.

Em relag¢@o a outras patologias associadas, no estudo de Granado (2013) 29,3%
referiram doencas do aparelho circulatério e, como complicacdes do diabetes, 30,7%
referiram hipertensdo arterial e 17,3% retinopatias. Relativamente a interna¢des anteriores, 17
pessoas recorreram a urgéncia, 15 pessoas foram internadas no ltimo ano, sendo que 84,6%
indicaram que foi por hiperglicemia.

A teraplutica medicamentosa mais utilizada que este estudo constatou era
composta por antidiabéticos orais (92,28%), semelhante ao percentual de 89,1% encontrado
por Faria (2009) no interior paulista. O Ministério da Saude (BRASIL, 2006a) determinou um
fluxograma de escolhas medicamentosas no tratamento farmacoldgico de pessoas com DM
tipo 2, destacando prioritariamente o tratamento oral (metformina e/ou sulfonilureias). Caso o
controle glicémico ndo seja atingido, ¢ indicada a introdu¢do da insulinoterapia. Corrobora
ainda com o estudo de Granado (2013) no ambito medicacdo observou que na amostra 82,7%
fazem tratamento com antidiabéticos orais.

Ainda no ambito do estilo de vida, o consumo de bebida alcodlica e o tabagismo
foram observados em menor propor¢ao entre os pacientes em estudo. Os efeitos deletérios

acarretados pelo tabagismo e o uso de alcool na populacao sdo amplamente divulgados,
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entretanto, parece que esse fato ndo preveniu esses pacientes do consumo de cigarro ou da
bebida alcoolica (FROTA, GUEDES, LOPES, 2015).

A anélise da confiabilidade (consisténcia interna) revelou neste estudo um o de
Cronbach de 0,82 para os 44 itens do instrumento DQOL-Brasil e avaliando cada dominio
separadamente, encontramos o menor valor de a no dominio “preocupagdes relativas ao
diabetes”, que obteve 0,54. Estes valores corroboram com o estudo do DQOL original
(DCCT, 1988) onde avaliando-se separadamente cada dimensao, houve variagdao no a de 0,88
a 0,66, porquanto os menores valores de o foram encontrados na dimensdo “preocupacdes
relativas ao diabetes”, que obteve 0,67 para adultos.

No estudo de Correr et al., (2008) os resultados de consisténcia interna para
pacientes acima dos 60 anos foram considerados satisfatorios (o = 0,90), incluindo o dominio
de preocupagdes sociais/vocacionais (o = 0,72). Percebeu-se, ainda, que para esse grupo,
algumas questdes referentes ao dominio preocupagdes sociais/vocacionais faziam pouco
sentido. Isso, entretanto, refletiu-se em uma percepcao positiva da qualidade de vida nesses
aspectos do instrumento para o grupo com 60 anos e mais (1,36 IC 95%1,20- 1,52 versus 1,70
IC 95% 1,47-1,94; p = 0,021) e ndo em resultados psicométricos insatisfatorios.

Em relagdo aos escores médios, apenas 2 dominios obtiveram uma boa avaliacao:
Impacto (1,71) e preocupagdes sociovocacionais (1,57). Os dominios "satisfagdao" (2,56) e
"preocupacdes relacionadas a diabetes" (2,64) obtiveram os piores valores.

Os escores médios do estudo DQOL original (DCCT, 1988) indicaram a melhor
QVRS, em todos os dominios - “satisfacdo” (2,08), “impacto” (2,04), “preocupacdes:
social/vocacional” (1,94), “preocupacdes relacionadas a diabetes™ (2,02) e total (2,04).

Os escores médios encontrados por Correr et al. (2008), referentes ao total
DQOL-Brasil (2,35) e aos dominios “preocupagdes: social/vocacional” (1,53) e
“preocupacdes relacionadas a diabetes” (2,26), indicaram melhor QVRS. Porém, o dominio
“satisfacdo” (2,84) identificou escore médio de pior QVRS que o presente estudo.

Analisando cada dominio separadamente, o de "satisfacdo" a questdo "Vocé esta
satisfeito(a) com sua vida social e amizades?" obteve um melhor resultado (1,80); e o pior
nivel de satisfacdo para a questdo "Vocé esta satisfeito com o tempo que gasta fazendo

exercicios fisicos?" com média 3,34.
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O diabético deve estar sensibilizado sobre a importancia de promover satde para
melhorar sua qualidade de vida, e o apoio da familia e dos amigos ¢ primordial para a
conscientizacdo das mudangas necessarias ao sucesso do tratamento (NETA et al., 2013).

Um estudo realizado por Beltrame (2008), no municipio de Concérdia, em Santa
Catarina, com diabéticos e ndo diabéticos que ndo realizavam exercicio fisico, mostra que os
diabéticos apresentaram escore menor em relacdo a participagdo social e, consequentemente,
uma menor satisfacao de qualidade de vida, demonstrando que o impacto dessa doenca nos
pacientes ndo pode ser medido somente com os pardmetros clinicos, como controle glicémico
e presenca de comorbidades, e sim com uma mudanca no estilo de vida, aderindo uma
reeducagao alimentar e implantando exercicio fisico em sua rotina diaria.

No estudo realizado por Florez et al. (2012), que avaliou as mudangas na
qualidade de vida de diabéticos ap6s um programa intensivo de estilo de vida, em que os
participantes praticavam 150 minutos de atividade fisica por semana, os resultados apontaram
melhorias na satde em geral (+3,2, p < 0,001), fun¢ao fisica (3,6, p <0,001), dor corporal
(1,9, p=0,01) e vitalidade (2,1, p=10,01).

No dominio de "impacto" a questdo "Com que frequéncia vocé sente dor
associada ao tratamento da sua diabetes?" obteve um melhor resultado (1,21); e o pior nivel
de satisfacao para a questao "Com que frequéncia vocé se sente restringido(a) por sua dieta?"
com média 2,61.

No trabalho de Miranzi (2008), 36,67% relataram sentir dor e desconforto em
relacdo a doenga, ja no estudo de Neta (2013), 44,4% responderam “nunca” ter sentido dor
associada a DM, isso explica a importancia da pratica regular de exercicio fisico.

A dieta e o exercicio fisico fazem parte do tratamento ndo medicamentoso de DM;
porém, a maioria das pessoas tem dificuldade de modificar seus héabitos alimentares e de
iniciar um programa de exercicios fisicos. Em relagdo a flexibilidade da dieta, 44,4%
relataram que nao estao muito satisfeitos (NETA, 2013).

Em relacdo a mudangas de habitos alimentares e aderéncia a atividade fisica apos
a descoberta da doenga, 80,1% dos pacientes realizou algum tipo de mudanca na alimentagao,
44,9% realizou algum tipo de mudanga relacionada a atividade de fisica (LAGANA, 2014).

No dominio de "preocupag¢des relacionadas ao diabetes", a questdo que obteve a
pior satisfacao foi "Com que frequéncia vocé se preocupa se terd complicacdes devidas a sua

diabetes?" (3,41).
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Guzmaén, Lyra e Cavalcanti (2010) comentam que o surgimento € a progressao
das complicagdes repercutem negativamente na qualidade de vida das pessoas acometidas
pelo DM, podendo levé-las a apresentar depressao e/ou desenvolverem mecanismos de
negacdo, impeditivos a que cumpram o tratamento. A presenga de complicagdes pode estar
associada com o inicio ou como com a manutencdo dessa sintomatologia. Estudos tém
demonstrado que situacdes estressantes estao associadas a um pior controle glicEmico.

Para que as atividades de autocuidado com o diabetes sejam implementadas na
vida diaria dessa clientela, ¢ necessdria a orientagdo continuada de comportamentos que
contribuam para retardar o aparecimento e minimizar os efeitos deletérios dessas
complicagdes, que reduzem substancialmente a qualidade de vida das pessoas com DM tipo 2
(NETA, 2012).

No que se refere a qualidade de vida da populacdo estudada , em relacdo a
variavel sexo, os dados revelam que os homens possuem uma melhor qualidade de vida em
relagdo as mulheres, corroborando com o estudo de Frota, Lopes e Guedes (2015). Estes
frequentam menos os servicos de saude, logo demoram mais a descobrir o diagndstico da
doenga, retardando o impacto e sentimentos negativos que serdo despertados a partir do
diagnostico do Diabetes Mellitus. Diante disso, os profissionais de satde devem estar atentos
a populacao masculina a qual sdo responsaveis, pois o atendimento deve chegar até eles,
mesmo que as medidas realizadas para tal ato exijam mais dedicagao.

As mulheres tenderam a ter pior QV o que € corroborado por outros autores. A
avaliacdo regular ou ruim foi superior a 60% no sexo feminino, em Taiwan (HUANG,
PALTA, ALLEN, LECAIRE, D’ALESSIO, 2004). As mulheres também apresentam
avaliagdo negativa em idade mais precoce que os homens (MAIA, ARAUJO, 2004).

Em relagdo ao estado civil, os separados destacam-se no estudo de Frota, Lopes e
Guedes (2015), bem como em um outro estudo realizado O estudo em Sao Paulo, na algumas
pessoas identificam aspectos negativos no zelo que os familiares assumem em relagdo ao
tratamento, pois pode promover sofrimento psiquico e restricdo da liberdade e autonomia
pessoal, portanto, a separagdo traria beneficios nesse caso (SANTOS, 2011), indo em
desacordo aos resultados encontrados neste estudo.

Resultados semelhantes aos encontrados em nosso trabalho também foram

verificados em outro estudo brasileiro (DOAK et al., 1995; PACE et al., 2005; COELHO,
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2015), onde individuos com baixa escolaridade, diagnosticados com DM2, também
apresentaram baixo nivel conhecimento sobre a natureza e consequéncias da patologia.

O tempo de diagnoéstico igual ou maior que dez anos levou a tendéncia negativa
da QV, corroborando com o estudo (ARAUJO, SOUZA, MENEZES, 2008). A presenga da
doenca por mais de cinco anos ja foi descrita como fator de risco para baixa aceitagdo da
doenga (MAIA, ARAUJO, 2004).

No tocante aos habitos tabagisticos, a pesquisa vai de encontro ao estudo de Neta
(2012) onde 56,5% nunca fumaram, o que corrobora os dados encontrados por Dourado et al.
(2011) ao investigar esse comportamento em clientes hipertensos. Indicadores do Pacto pela
Satde (DATASUS, 2010) mostraram que a prevaléncia de tabagismo em adultos na cidade de
Teresina atingiu a marca de 13,33%, o que demonstra coeréncia com a meta estabelecida pelo
Ministério da Saude para esse indicador (< 15,8%).

Uma pesquisa realizada na Colombia encontrou que 16,6% dos idosos portadores
de diabetes consideraram sua satde como excelente/muito boa, e 59,7%, como boa, a despeito
das incapacidades e limitagcdes que a doenga pode causar. Esclarece ainda que a maioria dos
idosos constituinte da amostra (76,2%) nao relatou complicagdes decorrentes da doenga, as
quais poderiam comprometer a autoavaliacdo do estado de saude (LAZCANO-ORTIZ,
SALAZAR-GONZALEZ, 2009).

Grande parte dos trabalhos brasileiros corrobora com a baixa qualidade de vida de
pessoas com DM (FERREIRA, SANTOS, 2009; ALVES et al., 2013; LEAL et al., 2014),
muito embora existam evidencias para qualidade de vida satisfatoria (MIRANZI et al., 2008;
TAVARES et al., 2010). Essa ultima, verificada possivelmente em populagdes assistidas nao
exclusivamente pelo sistema publico de saude.

A grande maioria informou que ndo houve influéncia da diabetes em alguns
aspectos de sua vida, na qual uma boa qualidade de vida pode ser justificada por um conjunto
de elementos do cotidiano, considerando desde a percepcdo e expectativa subjetivas sobre a
vida até questdes mais deterministas, como o bem-estar, seja ele de ordem social ou
emocional e o agir diante de complicacdes que a DM pode causar (NETA, 2013).

Para além das varidveis ja discutidas nesse estudo, sabe-se que o melhor controle
da DM estd associado a fatores que incluem: menor tempo de diagnostico, cuidados
multiprofissionais integrados, satisfacdo com o tratamento e participagdo em programas de

educacdo (MENDES et al., 2010). Ha também evidéncias que mostram que o aumento do
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conhecimento sobre a diabetes e suas complicagdes tem beneficios significativos, incluindo

aumento da adesao a terapéutica (VISSER, 2004; RANI et al., 2008).



55

7 CONCLUSAO

De acordo com a pesquisa realizada, pode-se identificar dos 246 usudrios
portadores de diabetes mellitus tipo 2 em relagdo as caracteristicas socioecondmicas que a
maioria era do sexo feminino, com idade entre 60-69 anos, da raga/cor parda,
aposentados/pensionista, casados/unido estavel, com renda familiar de 1 a 2 salarios minimos,
com escolaridade menor que 9 anos de estudo, procedentes de outros municipios do
Maranhao.

Quanto as caracteristicas clinicas, os entrevistados possuiam tempo médio de
diagnostico entre 5 a 14 anos e apresentavam comorbidades, destacando a hipertensao arterial
sistémica e a dislipidemia. A maioria utilizava antidiabéticos orais (ADQO) associado a dieta
como tratamento e ndo possuiam complica¢des, ndo possuiam habito tabagisticos e nem
etilicos.

Nesta pesquisa encontrou-se que os adultos com diabetes mellitus tipo 2, em sua
maioria, estdo satisfeitos com a sua qualidade de vida e que as preocupagdes com o diabetes,
que envolve as complicagdes resultaram em uma maior insatisfagao.

Pode-se observar ainda a relacdo entre fatores sociodemograficos e clinicos com
as dimensdes do questionario utilizado. As mulheres estdo mais insatisfeitas que os homens,
os solteiros mostraram-se mais insatisfeitos na dimensdo "preocupagdes social vocacional".
Os mais novos (18- 39 anos) estdo mais insatisfeitos que os demais nos dominios "impacto" e
"preocupacdes social vocacional". Quanto maior a escolaridade e menor o tempo de
diagnostico, mais insatisfeito e quanto menor a renda, mais satisfeito. Os afastados estdo mas
insatisfeitos do que os ativos e os ativos estdo mais insatisfeitos na dimensdo "preocupagdes
social vocacional". Os que ndo fumam e ndo bebem estdo mais insatisfeitos do que os que
fumam ou pararam.

Percebe-se que viver com DM ¢ complexo, ndo apresenta linearidade. Trata-se de
um processo que interage dinamicamente com diversas facetas do viver cotidiano,
influenciando e sendo influenciado por inimeras relagdes. Evidencia-se um viver dindmico
com multiplas possibilidades, mas que se pode caminhar para a manuten¢do ou conquista do

viver com qualidade.
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Os resultados deste estudo vém reforgar a ideia de que varios aspectos, tais como
a percepg¢ao do apoio social, o exercicio fisico, a dieta, o tratamento medicamentoso ¢ a vida,
em geral, desempenham um papel importante na qualidade de vida de individuos com DM.
Cabe enfatizar, uma vez mais, a necessidade de valorizar esses aspectos no contexto de
cuidados de satude. Apos andlise dos achados neste estudo, verificou-se que os diabéticos que
referem maior satisfacdo com o apoio social mencionaram uma melhor qualidade de vida na
maioria das questdes.

Uma das limitagdes da presente pesquisa foi a dificuldade na obtencdo da
informacdo referente aos registros dos pacientes com diabetes mellitus tipo 2, ou seja, ao
numero total de pacientes atendidos pelos diversos endocrinologistas, o que nao permitiu
realizar o calculo amostral da melhor forma. Do ponto de vista metodologico da pesquisa, esta
pode ser considerada limitagdo, e do ponto de vista da assisténcia a satide mostra a falta de
organizacdo do setor frente aos registros desses pacientes, j& que sdo avaliados a cada
consulta de seguimento.

A relevancia da pesquisa estd em proporcionar uma reflexdo sobre o
conhecimento e o autocuidado frente ao DM nos usudrios e nos profissionais da saude
visando a uma diminui¢do das complicagdes cronicas trazidas por esta doenga. Essa reflexdo
podera identificar as necessidades dos servigos de satide na assisténcia ao diabético e também
influenciar no desenvolvimento de estratégias de promog¢ao do autocuidado, culminando em

uma melhoria da qualidade de vida.
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APENDICE A — Termo de consentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) Sr.(Sra.)

Este termo de consentimento pode conter palavras que vocé ndo entenda. Caso isso
acontega, peca ao pesquisador que explique as palavras ou informagdes ndo compreendidas
completamente.

Convidamos o(a) Sr(a) para participar da pesquisa intitulada “Conhecimento e atividades
de autocuidado dos portadores de Diabetes mellitus tipo 2”, sob a responsabilidade da pesquisador(a)

, e do pesquisador/orientador(a)

do Departamento de Enfermagem da Universidade

Federal do Maranhao.

O(A) Sr(a) foi selecionado(a) porque ¢ diabético e estd sendo atendido em um
ambulatorio de referéncia em Diabetes mellitus tipo 2, porém a sua participacao nao € obrigatoéria.

Esta pesquisa sera realizada devido ao aumento do nimero de diabéticos a nivel mundial,
e em especial no Brasil, havendo a necessidade de se buscar a realidade da saude e do cuidado a este
paciente. O objetivo da pesquisa é analisar o conhecimento ¢ as atividades de autocuidado dos
portadores de Diabetes mellitus tipo 2. Para participar deste estudo solicito a sua especial colaboragdo
em responder a trés questionarios atraves de entrevista, o primeiro, contendo dados sociodemograficos
como: idade, sexo, raca, escolaridade, estado civil, renda e ocupagdo e clinicos (comorbidades,
complica¢des do DM, tempo de diagndstico e tipo de tratamento); o segundo questionario Summary of
Diabetes Self-Care Activities - SDSCA e o terceiro questionario Diabetes Knowledge Scales
Questionnaire - DKN-A.

O(A) Sr(a) ndo tera nenhum risco a sua saude, porém existe possibilidade de ocorréncia
de situacdo de risco minimo de ordem emocional aos participantes desta pesquisa, relacionados ao
envolvimento que naturalmente acontece nos momentos das entrevistas, quando surgem sentimentos
que podem estar relacionados as perguntas formuladas. Sua participagdo neste estudo ¢ muito
importante e sera voluntaria. O(A) Sr(a) tem o direito de ndo querer participar ou de sair deste estudo a

qualquer momento, sem penalidades ou perda de qualquer beneficio. Em caso de o(a) Sr(a) retirar-se
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do estudo, favor avisar a pesquisadora que estd acompanhando-o(a). Caso vocé desista de participar,
serd retirado(a) da pesquisa.

A sua participacdo neste estudo contribuird para a compreensdao dos cuidados e do
conhecimento que o portador de DM tem a cerca de sua doenga, possibilitando maior relevancia social
a partir do momento em que a discussdo sobre o tema trara reflexdes aos profissionais e estudantes de
Enfermagem sobre o cuidado ao diabético e que o(a) Sr(a) tenha uma maior reflexdo quanto a
importancia de cuidar de si mesmo, do cuidado da familia e do cuidado do enfermeiro.

A sua identidade sera mantida em sigilo. Os resultados serdo sempre apresentados como
retrato de um grupo e ndo de uma pessoa. Dessa forma, o(a) Sr(a) ndo serd identificado(a) quando o
material de sua fala for utilizado, seja para propositos de publicacdo cientifica (apresentacdo de
trabalhos e artigos) ou educativa. Os dados coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa, ¢ o(a)
Sr(a) ndo tera nenhum gasto com a sua participagdo no estudo e também nao recebera pagamento pelo
mesmo.

O(A) Sr.(Sra.) pode fazer perguntas a respeito da pesquisa, sempre que achar necessario.
Caso queira mais esclarecimentos a respeito da pesquisa ou se surgir alguma divida, entre em contato
com a professora orientadora. Este termo serd rubricado em todas as folhas e assinado em duas vias,
ficando uma delas com o(a) Sr.(Sra.).

Li ou alguém leu para mim as informagdes contidas neste documento antes de assinar este
termo de consentimento. Declaro que toda a fala utilizada nestas informagdes do estudo foi
satisfatoriamente explicada e que recebi respostas para todas as minhas dtvidas. Confirmo também
que recebi uma copia deste termo de consentimento livre e esclarecido.

Compreendo que sou livre para me retirar do estudo em qualquer momento, sem perda de
beneficios ou qualquer outra penalidade. Dou meu consentimento de livre e espontanea vontade para
participar deste estudo.

Desde ja agradecemos.

Sao Luis, de de 2015.

Assinatura dos pesquisadores:

Assinatura do pesquisado:
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APENDICE B - Aspectos socioedemogréficos e clinicos

1. Qual a sua idade ( em anos)?

1. 1dade ()

2. Qual o seu sexo? ()
1. Masculino 2. Feminino

2adexa 7Y e

3. Qual a sua ragafcor? ()
1.Branca 2. Preta 3. Amarcla__ 4. Parda 5. Indigena 6. Nio registrada

3. Raca/Cor ()

4. Qual a sua ocupagio? { )
(1) Aposentado

(2) Afastado

(3) Outro:

4. Prof. ( .7 e )

5. Qual a sua renda mensal? ()
| a 2 Saldrios Minimos 2. 3 a 4 Saldrios Minimos
3. 5 ou mais Saldrios Minimos 4. Qutro:

Lh

.Renda( )

6. Qual o seu grau de escolaridade? ()
(1) Analfabeto
(2) 1*a 9" ano do Ensino Fundamental completo (antiga 1 a 8* série)

1 (3) 1*a 9% ano do Ensino Fundamental incompleto (antiga 1% a 8% série)

(4) Ensino médio incomplelo (antigo colegial ou 27 grau )
(5) Ensino médio completo (antigo colegial ou 2" grau )
(6) Educagdo supetior incompleta

21 (7) Educacio supetior complela

Eséol ( )

&

1. Casado/unido estdvel2. Solteiro3. Separado/Divorciadod., Vidvo

7.Est. Civil{ )

8. Vocé tem filhos? ()
(1) Sim Quantos: (2) Néo

8. Filhos { i)
( b

i 9. Qual a sua procedéncia? ()

(1) Sdo Lufs (2) Interior do MA (3) Outro

D Prdere o)

10. Vocé tem o hébito de fumar? ()
(1) Sim (2)Nao (3)Parou. Quando (anos)?

10. Fumo (P

11, Vocé tem o habilo de ingerir bebida alcodlica { )

11 Alcool (1)

(1) Sim {2) Nio (3} Parou. Quando (anos)?
12. Qual a classificacdo da sua diabetes? { ) Tipo 1 ( ) Tipe 2

() DM gestacional () Oulros tipos de DM

[2. Clas. DM ()

13. Tempo de Diabetes:

13. Tempo ( )

14. Comorbidades apresentadas

14, Comorbidades

15. Vocé tem alguma complicagio do diabeles mellitus? { )
(1) Nefropatia diabética

| (2) Neuropatia diabética

3) Retinopatia diabética

| (4) Coronariopatia diabética
| (5) Nenhuma

15.Complic.( )

i 16. Qua! seu tipo de tratamento? ()
i1 (1)Dieta -

" (2)Dietaehipoglicemiante oral

| (3)Dictacinsulina

(4) Dieta, hipoglicemiante oral ¢ insulina
(5) Hipoglicemiante oral

16. Tipo ( q

(6) Insulina
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ANEXO A - Questionario Qualidade de Vida em Diabetes

Muito | Bastante | Médio Pouco Nada
SATISFAGAO Satisfeito | Satisfelto | Satisfeito | satisfeito | satisfeito

1. Vocs estd satisfeito(a) com a :

quantidade de tempo que leva para 1 2 3 4 5
controlar sua diabetes?

2. Vocé esta satisfeito(a) com a

quantidade de tempo que gasta fazendo 1 2 3 4 5
exames gerais?

3. Vocé esta satisfeito(a) com o tempo

que leva para verificar seus niveis de 1 2 3 4 5
aglicar no sangue?

4. Vocé esta satisfeito(a) com seu 4 9 3 X

tratamento atual? S
5. Vocé estd satisfeito{a) com a 3 5 3 i "
fiexibilidade gue vocé tem na sua dieta?

6. Voce esta satisfeito(a) com a

apreensdo que sua diabetes gera na sua 1 2 3 4 5
familia?

7. Vocé esté satisfeito{a) com seu 4 2 a a :
gonhecimento sobre sua diabetes? 5
8. Vocé esta satisfeito{a) com seu sono? 1 > 3 i 5
9. Vocé esta satisfeito(a) com sua vida 4 g q 3
social @ amizades? : A S
10. Vocé esta satisfeito(a) com sua vida

sexual? 1 2 3 4 5
11. Vocé esta satisfeito(a) com seu

trabalho, escola ou atividades 1 2 3 4 5
domésticas?

12. Vocé esta satisfeita(a) com a 1 2 3 e

aparéncia do seu corpo? 3
13. Vocé esta satisfeito com o tempo que 1 5 3

gasta fazendo exercicios fisicos? % S
14. Vocd esta satisfeito com seu tempo

de lazer? 1 2 3 4 5
15. Vocé esta satisfeito com sua vida em

geral? | 2 3 4 5
@ IMPACTO Nunca | Quase | As | Guase |
! i : 2 | Nunca vezes | Sempre Sempre
: 16. Com que freqiéncia vocé sente dor 4 5

associada ao tratamente da sua diabetes? 3 4 5
17. Com que freqiéncia vocé se sente |
constrangidofa) em ter gue tratar sua diabetes. 4 2 3 4 5
am pliblico?

18. Com.que freqliéncia vocé se sente 1 5 3 1
fisicamente doente? : 5
19..Com que freqiléncia sua diabetes interfere na 4 2

vida de sua familia? 3 4 5
20. Com que freqieéncia vocé tem uma noite de 1 o 3

sono rim? Bl
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21. Gom gue freqiéncia vocé constata que sua

diabetes estd limitando sua vida social e
amizades?

I

| g

! 22. Com que freqiiéncia vocé se sente mal
consigo mesmo(a)?

'23. Com que fregliéncia vocé se sente
restringido{a) por sua dieta?

24. Com que freqgiiéncia sua diabetes interfere
.| em sua vida sexual?

25. Com que freqiiéncia sua diabetes o{a) priva
de poder dirigir um carro ou usar uma maguina
(ex. magquina de escrever)?

26. Com que fregiéncia sua diabetes interfere
em seus exargicios fisicos?

27. Com que freqiéndia vocé falta ao trabalho,
esecola ou responsabilidades domésticas por
causa da sua diabetes?

28, Com gue freqliéncia vocé se percebe
explicando a sl masmo o que significa ter
diabetes?

29. Com que freqliéncia vocé acha gue sua
diabetes interrompe suas atividades de lazer?

30. Com qus freqiéncia voce se sente
constrangido de contar aos outros sobre sua
diabetes?

31. Com que freqGéncia vocé-se sente
incomodado por ter diabetes?

.1 32. Com gue fregiiéncia vocé sente que, por
causa da diabetes, vocé vai ao banheiro mais
| que os outros?

deveria ao invés de dizer que tem diabetes?

'|33. Com que freqGiéncia vocé come algo que ndo

PREOCUPACOES: SOCIAL/VOCACIONAL

Quase
Nunca

Quase
Sempre

Sempre

34. Com que fregliéncia te preocupa se vocs ird
se casar?

W

35. Com gue freqiléncia te preocupa se voch ira
ter fithos?

36. Com gue freqiiéncia te preocupa se vocéd naoc
ird consequir o emprego que deseja?

137, Com gue freqiiéncia te preocupa se the serd
| recusado um sequro? i

38. Comn que freqiiéncia te preocupa se voceé
sera capaz de concluir seus estudos?

39. Com gue fregliéncia te preocupa se vocs
perderd o emprego?

B Bt B

40. Com que fregii®éncia te preccupa se vocd
sera capaz de tirar férias ou viajar?

NN NN DN

195 T N # 1 I T ¥ 2 S A L B O ) B I 6

PREOCUPACOES RELACIONADAS A
DIABETES

Nunca

Quase
Nunca

Quase
Sempre

Sempre

41, Com que freqiéncia {e preocupa se vocé vira
a desmaiar? '

42 Com que freqiléncia te preocupa que seu
corpo pareca diferents porgque vocé tem
diabetes?

{ 43. Com que frequiéncia te preccupa se vocé terd
{ complicagoes devidas a sua diabetes?

44. Com que freqiéncia te preocupa se alguém
néo saird com vocé por causa da sua diabetes?
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ANEXO B — Parecer do Comité de Etica

i HOSPITAL UNIVERSITARIO DA |
& ﬁ ) BN UNIVERSIDADE FEDERAL DO GRGrasd o
WY T MARANHAO/HU/UFMA |

———— - S U— — — — ——d

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DIABETES MELLITUS: AVALIACAO DO CONHECIMENTO

Pesquisador: Ana Hélia de Lima Sardinha

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 35830314.2.0000.5086 )

Instituicdo Proponente: Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao/HU/UFMA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 862.367
Data da Relatoria: 17/10/2014

Apresentagao do Projeto:

As transformagdes dos perfis demogréfico e epidemiolégico da populagdo brasileira tém levado a um
aumento progressivo da incidéncia de doencas cronicas ndo transmissiveis, entre elas o diabetes mellitus
(DM), que acomete principalmente a populagdo idosa (OLIVEIRA et al., 2011). Objetivo: Avaliar o
conhecimento dos pacientes com diabetes mellitus. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo e
transversal, de abordagem quantitativa realizado com pacientes diabéticos. Neste estudo ser3o incluidos os
pacientes portadores de diabetes mellitus atendidos no ambulatério mde endocrinologia do Hospital
Universitario - Unidade Presidente Dutra (HUUPD) este escolhido por atender um grande quantitativo de
pacientes portadores de diabetes mellitus. Como critérios de inclusio tém-se: maiores de 18 anos de ambos
os sexos com condi¢des fisicas mentais e espirituais para comunicar-se com o pesquisador e que
consentirem em participar do estudo através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE. Os
dados serdo coletados por meio de instrumentos direcionados aos pacientes através de entrevista, um dos
instrumentos conteréa os dados socioecondmicos e demograficos, e os demais sd3o questionarios fechados
que compreendem a avaliagdo do conhecimento do diabetes mellitus. Os dados numéricos serdo analisados
no programa estatistico Epi INFO® versao 7.1.3, tendo como nivel de significancia de 95% e margem de
erro toleravel de 5%, e no programa Microsoft Office Excel® 2007, apresentados por meio de tabelas e
graficos, em numeros absolutos e percentuais, e discutidos a luz da

Enderego: Rua Bardo de Itapary n® 227 ‘
Bairro: CENTRO CEP: 65.020-070 !
| UF: MA Municipio: SAO LUIS !

Telefone: (98)2109-1250 Fax: (98)2109-1223 E-mail: cep@huufma.br |
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W HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
=SS UNIVERSIDADE FEDERAL DO
o __ MARANHAO/MHU/UFMA

Conlinuacaa do Parecer: 862.367

literatura.

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primario: Avaliar o conhecimento dos pacientes com diabetes mellitus.

Objetive Secundario:

- Caracterizar aspectos socioecondmicos e demografico dos pacientes com diabetes mellitus; - Verificar as
atividades de autocuidado dessa clientela aplicanda o Summary of Diabetes Self-Care Activilies (SDSCA);
- Identificar o conhecimento do portador de diabetes mellitus sobre a doenca atravésdo quesliondrio

Diabetes Knowledge Scales Questionnaire (DEN-A)Y;

- |dentificar a atitude, as guestdes psicolégicas e emocionais dos individuos frente o diabetes através do
Diabetes Attitudes Questionnaire (ATT-19);

- Verificar a autoeficacia dos pacientes em insulinoterapia em relagdo ao manejo do DM atraveés do
questionario IMDSES (Insulin Management Diabetes Seli-Efficacy).- Medir a percepcao individual subjetiva
da qualidade de vida do portador de Diabetes Mellitus através do Diabetes Quality of Life Measure (DQOLY);-
ldentificar problemas emocionais relacionados a viver com diabetes & seu tratamento através do Problems
Areas in Diabeles Scale (PAID);

- Corelacionar os indicadores socioecondmicos e demogréficos com a compreenséo do diabetes e com as
atividades de autocuidado.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

O pesquisador informa que os riscos para o participante da pesquisa refere-se a possibilidade de ocorrer
uma sitluagdo de risco minimo de ordem emocional aos participanies da pesquisa, relacionados ao
envolvimento gue acontece naturalmenle no momento das entrevistas, quando surgem sentimentos que
podem estar relacionados as perguntas formuladas, entretanto os participantes sao livres para deixar de
participar caso manifesiem essa opgio. Quanto aos beneficios, inferma gue estes estdo relacionados a
relevancia social a parlir do momento em que a discusséo sobre o tema trara reflexdes aos profissionais de
enfermagem oportunizando os participantes a discutirem sobre o conhecimento da doenga & a repercussao
desta em seu cotidiane, visando @ melhoria da assisténcia aos usuarios.

Comentédrios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Esludo com tematica relevante em termos cientificos e sociais por propor melhoria na gqualidade dos
servigos oferecidos & saide, bem como, contribuir com & pesquisa académica acerca dessa

Enderego: Rua Bardo de ltapary n® 227
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Telefone:  (98)2105-1250 Fax: (98)2109-1223 E-mail: cep@huufma.br
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termatica.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacaoc obrigatéria:

O protocolo cumpre com as exigéncias da Resclugic CNS/MS n® 466/12 em relagéo aos Termos de
Apresentacdo Obrigatdria, folha de rosto; projeto de pesquisa; TCLE: or¢gamento e curriculo dos
pesquisadores.

Recomendagdes:

Mo ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadeguagbes:

Protocolo atende os requisitos da Resolugio CNS/MS n®466/12.

Situagac do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

PROTOCOLO APROVADO por alender aos requisitos fundamentais da Resolugdo CNS/MS n® 466/12).
Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser inseridas a plataferma encaminhada ac CEP-
HUUFMA de forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
Relatdrios parcial e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente apos a coleta de dades e ao término
do estuda.

SA0 LUIS, 07 de Movembro de 2014

Assinado por:
Rita da Graga Carvalhal Frazdo Corréa

({Coordenador)
Endarego: Ruwa Bario de ltapary n® 227
Bairro: CENTRO CEP: §5.020-070
UF: MA Municipio: SACQ LUIS
Telefone:  (8A)2109-1250 Fax: (08)2108-1223 E-mail: cep@huufma br
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