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RESUMO

O Diabetes Mellitus (DM) representa uma doenca metabdlica, crbnica,
degenerativa, com etiologia multifatorial que é associada a deficiéncia parcial ou total
de insulina, considerada um importante problema de saude publica. O objetivo deste
estudo foi avaliar a qualidade de vida de pacientes diabéticos acompanhados por um
servico ambulatorial de uma clinica escola no municipio de Fortaleza, Ceara. Trata-se
de um estudo transversal, em que a coleta de dados ocorreu com a aplicagédo de um
formulario contendo perguntas socidemogréficas, socioeconémicas e 0 questionario
Diabetes Quality Of Life Measure (DQOL-Brasil). Foram entrevistados 30 pacientes,
destes 53,33% eram do sexo feminino, onde 73% possuiam de 8 a 9 anos de estudos
e uma média de 9 anos de DM. Ao analisar os dominios do DQOL, observou-se que
a maioria estd pouco satisfeito com sua dieta e que sempre se preocupam com
complicac@es originadas da DM. Os dados coletados foram tabulados por intermédio
de planilhas do programa Microsoft Excel 2010 a fim da execucdo de estatistica
descritiva e foi apresentado em forma de tabelas. O estudo permitiu concluir que os
pacientes diabéticos atendidos nessa amostra possuem uma baixa qualidade de vida.
Espera-se que este estudo contribua para direcionar intervencfes de saude e trazer
informacBes sobre os pacientes, visando melhorar a qualidade de vida e o

autocuidado do DM.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Qualidade de Vida. Controle GlicEémico
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ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) represents a metabolic, chronic, degenerative
disease with multifactorial etiology that is associated with partial or total insulin
deficiency, considered an important public health problem. The objective of this study
was to evaluate the quality of life of diabetic patients followed by an outpatient service
of a school clinic in the city of Fortaleza, Ceara. This is a cross-sectional study, in which
data collection occurred with the application of a form and the Diabetes Quality Of Life
Measure questionnaire (DQOL-Brazil). The form will contain interviewees'
sociodemographic questions (age, education, gender, race, marital status and family
income) as well as questions regarding clinical assessment (type of diabetes, how long
they live with the diagnosis, treatment used, associated comorbidities and possible
complications.). The collected data were tabulated using Microsoft Excel 2010
spreadsheets in order to perform descriptive statistics and wa presented in tables. The
study concluded that the diabetic patients treated in this sample have a poor quality of
life. It isexpected that this study will contribute to direct health interventions and provide

information about patients, aiming to improve the quality of life and self-care of DM.

Keywords: Diabetes Mellitus. Quality of life. Glycemic Control



1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) representa uma doenca metabdlica, crbnica,
degenerativa, com etiologia multifatorial que € associada a deficiéncia parcial ou total
de insulina, considerada um importante problema de salde publica devido a
magnitude do nimero de casos (ALMINO; QUEIROZ; JORGE, 2016). A prevaléncia
dessa enfermidade relaciona-se ao crescimento e envelhecimento populacional,
aumento da prevaléncia da obesidade, alteracdes nos padrdes alimentares e maior
sobrevida desses pacientes (BORGES; LACERDA, 2018). Atualmente o DM é
considerado a segunda doenca cronica mais comum na infancia e adolescéncia,
trazendo grandes prejuizos aos cofres publicos devido ao alto custo do tratamento,
uma vez que os individuos diabéticos tém 2,4 vezes mais despesas médicas que 0s
nao diabéticos do mesmo sexo, idade e raca (REMPEL et al., 2010).

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2016), existem de 12
milhdes de portadores da doenca. Os diabéticos tipo 2 (DM2) representam 90% a 95%
dos casos, sendo que a grande maioria apresenta sobrepeso ou obesidade. Além
disso, existe uma grande preocupacao com o controle dos niveis glicémicos, visto que
em longo prazo, a hiperglicemia culmina em processos patoldgicos intensos, podendo
causar disfuncdo, danos e faléncia de multiplos érgaos e, portanto, comprometer a
autonomia e a Qualidade de Vida (QV) do individuo acometido (SALCI; MEIRELLES,;
SILVA, 2017).

Sobre as influéncias na QV, estudos mostram que pacientes com DM
possuem menos QV do que aqueles sem a doenca, e 0s aspectos envolvidos nessa
relacdo ainda ndo sdo totalmente conhecidos. Cabe ressaltar que algumas variaveis
tais como: tipo de DM, uso de insulina, idade, complicacdes, nivel social, fatores
psicoldgicos, etnias, educacao, conhecimento sobre a doenca, tipo de assisténcia,
entre outras, pode interferir na QV. (CORREA et al., 2017; EID et al., 2018). Tendo
em vista essa realidade, destaca-se a importancia de politicas de saude voltadas para
promogdo e prevengdo, uma vez que possibilitarda reducdo das possiveis
complicacfes resultantes desta patologia e que, por sua vez, podera minimizar os
gastos quando comparados as despesas da hospitalizacdo decorrente de uma
complicacéo do paciente (BORGES; LACERDA, 2018).



Nesse sentido, é que se destaca a necessidade dos profissionais de saude
estarem aptos para desenvolver acbes de promogédo que visem, acima de tudo, a
melhoria da qualidade de vida destes usuarios, evitando assim complicacfes
inerentes ao diabetes (SACI; MEIRELLES; SILVA, 2017). Além disso, a presenca de
uma complicagdo pode trazer impacto negativo para o individuo e sociedade, uma vez
gue a nova situagdo em que o portador se encontra envolve mudangas importantes
na vida do mesmo que necessitara de compreensao e apoio ndao sO da equipe de
saude como também da familia e comunidade (TSCHIEDEL, 2014).

Nesse contexto, a atencdo basica constitui a porta de entrada preferencial
do individuo ao servico de saude, proporciona assisténcia que vai além do corpo
bioldgico, alcancando os seres humanos em sua complexidade e integralidade; € tida
como um conjunto de medidas que visam a promoc¢ao e a protecdo da saude, a
prevencao de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencao da
saude (BRASIL, 2015). Dessa forma, os profissionais, sendo atuantes, firmes nesse
processo de capacitacdo do individuo, irdo contribuir com subsidios para que os
mesmos se tornem sujeitos participantes do processo e assim minimizar 0s agravos
decorrentes do DM (SILVA et al., 2017).

Embora seja reconhecido o impacto negativo do DM na qualidade de vida
de seus portadores, bem como a presenca de diversas variaveis envolvidas nesse
processo, SAo0 escassas as pesquisas que revelem quais fatores da doenca tém
influenciado a QV. Assim, sdo oportunos estudos que busquem identificar essa
relagdo, diante da importancia que o DM tem assumido no cenario da saude publica
mundial. Desta maneira, as observacdes acima justificam o interesse para o
desenvolvimento desta pesquisa, uma vez que se propde em estudar a QV de
pacientes com DM acompanhados em uma Clinica Escola no intuito de conhecer a
adesédo dos pacientes dessa comunidade ao tratamento oferecido e por sua vez

identificar sua relagcdo com a QV.

2 METODOLOGIA

O estudo, de delineamento transversal, foi realizado com pacientes que

fazem acompanhamento em uma clinica Escola de um Centro universitario em



Fortaleza-Ce. A clinica oferta diversos servicos aos usuarios de categorias
profissionais como: enfermagem, farmécia, fisioterapia, nutricdo e psicologia.

Para inclusédo neste trabalho, foram selecionados 30 pacientes com DM1
ou DM2 maiores de 18 anos de idade, durante o periodo de Setembro a Outubro de
2019, enquanto aguardavam consulta ambulatorial de rotina, sendo avaliados
transversalmente. Estabeleceu-se como critério excludente para a selecéo,
participantes com idade inferior a 18 anos ou que néo respondiam por si devido a
imaturidade cognitiva e/ou psiquica, que se recusaram a participar do estudo ou nao
assinaram o TCLE.

Neste estudo foi aplicado o instrumento Diabetes Quality Of Life Mensure
(DQOL-Brasil), para avaliar a qualidade de vida dos pacientes entrevistados. O DQOL
apresenta confiabilidade adequada para sua aplicacdo e mostra-se um dos
questionarios mais utilizados para avaliar a qualidade de vida relacionada a saude de
diabéticos. E composto de 8 itens de mdltipla escolha com quatro dominios
(satisfacdo, impacto, preocupacéo social/vocacional e preocupacao relacionada com
o DM). Cada guestéo utiliza uma escala de um a cinco pontos. Classifica-se como o
melhor resultado quando a resposta estiver mais proxima de um. Dentro do dominio
de satisfacéo, a resposta um significa “muito satisfeito” e cinco, “nada satisfeito”; ja
nos dominios de preocupagdo e impacto, um sugere “nunca” e cinco, “sempre”
(CORRER et al., 2008).

Foi garantida privacidade no momento da aplicacdo do DQOL-Brasil,
evitando que outros participantes observassem ou pudesse influenciar o entrevistado
em suas respostas, o instrumento foi administrado uma vez a todos os pacientes.

Foram coletados dados demograficos, educacionais, econdmicos e
clinicos: idade, género, escolaridade, estado civil, ocupacao, renda familiar, tempo de
DM, medicamentos utilizados, frequéncia de monitoramento da glicemia, valor de
hemoglobina glicada e comorbidades associadas.

Os dados coletados foram tabulados por intermédio de planilhas do
programa Microsoft Excel 2010 a fim da execucdo de estatistica descritiva e foi
apresentado em forma de tabelas.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Fametro (UNIFAMETRO), sob o parecer de n° 3.676.870. Os aspectos



éticos de confiabilidade e privacidade da pesquisa foram assegurados de acordo com
a resolucdo n°466/12 sobre pesquisa que envolve seres humanos.

3 RESULTADOS

O presente estudo entrevistou 30 pacientes acompanhados em uma clinica
escola de um Centro Universitario em Fortaleza, Cearad. ApoOs coleta de dados,
observamos que a amostra populacional foi composta por 53,33% de individuos do
sexo feminino (n=16) e 46,67% (n=14) do sexo masculino, apresentando uma média
de 60 anos de idade. Com relacdo a distribuicdo por faixas etérias, 80,00% (n=24)
dos individuos possuiam entre 40 a 69 anos de idade e 20% (n=6) acima de 71 anos
de idade.

Y

No que diz respeito a ocupagao, 53,33% (n=16) declararam estar
aposentados, 23,33% (n=7) declararam exercer atividades domésticas no proprio lar

e 23,33% (n=7) declararam ser pensionistas.

Por fim, 21 pacientes (70%) declararam domiciliar com conjuge e/ou filhos,
enquanto 30%(n=9) declararam morar sozinhos. Quanto ao nivel de escolaridade
43,33% (n=13) apresentavam ensino fundamental completo e 30% (n=9) ensino
fundamental incompleto. Destacamos que a renda individual informada foi de um
salario minimo, referente ao valor nacional vigente no ano de 2019, sendo este:
R$998,00 reais (BRASIL, 2019). Vide tabela 1.

Tabela 1. Variaveis sociais, demogréficas, econdmicas e educacionais de pacientes diabéticos
atendidos em uma clinica escola de um Centro Universitario em Fortaleza

GENERO n %
Masculino 14 46,67
Feminino 16 53,33
ESCOLARIDADE n %
Ensino Fundamental Incompleto 9 30,00
Ensino Fundamental Completo 13 43,33
Ensino Médio Completo 3 10,00
Analfabeto 5 16,67
FAIXA ETARIA (anos) n %
40 a 49 4 13,00
50 a 59 15 50,00




60 a 69 5 17,00
=270 6 20,00
ESTADO CIVIL n %
Solteiro 7 23,33
Casado 15 50,00
Separado 3 10,00
Vil'JVO' 7 23,33
NUMERO DE PESSOAS NA
RESIDENCIA n %
1 9 30,00
2 4 13,33
3 9 30,00
4 4 13,33
5 4 13,33
OCUPACAO n %
Desempregado 0 0,00
Aposentado 16 53,33
"Do lar" 7 23,33
Pensionista 7 23,33
RENDA FAMILIAR MENSAL n %
Até 1000 reais 25 83,33
Até 2000 5 16,67
REALIZA ATIVIDADE FiSICA n %
Sim 14 46,67
N&o 16 53,33

Fonte. Resultados da pesquisa

2.1 CARACTERISTICAS DA POPULACAO QUANTO AO MANEJO DO DIABETES

A média de tempo de doenca foi 9 anos (5-10), sendo que 40% (n=12) dos
pacientes tém DM ha mais de dez anos, 43% (n=13) tém entre cinco e dez anos de
diagnéstico e 17% (n=5) receberam o diagndstico ha menos de cinco anos.

Quanto a forma de tratamento, 50% (n=15) dos pacientes fazem uso de
antidiabético oral e insulina concomitante, 27% (n=8) usam apenas insulina, enquanto
23% (n=7) usam somente antidiabético oral. Com relagéo ao controle da doenca, a
média da glicemia foi de 183,3mg/dL e da HbA1lc foi 8%. Foi observado que 27% (n=8)

apresentaram glicemia de jejum até 130 mg/dL e 33% (n=10) HbAlc menor que 7%.



Ao se questionar sobre comorbidades associadas, 66% (n=20) dos pacientes

apresentavam hipertensao arterial sistémica conforme observado na tabela dois.

Tabela 2. Variaveis clinicas de pacientes diabéticos atendidos em uma clinica escola de um Centro
Universitario em Fortaleza.

VARIAVEL CATEGORIA n %
Tempo de DM DM > 10 anos 12 40
DM entre 5 e 10 anos 13 43
DM < 5 anos 5 17
Tratamento Insulina 8 27
Antidiabetico Oral + Insulina 15 50
Antiabetico Oral 7 23
Frequéncia de monitoramento da
glicemia Diariamente 17 57
Semanalmente 9 30
Mensalmente 4 13
Ultimo valor glicémico Glicemia até 130mg/dL 8 27
Glicemia entre 130mg/dL e
180mg/dL 9 30
Glicemia acima de 180mg/dL 13 43
Hemoglobina Glicada (HbA1c) Até 7% 10 33
Acima de 7,5% 20 67
Comorbidade Associada Hipertensao Arterial 20 65
Dislipidemia 5 17
Outros 5 17

Fonte: Resultados da pesquisa.

2.2 ANALISE DA QUALIDADE DE VIDA DOS PACIENTES COM DIABETES
MELLITUS

Durante a entrevista, foi aplicado o instrumento Diabetes Quality Of Life
Measure (DQOL-Brasil-8) com a intencéo de avaliar a qualidade de vida dos pacientes
diabéticos atendidos. As 8 questbes de mdltipla escolha aplicadas aos 30
participantes da pesquisa obtiveram o0s seguintes resultados: No dominio de
satisfacdo com a flexibilidade da dieta a maioria (11, 36%) dos pacientes apresentou
estar pouco satisfeito, enquanto na satisfacao sexual a maioria (14, 46%) se recusou

a responder.

Ao analisar o dominio de impacto, observou-se que a maioria dos pacientes

(11, 36%) declarou que a Diabetes interfere, as vezes na pratica de atividades fisicas,



(13, 43%) quase sempre se sentem incomodados por terem diabetes, e (11,36%)

quase sempre comem o0 que ndo devem, ao invés de dizer que tem diabetes.

No dominio, preocupacfes: social/vocacional, grande maioria (18,60%)

relata nunca se preocupar se ira ter filhos.

Ja no dominio, preocupacfes relacionadas ao diabetes, (10,33%) os

pacientes responderam se preocupar, as vezes, se irdo desmaiar e (17,56%), sempre,

com complicagdes devidas ao seu diabetes.

Quadro 1. Qualidade de Vida dos Pacientes Diabéticos atendidos em uma clinica escola de um
Centro Universitario em Fortaleza.

POR CONTA DA
DIABETES

Satisfacao
5: SATISFEITO COM A ) NAO
FLEXIBILIDADE DA MUITO |BASTANTE| MEDIO POUCO NADA
DIETA RESPONDEU
4 0 8 11 7 0
10: SATISFEITO COM A - NAO
VIDA SEXUAL MUITO |BASTANTE| MEDIO POUCO NADA RESPONDEU
0 1 7 5 3 14
Impacto
QUASE AS QUASE NAO
NUNCA NUNCA VEZES | SEMPRE SEMPRE RESPONDEU
26: INTERFERENCIA DA
DIABETES NOS 4 0 11 10 5 0
EXERCICIOS FiSICOS
31: INCOMODO COM A
DIABETES 1 3 2 13 11 0
33: COME O QUE NAO
DEVE E NAO DIZ QUE 0 2 8 11 9 0
TEM DIABETES
Preocupacdes: Social e Vocacional
QUASE AS QUASE NAO
NUNCA NUNCA VEZES | SEMPRE SEMPRE RESPONDEU
35: PREOCUPACAO SE
TERA FILHOS 18 6 6 0 0 0
Preocupag®es: relacionadas a diabetes
QUASE AS QUASE NAO
NUNCA NUNCA VEZES | SEMPRE SEMPRE RESPONDEU
41: PREOCUPACAO SE
IRA DESMAIAR 0 3 10 8 9 Q
43: PREOCUPAC;QES
COM COMPLICAGOES 0 0 6 7 17 0

Fonte: Resultados do estudo. Instrumento validado por BRASIL, Fabio et AL




3 DISCURSSAO

Na pesquisa observou-se que a maioria dos diabéticos era do sexo
feminino. Pesquisas que utilizaram o instrumento DQOL-Brasil para avaliar a
Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS) de adultos diabéticos mostraram
resultados semelhantes (MARQUES, 2016; LOPES, 2015). Essas caracteristicas sdo
relevantes para a compreensdo dos dominios da QVRS. Os dados corroboram a
literatura, considerando que a populacdo mundial feminina € maior do que a
masculina, o que explicaria em parte a maior propor¢géo de mulheres participantes do
estudo. As mulheres se caracterizam por buscarem com mais frequéncia 0s servigos
de saude. (SILVA,2016)

Nesta demanda, foram coletadas as informacOes apenas de adultos
diabéticos, onde se observou que idade minima dos participantes foi de 40 anos.
Vale destacar, no entanto, que muitos estudos que utilizaram o DQOL-Brasil para
avaliar a QVRS foram realizados com adultos e idosos em sO grupo um amostral,
como os realizados por: Marques (2016), que encontrou uma variacao de 40 a 80 anos
e média de 62,7 anos, Frota, Guedes e Lopes (2015), cuja média de idade foi de 60,9
anos, Brasil et al., (2015).

De tal maneira, esta nitido que a patologia diabetes é crescente, tanto em
adultos, quanto em idosos, o0 que pode estar influenciando negativamente na
percepcao subjetiva destes distintos grupos sobre sua QVRS. Optou-se por estudar
somente adultos, pois, esta doenca, nesta fase da vida (em que as pessoas deveriam
estar ativas, aptas para o trabalho e com saude para realizarem tais acdes), pode
acarretar inUmeras consequéncias, tanto no aspecto de saude, como de ordem
financeira, causando absenteismo, gastos para o sistema de saude, entre outros
(FIGUEIREDO, 2015). Assim, torna-se de suma importancia investigar fatores
associados a QVRS neste grupo etario e nos variados niveis de acesso ao sistema
de saude.

Pesquisas evidenciam que o Diabetes Mellitus (DM) € uma doenca
progressiva na qual os acometidos, especialmente, adultos e idosos, tendem a
deteriorar seu estado de saude, com o passar do tempo, principalmente, apds os dez

anos de convivio com a doenca, quando comecam a aparecer as complicacbes



derivadas do mau controle glicémico, que podem refletir negativamente na sua QVRS
(SILVA et al., 2016; LIMA et al., 2018).

Em relacéo ao estado civil, observou-se que a maioria dos participantes
do estudo eram casados(a). Resultados semelhantes foram encontrados na pesquisa
realizada por Frota, Guedes e Lopes (2015) com DM, na cidade de Fortaleza, Ceara,
gue encontrou predominancia em casados(a). Por esse pretexto, pode-se dizer que o
estado civil, de certo modo, contribui para a percepcao subjetiva da QVRS, pois um
diabético que tem um sistema de apoio, seja do cénjuge/companheiro(a) ou mesmo
de algum membro familiar (mae/pai), poderd ministrar melhor a doenca, no sentido de
ter pessoas contribuindo para o autocuidado, e, consequentemente, melhorando seu
guadro de saude, como um todo (QVRS). Neste sentido, diversas pesquisas recentes
evidenciam que membros da familia de criancas, adolescentes, adultos ou idosos com
DM podem contribuir com a melhoria do controle glicémico e o gerenciamento do

diabetes nestas fases da vida.

A respeito da escolaridade, a maioria dos adultos diabéticos tinham entre
nove a oito anos de estudo. Segundo Assuncdo et al. (2017), ao avaliar o
conhecimento e a atitude de pacientes com DM, a escolaridade e a idade estiveram
associadas ao pior conhecimento, na analise multipla do estudo. Isto €, a escolaridade
esta diretamente vinculada ao préprio cuidado, pois, quanto mais baixo o grau de
escolaridade, menos ac¢des de autocuidado séo realizadas pelos DM. Assim, destaca-
se que a desigualdade social (ou iniquidades em saude) no acesso e na utilizacdo de
servicos de saude esta relacionada, entre outros fatores sociais, ao nivel de educacéo
de uma pessoa. Isto ocorre naqueles com baixa escolaridade, que tendem,
geralmente, a apresentar maior grau de dificuldade no acesso as informacgfes e ao
processo de aprendizagem para a realizacao de cuidados em saude. Deste modo, ha
restricdo de oportunidades de aprendizagem em relacédo aos cuidados com a saude,

e, consequentemente, com influéncia negativa na QVRS.

A respeito da renda familiar, a maioria dos adultos tinha renda equivalente
a um salario-minimo, cujo resultado € similar ao de Guedes e Lopes (2015). Uma
revisdo sistematica realizada por Gusmai, Novato e Nogueira (2015), com o objetivo
de buscar evidéncias sobre a influéncia da QVRS, na adesdo ao tratamento do

paciente com DM, destacou que os principais fatores relacionados com a pior QVRS



dos diabéticos foram: baixa renda familiar, uso de insulina, maior tempo de evolugéo

da doenca e baixo nivel escolar.

No referente a ocupacao (outros/do lar; pensionista(a)/aposentado(a)), a
maioria dos DM eram aposentados ou se dedicavam as atividades domeésticas/do
lar. Resultado semelhante foi encontrado por Vignoli e Mezzomo (2015), ao avaliarem
estado nutricional, consumo alimentar e qualidade de vida de portadores de DM. Na
pesquisa realizada por Frota, Guedes e Lopes (2015), a ocupacéo dos trabalhadores
ativos possuia melhores niveis de Qualidade de Vida Relacionada a Saude (68,1+2,5),
guando comparados aos aposentados.

Estes dados sdo semelhantes ao desta pesquisa, evidenciando que a falta
de ocupacao é um problema social relevante, porquanto, o desemprego traz inUmeras
consequéncias negativas. Muitos diabéticos alegaram n&o poder trabalhar por conta
das complicacbes do DM e que almejavam conseguir um auxilio do governo, enquanto

poucos diabéticos ja o recebiam.

O estudo sobre a variavel tempo de diagnostico indicou que a maioria dos
DM havia sido diagnosticado com a doenca ha menos de dez anos, estando de acordo
com os resultados de Corréa et al. (2017) Além disso, um achado interessante nessa
pesquisa mostrou que aquelas pessoas com tempo de diagnéstico de DM menor/igual
a 13 anos apresentaram 1,52 vez mais chance de ter uma pior Qualidade de Vida

Relacionada a Saude (QVRS) do que aqueles com maior tempo de diagndstico.

Neste sentido, durante a coleta dos dados deste ensaio, percebeu-se que
agueles pacientes que com menor tempo de diagndstico exprimiam: maiores
dificuldades para controlar a glicemia, sabiam menos sobre a patologia de base, ndo
realizavam acdes de autocuidado - alimentacdo adequada, pratica de exercicio fisico
e adesdo ao tratamento, tanto farmacol6gico como ndo farmacoldgico/misto -, em
relacdo aqueles pacientes que foram diagnosticados ha mais tempo. Isto sugere que
o tempo do diagndstico pode influenciar na QVRS, uma vez que 0s pacientes com
maior tempo de diagndstico estdo de certa maneira “adaptados” a doenga (auto

aceitacao) e, portanto, conseguem administrar melhor a vida.

Em relacdo ao tipo de tratamento, observou-se que a maioria dos

participantes do estudo utilizavam Antidiabético Oral + Insulina. Este resultado foi



semelhante ao encontrado por Lagana et al., (2014), em cujo exame, 0 tratamento
com insulina associado ou ndo a comprimidos era utilizado por 37,2% dos pacientes
diabéticos. Ainda assim o controle glicémico do grupo se mostrou insatisfatorio, visto
gue a média do ultimo valor glicEmico foi de 180mg/dL e da HbAlc foi 8% e apenas
33% dos pacientes tinha HbAlc menor que 7%. Este dado estad em consonancia com
dados da literatura que mostram que apesar dos avanc¢os no tratamento farmacologico
e insumos para 0 manejo do DM, um grande numero de pacientes nao apresenta bom

controle glicémico (Santos et al. 2013; Yilmaz & Tarhan 2017).

Uma abordagem multidisciplinar nessa Clinica Escola com profissionais
como, nutricionista para a orientacdo de uma alimentacao flexivel para cada paciente,
um educador fisico para enfatizar a importancia da atividade fisica no controle
glicémico e os cuidados ao se exercitar, bem como um servigo farmacoterapéutico
para monitorar e otimizar o tratamento desses pacientes, seria uma boa alternativa
para obter niveis glicémicos desejados e um controle satisfatorio da DM nesses

pacientes.

Sobre a variavel relativa as comorbidades, observou-se que a maioria dos
adultos relatou a outras doencas (comorbidades), além do Diabetes mellitus, dentre
elas, a hipertenséo arterial sistémica (HAS). Estando conforme os achados de Frota,
Guedes e Lopes (2015) ao se questionar aos pacientes sobre outras doengas, muitos
relataram, também, a ocorréncia da HAS, como outra doenca associada.

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) estimou que o DM foi responsavel
por 1,5 milhdo de mortes, em 2014. Isto foi resultante das inGmeras comorbidades,
complicagbes e incapacidades oriundas do diabetes, que afeta a vida social e
ocupacional das pessoas acometidas e acarreta custos diretos e indiretos aos
portadores e a sociedade (MALTA et al., 2017). Neste estudo, as comorbidades estao
nos diabéticos adultos investigados e podem influenciar na baixa QVRS destas
pessoas, uma vez que, além de terem que adequar seu estilo de vida a patologia
diabetes, terdo também que realizar tratamento para as demais doengas associadas

e complicagOes especificas decorrentes da DM.

Percebe-se que, nos ultimos anos, ha crescente interesse académico dos

pesquisadores em estudos sobre a Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS)



para avaliar o influxo da doenca e do tratamento na vida dos pacientes com Diabetes
Mellitus (DM). Objetiva-se com isto oferecer subsidios para a qualificacdo da

assisténcia em saude, por meio da equipe multiprofissional.

Ao analisar os resultados do DQOL-Brasil, observou-se a relevancia clinica
instrumento, distribuido entre quatro dominios, que possibilita o planejamento e a
aplicacao de intervencdes em saude, direcionadas e eficazes para os diabéticos, com

a finalidade de possibilitar melhor Qualidade de Vida Relacionada a Saude.

Avaliar a qualidade de vida relacionada a saude em pacientes portadores
de DM nem sempre é um tarefa simples, visto que essa é uma questdo muito subjetiva
para cada pessoa. Questionarios padronizados para medir a qualidade de vida séo
uma maneira efetiva para se transformar questdes subjetivas em dados objetivos, que
possam ser quantificados e analisados, além de serem importantes para verificar a
influéncia das intervengdes em saulde na qualidade de vida dos pacientes (DIAZ et al.,
2016)

Considerando-se a analise de cada um dos dominios referentes ao
desfecho, distintos resultados foram obtidos, como o de Faria et al., (2013) que
ressalta a complexidade e a extensdo da problemética acerca do viver com uma
doenca crbnica. Os estudos tem-se preocupado em investigar o impacto dessas
doencas sobre a QVRS dos pacientes acometidos. Neste contexto, pode-se averiguar
a relacao entre a doenca e escolha do tratamento, alivio de sintomas, conhecimento
acerca da doenca, perspectivas e habilidades para manejo de suas complicacdes, a
adaptacao psicolégica diante dos problemas enfrentados e o influxo social do aumento

da incidéncia e prevaléncia.

Em decorréncia da complexidade que envolve a QVRS do diabético, fez-se
necessario analisar, pontualmente, esta variavel, observando-se cada um dos

dominios do instrumento DQOL-Brasil.

Em relacdo ao dominio satisfacéo, houve predominancia dos diabéticos,
em responder “‘médio satisfeito a nada satisfeito, em relacdo a flexibilidade da

alimentagao”.

Resultados semelhantes foram encontrados por Marques (2016), que, em
no que concerne satisfacéo, identificou predominancia de 28 (38,4%) dos pacientes,



como estarem pouco ou nada satisfeitos com flexibilidade de sua alimentacéo, o que

acarreta em resultados de Hblc descompensados observados no estudo.

Vale ressaltar que, no que diz respeita a insatisfacdo sexual, a maioria dos
participantes se recusou a responder. Destaca-se que a impoténcia sexual masculina
causada pelo diabetes vem aumentando com idade e duragcdo do diabetes.
(MIRALLES, 2016) Isso explicaria o fato dos participantes em sua maioria, do sexo
masculino se recusarem a responder, bem como a dificuldade de pessoas mais velhas
como, pacientes a partir de 60 anos entrevistados nesse estudo conversarem sobre

sexualidade.

Sobre o dominio impacto a maioria, respondeu que a doenca interfere
somente as vezes, na pratica de atividades fisica, acredita-se que pelo fato de
complicagBes resultantes da patologia, alguns dos pacientes se limitam a pratica de
exercicios fisicos regulares. Alguns pacientes relataram “sentir medo de sofrer uma
hipoglicemia durante o exercicio”. Isso pode interferir na QV desses pacientes visto
que o exercicio fisico tem papel fundamental na promoc¢éo da salde e na prevencgao
de doencas. O recente estudo de Surgeon General relata que o diabetes esta cada
vez mais associado a niveis baixos de atividade fisica e obesidade. Desta forma a
importancia de promover o exercicio como um componente fundamental das

estratégias de prevencao e no tratamento do diabetes.

Os pacientes relataram que “guase sempre” comem 0 que hdo devem ao
invés de dizer que tem diabetes, se tornando outro achado preocupante neste estudo,
visto que a alimentacdo do diabético é um dos fatores fundamentais para manter os
niveis glicémicos dentro de limites desejaveis, o planejamento alimentar deve ser
cuidadosamente elaborado, com énfase na individualiza¢do. Para ser bem sucedida,
a dieta deve ser orientada de acordo com o estilo de vida, rotina de trabalho, habitos
alimentares, nivel socioecondmico, tipo de Diabetes e a medicagéo prescrita.(SDB,
2015)

A maioria dos pacientes referiu se “sentirincomodado por ter diabetes”. Em
contrapartida, estudo que investigou a QVRS de pacientes com DM na cidade de
Ribeirdo Preto-SP mostrou que a maioria dos pacientes investigados ndo se sentia

constrangida com a doenca (ZULIAN et al., 2013). Nesta pesquisa, observou-se



dentre os pacientes pesquisados que, ao contar aos outros acerca da diabetes, muitos
pacientes alegaram ndo se sentirem a vontade, para falar sobre a doenca, pelo motivo
de que as pessoas “olham diferente”. Estes achados foram expressados durante a

coleta dos dados da pesquisa.

Em relagdo ao dominio preocupacfBes sociais/vocacionais do
DQOLBrasil, a maioria das respostas relacionada com a preocupacao em ter filhos
evidenciou que “nunca tiveram preocupagdes sociais/vocacionais” isso, pode se
relacionar ao fato da média de idade dos participantes ser de 60 anos, que em sua

maioria ja tinham filhos.

As preocupacdes relacionadas as complicacdes do Diabetes Mellitus,
complicagbes como, retinopatia, neuropatia, nefropatia e pé diabético
faz com que os pacientes sofram mais, com prejuizo para a sua QVRS (MARQUES,
2016). Vale destacar que a maioria “sempre se preocupou com o fato de
possivelmente desenvolver complicagdes resultantes da DM”. Além disso, “ha uma
preocupacao constante (sempre) sobre a possibilidade de desmaiar por conta dessa
patologia”. Pesquisas que avaliaram a QVRS destacaram que os pacientes tém
preocupacdes em relacdo as complicacdes futuras da doenca (FROTA; MEZZOMO,
2015; GUEDES; LOPES, 2015). Além disso, o estudo de Marques (2016) evidenciou
que os pacientes possuem preocupagfes com a vida sexual, com a prética de
atividade fisica e em relacdo as possiveis complicacées da doenca.



4 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo comprovam a importancia de se avaliar a
qualidade de vida de diabéticos, uma vez que a descoberta e, posteriormente,
variaveis demogréficas, educacionais e econdmicas podem afetar a qualidade de vida
em varios aspectos destes individuos. Em razdo da magnitude e das complica¢cbes
oriundas do Diabetes Mellitus na populacdo acometida, assim como da ameaca a
salude que o DM representa para o0 ano corrente, com implicacdes negativas para os
mais pobres do Pais, sdo necessarias acdes interdisciplinares de promocéao da saude
para uma melhor qualidade de vida.

Destaca-se como limitacGes para esta pesquisa o tamanho da amostra, um
tamanho amostral maior possibilitaria uma anélise de dados mais ampla, aumentado

a possibilidade de se associar um determinado fenbmeno a outras variaveis.

Espera-se que este estudo contribua para direcionar intervencdes de saude
e trazer informacgdes sobre os pacientes, visando melhorar a qualidade de vida e o
autocuidado do DM. Recomenda-se ao Servico Ambulatorial da Clinica Escola de
Fortaleza que planeje e realize acbes de educacao e promoc¢ado da saude em uma
abordagem multidisciplinar visando um cuidado amplo por diversas categorias de
profissionais como: educador fisico, nutricionista, enfermeiro, psicélogo, farmacéutico,
fisioterapeuta, no rastreamento de comorbidades visuais, neuropaticas e nefropaticas,
bem como acompanhamento farmacoterapéutico na busca por melhorar o controle
glicémico desses diabéticos, a fim de possibilitar conhecimentos, acolhimento e

autocuidado, resultando em QVRS.
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APENDICE A

Formulério de Entrevista

QUESTIONARIO Ne
PARTE I: Caracteristicas sdcio-educacional-demogréafica-econémica
1Idade (anos completos)
2 Sexo: () Feminino () Masculino
3 Nivel de escolaridade:
() ensino fundamental incompleto () ensino fundamental completo
() ensino médio incompleto () ensino médio completo
() ensino superior incompleto () ensino superior completo
() analfabeto
4 Estado Civil:
() Solteiro(a) () Casado(a) () Unido Estavel () Separado(a) () Viltvo(a)
5 Zona de Residéncia:
() Zona Rural () Zona Urbana () Peri-urbana
6 Municipio de Residéncia:
() Fortaleza () Caucaia () Maracanau () Maranguape
() Outro. Qual?

7 Nimero de pessoas naresidéncia (incluindo vocé):
0102030405

() Outro. Total: pessoas.

8 Ocupacgéo:

() Desempregado(a) ( ) “Do Lar” (cuida da prépria casa) ( ) Pensionista
() Aposentado(a) () Outro. Qual?
9 Renda Familiar Mensal em reais:

() até 1000 reais () até 2000 reais () até 3000 reais ( ) até 4000 reais
() Outro. Valor: (reais)
10 Atualmente, realiza atividade fisica semanal?

() Nao () Sim. Qual?
11 Ja praticou atividade fisica semanal?
() Nao () Sim. Qual?
12 Frequéncia semanal de atividade fisica em namero de dias por semana:
01020304050607

13 Tempo médio pararealizagdo da atividade fisica em minutos (por dia):
() <15 minutos/dia (') entre 45 e 60 minutos/dia

() entre 15 e 30 minutos/dia () Outro. Total: minutos/dia
() entre 30 e 45 minutos/dia

14 Segue alguma dieta ou possui alguma restricdo alimentar?

() carboidratos () sédio () lipidios () gluten

() lactose () Outro. Qual?




PARTE Il: AVALIACAO CLINICA

1. Tempo que convive com o diagndstico do DM: (anos completos)
2. Comorbidade associada

() Hipertenséo arterial () Dislipidemia () Depresséo () Gastrite

() Osteoporose () Outro. Qual(is)?
3. Medicagdes utilizadas para o tratamento?

() Insulina NPH () Insulina Regular () Metiformina () Glibenclamida
() Glicazida () Outro. Qual(is)?
4. Com que frequéncia vocé monitora sua glicemia?
() Diaramente

() Semanalmente

() Mensalmente

() Semestralmente

() Anualmente

() Outro:
5. Como vocé monitora sua glicemia ?

() Glicemia capilar () Glicemia em jejum () Curva Glicémica

() Hemoglobina Glicada () Sintomas Hiperglicémicos () Sintomas Hiperglicémicos
() Outros. Qual(is):
6. Ultimo nivel glicémico? Valor:
() Jejum () 2h apés café

() antes do almoco () 2h apds almoco

() antes do jantar () 2h apés jantar

7. Ultima Hemoglobina Glicada?

Valor: Tempo transcorrido da ultima HAC1: (meses)




ANEXO |

Versao brasileira resumida do Diabetes Quality of Life Measure

(DQOL-Brasil-8).

e Muito Bastante Meédio Pouco Nada
s satisfeito | satisfeito | satisfeito | satisfeito | satisfeito

5. Vocé esta satisfeito(a) com a flexibilidade
que vocé tem na sua dieta?

10. Vocé esta satisfeito(a) com sua vida sexual?

Duase Quase
Impacto Nunca As vezes Sempre
sempre

26. Com gque frequéncia sua diabetes
interfere em seus exercicios fisicos?

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

33. Com que frequéncia vocé come algo que
nao deveria ao invés de dizer que tem diabetes?

Quase Quase
Preocupacoes: social/vocacional MNunca As vezes Sempre
nunca sempre

35. Com que frequéncia vocé se preocupa
se ira ter filhos?

Quase Quase
Preocupacodes relacionadas a diabetes Nunca As vezes Sempre
nunca sempre

41. Com que frequéncia vocé se preocupa
se vira a desmaiar?

43. Com gue frequéncia vocé se preocupa se
tera complicacGes devidas a sua diabetes?
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Continuagao do Parecer: 3.676.870
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FAMETRO-UNIFAMETRO

conforme a Resolugao N° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Considerando que o projeto ndo apresenta pendéncias éticas que impegcam sua realizacao, o mesmo esta

aprovado pelo CEP Unifametro.

o ™

O presente parecer ético tem validade até dezembro de 2019 conforme cronograma apresentado no projeto.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 28/09/2019 Aceito
| do Projeto ROJETO 1441027 .pdf 23:57:52
Folha de Rosto folha_de_rosto_assinada.pdf 28/09/2019 |RAFAELLY MARIA Aceito
23:57:15 | PINHEIRO
Declaragao de anuencia.pdf 28/09/2019 |RAFAELLY MARIA Aceito
Instituigao e 23:56:56 |PINHEIRO
| Infraestrutura ; SIQUEIRA ;
Projeto Detalhado / |projeto_stefane.pdf 28/09/2019 |RAFAELLY MARIA Aceito
Brochura 23:54:49 |PINHEIRO
| Investigador SIQUEIRA
Cronograma CRONOGRAMA pdf 23/09/2019 |RAFAELLY MARIA Aceito
— 23:22:29 |PINHEIRO
Orgamento ORCAMENTO.pdf 23/09/2019 |RAFAELLY MARIA Aceito
23:21:56 | PINHEIRO
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 23/09/2019 |RAFAELLY MARIA Aceito
Assentimento / 23:21:10 |PINHEIRO
Justificativa de SIQUEIRA
| Auséncia
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Néo
Enderego: R. Conselheiro Estelita, 500
Bairro: Centro CEP: 60.010-260
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3206-6417 Fax: (85)3206-6417 E-mail: cep @ unifametro.edu.br
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CENTRO UNIVERSITARIO
1/ unifametro FAMETRO-UNIFAMETRO w
Continuagao do Parecer: 3.676.870

escola em Fortaleza.

Obijetivo Secundario:

|dentificar a relagao entre a qualidade de vida e controle glicémico de pacientes diabéticos; Mostrar os
principais escores da QV em pacientes que receberam influencias devido ao controle glicémico; Relacionar
a qualidade de vida com as caracteristicas clinicas e socioeducacional-demografcaecondomica dos
pacientes.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Segunda as pesquisadoras, 0s riscos que o estudo apresenta aos participantes sao minimos por se tratar
apenas de aplicagcao de formularios, podendo estes riscos serem referentes a algum desconforto
relacionado a alguma pergunta feita. Sendo assim, as pesquisadoas se propdem a aplicar o questionario em
sala reservada durante entrevista individual, bem como disponibilizar o resultado individual e coletivo do
estudo e sanar duvidas que possam surgir durante e apoés a aplicagao do formulario.

Beneficios:

Os resultados da pesquisa voltarao a comunidade no final deste, quando forem consolidadas todas as
informagdes referentes a ele por meio da elaboragao de trabalho que servira como fonte de pesquisa para o
municipio, para que este seja capaz de adotar medidas educativas para melhor controle glicémico e/ou
qualidade de vida da populagao diabética.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

E um projeto com um tema relevante, visto que a populagao de diabéticos no Brasil tem crescido bastante,
levando a uma maior preocupagao da populagao seja leiga ou nao.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Foram anexados os seguintes termos: Folha de rosto, Carta de anuéncia, TCLE, Cronograma e projeto
completo e todos estdao corretamente apresentados com as informagdes necessarias.

Recomendacgoes:
No Cronograma sugere-se mudar o primeiro item: colocar elaboragdo e execugao do projeto, pois 0 mesmo
esta somente como elaboragao do projeto que vai de margo a dezembro.

O TCLE é necessario incluir o enderego e contato dos pesquisadores responsaveis pela pesquisa,

Endereco: R. Conselheiro Estelita, 500
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Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um Trabalho de Conclusdo do Curso de Farmacia da Unifametro do tipo transversal qualitativo
descritivo, que sera realizado com pacientes diabéticos usuarios dos servigos de saude da clinica escola.
Para o presente estudo sera recrutado individuos diabéticos atendidos na clinica. Serdo incluidos na
pesquisa participantes a partir de 18 anos, diabéticos, que aceitem participar da pesquisa e assinem o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Serdo excluidos do estudo os participantes com idade
inferior a 18 anos ou que nao respondam por si devido a imaturidade cognitiva e/ou psiquica, que se
recusaram a participar do estudo ou ndo assinaram o TCLE. A coleta de dados ocorrera com a aplicagao de
um formulario e o questionario Diabetes Quality Of Life Measure (DQOL-Brasil). Sera realizado analise
descritiva por meio de média, desvio padrdo, frequéncia absoluta e relativa. Sera aplicado o teste t de
student para comparar as médias do score da qualidade de vida geral e dos respectivos dominios entre os
grupos estudados. Posteriormente, sera realizado analise bivariada pelo teste de Qui-quadrado para testar a
associagao entre a variavel dependente com as independentes. A seguir, as variaveis que apresentaram
valor de p < 0,05 sera considerado significativo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:
Avaliar a qualidade de vida e controle glicémico em pacientes diabéticos atendidos em uma clinica
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