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INTRODUCAO

O Diabetes é uma palavra de origem grega significando néo reter a ingestédo de liquidos
e o derretimento de carne em urina. De acordo com o0 que vem sendo relatado na sua
descoberta em 1776 foi verificado gosto doce na urina. O inglés Matthew Dobson descobriu
gue o sangue contia, niveis elevados de acucar e o termo mellitus recebeu o significado de mel
em 1797 por John Rollo. Em seu historico existem registro do diabetes em 1552 a.C.,
descrevendo um sintoma caracteristico como a polidria, escrito em papiro na ginastica (GAMA,
2002).

Segundo Grossi, Cianciarullo e Manna (2002), o DM o tipo |, corresponde a 5% do total
dos casos mundialmente, apresentando maior incidéncia em criancas, adolescentes e adultos
jovens e representa a segunda doenca cronica mais comum nestas faixas etérias.

De acordo com o Brasil, (2012) a qualidade de vida (QV) afeta intensamente os
portadores de DM isso ocorre ndo apenas pelos efeitos causados pela patologia e suas
possiveis complicacbes, mas também as suas estratégias terapéuticas, como dieta,
automonitorizacao capilar e seus altos custos financeiros, podendo levar a limitagbes no modo
de vida dos pacientes e seus entes. De acordo com Meada, (2011) os familiares podem
contribuir ou ndo, além de serem o0s responsaveis legais pelo paciente, tomando todas as
decisdes referentes ao tratamento e como serdo discutidos os cuidados a serem fornecidos na
melhor forma de conduzi-los.

Talvez um apoio da equipe multidisciplinar atuante com pacientes e familiares diante das
dificuldades passadas pelos portadores do Diabetes Mellitus na busca pela qualidade de vida.
Esse estudo serd de grande relevancia para os profissionais de salde em sua
interdisciplinaridade e para a sociedade envolvida de Cajazeiras - PB. Diante do exposto,
emerge 0 questionamento quais as dificuldades enfrentadas pelos portadores do Diabetes
Mellitus tipo | para ter a qualidade de vida? Assim, o estudo tem como objetivo avaliar a
gualidade de vida de pacientes portadores de diabetes tipo I, utilizando o DQOL — Brasil.
METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa, desenvolvido na 9°
Geréncia de Saude, situada na cidade de Cajazeiras, Paraiba, Brasil. A populacdo foi
constituida por 131 diabéticos, como critérios de inclusdo, serem portadores de doenca cronica
degenerativa, diabetes mellitus tipo | e aceitar participar da pesquisa de maneira
voluntariamente mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido/TCLE.

Do total de 131 portadores, 02 falecimentos, 01 com mudanca de enderego, 12
indisponiveis por ndo se encontra na sua residéncia no momento da visita. 11 recusaram a
participar da pesquisa, 01 entrevista interrompido por questdes emocionais ocasionadas pelo
instrumento, 51 pacientes, das demais procedéncias excluindo, o Municipio de Cajazeiras, nao
poderdo, ser realizadas, pois quem busca os insumos na 9° Geréncia de Saude sao os
familiares dos pacientes ou até mesmo vizinhos, assim dificultando a ades&o ao trabalho.
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Totalizando uma amostra de 53 portadores pesquisados, fato que demonstra & validacdo do
estudo. De tal modo foi realizado da coleta de dados, utilizado um questionario, traduzido e
validacdo transculturalmente para a realidade brasileira, esse mesmo instrumento foi
desenvolvido pelo grupo multicéntrico Diabetes Control and Complications Trial (DCCT, 1988)
(JACOBSON; DEGROOT; SAMSON, 1994, apud, BRASIL, 2011).

O “diabetes quality of life measure (DQOL - Brasil)”, foi adaptada para o portugués
por Correr et al. em 2008, segundo a versao original em Inglés o protocolo internacionalmente
foi aceito e proposto por Guillemin, Bombardier e Beaton (1993) e adaptado por Falcdo (2001).
Os dados foram coletados nos meses de marco e abril do ano de 2013, onde os sujeitos da
pesquisa foram abordados de forma direta, nos domicilios e/ou na 9° Geréncia de Saude, apos
aprovacgdo do projeto pelo Comité de Etica da Faculdade Santa Maria, sobre o namero
208.689.

As andlises foram feita de tal maneira a ndo perder a sua legitimidade e confiabilidade
da pesquisa. Os dados quantitativos foram realizados com o auxilio da estatistica, repassando
em seguida para graficos, tabelas e quadros. Os dados quantitativos foram submetidos a uma
analise com base no perfil sociodemograficos com estatistica simples. Para avaliar a segunda
etapa dos objetivos que foram divididos em 4 itens, calculadas através do a de Cronbach’s
para cada dominio individualmente, sendo considerados aceitaveis valores iguais ou superiores
a 0,70 como bons parametros e 0,60 ou menos como parametros ruim para a qualidade de
vida.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com o quadro 1, quando indagadas sobre os questionamentos de satisfacao,
verificou-se um resultado de 0,80 obtendo um resultado positivo. Sendo assim falar sobre
satisfacao é algum muito dificil, pois para cada individuo podemos nos deparar com opinides e
situacOes diferentes a partir do seu ponto de vista, diante do que o entrevistado considere
como padrdo. Exemplificar a partir do conhecimento do portador, que fora ofertado pela equipe
de saude, se ele estd satisfeito com o tratamento atual, se esta satisfeito com os niveis de
acucar no sangue, se esta satisfeito a dieta.

O tratamento tem como objetivo proporcionar condicdes para 0 crescimento e o
desenvolvimento normal associado a prevencao das suas complicacdes agudas e até mesmo
cronicas da doenca, tanto para criancas a jovens-adultos. Para alcanca-los, deve trabalhar
com, uma equipe multidisciplinar articulada, focando no plano nutricional e na aceitacdo dessa
dieta adequada, a implementacédo insulinoterapia intensificada, monitoramento da glicemia
capilar para ajustar a sua dosagem evitando problemas como hipoglicemia, exercicios
conforme as condicbes fisicas de cada individuo, focando na prevencdo das complicacdes
cronicas e agudas, fornecendo ao individuo um eixo familiar. Essas praticas simples na teoria e
complicadas na execucao, necessario para minimizar assim os risco e melhorar a qualidade de
vida dos pacientes (MARCELINO;CARVALHO, 2012).

Da mesma forma, a melhora da qualidade de vida esta relacionada a maior satisfacédo
gue envolve o tratamento adquirido e o comprometimento fisico e psicoldgico deste paciente.
Assim, a qualidade de vida do portador significa que ele precisa ter sabedoria, conhecer e
perceber suas necessidades no instante, desenvolvendo atitudes e convic¢cdes sobre manejo
correto e o autocuidado (LIMA, 2009).

Quadro 1- Satisfacdo dos sujeitos em relacdo aos DM.

Cronbach's Alpha N° of Items
0,80 15

Fonte: Direta da pesquisa (2013).
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Perante o exposto no quadro 2, pelos sujeitos da pesquisa percebe-se que os resultados
dos impactos do DM também foram positivos, obtendo 0,75. Quando foram questionados sobre
0s impactos, percebe os mesmos estdo voltados para as suas queixas do dia, com relacdo a
dor, vergonha de tratar o DM em publico, queixa da doenca, interacdo com a familia, por sentir-
se mal consigo mesmo, por restringir a alimentacéo, privar-se de realizar algumas tarefas com
escrever, dirigir, dentre outras.

Substancialmente a avaliagcdo da QV, reflete no portador do DM aos impactos gerais,
envolvido na terapéutica medicamentosa, assim como o aumento das dosagens da insulina e
modernos dosadores indicam um provavel impacto benéfico sobre as medidas do choque
psicologico e a qualidade de vida do portador (LIMA, 2009). Podendo ocorrer um grande
impacto nos portadores da doengca minimizando a qualidade de vida.

De acordo com Silva, et al., (2003c) o que pode perceber que nem sempre ele é
negativo, podendo considerar que a diabetes aumentou o prazer de comer, de melhora seu
preparo fisico e de forma a provar que conseguem alcancgar 0os seus objetivos apesar de terem
a doenca; e que percebem o aumento do exercicio e a dieta saudavel como algo que contribui
um estilo de vida mais saudéavel.

A atividade fisica é mais uma etapa de impacto para o0s pacientes, pois a doenca
interfere no seu ato, podendo causar uma complicacdo quando realizado sem instrucao devida
ou até mesmo para os sedentarios tornar-se algo desagradavel, na sua realizacdo. Contudo
segundo Lima (2009), devera fazer parte integrante no manejo do individuo com diabetes.
Como outros elementos do tratamento, a atividade fisica deverd ser prescrita de maneira
individual para evitar riscos e aperfeicoar os beneficios, assim proporcionando o bem-estar.

Conforme indagados nos entrevistados muitos alegam que bulam a dieta em vez de
dizer que tem o diabetes, tornando outro momento impactante em suas vidas, ajudando ainda
mais no aparecimento das complicacbes da enfermidade. Esse fato vem sendo relatado na
literatura quanto a epidemiologia. Torna-se necessério a conscientizacdo de realizar o balanco
nutricional e o exercicio como manejo no controle da glicemia prevenindo riscos ou danos.
Todavia que essa adeséo ¢é dificil, nas quais muitas vezes acarretard em mudancas bruscas no
estilo de vida apos a sua descoberta (LIMA, 2009).

A base familiar em que o sujeito da pesquisa se encontra é de extrema relevancia para
ajudar no processo de mudanca e enquadra-se ao padrao de normalidade (controle glicEmico),
devendo haver a colaboracéo e o senso comum de todos envolvidos nessa nova etapa, que
trard ndo so para o paciente, mas para os demais membros a qualidade de vida, prolongando
assim mais anos de vida em um tempo de grande correria exercida pela sociedade,
minimizando o impacto. Caso o mau controle glicémico também podera estd associado ha
conflitos familiares.

Quadro 2- Impacto do Diabetes Mellitus tipol.
Cronbach's Alpha N° of Items
0,75 18

Fonte: Direta da pesquisa (2013).

Em relacdo ao quadro 3, a distribuicdo das preocupacfes sociais/vocacionais, contatou
um bom parametro, obtendo um valor de 0,75, conforma o quadro 3 a seguir.

No que diz a repeito do DM em relacdo ao contexto social, tem se um reconhecimento
crucial, j& que é essencial para o efeito na adesdo do controle em especial de criancas e
adolescente que nessa etapa ultrapassam varias alteracdes psicoldgias e fisiologicas, e até
mesmo 0S amigos e colegas exercem grande influéncia na adaptacdo, acarretando no bem-
estar de convive com a doenga cronica (SILVA, et al., 2003d).
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A probleméatica relatada por alguns adolescentes e/ou adulto jovens, é por nao
receberem ajuda dos mestres no convivio escolar com relagéo ao preconceito dos colegas de
sala de aula (FREITAS; SOBOIA, 2007). Demonstrando que o aprendizado torna-se mais
arduo, que por muitas vezes perde-se o animo de concluir os estudos, essa implicagcdo no
psicolégico, podera adquirir aflicdes e medos, consequentemente no futuro implicara no setor
de trabalho.

No ambito do trabalho encontra-se o desejo muitas vezes de um futuro melhor ou de
realizacfes profissionais. Sem embargos conforme Freitas e Sobodia (2007) enumeras vezes
por licencas médicas por conta do estado fisico o portador ndo obtém assiduidade no emprego,
deste modo, apresentando medo de desistirem da sua contratacéo. Acarretando no psicoldgico
e na socializagdo, comprometendo na atuagdo no emprego e nos relacionamentos externos.

Todo esse contexto de preocupacdes sociais e vocacionais exerce sobre o paciente a
falta de autonomia nos setores da sociedade, no relacionamento interpessoal e nos estudos
um padréo de vida melhor, que engloba o emocional, intelectual e o espiritual, comportamento
este que promove a saude dos individuos e até mesmo dos familiares do convivio.

Quadro 3 — Preocupacdes sociais/vocacionais.
Cronbach's Alpha N° of Items
0,79 7

Fonte: Direta da pesquisa (2013).

Diante do quadro 4, as preocupacdes relacionadas ao diabetes, verificou-se que
atingiram um bom padrdo com o valor de 0,74. As preocupacdes na atualidade séo crescentes
com relacdo a QV dos portadores de DM, principalmente como ele estd sendo assistido pelos
profissionais, familiares e sociedade em geral. Estas preocupacdes se refletem nas
complicacBes, pois 0 seu acometimento traz dano psicologicos e fisioldgicos irreversiveis,
como amputacdo de membros, interferindo portando na adesédo ao tratamento e pelo desanimo
com as mudancas rapidas no corpo, situacdo que oscila em momentos de aceitacao,
positivismo, esperanca e negativismo, medo e aflicdbes da morte.

A doenca crbnica acarreta implicacbes aos enfermos que se referem a aceitacdo da
doenca e no seu tratamento, incluindo dor, medo de morrer, inconveniéncia e discriminacao.
Implica também em custos econdmicos altos no tratamento, e custos impostos pela sociedade
diminuidos a qualidade de vida (PERES et al., 2007).

Quadro 4 — Preocupacdes relacionadas a diabetes.
Cronbach's Alpha N° of ltems
0,72 4

Fonte: Direta da pesquisa (2013).

No escore total, denotado pelo quadro 5, o instrumento revelou que o a de Cronbach’s,
obteve um excelente coeficiente de 0,89, porém em relagdo ao a de Cronbach’s de
preocupacao relacionadas a diabetes foi de 0,72, sendo considerado também um nimero bom
dentro dos parametros aceitaveis, mesmo sendo um valor menor em relag&o os demais dados
da pesquisa. Em relagdo o geral, demonstra que ha muita preocupacdo dos pacientes em
relacédo ao DM.

O ato de viver com qualidade fornece equilibrio no dia a dia, fazendo com que melhore
0os habitos mais saudaveis vivendo em harmonia com o meio inserido. Portando a saude
resulta do gerenciamento nas areas emocionais, fisica e vocacionais e espirituais, contribuindo
para o controle metabdlico (GUISELINE, 2004).
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Quadro 5 — Escore total do questionario de DM.
Cronbach's Alpha NC of Items
0,89 44
Fonte: Direta da pesquisa (2013).

CONSIDERACAO FINAL

A avaliacdo da QV foi tida como positiva entre os entrevistados em todos os aspectos
mensurados nesta pesquisa, com destaque para a “satisfacao” que apresentou o maior escore
(0,80) nos itens individuais da pesquisa de acordo com a avaliacdo do alfa de Cronbach's.

Esse trabalho proporciona um conhecimento aos aspectos positivos e negativos
relacionados a qualidade de vida dos portadores do DM tipo |, uma vez que ele pode auxiliar na
melhoria de programas de acBes de Atencdo no Sistema de Saude com relacdo ao
atendimento e bem estar dos usuarios, bem como os seus cuidadores, convivendo com uma
condigao cronica.

E necessario mencionar que ha uma limitacdo na pesquisa, pois mesmo sabendo dos
problemas que a doenca acarreta e interfere na vida dos portadores, os resultados positivos
nas escores, evidencia a necessidade de se trabalhar mais acerca do tema, para se obter
dados mais concretos a respeito do assunto. Ressalta-se a importancia de se fazer estudos
longitudinais, que certamente poderdo contribuir para o conhecimento de forma mais ampla ao
impacto que a doenca traz na qualidade de vida das pessoas.

Espera-se que o0s resultados encontrados fornecam subsidios nas praticas
desenvolvidas por todos os envolvidos no cuidar desses portadores, considerando que a
caracterizacdo dos aspectos que influenciam a qualidade de vida dos pacientes com DM tipo I,
possibilitando a implementacdo de um tratamento que repercuta ndo somente nos aspectos
fisiol6gicos do individuo, mas também nos psicossociais e culturais.

O diabetes mellitus necessita de controle diario e consciéncia do paciente em relagdo ao
diagnodstico, tendo o mesmo que compreender sua responsabilidade no tratamento, pois
mantendo os cuidados adequados evita-se a hospitalizacdo e apresentacdo de possiveis
complicacbes, sendo que esta doenca quando bem controlada, possibilita ao sujeito um
cotidiano normal e sem sofrimentos.

Rua: Sousa Assis, 78, Centro. Cajazeiras-PB. CEP: 58900-000. Tel. (83)8846-4910. Email:
ankilmar@hotmail.com.
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