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RESUMO

O Diabetes Mellitus é uma doencga crénica de extrema relevancia, ndo apenas pelo
impacto que provoca sobre o estado de saude do portador, mas também pelas
complicagbes e transtornos associados que podem impactar negativamente na
qualidade de vida. Considerando a relevancia do exposto, o presente estudo teve
como objetivo analisar as condi¢cdes que afetam a qualidade de vida de pacientes com
diabetes mellitus tipo 2 adscritos na UBS Alodi Camara Léda - Grajau (MA). No
tocante aos aspectos metodolégicos, trata-se de um estudo descritivo com abordagem
quantitativa, de carater observacional transversal. A amostra foi composta por 30
pacientes com DM2 cadastrados na UBS supracitada, com idade entre 20 e 70 anos
e com tempo diagnéstico de DM2 superior a um ano. Os resultados obtidos
evidenciaram uma pior percep¢ao de Qualidade de Vida (QV) em individuos do sexo
feminino, com a faixa etaria mais avancada, tempo de diagnéstico >8 anos de DM e
em individuos com presenca de complicacées da doenca. Por outro lado, individuos
que praticam atividade fisica apresentaram uma melhor percepcao da QV, quando
comparados aos individuos que nao praticavam exercicio fisico. Quanto ao IMC, o
peso adequado mostrou associagdo com uma melhor QV. Conclui-se que o DM2 é
uma patologia extremamente debilitante que exerce um impacto significativo na vida
do portador, refletindo tanto nos aspectos fisicos, emocionais e psicolégicos do
sujeito, tendo em vista que essa doenca é uma condicao de dificil manejo e que exige
uma série de mudancas no estilo de vida.

Palavras-chave: Qualidade de vida; Diabetes mellitus tipo 2; Enfermagem.



ABSTRACT

Diabetes Mellitus is an extremely relevant chronic disease, not only due to the impact
it has on the health status of the sufferer, but also due to the complications and
associated disorders that can negatively impact quality of life. Considering the
relevance of the above, the present study aimed to analyze the factors that affect the
quality of life of patients with type 2 diabetes mellitus enrolled at BHU Alodi Camara
Léda - Grajau (MA). Regarding methodological aspects, this is a descriptive study with
a quantitative approach, of a cross-sectional observational nature. The sample was
made up of 30 patients with DM2 registered at the aforementioned BHU, aged between
20 and 70 years and with DM2 diagnosed for more than one year. The results obtained
showed a worse perception of Quality of Life (QoL) in female individuals, with the most
advanced age group, time since diagnosis of DM >8 years and in individuals with the
presence of complications of the disease. On the other hand, individuals who practice
physical activity had a better perception of QoL when compared to individuals who did
not practice physical exercise. As for BMI, adequate weight was associated with better
QoL. It is concluded that DM2 is an extremely debilitating pathology that has a
significant impact on the life of the sufferer, reflecting both on the physical, emotional
and psychological aspects of the subject, considering that this disease is a condition
that is difficult to manage and that requires a series of of lifestyle changes.

Keywords: Quality of life; Type 2 diabetes mellitus; Nursing.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga cronica de extrema relevancia, nao
apenas pelo impacto que provoca sobre o estado de saude do portador, mas também
pelas complicagdes e transtornos associados que podem impactar negativamente na
qualidade de vida (Diaz et al., 2016).

O aumento da longevidade da populagdo, juntamente com as mudangas no
estilo de vida, sobretudo o sedentarismo e a habitos alimentares inadequados,
contribuiram para o aumento da incidéncia de doencas cronicas, como o diabetes
mellitus. A prevaléncia dessa doenga tem se elevado vertiginosamente, constituindo
assim um potencial problema de saude publica. Nos paises em desenvolvimento, esse
aumento ocorreu em todas as faixas etérias (Corréa et al., 2017).

Segundo calculos estimados pela Internacional Diabetes Federation (IDF), 537
milhdes de adultos com idade entre 20 e 79 anos vivem atualmente com diabetes,
representando 10,5% da populacdo mundial nesta faixa etaria. As projecdes para o
ano de 2030 apontam que 643 milhdes de pessoas (11,3%) terdo diabetes mellitus
(IDF, 2021).

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é o mais comum, e ocorre quando 0 corpo se
torna resistente a insulina ou ndo produz insulina suficiente, sendo entao,
caracterizado por niveis elevados de glicose no sangue, o que pode levar ao longo do
tempo a sérios danos ao coracdo, vasos sanguineos, olhos, rins e nervos (WHO,
2019).

Vale ressaltar que o diabetes mellitus tipo 2 € uma doenca de dificil manejo, e
suas complicagbes crbnicas acarretam em prejuizos a capacidade funcional,
autonomia e qualidade de vida dos individuos. Seu prognédstico depende muito de
mudancas nos habitos de vida, associadas ao acesso a medicamentos, bem como a
adesdo ao tratamento (Costa et al., 2017).

Segundo Faria et al. (2013), o DM pode acarretar em uma depreciagdo da
qualidade de vida (QV), em decorréncia de suas complicacdées agudas e cronicas e
das demandas do tratamento, pois se reflete em seus diferentes aspectos, tais como
debilidade do estado fisico, prejuizo da capacidade funcional, dor em membros
inferiores, falta de vitalidade, instabilidade emocional, entre outros.

Além disso, o diabetes mellitus é uma condi¢édo crbénica que persiste por toda a
vida e, em alguns casos, essa patologia ainda vem acompanhada de outras
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comorbidades. Suas complicacées agudas, também exercem impacto direto sobre a
QV, pelo fato de aumentarem a predisposicdo a transtornos como depressao e
ansiedade, que interferem nas relagcdes de trabalho, no desempenho ao exercer
tarefas domiciliares e escolares, bem como na prépria autonomia do paciente (Sousa
et al., 2008 apud Faria et al., 2013).

E notério que além dos desafios clinicos associados ao controle glicémico, a
qualidade de vida dos individuos com DM2 é influenciada por diversos fatores,
incluindo aspectos psicossociais e emocionais. Partindo desse principio, o que se
indaga neste estudo é: Quais sado os principais fatores, sejam eles clinicos,
psicossociais ou comportamentais, que estdo associados a qualidade de vida de
pessoas acometidas pelo Diabetes Mellitus tipo 27

Nesse sentido, entende-se que € relevante e necessario analisar os fatores
que afetam a qualidade de vida dos diabéticos, uma vez que a identificacdo desses
fatores representa o primeiro passo para serem instituidas estratégias voltadas para
a minimizagao do impacto do DM2 no cotidiano dessas pessoas, pois conhecer as
dimensdes da qualidade de vida mais afetadas possibilita o planejamento de
abordagens de tratamento mais holisticas, visando melhorar a qualidade de vida
desses individuos.

Desse modo, o presente estudo teve como objetivo analisar as condi¢ées que
afetam a qualidade de vida de pacientes com diabetes mellitus tipo 2 adscritos na UBS
Alodi Camara Léda - Grajau (MA).
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

- Analisar as condigbes que afetam a qualidade de vida de pacientes com
diabetes mellitus tipo 2 adscritos na UBS Alodi Camara Léda - Grajau (MA).

2.2 Objetivos especificos

- Avaliar, por meio de questionarios, a associacao entre a qualidade de vida e
variaveis clinicas e sociodemograficas em pacientes com diabetes mellitus tipo 2
adscritos na UBS Alodi Camara Léda - Grajau (MA).

- Apontar o impacto do diabetes na qualidade de vida da pessoa acometida por
essa patologia.

- Identificar os fatores que contribuem para uma melhor qualidade de vida de

pacientes diabéticos.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Diabetes mellitus: Aspectos gerais e epidemiologicos

O diabetes mellitus constitui um problema de saude publica, sendo
considerado uma epidemia mundial, com crescente prevaléncia em todo o mundo. E
uma doenga metabdlica crénica ndo transmissivel de origem multifatorial, que se
caracteriza por aumento permanente dos niveis de glicose no sangue devido a
auséncia de insulina e/ou de sua incapacidade de realizar suas fungdes fisiologicas,
0 que leva a uma série de complicacdes e disfuncbes de 6rgaos essenciais (Lima et
al., 2018).

A complicagdes decorrentes do diabetes incluem insuficiéncia renal, doengas
cardiovasculares, aumentando-se o0 risco de ataques cardiacos e acidentes
vasculares encefalicos (AVE), perda de visdo e devido ao fluxo sanguineo reduzido e
0s danos aos nervos nos pés causados pelo diabetes, podem causar o surgimento de
Ulceras nos pés, e as infeccoes e complicacbes associadas podem levar a
necessidade de amputacao do membro, bem como a problemas de saude graves e
para o resto da vida (WHO, 2019).

Devido a associacéo do diabetes com taxas elevadas de hospitalizagdo, maior
demanda por servicos de saude e aumento na incidéncia de doencgas
cardiovasculares, cerebrovasculares, insuficiéncia renal e amputagdes nao
traumaticas de membros inferiores, € possivel prever o impacto que isso acarretara
nos sistemas de saude em todo o mundo nos préximos anos, independentemente do
nivel de desenvolvimento econdmico de cada pais (SBD, 2019).

Segundo estimativas da International Diabetes Federation (2021),
aproximadamente 6,7 milhdes de individuos entre 20 e 79 anos morreram devido a
diabetes ou suas complicacées no ano de 2021, o que corresponde a 12,2% do total
de dbitos em escala global nessa faixa etaria. Cerca de um terco (32,6%) dessas
fatalidades ocorre em individuos em idade produtiva, ou seja, com menos de 60 anos
de idade.

O diabetes Mellitus tipo 2 é 0 mais comum e corresponde a 90% dos casos de
DM no mundo, e resulta de uma combinacédo de predisposi¢éo poligénica e fatores
ambientais. O diabetes tipo 2 acomete principalmente adultos mais velhos, porém é
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cada vez mais visto em criangas e adultos jovens devido aos crescentes niveis de
obesidade, inatividade fisica e dieta inadequada (IDF, 2019).

Na maioria das vezes, a doenga é assintomatica por um longo periodo, ou
apresenta poucos sintomas, sendo o diagndstico realizado por meio de dosagens
laboratoriais de rotina ou pelas manifestagdes das complicagcdes crénicas. Com menor
frequéncia, individuos com DM2 podem apresentar sintomas classicos de
hiperglicemia, como a polidria, polidipsia, polifagia e perda de peso inexplicada (SBD,
2019).

O rastreamento e o diagndstico precoce, seguidos de um tratamento adequado,
reduzem significativamente o risco de desenvolvimento de complicacoes,
principalmente as complicagbes microvasculares, em pacientes diabéticos. O
diagnéstico do DM2 € baseado nos sintomas caracteristicos apresentados pelo
paciente e na deteccdo de alteracbes em trés parametros-chave, como os testes
laboratoriais de glicemia de jejum, teste oral de tolerdncia a glicose (TOTG) e
hemoglobina glicada (HbA1c) (ADA, 2019).

Segundo Corréa et al. (2017), uma série de fatores contribuiram para o
aumento da incidéncia do diabetes nas ultimas décadas, incluindo o aumento da
industrializacao e maior consumo de dietas ricas em calorias, estilo de vida sedentario,
aumento da prevaléncia de excesso de peso e obesidade, além do aumento da
longevidade da populagéo.

Mundialmente, o alerta para a prevencéao do diabetes mellitus tipo 2 € refor¢cado
pelo potencial aumento de sua prevaléncia nas ultimas décadas. O DM2 é uma das
principais doencgas cronicas evitaveis por meio de intervengbes nao farmacologicas e
mudancas no estilo de vida (SBD, 2019).

3.2 Qualidade de vida de individuos acometidos por Diabetes

Por se tratar de uma doenca de carater progressivo, os individuos acometidos
pelo diabetes mellitus, tendem a deteriorar seu estado de saude com o passar do
tempo, principalmente apds 10 anos de convivio com a doenga, quando devido a um
mau controle glicémico comeg¢am a aparecer as complica¢des (Lima et al., 2018).

O histérico natural do diabetes € marcado pelo surgimento de complicagdes
cronicas, habitualmente classificadas como microvasculares: retinopatia, nefropatia e

neuropatia; e macrovasculares: doenca cerebrovascular, doencga arterial coronariana
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e vascular periférica. Todas essas complicacées sao responsaveis por significativa
morbimortalidade, com taxas de mortalidade cardiovascular e renal, amputacéo de
membros, cegueira e perda de funcao e qualidade de vida muito superior a pessoas
sem diabetes (Brasil, 2006).

O DM pode afetar negativamente o bem-estar fisico tanto em decorréncia das
complicacdes agudas e crdnicas, como também devido das demandas do tratamento.
O aparecimento de complicagbes crbnicas, leva a uma depreciagao da qualidade de
vida, pois se reflete em seus diferentes aspectos, como falta de vitalidade, debilidade
do estado fisico, agravo da capacidade funcional, instabilidade emocional,
dificuldades no relacionamento social, entre outros (Faria et al., 2013).

Segundo Diaz et al. (2016), o impacto negativo do DM2 na qualidade de vida
dos pacientes é maior naqueles que usam insulina e tem mais tempo de convivio com
a doenca. Isso porque a autonomia e a envolvimento social diminuem com o decorrer
dos anos devido um maior comprometimento da doenca. Com mais de 10 anos de
convivio com o DM, o paciente pode apresentar maiores limitacdes fisicas, maior
intensidade de dor e desconforto afetando na sua vida diaria e até mesmo,
intensificando o sentimento de tristeza, afastamento social € medo da morte (Lima et
al., 2018).

As complicagcées agudas, decorrentes do diabetes, impactam diretamente a
qualidade de vida, por aumentarem a predisposi¢éo a transtornos depressivos e de
ansiedade, que afetam nas relacdes de trabalho, no desempenho de atividades
domiciliares e escolares, bem como na prépria independéncia (Sousa et al., 2008
apud Faria et al., 2013).

O proprio diagnostico do diabetes, é um fator que causa impacto na qualidade
de vida do paciente, por se tratar de uma doencga crénica que persiste por toda a vida,
e que muitas vezes vem acompanhada de outras comorbidades, e com isso, 0
paciente pode encontrar dificuldade em se adaptar com a doenca. Além disso, os
custos com as despesas do tratamento e as restricobes de dieta sdo fortemente
sentidos por esses pacientes (Ababio et al., 2017; Oliveira et al., 2017).

Segundo a American Diabetes Association (ADA) (2020), o sofrimento gerado
pelo diabetes se deve, além do fardo fisico, a reagdes psicoldgicas negativas a fardos
emocionais e preocupacgdes ocasionadas pelo fato de ter que lidar com uma doenga
cronica tao severa e complicada como o DM. Diante disso, entende-se a necessidade
de o tratamento do diabetes ter um acompanhamento de uma equipe multidisciplinar,
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afim de minimizar os danos causados pela doenca em todos o0s seus ambitos: fisico,

emocional e social (Diaz et al., 2016).

3.3 Medidas e praticas de controle efetivas na prevencao ou reducao das

complicacoes relacionadas ao diabetes

O diagndstico precoce é o ponto de partida para viver bem com DM, pois quanto
mais tempo uma pessoa vive com diabetes ndo diagnosticado e nao tratado, pior sera
0 seu prognéstico. Os pacientes precisam ser avaliados periodicamente, portanto o
facil acesso a diagndésticos basicos, como teste de glicemia, deve estar disponivel em
ambientes de atencéo primaria a saude (WHO, 2019).

O gerenciamento da glicemia é de suma importancia para os pacientes com
diabetes, pois além do aumento do risco de complicagdes crénicas do DM2, devido
aos altos niveis de glicose no sangue, a hiperglicemia representa uma situacao
bastante perigosa. Portanto, é essencial se atentar aos critérios clinicos e laboratoriais
para o diagndstico preciso da doenga, incluindo exames como glicemia em jejum,
teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) e hemoglobina glicada (CORDEIRO, 2019).

Segundo Adabio et al. (2017), embora o diabetes mellitus seja uma doenga
cronica que tenha grande potencial de gerar incapacidade na pessoa portadora, pode-
se reduzir significativamente probabilidade de o paciente desenvolver complicagdes,
se o DM for adequadamente gerenciado. Portanto, € importante que além do
tratamento no ambito hospitalar, o paciente receba orientacbes e obtenha
conhecimento acerca do controle de sua doenca.

Pois, assim como afirma Oliveira et al. (2017), os pacientes que tem um maior
comprometimento da qualidade de vida relacionados a agravos do DM, sao aqueles
que nao tem acesso a orientagdes acerca dos cuidados necessarios e quanto aos
maleficios que as complica¢cdes da DM podem vir a ocasionar.

Nesse aspecto, entende-se que a oferta de intervengdes educativas pelos
servicos de saude e a participagdo dos diabéticos em grupos de discussao, com
informagdes sobre a doenga, exerce um papel essencial pois fornece aos pacientes
conhecimento e habilidades necessarias para administrar a sua condicdo da melhor
forma possivel. Com isso, 0 paciente torne-se capaz de responsabilizar-se pelo
manejo do diabetes enquanto estiver em casa (Ababio et al., 2017; Francisco et al.,
2010).
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A adeséo ao autocuidado € um dos elementos-chave no tratamento do diabetes
mellitus, envolvendo uma dieta equilibrada, monitoramento regular da glicemia, pratica
de exercicios fisicos, administracdo correta da medicagdo e atencdo especial aos
cuidados com os pés (Gomides et al., 2013).

Além disso, para garantir o melhor manejo do DM2, é essencial que o paciente
receba acompanhamento multiprofissional e biopsicossocial, com avaliacbes
regulares, preferencialmente, a cada 3 a 6 meses. Essas revisbes periddicas
permitem ajustes no tratamento, se necessario, visando evitar a inércia terapéutica. A
participacao ativa do paciente e sua colaboracao constante com a equipe de saude
s&o cruciais para garantir a eficacia do tratamento (Brasil, 2024).

Medidas preventivas e curativas relativamente simples podem trazer um
impacto positivo para a saude do individuo, e consequentemente promover a
prevencao do diabetes mellitus ou do surgimento ou retardo de suas complicacdes
cronicas. Sao exemplos dessas medidas, a adocao de um estilo de vida saudavel,
dieta, cessacao do tabagismo e manutencéao de um peso corporal saudavel (Costa et
al., 2017; IDF, 2019).

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) (2019), a pratica regular de
exercicios fisicos é um fator determinante na prevengcao do diabetes tipo 2 e no
tratamento de todas as formas de DM. Pois, além de melhorar o controle metabdlico,
diminui a necessidade de hipoglicemiantes, ajuda no emagrecimento de pacientes
obesos, diminui os riscos de doenga cardiovascular e promove uma melhora na
qualidade de vida. Por isso, a promoc¢ao da atividade fisica € uma prioridade (Brasil,
2006).

E valido ressaltar, que o tratamento do diabetes mellitus tipo 2 ndo consiste
apenas em diminuir a taxa de glicose na corrente sanguinea, mas também na reducgéo
geral dos fatores de risco para as complicagdes do diabetes, tais como o controle da
pressao arterial e dos lipidios no sangue (IDF, 2021).

Portanto, é essencial monitorar a pressao arterial e os niveis de lipidios no
sangue e avaliar o controle metabdlico regularmente. Pois, isso permitira o
rastreamento do desenvolvimento de complicagdes renais, retinopatia, neuropatia,
doenca arterial periférica e Ulceras nos pés. Por meio de check-ups regulares e
gerenciamento eficaz do estilo de vida, usando medicagdo conforme necessério, 0s

pacientes com diabetes tipo 2 podem levar uma vida longa e saudavel (IDF, 2019).
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3.4 Assisténcia de enfermagem ao paciente diabético

A Atencédo Primaria a Saude (APS) desempenha um papel fundamental na
prevencao e controle do diabetes mellitus tipo 2, especialmente na identificacdo dos
fatores de risco, no rastreamento e diagndstico precoce da doenca, no manejo
adequado, no acompanhamento integral e continuo e, se necessario, na realizagao
de encaminhamento para atendimento especializado em tempo oportuno, visando
melhorar os resultados e prognésticos dos pacientes (Brasil, 2024).

Os profissionais da area saude, especialmente os enfermeiros, tém como
objetivo a promocao de saude das pessoas portadoras de DM, de modo que estes
possam ter melhor controle sobre a doenca. E importante proporcionar a adeséo do
paciente aos cuidados e tratamentos para o adequado manejo do DM, estimulando a
mudancas no estilo de vida que promovam adaptacdes no convivio com a cronicidade
da patologia (Boell et al., 2020).

Sabe-se que o diabetes afeta diretamente a qualidade de vida do individuo
acometido por esta patologia, por isso é imprescindivel que o enfermeiro esteja atento
e busque proporcionar cuidados e orientacdes necessarias ao paciente, para que este
possa obter informacdes que o levem a um melhor tratamento e controle metabdlico,
evitando e reduzindo a gravidade de complicacdes crdonicas em curto, médio e longo
prazo, tornando-se um participante ativo durante seu tratamento, no qual o enfermeiro
tem o papel de mediador entre as orientagdes e o cuidado (Junior; Neto, 2015).

A assisténcia de enfermagem ao paciente diabético deve estar focada na
prevencao de complicagdes, avaliacdo e monitoramento dos fatores de risco, bem
como, em orientar o paciente quanto a pratica de autocuidado. Sendo competéncia
do profissional de enfermagem, a realizacao de consulta de enfermagem, solicitacdo
exames e transcricdo de medicamentos de rotina de acordo com protocolos ou
normas técnicas estabelecidas pela gestdo municipal e fazer encaminhamentos
guando necessario (Oliveira; Oliveira, 2010).

O cuidado ao paciente com DM2 deve ser continuo e personalizado, levando
em conta as diversas dimensdes do problema. Estratégias de apoio a mudanca de
estilo de vida, adesdo ao tratamento e autocuidado sdo essenciais para alcancar
resultados terapéuticos satisfatérios. Além disso, € importante considerar que fatores

psicossociais e situa¢des de vulnerabilidade social podem influenciar a forma como o
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individuo lida com o diabetes tipo 2 em seu dia a dia, afetando consequentemente os
desfechos clinicos da doenca (Brasil, 2024).

Na consulta de enfermagem, o enfermeiro consegue identificar os fatores de
risco que tornam os pacientes mais suscetiveis as complicagdes do DM, identificando-
as o mais precocemente possivel e intervindo prontamente. Além disso, a consulta de
enfermagem propicia o estabelecimento de um vinculo com o paciente e seus
familiares (Rosa et al., 2016).

As acbes de cuidado ao paciente diabético devem estar voltadas para um
processo de educacdo em saude que ajude o paciente a conviver melhor com a sua
condicao crbnica, além de reforcar sua percepcao de riscos a saude e o auxilie a
desenvolver habilidades para superar os problemas relacionados a sua doenca, de
modo que, o paciente mantenha a maior autonomia possivel, tornando-se
corresponsavel pelo seu cuidado (Brasil, 2013).

A consulta de enfermagem estd inserida no processo educativo e precisa
preconizar a orientacdo de acdes que melhorem a qualidade de vida. Cabe ao
enfermeiro, estimular os pacientes a assumirem comportamentos saudaveis, como a
pratica de exercicios fisicos, reduzir o consumo de bebidas alcodlicas, evitar maus
habitos, como o tabagismo e o consumo alimentos ricos em gordura, bem como
seguirem o tratamento corretamente. A ado¢ao desses habitos de vida constitui-se a
base para 0 manejo e o controle da doenca (Grillo, 2005).

Essas estratégias de educacdo em saude possibilitam o individuo portador do
DM a lidarem com situacdes no dia a dia, oriundas da doenca, tais como: a aceitacao,
a tomada de decisbes diante de episédios de hiperglicemia e hipoglicemia, o
monitoramento da glicemia capilar no domicilio, e comorbidades como a hipertenséo
arterial, além da utilizacdo correta dos medicamentos prescritos (Oliveira; Zanetti,
2011).

Além do controle glicémico, o profissional deve reforcar sobre a importancia do
cuidado com os pés. ApGs examinar os pés do paciente, o enfermeiro deve orienta-lo
a alguns cuidados basicos referente ao autocuidado com os pés, como a necessidade
de inspegéo diaria pelo préprio individuo, higiene adequada, utilizacdo de calgados
apropriados e confortaveis, corte reto das unhas, utilizacdo de hidratantes, ndo
realizar a imersao dos pés em agua quente, assim como impedir umidade entre os

dedos, ja que este fator predispbe ao aparecimento de micoses (Brasil, 2016).
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4 CAMINHO METODOLOGICO
4.1 Tipo e local do estudo

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa, de carater
observacional transversal, realizado junto a individuos com diabetes mellitus tipo 2
(DM2) cadastrados na Unidade Basica de Saude (UBS) Alodi Camara Léda,
localizada na cidade de Grajau-MA. O municipio apresenta uma area territorial de
aproximadamente 8.830,9 Km2?, e uma populagdo estimada de 62.093 habitantes
(IBGE, 2010). A UBS selecionada por conveniéncia, conta com uma equipe de
Estratégia Saude da Familia (ESF), que atende a comunidade do bairro Mangueira e
adjacéncias, e atualmente, comporta o Ambulatério Universitario da Universidade
Estadual do Maranhdo (UEMA) — Campus Grajau.

4.2 Populacao do estudo

A populagéo do estudo foi constituida por 30 pacientes com DM2 que atendiam
aos seguintes critérios de inclusdo: ter a idade entre 20 a 70 anos, tempo de
diagnéstico de DM2 superior a um ano e ser cadastrado no programa de hipertensao
e diabetes (Hiperdia) da UBS Alodi Camara Léda. O critério de exclusao considerado
foi o diagnostico médico de doengas mentais e psiquiatricas que os impediam de

responder as perguntas do instrumento.

4.3 Coleta de dados

Os participantes da pesquisa foram abordados em suas residéncias durante
visitas domiciliares realizadas juntamente a Agentes Comunitarias de Saude (ACS)
da referida unidade. Os pacientes foram orientados quanto ao objetivo do estudo e
convidados a participar da pesquisa. A coleta de dados ocorreu ap6s a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A), nos meses de
junho e julho de 2023.

A coleta de dados foi realizada no formato de entrevista, utilizando-se como
instrumento de coleta, um formulario contendo questdes fechadas, constituido por trés

blocos tematicos (Apéndice B). As perguntas do questionario foram lidas na integra
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pelos pesquisadores, com as opcdes de resposta propostas aos pacientes a cada
pergunta.

No primeiro bloco tematico foi utilizado um questionario estruturado, composto
por perguntas fechadas, direcionadas ao perfil sociodemografico e clinico (sexo,
idade, IMC, tempo de diagnédstico, presenca de complicacbes, estilo de vida,
tratamento e escolaridade), com o objetivo de caracterizar a populagao envolvida.

O segundo bloco foi composto por algumas questées da versao brasileira do
questionario Diabetes Quality of Life Measure (DQOL-Brasil), um instrumento
validado, que tem como objetivo medir a percepcéao individual subjetiva de qualidade
de vida de pessoas diabéticas.

Por ser uma questdo muito subjetiva para cada pessoa, ndo € uma tarefa facil
avaliar a qualidade de vida em paciente portadores de DM2. Entretanto, questionarios
padronizados para medir a qualidade de vida s&do uma forma efetiva para transformar
questdes subjetivas em dados objetivos, que possam ser quantificados e analisados,
além de serem importantes para verificar o impacto das intervengées em saude na
qualidade de vida dos pacientes (Correr et al., 2008).

Ha varios instrumentos especificos disponiveis para avaliacao da qualidade de
vida em diabéticos, sendo DQOL-Brasil o mais utilizado. Ele € composto de 46 itens
de muliipla escolha com quatro dominios (satisfagdo, impacto, preocupacao
social/vocacional e preocupacéo relacionada ao DM). Cada questao utiliza uma escala
de um a cinco pontos. Dentro do dominio de satisfagéo, a resposta “1” significa “muito

satisfeito” e “5”, “nada satisfeito”; ja nos dominios de preocupag¢do e impacto, “1”
sugere “nunca” e “5”, “sempre”. Nessas escalas, quanto mais préximo a 1 estiver o
resultado, melhor a avaliagdo da qualidade de vida (Correr et al., 2008).

O terceiro bloco foi constituido por questdes do Questionario de Atividades de
Autocuidado com o Diabetes (QAD), um instrumento validado que avalia a aderéncia
do paciente ao autocuidado, e este responde em quantos dos ultimos sete dias
realizou determinada atividade ou comportamento. O QAD abrange seis dimensdes
com 15 itens: alimentagdo geral, alimentacdao especifica, atividade fisica,
monitorizagao glicémica, cuidados com os pés e medicagao, e trés itens relacionados
ao tabagismo, totalizando 18 perguntas (Michels et al., 2010).

No QAD, as respostas variam entre zero e sete, em que zero significa “situagao
menos desejavel” e sete, a “mais favoravel’. Porém, na dimensdo “alimentagao

especifica”, os valores sao invertidos. Os itens relacionados ao tabagismo levam em
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conta a proporcao de fumantes, a média de consumo do cigarro e, ainda, a ultima vez

em que o individuo fumou (Michels et al., 2010).
4.4 Analise de dados

Para analise, os dados foram primeiramente lancados em planilhas do
programa computacional Microsoft Office Excel 2016, e posteriormente, foram
submetidos a um processo de analise descritiva simples, por meio de média e
frequéncias absoluta (n) e relativa (%), que serviu para caracterizar a amostra.

Para obter o resultado do escore do DQOL — Brasil relacionado a QV, os itens
foram compreendidos em uma escala com pontuacdo maxima de 80 pontos, em que
o 80 representa pior avaliacdo da qualidade de vida, e quanto mais préximo o
resultado estiver de 1, melhor a avaliagdo da qualidade de vida. Para formar a
pontuagcao bruta foram somados os valores das respostas de cada pergunta, e em
seqguida, foi realizada a soma das médias de cada item categorizado.

No QAD, os dados foram analisados de acordo com a aderéncia aos itens,
parametrizados em dias de semana. Para este estudo, considerou-se: desejavel
comportamento de autocuidado (7 dias); autocuidado moderado (6 a 5 dias); e baixo
autocuidado (0 a 4 dias). No dominio “alimentacao especifica” os itens: “ingerir carnes”
e “ingerir doces”, foram tratados com valores inversos, portanto, a categorizagéo para
esses itens também foi inversa, considerando-se assim: desejavel comportamento de
autocuidado (0 dias); autocuidado moderado (1 a 2 dias); e baixo comportamento de
autocuidado (3 a 7 dias). Para o dominio “atividade fisica”, considerou-se: desejavel
comportamento de autocuidado (7 a 4 dias); moderado comportamento de
autocuidado (3 a 2 dias); e baixo comportamento de autocuidado (0 a 1 dia).

Apoés analise minuciosa, os dados foram apresentados em tabelas no programa
computacional Microsoft Office Word 2016.

4.5 Aspectos éticos e legais

Este estudo foi submetido a analise do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Maranhdo (CEP/UEMA), e aprovado sob o parecer n®
5.967.687 e CAAE n° 67518823.0.0000.5554. Os individuos portadores de DM2
aceitaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A),
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conforme Resolucédo 466/2012 do Conselho Nacional da Saude que regulamenta a
pesquisa com seres humanos.

Os preceitos éticos estabelecidos no que se refere a zelar pela legitimidade,
privacidade e sigilo das informagdes, foram considerados em todo o processo de
construcao do presente trabalho.

4.6 Riscos e beneficios

Os participantes que contribuiram para o desenvolvimento do presente estudo
fornecendo informagdes importantes para a conclusao da pesquisa, ndo sofreram
riscos aparentes, embora pudessem ter a presenga de cansago ao responder ao
questionario, ou talvez a sensacao de perda de alguma forma de "tempo", ou ainda,
medo de quebra da confidencialidade de algum procedimento.

Ante o exposto, foram colocados em pratica mecanismos para minimizar
esses possiveis riscos, tais como proporcionar pausas durante a entrevista para que
0 participante conseguisse descansar e prosseguir sem a sensacao de estar se
cansando. Para amenizar o medo do participante sobre a quebra de confidencialidade,
frisou-se que a presente pesquisa obedece aos critérios da Etica em Pesquisa com
Seres Humanos conforme a Resolucao n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude, e
que, portanto, sera respeitado os critérios de privacidade e a confidencialidade das
informacdes e os dados ndo poderéo ser banalizados.

Em relacdo a sensacao de perda de “tempo”, foi explicado aos participantes
que, ao participarem da pesquisa estariam contribuindo para a obtencdo de novos
conhecimentos sobre o perfil da qualidade de vida de pacientes portadores de
diabetes mellitus tipo 2.

O participante nao tera nenhum beneficio direto. Entretanto, o conhecimento
que sera construido a partir desta pesquisa podera direcionar os profissionais de
saude, que atuam principalmente na atencao primaria, frente ao controle e prevencao
de complicacbes do diabetes mellitus, pois através da identificacdo de fatores que
interferem na qualidade de vida, é possivel instituir estratégias de cuidado especificas
e efetivas na minimizagao ou preveng¢ao do seu comprometimento, o que ira contribuir
para a promog¢ao de uma melhor qualidade de vida para as pessoas com diabetes.
Além disso, os dados obtidos através dessa pesquisa sera de extrema relevancia para

0 meio académico e cientifico.
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5 RESULTADOS

O presente estudo contou com uma amostra de 30 individuos, sendo que
desses 53,3% (n=16) eram do sexo feminino e, 46,7% (n=14) eram do sexo masculino.
A faixa etéria predominante foi de 61 a 70 anos de idade, representando 43,3% da
amostra.

Com relacdo ao Indice de Massa Corporal (IMC), a maioria dos pacientes
apresentou peso adequado (53,3%), enquanto 40% estavam com sobrepeso e 6,7%
com obesidade. Quanto ao tempo de diagnéstico do diabetes, 36,7% relataram
presenca da doenca ha mais de 8 anos. 26,7% dos participantes tinham complicacdes
relacionadas ao diabetes, e 73,3% dos participantes afirmaram nao ter nenhuma
complicacao da doenca.

Quanto ao tratamento ndo medicamentoso, 60% dos entrevistados relataram
fazer dieta para controle do diabetes e 50% praticavam atividade fisica. Em relacao
ao tipo de medicamento utilizado para o tratamento da enfermidade, a maioria (86,7%)
utiliza apenas antidiabéticos orais, 3,3% utiliza apenas a insulina, e 10% fazem uso
tanto da insulina, como também dos antidiabéticos orais. No que se refere a
escolaridade, 63,3% referiram 8 anos ou menos de estudo.

No que diz respeito a qualidade de vida, foi possivel observar através da andlise
das médias de escores no DQOL — Brasil (Tabela 1), que as mulheres apresentam
uma pior percepcao da QV. Observou-se também uma pior percepcédo de QV entre
os individuos com a faixa etaria mais avancada, tempo de diagnéstico >8 anos de DM,
e individuos com a presenca de complicagdes da doenca.

Por outro lado, individuos que praticam atividade fisica apresentaram uma
melhor percepcao da QV, quando comparados aos individuos que ndo praticavam
exercicio fisico, tendo as medias 32,1 e 37,1 respectivamente. Quanto ao IMC, o peso
adequado esta associado a uma melhor QV.

Em relacado aos dominios do QAD (Tabela 2), observou-se que o cuidado maior
dos participantes foi em relagdo ao uso correto dos medicamentos e 0 segundo maior
foi em relagao a ingestdo de doces. E os itens de menor aderéncia por parte dos
participantes, foram, respectivamente, seguir orientacao nutricional, avaliar o agucar
no sangue e o cuidado com os pés.
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Tabela 1 — Caracteristicas clinicas e sociodemograficas dos individuos acometidos por DM2.
Grajal, Maranh&o, Brasil, 2023. (n =30).

VARIAVEL N % Média DQOL - Brasil
Sexo
Feminino 16 53,3% 36,5
Masculino 14 46,7% 32,4
Faixa etaria
20 a 30 anos - - -
31 a 40 anos 1 3,3% 30
41 a 50 anos 5 16,7% 28,6
51 a 60 anos 11 36,7% 34,7
61 a 70 anos 13 43,3% 37,8
IMC
Abaixo do peso - - -
Peso adequado 16 53,3% 33,9
Sobrepeso 12 40% 34,5
Obesidade 2 6,7% 41
Tempo de diagnéstico
1 a4 anos 10 33,3% 31,4
5 a8 anos 9 30% 32,7
> 8 anos 11 36,7% 39,1
Complicacoes do Diabetes
Tem 8 26,7% 41
Nao tem 22 73,3% 32,3
Faz dieta
Sim 18 60% 35,9
Nao 12 40% 32,7
Atividade fisica
Sim 15 50% 32,1
Nao 15 50% 37,1
Medicacao
Oral 26 86,7% 34,4
Insulina 1 3,3% 48
Oral e insulina 3 10% 32
Escolaridade
< 8 anos de estudo 19 63,3% 35,9
> 8 anos de estudo 11 36,7% 32,5

Fonte: Autores, 2024.
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Tabela 2 - Nivel de adesao ao autocuidado de pessoas com diabetes mellitus conforme o QAD. Grajad,

Maranhdo, Brasil, 2023. (n=30).

ltens Desejavel Moderada Baixa
n (%) n (%) n (%)
Seguiu uma dieta saudavel 15 (50%) 9 (30%) 6 (20%)
Seguiu uma orientagao alimentar 0 0 30 (100%)
Ingerir cinco ou mais porgdes de frutas e/ou 9 (30%) 10 (33,3%) 11 (36,7%)
vegetais ° oo e
Ingerir carne ver.me_lha e/ou derivados de 2 (6,7%) 15 (50%) 13 (43.3)
leite integral
Ingerir doces 26 (86,7%) 3 (10%) 1(3,3%)
Realizar atividades fisicas por pelo menos 30 11 (36,7) 1(3,3%) 18 (60%)
minutos
Realizar atividades fisicas especificas o o o
(caminhar, nadar etc.) 11 (36,7%) 1(3,3%) 18 (60%)
[o)
Avaliar o agucar no sangue 0 0 30 (100%)
Examinar os pés 2 (6,7% 1 (3,3%) 27 (90%)
Examinar dentro dos sapatos antes de calca- 1(3,3%) 0 29 (96,7%)
los
Secar os espacgos entre os dedos dos pés o o
depois de lava-los 1(3,3%) 0 29 (96,7%)
Tomar inje¢des de insulina conforme o o
recomendado (n=4) 3 (75%) 0 1(25%)
Tomar o nimero indicado de comprimidos do 28 (96,6%) 1(3,4%) 0

diabetes (n=29)

Fonte: Autores, 2024.

Os resultados obtidos nos itens do QAD relacionados aos habitos tabagicos
foram expressos na Tabela 3. Quanto ao tabagismo, 60% dos participantes declarou
qgue nunca havia fumado. E 30% dos que antes fumavam, relataram que pararam de

fumar ha mais de 2 anos atras.
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Tabela 3 - Habitos tabagicos dos participantes do estudo conforme o QAD. Grajau, Maranhao, Brasil,
2023. (n=30).

Dominio QAD — Tabagismo Frequéncia n(%)
Fumou nos ultimos sete dias? Néao 29 (96,7%)
Sim 1 (3,3%)
Quando fumou pela ultima vez? Nunca fumou 18 (60%)
Ha mais de dois anos atras 9 (30%)
Um a dois anos atras -
Quatro a doze meses atras 1 (3,3%)
Um a trés meses atras -
No ultimo més 1 (3,3%)
Hoje 1(3,3%)

Fonte: Autores, 2024.
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6 DISCUSSAO

As caracteristicas sociodemograficas dos participantes do estudo séo
semelhantes a outros estudos realizados com pessoas diabéticas, os quais também
apontam o predominio de pessoas do sexo feminino, idosos e pessoas com baixa
escolaridade (Boell et al., 2020; Corréa et al., 2017; Oliveira et al., 2017). De acordo
com Corréa et al. (2017), o predominio feminino nos casos de diabetes pode estar
associado ao fato de que as mulheres, ao contrario do publico masculino, procuram
0s servicos de saude com mais frequéncia, o que favorece o diagnéstico da doenca.

O predominio da faixa etaria maior que 60 anos na presente pesquisa,
corrobora com os resultados de estudos que mostram uma maior prevaléncia de DM2
em individuos com a idade mais avancada (Oliveira et al., 2017; Santos; Campos;
Flor, 2019), bem como dados da Internacional Diabetes Federation (2019), que aponta
que o diabetes tipo 2 acomete principalmente adultos mais velhos, embora tenha se
tornado cada vez mais comum entre o publico mais jovem, devido ao estilo de vida
cada vez mais sedentario associado a habitos alimentares inadequados.

Na caracterizacao da amostra do estudo, foi possivel observar que o perfil de
diabéticos que apresentaram uma pior percepcao da QV foram as mulheres, pessoas
com a faixa etaria maior que 60 anos, pessoas com baixo grau de escolaridade e os
sedentérios, resultado semelhante ao estudo realizado por Santos, Campos e Flor
(2019).

De acordo com esses mesmos autores, a piora da QV em diabéticos com idade
avancada pode ser explicada pelo fato de o diabetes ser uma doenca crénica que
requer tratamento continuo e que, aléem das complica¢des imposta pela propria
doenca, ha, muitas vezes, outras comorbidades associadas que também requerem
tratamento e cuidados continuos (Santos; Campos; Flor, 2019).

Além disso, Oliveira et al. (2017) em seu estudo, afirma que com o avancgar da
idade as chances desses individuos desenvolverem complicagbes devido a doenga
aumentam, favorecendo o surgimento de limitagcbes fisicas e de problemas
psicolégicos, podendo influenciar na QV do individuo.

No presente estudo, o tempo de diagnéstico do DM demonstrou ser uma
variavel de grande influéncia sobre a qualidade de vida, deixando evidente que o0 maior
tempo de convivio com a doenca esta associado a uma pior QV. Esses dados séo
confirmados nos estudos de Diaz et al. (2016) e Lima et al. (2018), que também
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evidenciaram a associacao negativa do tempo de diagnostico na QV das pessoas
diabéticas.

Segundo Lima et al. (2018), o fato de o DM ser uma doenca de carater
progressivo € a razao para a piora da QV nas pessoas acometidas por essa
morbidade, pois com o passar do tempo ha uma deterioracao do seu estado de saude
devido ao mau controle glicémico, o que leva ao surgimento de complicacdes e
disfungdes em dérgaos essenciais.

Sabe-se que a presenga de complicagdes da doenga traz consigo dores e
desconfortos e, a depender do seu grau de comprometimento, ha também perca de
autonomia devido as limitagdes fisicas impostas por essas complicagdes. Em vista
disso, a pessoas que tem complicacées do DM apresentam uma pior percepgao de
qualidade de vida.

O presente estudo também evidenciou por meio dos resultados encontrados,
que o sobrepeso e a obesidade influenciam negativamente na QV dos individuos com
DM, como referido por Oliveira et al. (2017) em seu estudo, no qual observou uma pior
percepcao de QV em diabéticos com sobrepeso ou obesos.

O excesso de peso impode varias limitacoes fisicas que geram dificuldades para
realizar algumas atividades do dia-a-dia, 0 que impacta diretamente na autoestima e
no psicoldgico do individuo. Além disso, 0 excesso de peso também € um fator de
risco para o desenvolvimento de complicagdes.

O sedentarismo também mostrou grande impacto na QV dos pacientes
diabéticos. Observou-se que 0s pacientes que ndo praticavam nenhuma atividade
fisica apresentaram uma pior percepcao de QV, tal como apontaram os resultados do
estudo Corréa et al. (2017). Por outro lado, o estudo realizado por Perrin et al. (2022),
demonstrou que a adesao ao exercicio fisico estad associada a uma melhor Qualidade
de Vida Relacionada a Saude (QVRS), tanto nos dominios de saude fisica, como
mental.

Segundo o Ministério da Saude (2006), o exercicio fisico além de melhorar o
controle metabdlico, diminui a necessidade de hipoglicemiantes, ajuda no
emagrecimento de pacientes obesos, diminui os riscos de doencga cardiovascular e
promove uma melhora na qualidade de vida. Por isso, é fundamental que os individuos
com DM2 pratiquem exercicios, pois os beneficios vao além da perda de peso
corporal, o exercicio fisico atua no controle da glicemia, melhora o condicionamento

fisico e promove a sensagao de bem-estar.
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Quanto a escolaridade, percebe-se que esta variavel também influencia na QV,
pois quanto maior o grau de instrucdao do portador de DM, maior é o entendimento
sobre a doenga. Além disso, pessoas alfabetizadas tem maior acesso a informagdes
acerca do manejo e tratamento adequado, o0 que contribui para que haja maior adeséo
ao autocuidado.

Dados da presente pesquisa evidenciaram uma baixa escolaridade entre o
publico estudado, o que representa um obstaculo na compreensao do processo
saude-doenca. Esse fator, por sua vez, resulta em uma menor adeséo ao tratamento.
Em contrapartida, o estudo realizado por Braga, Silveira e Gongalves (2019), aponta
qgue um nivel mais elevado de escolaridade esta associado a melhores desempenhos
no tratamento.

De acordo com Corréa et al. (2017), intervencbes educativas destinadas a
promover o desenvolvimento de habilidades especificas para o enfrentamento do DM,
podem melhorar a qualidade de vida das pessoas com essa doenca. Portanto, os
profissionais da area da saude devem promover agbes de cuidados voltadas para o
processo educativo, que permita que o paciente tenha maior conhecimento sobre de
sua condi¢ao e maior autonomia sobre seu cuidado, e assim, consiga conviver melhor
com a doenga.

No que se refere as atividades de autocuidado do publico estudado, notou-se
que a maior aderéncia foi em relacdo ao uso correto dos medicamentos. A maioria
dos participantes apresentaram comportamentos desejaveis nesse item. Esse
resultado corrobora com o estudo de Bernini et al. (2017), no qual observou que
independentemente do tempo de diagnostico do diabetes, o cuidado maior dos
pacientes é relacionado ao uso correto dos medicamentos.

E importante ressaltar que o DM2 é uma doenca de dificil manejo, cujo
progndstico depende, em grande parte, de mudancgas nos habitos de vida associadas
a adesao ao tratamento e a terapia medicamentosa (Costa et al., 2017). E embora o
exercicio fisico e a dieta sejam componentes essenciais do tratamento do diabetes,
de forma isolada, nem sempre sdo suficientes para manter controle o metabdlico
adequado. Portanto, para obter um controle mais eficaz da glicemia, medicamentos
podem ser usados em conjunto com essas medidas.

De acordo com o Ministério da Saude (2013), o controle da glicemia é
fundamental para o tratamento do diabetes, pois através do controle metabdlico o

paciente mantém-se assintomatico, previne ou retarda o surgimento de complicacdes
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agudas e crbnicas, melhorando sua qualidade de vida e reduzindo o risco de
mortalidade relacionada a essa doenca.

O presente estudo possui algumas limitagcbes, uma vez que estudos
transversais ndo acompanham a mesma populagao ao longo do tempo, portanto, s&o
restritos a identificacdo de associagcbes, impossibilitando o estabelecimento de
relacdes de causa e efeito entre as associacdes evidenciadas, uma vez que elas
retratam uma situagéo epidemiolégica de um momento especifico.

Outra limitacdo se refere a representatividade da amostra, pois o presente
estudo foi conduzido exclusivamente com pacientes cadastrados em uma unica UBS,
0 que impossibilita a generalizacao dos dados e possiveis inferéncias para outros
cenarios. Além disso, o estudo apresenta como limitagdo metodologica a utilizagédo de
dados autorreferidos. A interpretacao das respostas relacionadas a dieta para o
controle do diabetes, por exemplo, pode variar de acordo com a percepg¢ao pessoal
do que o individuo acredita ser uma dieta adequada, podendo ser compreendida de

diferentes maneiras.
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7 CONCLUSAO

Através da presente pesquisa foi possivel concluir que apesar da elevada
morbimortalidade no Brasil e no mundo, muitas pessoas subestimam a real gravidade
do Diabetes mellitus tipo 2, por ndo compreenderem a magnitude dos riscos
associados a doenca. Sabe-se que o diabetes € uma patologia extremamente
debilitante que exerce um impacto significativo na vida do portador, refletindo tanto
nos aspectos fisicos, como emocionais e psicoldgicos do sujeito, tendo em vista que
essa doenca € uma condicao de dificil manejo e que exige uma série de mudancas
no estilo de vida.

Felizmente, foi possivel observar que muitos dos fatores que afetam a
qualidade de vida de pessoas diabéticas, sao potencialmente modificaveis, tais como
a inatividade fisica e o sobrepeso, o que reforca a importancia da educacao em saude
no tratamento do diabetes, pois a obtencdo do conhecimento sobre o0 manejo
adequado da doenca, permite ao paciente desenvolver habilidades voltadas ao
autocuidado e a adotar um estilo de vida mais saudavel.

Portanto, faz-se necessario que o0s servicos de saude promovam acdes
educativas direcionadas aos pacientes diabéticos, como palestras ou rodas de
conversa com informacgdes pertinentes acerca do manejo e gerenciamento adequado
da doenca, visando proporcionar a esses pacientes uma maior autonomia sobre o seu
cuidado, e consequentemente, obter um melhor prognéstico.

Os profissionais da area da saude, principalmente o enfermeiro, desempenham
um papel fundamental na educacdo e no cuidado de pacientes diabéticos, pois
fornecem orientacdes que ajudam essas pessoas a terem uma melhor compreensao
acerca de sua condigdo, bem como gerencia-la de maneira eficaz, o que, por sua vez,
contribui significativamente para a melhoria da qualidade de vida desses pacientes.

Assim sendo, entende-se que mais estudos acerca da qualidade de vida de
pessoas com diabetes mellitus sdo de grande relevancia, no sentido de trazer
conhecimento para melhorar as intervencgdes junto a esses pacientes, pois poderao
servir de subsidio para tornar a abordagem terapéutica mais voltada para a promog¢ao
de uma melhor qualidade de vida dessa populagéo.
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APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
BLOCO 1: VARIAVEIS CLINICAS E SOCIODEMOGRAFICAS

Sexo:

Feminino ( ) Masculino ( )

Idade:

20a30anos () 51 a60anos ()
31 a40anos () 61a70anos ()

41 a50anos ()

indice de Massa Corporal (IMC):
Abaixo do peso ( ) Sobrepeso ( )
Peso adequado ( ) Obesidade ( )

Tempo de diagndstico do Diabetes Mellitus:
1ad4anos () =8 anos ()

5a8anos ()

Complicacoes do diabetes:
Tem () N&o tem ( )

Segue uma dieta:

Sim () Nao ( )
Atividade fisica:

Sim () Nao ( )
Medicacao:

Oral () Insulina ( )

Escolaridade
< 8 anos de estudo ( ) > 8 anos de estudo ( )

BLOCO 2: DIABETES QUALITY OF LIFE MEASURE (DQOL - BRASIL)

(A satisfagéo esta distribuida em uma escala de intensidade (1 = muito satisfeito; 2 = bastante satisfeito;
3 = médio satisfeito; 4 = pouco satisfeito; 5 = nada satisfeito). As respostas dos dominios de impacto e
das preocupacgdes estédo distribuidas em uma escala de frequéncia (1 = nunca; 2 = quase nunca; 3 =
as vezes; 4 = quase sempre; 5 = sempre). Nessas escalas, quanto mais préximo a 1 estiver o resultado,
melhor a avaliagdo da qualidade de vida).

SATISFACAO
Vocé est4 satisfeito(a) com a quantidade de tempo que gasta fazendo exames gerais?
1 - muito satisfeito ( )
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2 - bastante satisfeito ( )
3 - médio satisfeito ( )

4 - pouco satisfeito ( )

5 - nada satisfeito ( )

Vocé esta satisfeito(a) com o tempo que leva para verificar seus niveis de agucar no
sangue?

1 - muito satisfeito ( )

2 - bastante satisfeito ( )

3 - médio satisfeito ( )

4 - pouco satisfeito ( )

5 - nada satisfeito ( )

Vocé estd satisfeito(a) com seu tratamento atual?
1 - muito satisfeito ( )

2 - bastante satisfeito ( )

3 - médio satisfeito ( )

4 - pouco satisfeito ( )

5 - nada satisfeito ( )

Vocé esta satisfeito(a) com a flexibilidade que vocé tem na sua dieta?
1 - muito satisfeito ( )

2 - bastante satisfeito ( )

3 - médio satisfeito ( )

4 - pouco satisfeito ( )

5 - nada satisfeito ( )

Vocé esta satisfeito(a) com seu conhecimento sobre seu diabetes?
1 - muito satisfeito ( )

2 - bastante satisfeito ( )

3 - médio satisfeito ( )

4 - pouco satisfeito ( )

5 - nada satisfeito ( )

Vocé esta satisfeito com sua vida em geral?
1 - muito satisfeito ( )

2 - bastante satisfeito ( )

3 - médio satisfeito ( )

4 - pouco satisfeito ( )

5 - nada satisfeito ( )

IMPACTO
Com que frequéncia vocé sente dor associada ao tratamento do seu diabetes?
1-nunca ()
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2 - quase nunca ( )
3-asvezes ()

4 - quase sempre ( )
5-sempre ()

Com que frequéncia vocé se sente fisicamente doente?
1-nunca ()

2 - quase nunca ( )

3-asvezes ()

4 - quase sempre ( )

5-sempre ()

Com que frequéncia seu diabetes interfere na vida de sua familia?
1 -nunca ()

2 - quase nunca ( )

3-asvezes ()

4 - quase sempre ( )

5-sempre ()

Com que frequéncia vocé afirma que seu diabetes esta limitando sua vida social e
amizades?

1 -nunca ()

2 - quase nunca ( )

3-asvezes ()

4 - quase sempre ( )

5 -sempre ()

Com que frequéncia vocé falta ao trabalho, escola ou responsabilidades domésticas
por causa de seu diabetes?

1 -nunca ()

2 - quase nunca ( )

3-asvezes ()

4 - quase sempre ( )

5-sempre ()

Com que frequéncia vocé acha que seu diabetes interrompe suas atividades de lazer?
1-nunca ()

2 - quase nunca ( )

3-asvezes ()

4 - quase sempre ( )

5 -sempre ()

Com que frequéncia vocé se sente incomodado por ter diabetes?
1-nunca ()
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2 - quase nunca ( )
3-asvezes ()

4 - quase sempre ( )
5-sempre ()

PREOCUPACOES RELACIONADAS AO DIABETES
Com que frequéncia te preocupa se vocé vira a desmaiar?
1-nunca ()

2 - quase nunca ( )

3-asvezes ()

4 - quase sempre ( )

5-sempre ()

Com que frequéncia te preocupa que seu corpo pareca diferente porque vocé tem
diabetes?

1 -nunca ()

2 - quase nunca ( )

3-asvezes ()

4 - quase sempre ( )

5-sempre ()

Com que frequéncia te preocupa se vocé terd complicacbes em razdo de seu
diabetes?

1 -nunca ()

2 - quase nunca ( )

3-asvezes ()

4 - quase sempre ( )

5 -sempre ()

BLOCO 3: QUESTIONARIO DE ATIVIDADES DE AUTOCUIDADO COM O
DIABETES (QAD)

(As perguntas que se seguem questionam-no sobre seus cuidados com o diabetes durante os ultimos
sete dias).

1. ALIMENTACAO GERAL
1.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS seguiu uma dieta saudavel?

o() 1() 2() 3() 4() 5() 6() 7()

1.2 Durante o ultimo més, QUANTOS DIAS POR SEMANA, em média, seguiu a
orientacdo alimentar, dada por um profissional de saude (médico, enfermeiro,
nutricionista)?

oC) 1() 2() 3() 4() 5() 6() 7()

2. ALIMENTACAO ESPECIFICA
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2.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS comeu cinco ou mais porg¢des de frutas e/ou
vegetais?

oC) 1() 2() 3() 4() 5() 6() 7()

2.2 Em quantos dos ultimos SETE DIAS comeu alimentos ricos em gordura, como
carnes vermelhas ou alimentos com leite integral ou derivados?

o() 1() 2() 3() 4() 5() 6() 7()

2.3 Em quantos dos ultimos SETE DIAS comeu doces?

oC) 1() 2() 3() 4() 5() 6() 7()

3. ATIVIDADE FiSICA
3.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS realizou atividade fisica durante pelo menos
30 minutos (minutos totais de atividade continua, inclusive andar)?

oC) 1() 2() 3() 4() 5() 6() 7()

3.2 Em quantos dos ultimos SETE DIAS praticou algum tipo de exercicio fisico
especifico (nadar, caminhar, andar de bicicleta), sem incluir suas atividades em casa
ou em seu trabalho?

oC) 1() 2() 3() 4() 5() 6() 7()

4. MONITORIZAGAO DA GLICEMIA
4.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS avaliou o agucar no sangue?

o() 1() 2() 3() 4() 5() 6() 7()

5. CUIDADOS COM OS PES
5.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS examinou os seus pés?

o() 1() 2() 3() 4() 5() 6() 7()

5.2 Em quantos dos ultimos SETE DIAS examinou dentro dos sapatos antes de calca-
los?

o() 1() 2() 3() 4() 5() 6() 7()

5.3 Em quantos dos ultimos SETE DIAS secou os espacos entre os dedos dos pés
depois de lava-los?

oC) 1() 2() 3() 4() 5() 6() 7()

6. MEDICACAO
6.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS tomou seus medicamentos do diabetes,
conforme foi recomendado? (insulina e/ou comprimidos):

oC) 1() 2() 3() 4() 5() 6() 7()

6.2 Em quantos dos ultimos SETE DIAS tomou suas injecoes de insulina, conforme
foi recomendado?
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oC) 1() 2() 3() 4() 5() 6() 7()

6.3 Em quantos dos ultimos SETE DIAS tomou o numero indicado de comprimidos do
diabetes?

o() 1() 2() 3() 4() 5() 6() 7()

7. TABAGISMO
7.1 Vocé fumou um cigarro - ainda que s6 uma tragada - durante os ultimos sete dias?
Nao ( ) Sim ()

7.2 Se sim, quantos cigarros fuma, habitualmente, num dia? Numero de cigarros:

T() 2() 3() 24 ()

7.3 Quando fumou o seu ultimo cigarro?
Nunca fumou ( )

Ha mais de dois anos atras ( )

Um a dois anos atras ( )

Quatro a doze meses atras ( )

Um a trés meses atras ( )

No ultimo més ( )

Hoje ( )
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

“FATORES ASSOCIADOS A QUALIDADE DE VIDA DE INDIVIDUOS
ACOMETIDOS POR DIABETES MELLITUS TIPO 2"

CARLA LEITAO ALVES
MARIA MILENA BARBOSA DE ARAUJO
ANTONIO BATISTA TEIXEIRA MENDES JUNIOR

O(a) senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar desta pesquisa que tem
como finalidade analisar as condigdes que afetam a qualidade de vida de pacientes
com diabetes mellitus tipo 2 adscritos na UBS Alodi Camara Léda - Grajau (MA), bem
como, avaliar a associacdo entre a qualidade de vida e variaveis clinicas e
sociodemograficas, analisar o impacto do diabetes na qualidade de vida da pessoa
acometida por essa comorbidade e identificar os fatores que contribuem para uma
melhor qualidade de vida desses pacientes.

Ao participar deste estudo o(a) senhor(a) permitira que os pesquisadores Carla
Leitdo Alves, Maria Milena Barbosa de Araujo e o Antonio Batista Teixeira Mendes
Junior obtenham o conhecimento necessario acerca do assunto e possa transmiti-lo
a mais pessoas que tenham interesse no assunto e, dessa forma, contribuir com o
campo de pesquisa em saude. O(a) senhor(a) tem a liberdade de se recusar a
participar ou a continuar participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer
prejuizo para o(a) senhor(a). Sempre que quiser podera pedir mais informagdes sobre
a pesquisa através do telefone da pesquisadora responsavel e, se necessario através
do telefone do Comité de Etica em Pesquisa.

Sera realizada a aplicagdo de um questionario estruturado contendo questdes
de multipla escolha, abordando questdes sociodemograficas e clinicas e questionarios
especificos para pessoas diabéticas, visando avaliar aspectos fisicos, emocionais,
sociais e qualidade de vida.

A participacdo nesta pesquisa nao traz complicacoes legais. Os possiveis
riscos ou desconfortos que podem surgir durante a aplicacao do questionario, podem
ser por cansago ao responder o questiondrio. O participante pode ainda ter a
sensacao de perda de alguma forma de "tempo", ou ter medo de quebra da
confidencialidade de algum procedimento, no mais, nao traz nenhuma complicagao

legal.
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Diante disso, mecanismos para minimizar esses possiveis riscos podem ser
colocados em pratica, como proporcionar pausas durante a aplicacao do questionario,
para que o participante consiga descansar e prosseguir sem a sensagao de estar se
cansando. Para amenizar o medo do participante sobre a quebra de confidencialidade,
€ sempre valido frisar que os aspectos ético-legais da pesquisa sdo assegurados € 0S
dados nao podem ser banalizados.

Os procedimentos adotados neste estudo obedecem aos Critérios da Etica em
Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolucao n° 466/12 do Conselho Nacional
de Saude. A pesquisa adotara a privacidade e a confidencialidade das informacdes,
os dados obtidos através da sua participacdo nao permitirdo a sua identificacao.
Somente o0s pesquisadores terdo conhecimento dos dados. Nenhum dos
procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade.

Quanto a sensacido de perda de “tempo”, é importante ressaltar que, ao
participar da pesquisa, o(a) senhor(a) estara contribuindo para a obtencéo de novos
conhecimentos sobre o perfil da qualidade de vida de pacientes portadores de
diabetes mellitus tipo 2.

Ao participar desta pesquisa o(a) senhor(a) nao tera nenhum beneficio direto.
Entretanto, espera-se que o conhecimento obtido através dessa pesquisa, possa
servir de subsidio para a elaboracdo de medidas de prevencdo e controle das
complicagdes diabéticas, e assim subsidiar o planejamento de intervengdes mais
voltadas para a promoc¢édo de uma melhor qualidade de vida para esses pacientes.
Além disso, o(a) senhor(a) ndo tera nenhum tipo de despesa para participar desta
pesquisa, bem como nada sera pago por sua participacdo. No entanto, podera ser
ressarcido por qualquer eventual dando.

Tendo o(a) participante compreendido perfeitamente tudo o que lhe foi
informado sobre a sua participacdo no mencionado estudo e, estando consciente dos
seus direitos, dos riscos e dos beneficios que a sua participacdo implica, o(a)
mesmo(a) concorda em dela participar e, para tanto da o seu consentimento sem que

para isso o(a) mesmo tenha sido forgado ou obrigado.

Fone da pesquisadora: (99) 98822-2910

E-mail da pesquisadora: carlasge.leitaoalves43@gmail.com

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas, dirija-se ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Maranhdo (UEMA),
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pertencente ao Centro de Estudos Superiores de Caxias. Rua Quininha Pires, n® 746,
Centro. Anexo Saude. Caxias-MA.

Fone do Comité de Etica em Pesquisa: (99) 3521-3938

E-mail do Comité de Etica em Pesquisa: cepe@cesc.uema.br

Grajau - MA, de de

Participante

Carla Leitao Alves — CPF: 006.510.683-04

Maria Milena Barbosa de Araujo — CPF: 619.206.863-12

(NK-G"“N.‘} ‘\'3-;}&}/\?\«» bm_uru Wt {}@/1 W;\m

L

Antonio Batista Teixeira Mendes Junior — CPF: 064.023.863-75
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APENDICE C - DECLARAGCAO DOS PESQUISADORES

Ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do maranhao,

Eu Carla Leitdo Alves, pesquisador(a) responsavel da pesquisa intitulada “Fatores
associados a qualidade de vida de individuos acometidos por diabetes
mellitus tipo 2”, tendo como pesquisadores participantes Maria Milena Barbosa de
Araujo e Antonio Batista Teixeira Mendes Junior, declaramos que:

Assumimos o compromisso de cumprir os Termos da Resolugao n® 466/12,
do CNS.

Os materiais e os dados obtidos ao final da pesquisa serdo arquivados sob
a responsabilidade de Carla Leitdo Alves da area de enfermagem da
Universidade Estadual do Maranhdo — campus Grajau, que também sera
responsavel pelo descarte dos materiais e dados, caso 0s mesmos nao
sejam estocados ao final da pesquisa.

Nao ha qualquer acordo restritivo a divulgacao publica dos resultados;

Os resultados da pesquisa serao tornados publicos através de publicactes
em periddicos cientificos e/ou em encontros cientificos, quer sejam
favoraveis ou ndo, respeitando-se sempre a privacidade e os direitos
individuais dos participantes da pesquisa;

O CEP/UEMA sera comunicado da suspensdo ou do encerramento da
pesquisa por meio de relatorio circunstanciado apresentado anualmente ou
na ocasidao da suspensao ou do encerramento da pesquisa com a devida
justificativa;

O CEP/UEMA sera imediatamente comunicado se ocorrerem efeitos
adversos resultantes desta pesquisa com o participante da pesquisa;

Esta pesquisa ainda nao foi realizada.

Grajal-MA, { dee.dt@x/rmﬁm de 2082 .

Carla Leitdo Alves - CPF: 006.510.683-04

Maria Milena Barbosa de Araujo - CPF: 619.206.863-12

(jwf\-&?’?“-?‘("} lh-;?&_}/?\&» bw_ui‘pu \/\\.Lﬂw {}uq W'xm_

Antonio Batista Teixeira Mendes Junior - CPF: 064.023.863-75
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ANEXO A - DECLARAGCAO DE AUTORIZACAO DA INSTITUICAO

Graljay Savde

ESTADO DO MARANHAD
PREFEITURA MUNICIPAL DE GRealail
SECRETAATS MUNICIPAL DE SAlDE
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ANEXO B - OFiCIO DE ENVIO AO COMITE DE ETICA

OFICIO PARA O ENCAMINHAMENTO DO PROJETO DE PESQUISA

Grajau-MA, 19/12/2022

Senhor(a)

Profa. Dra. Francidalma Soares Sousa Carvalho Filha

DD Presidente do Comité de Etica em Pesquisa — CEP da
Universidade Estadual do Maranhéo - UEMA

Prezado(a) Senhor(a),

Utilizo-me desta para encaminhar a V.S.? o projeto de pesquisa intitulado “Fatores
associados a qualidade de vida de individuos acometidos por diabetes
mellitus tipo 2", cujo objetivo analisar as condicdes que afetam a qualidade de vida
de pacientes com diabetes mellitus tipo 2 na Unidade Bésica de Saude Alodi Camara
Léda — Grajau (MA), sobre a minha responsabilidade solicitando, deste comité, a
apreciacdo do mesmo. Aproveito para informa-lo que os conteudos descritos no
corpus do projeto podem ser utilizados no processo de avaliagdo do mesmo, e que:

(a)

(b)
©
(d

Estou ciente das minhas responsabilidades frente a pesquisa e que a partir da
submissao do projeto ao Comité, sera estabelecido dialogo formal entre o CEP
e o pesquisador;

Estou ciente que devo solicitar e retirar, por minha propria conta, os pareceres
e o certificado junto a secretaria do CEP;

Estou ciente de que as avaliacdes, possivelmente, desfavoraveis deverao ser,
por mim, retomadas para correcdes e alteragoes;

Estou ciente de que os relatores, a presidéncia do CEP e eventualmente a
CONEP, terdo acesso a este protocolo em sua versao original e que este
acesso sera utilizado exclusivamente para a avaliagao ética.

Sem mais para 0 momento aproveito para enviar a V.S.2 e aos senhores

conselheiros as melhores saudacoes.
Atentamente,

Carla Leitdo Alves - CPF: 006.510.683-04

Pesquisador Responsavel

Maria Milena Barbosa de Araujo - CPF: 619.206.863-12

Pesquisador Participante

(}v:\-@’.“-?‘(.‘} h-xh;\&_}/?\k» bJUf\/f_uJ"JU Water &)khfl Wnn_

Antonio Batista Teixeira Mendes Junior - CPF: 064.023.863-75
Pesquisador Participante
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ANEXO C - PARECER DE APROVA(}AO DO CEP

#7 s, CENTRO DE ESTUDDS

+CEP  supERIORES DE CAXIAS - W
: CESCIUEMA

UEMA

DADOS DO PROJETO DE PESQUEER

Titulo da Pesguisac FATORES ASEGCIADOE A QUALIDADE DE VD DE INDIVIDUDS ACOMETIDOS
POR DIABETES MELLITUS TIPO 2

F-I:I-I:..I-l:l.:l:ll: CARLA LEITAD ALVES
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