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Resumo

O presente estudo descreve o impacto do diabetes mellitus e o significado de qualidade de vida em uma populagio
de 93 pacientes diagnosticados com a doenga cadastrados em uma Estratégia da Satide da Familia no Municipio de
Agua Doce, Santa Catarina. O instrumento utilizado para a pesquisa foi o Diabetes Quality of Life Measure (DQOL),
criado pelo grupo Diabetes Control and Complications Trial (DCCT), originalmente em lingua inglesa e, posteriormente,
traduzido para o portugués e validado, ficando conhecido como questionirio sobre a qualidade de vida no diabetes.
Constatou-se que 72,63% dos pacientes mostraram-se muito ou bastante satisfeitos em relagio a sua qualidade de vida;
63,33% disseram que nunca ou quase nunca sentem impacto da doenga em situagdes de seu cotidiano; 62,37% nunca
ou quase nunca demonstram preocupagdes sociais ou vocacionais por causa da doenga; ¢ 70,7% nunca ou quase nunca
tém preocupagdes relacionadas ao diabetes. Concluiu-se que a qualidade de vida da populagio do municipio que tem
a doenga pode ser considerada boa.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Diabetes Mellitus. Atengao priméria a satide.
1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma sindrome de comprometimento do metabolismo dos carboidratos, das gor-
duras e das proteinas, causada pela auséncia de secre¢do de insulina ou por redugio da sensibilidade dos tecidos a esse
horménio. Um aspecto caracteristico dessa doenga consiste na resposta secretora defeituosa ou deficiente de insulina,
que se manifesta na utilizacio inadequada dos carboidratos (glicose), com consequente hiperglicemia (COTRAN,
KUMAR; ROBBINS, 2007). Euma doenga cronica, que causa grandes alteragdes fisicas, sociais e emocionais, gerando
um enorme impacto na vida dos pacientes.

Pode ser diferenciada em tipos 1 e 2. No tipo 1, que ocorre em cerca de 10% dos casos, € resultado da destrui-
¢ao das células beta pancredticas mediada pela autoimunidade, estando fortemente associada a determinados genes do
sistema antigeno-leucocitirio humano (HLA). J4 no DM tipo 2, que se apresenta nos outros 90% dos casos, hd defeito
na agio e na secrecio da insulina, em geral, consequéncia de um estado duradouro de hiperglicemia no organismo do
individuo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014).

Em vista disso, é de grande importincia mensurar a qualidade de vida das pessoas acometidas, pois estd rela-

cionada a2 multidimensionalidade da satde, por meio de fatores fisicos que afetam os pacientes, bem como a percepgio
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que cada um possui sobre a sua doenga ¢ como as pessoas encaram suas dificuldades, fatores que nio podem ser gene-
ralizados.

O instrumento utilizado como parimetro para esta avaliagio da qualidade de vida do paciente portador de dia-
betes mellitus foi o Diabetes Quality of Life Measure (DQOL), que foi criado pelo grupo Diabetes Control and Complications
Trial (DCCT), originalmente em lingua inglesa, para pacientes com diabetes mellitus tipo 1 (DMT1) e, posteriormente,
utilizado também para DM2. O DQOL foi traduzido para o portugués e validado, ficando conhecido como questiona-
rio sobre a qualidade de vida no diabetes (CORRER, 2008).

No presente trabalho pretende-se apresentar como esse instrumento validado pode servir para avaliar se os pa-
cientes portadores de diabetes mellitus do Municipio de Agua Doce, Santa Catarina, cadastrados na drea de abrangéncia de
atendimento da estratégia de sadde da familia (ESF) Irma Thereza Uber, estio satisfeitos com suas vidas, apesar da doenca.

Agua Doce ¢ um municipio do Meio-Oeste do Estado de Santa Catarina, que dista cerca de 400 km da capital
Florianépolis. Possui cerca de 9.677 habitantes e é o quinto municipio em extensio territorial do Estado (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2015).

Por meio do questiondrio, serdo detalhados: os impactos que o diabetes mellitus causa na vida dos individuos,
o que ¢ qualidade de vida para o portador de diabetes mellitus, o impacto que o diabetes causa no cotidiano do porta-
dor, quais as preocupacdes sociais/vocacionais mais relevantes para o portador de diabetes, dessa forma, estimando as

preocupagdes que os diabéticos tém em rela¢io a prépria doenga.
2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, cuja amostra populacional utilizada constituiu-se por 93 in-
dividuos portadores de diabetes mellitus, atendidos por uma Estratégia Satide da Familia (ESF) do municipio de Agua
Doce, Santa Catarina. Para inclusio foram considerados os sujeitos de ambos os sexos, com idade superior a 18 anos,
em acompanhamento pela ESF, portador de diabetes mellitus. Como critérios de exclusio considerou-se idade inferior
a 18 anos, acompanhamento tempordrio ou em trinsito por motivos de viagem, trabalho, passeio ¢ outros ¢ portadores
de transtornos mentais.

Os dados foram coletados utilizando-se os prontudrios eletrénicos disponiveis na ESF Irma Thereza Uber.
Ainda, foi de responsabilidade dos pesquisadores a aplicagio do questiondrio Diabetes Quality of Life Measure, com va-
lidade para a lingua portuguesa (DQOL-Brasil). Esse instrumento é composto por 43 questdes de multipla escolha
organizadas em quatro dominios: satisfagio (15 questdes), impacto (17), preocupagdes sociais/vocacionais (7) e preo-
cupagdes relacionadas ao diabetes (4).

As respostas para cada pergunta dentro de cada dominio foram representadas por pontos em uma escala Likert
que variava de 1 a 5, sendo os valores mais préximos de 1 relacionados positivamente 3 qualidade de vida, ¢ os piores,
mais proximos de 5.

O projeto, cujo C.A.A.E é 30183714.6.0000.5367, foi aprovado junto ao Comité de Etica em Pesquisas En-

volvendo Seres Humanos para apreciacio e emissio do devido parecer, respeitando-se a Resolu¢io CNS n. 466/2012.

3 RESULTADOS

O perfil dos sujeitos da pesquisa ficou assim representado: 60,21% (56 dos 93 participantes) foram mulheres,
39,78% (37 participantes) foram homens. A média de idade foi de 64,4 anos; o participante mais novo tinha 18 anos, ¢
o mais velho, 85 anos.

Em relacio 2 escolaridade, 3,22% (trés participantes) afirmaram nio ter nenhuma; 30,1% (28 participantes)
possuiam ensino fundamental incompleto; 3,22% (trés participantes) possufam ensino fundamental completo; 5,37%
(cinco participantes) tinham ensino médio incompleto; 1,07% (um participante), possufam ensino médio comple-
to; 1,07% (um participante) possuia ensino superior completo; 1,07% (um participante), pés-graduagio completa; e
11,82% (11 participantes) nio responderam ao quesito nivel de escolaridade.

As frequéncias de respostas para cada dominio foram sumarizadas nas Tabelas 1 a 4.
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Tabela 1 — Quesitos da qualidade de vida em pacientes diabéticos referentes 2 sua satisfagio

Qualidade de vida em pacientes...

Muito Bastante Médio Pouco Nada Sem
. . Satisfeito satisfeito Satisfeito Satisfeito Satisfeito Resposta
DOMINIO SATISFACAO
n % n % n % n Y n %o n %
Vocé esta satisfeito com a quantidade tempo que leva para 37 3978 34 3656 18 1935 3 3923 1 108 R R
controlar sua diabetes? ! ! ! ! !
Vocé esta satisfeito com a quantidade de tempo que gasta fazendo 42 4516 38 4086 7 753 5 538 1 108 R R
exames gerais? ! ! ! ! !
Vocé esta satisfeito com o tempo que leva para verificar seus 52 5501 39 34 41 5 538 4 430 0 000 R R
niveis de aglicar no sangue? ! ! ! ! !
Vocé esta satisfeito com o seu tratamento atual? 66 70,97 22 2366 2 215 1 1,08 0 0,00 - -
Vocé esFa satisfeito com a apreensdo que sua diabetes gera na 20 3118 20 3226 18 1938 12 12,90 4 430 ) }
sua familia?
Vocé esta satisfeito com a flexibilidade que vocé tem na sua dieta? 18 19,35 31 33,33 31 3333 7 753 6 6,45 - -
Vocé esta satisfeito com o conhecimento sobre a sua diabetes? 31 33,33 36 38,71 9 9,68 15 16,13 2 2,15 - -
Vocé esta satisfeito com seu sono? 37 39,78 20 21,51 23 2473 7 7,53 6 6,45 - -
Vocé esta satisfeito com sua vida social e amizades? 64 68,82 18 19,35 7 7,53 2 215 0 0,00 - -
Vocé esta satisfeito com sua vida sexual? 33 3548 20 21,51 20 21,51 11 11,83 3 3,23 - -
Vocé esta satisfeito com seu trabalho doméstico, escola ou
atividades domeésticas? 43 46,24 36 3871 6 6,45 4 430 1 1,08 - -
Vocé esta satisfeito com a aparéncia do seu corpo? 44 4731 27 29,03 12 12,90 7 7,53 2 2,15 - -
g;ccise‘f.té satisfeito com o tempo que gasta fazendo exercicios 27 2903 30 3226 21 2258 9 968 6 6,45 R R
Vocé esta satisfeito com seu tempo de lazer? 45 4839 28 30,11 10 10,75 9 9,68 1 1,08 - -
Vocé esta satisfeito com sua vida em geral? 49 5269 25 26,88 5 5,38 1 1,08 0 0,00 - -
Média 41,13 44,23 2847 30,81 12,93 13,91 647 6,95 2,20 237 - -
Desvio padrao 13,18 14,18 6,37 6,85 8,38 9,01 417 4,49 2,27 245 - -
Fonte: adaptado de Diabetes Quality of Life Measure.
Tabela 2 — Quesitos da qualidade de vida em pacientes diabéticos referentes ao impacto da doenga em suas vidas
Nunca ﬁ:;z: As vezes sc::f:s; Sempre Re:e:lsta
DOMINIO IMPACTO P P
n Yo n Yo n Y n Yo n Yo n %
Com que frequéncia vocé sente dor associada ao tratamento da 41 4409 18 1935 19 2043 8 8602 7 7507 . B
sua diabetes?
Com que frequéncia vocé se sente constrangido em ter que tatar
sua diabetes em publico? 83 8925 1 1,075 6 6,452 2 2151 1 1,075 - -
Com que frequéncia vocé se sente fisicamente doente? 42 4516 10 10,75 21 2258 13 13,88 77527 - -
fCacr)nn;:‘gge frequéncia sua diabetes interfere na vida de sua 42 4516 17 1828 2 2366 8 8602 4 4301 ) B
Com que frequéncia vocé tem uma noite de sono ruim? 36 3871 18 19,35 23 2473 11 11,83 5 5376 - -
Com que frequéncia vocé constata que sua diabetes esta
limitando sua vida social e suas amizades? 72 T142 6 6452 no183 1 1,075 3 326 B -
Com que frequéncia vocé se sente mal consigo mesmao? 57 61,29 4 4301 24 2581 77527 1 1,075 - -
Com que frequéncia vocé se sente restringido por sua dieta? 30 3226 18 19,35 30 3226 4 4301 11 11,83 - -
Com que frequéncia sua diabetes interfere na sua vida sexual? 59 6344 4 4301 14 15,05 11 11,83 4 4301 1 1,075
Com que frequéncia sua diabetes o priva de dirigir um carro ou 74 7957 3 322 8 85602 3 3226 2 2151 3 322
usar uma magquina?
%;gg‘;equenua sua diabetes interfere em seus exercicios 67 7204 12 129 8 8602 3 3206 3 3206 B _
Com que f_n_equenma vocé _falta ao trabalho, escola ou suas 66 7097 6 6452 9 9677 6 6452 0 0 6 6452
responsabilidades domésticas?
Com que _frequen_ma vocé se percebe explicando a simesmo o 49 5260 4 4301 25 26,98 1M1 1183 3 320 1 1,075
que significa ter diabetes?
Cgm que frequéncia vocé acha que sua diabetes interrompe sua 71 7634 6 6452 101075 5 5376 1 1,075 ) B
atividade de lazer?
Caom que frequéncia vocé se sente constrangido de contar aos
outros sobre sua diabetes? 88 94,62 0 0 4 430 11078 0 0 B -
C_om que frequéncia vocé se sente incomodado por ter £5 5914 6 6452 50 2151 5 5376 7 7807 : R
diabetes? ' ’ ! !
Com que frequéncia vocé sente que, por causa do diabetes,
vOcé vai a0 banheiro mais que os outros? 32 M4 10 10,75 23 2473 13 1398 14 1505 2 2151
Com que frequéncia vocé come algo que ndo deveria ao invés
de dizer que tem diabetes? 22 2366 15 16,13 38 4086 13 1398 5 5376 - -
Média 54,78 589 8,778 9,438 17,5 18,82 6,944 7467 4,333 4659 0,722 0,777
Desvio-padrao 19,15 20,6 6,16 6,624 9,25 9,946 4,235 4,554 3,773 4,057 1,565 1,682

Fonte: adaptado de Diabetes Quality of Life Measure.
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Tabela 3 — Quesitos da qualidade de vida em pacientes diabéticos referentes is suas preocupagdes sociais ¢ vocacionais

Nunca ﬁ:’;:ﬁ As vezes sc;‘:s:e Sempre Rege:'sta
DOMINIO PREOCUPAGOES SOCIAIS E VOCACIONAIS P P

n Ya n Yo n Yo n Yo n Yo n Yo
Com que frequéncia te preocupa se vocé ira se casar? 64 68382 2 215 2 215 0 0 ] 0 25 26,88
Com que frequéncia te preocupa se voce ira ter filhos? 55 5914 1 1,08 5 538 0 0 2 215 30 3226
Com que frequéncia te preocupa se vocé ndo conseguira o
emprego que deseja? 52 5591 2 215 6 645 1 1,08 0 0 32 3M4M
SCE;murgl:l?e frequéncia te preocupa se ira lhe ser recusado um 56 5914 1 1,08 3 3,23 1 1,08 0 0 33 3548
Com que frequéncia te preocupa se vocé ira conseguir concluir
seus estudos? 56 60,22 1 1,08 0 0,00 1 1,08 0 0 35 37,63
Com que frequéncia te preocupa se vocé perdera o emprego? 53 5699 2 215 4 4,30 1 1,08 0 0 33 3548
gl:)r;‘:atj;:e?frequéncia te preocupa se vocé sera capaz de tirar férias 57 61,20 5 538 8 8,60 2 215 3 323 18 19,35
Média 56 60,22 2 215 4 430 0,86 0,92 071 0,77 29,43 31,64
Desvio-padrao 3,92 4,21 141 1,52 2,65 2,84 0,69 0,74 1,25 135 597 6,42

Fonte: adaptado de Diabetes Quality of Life Measure.

Tabela 4 — Quesitos da qualidade de vida em pacientes diabéticos referentes as suas preocupagdes sociais ¢ vocacionais

Nunca Quase As vezes Quase Sempre Sem
R . Nunca sempre Resposta
DOMINIO PREOCUPAGCOES RELACIONADAS A DIABETES

n Yo n Yo n Yo n Yo n Yo n %
Com que frequéncia te preocupa se vocé vira a desmaiar? 55 5914 7 753 20 2151 5 5,38 6 6,45 0 0
Com que frequéncia te preocupa que teu corpo pareca diferente 68 7312 4 430 1M1 1183 8 860 2 215 1 108
porgue vocé tem diabetes? ! ! ! ’ ! '
Com que frequéncia te preocupa se voce tera preocupagdes 20 3296 a8 860 21 2958 1 1183 29 2366 1 108
devidas a sua diabetes? ’ ! ! ’ ’ ’
Com que frequéncia te preocupa se alguém ndo saira com vocé g9 957 2 215 1 108 0 0 1 108 0 0
por causa da sua diabetes? ! ! ’ !
Média 60,50 65,05 525 565 13,25 14,25 6,00 645 775 833 0,50 0,54
Desvio-padrao 61,88 66,53 481 517 11,56 1243 6,25 8,72 8,19 8280 0,63 0,67

Fonte: adaptado de Diabetes Quality of Life Measure.

4 DISCUSSAO

A partir da anilise dos dados coletados, foi possivel evidenciar que as respostas dos pacientes portadores de
DM2 do Municipio de Agua Doce, SC ficaram mais concentradas nos indices 1 ¢ 2 da escala Likert, o que ¢ bom, pois
quanto mais préximo de 1, mais satisfeito encontra-se o sujeito da pesquisa.

De acordo com a média para cada item, hi a seguinte distribuigio: 72,63% dos pacientes mostraram-se¢ muito
ou bastante satisfeitos (indices 1 e 2 da escala Likert) em relagio ao dominio satisfagio, 63,33% disseram que nunca ou
quase nunca (indices 1 e 2 da escala Likert) se encontraram nos contextos sugeridos pelo dominio impacto; 62,37%
nunca ou quase nunca (indices 1 e 2 da escala Likert) demonstraram preocupagoes sociais ou vocacionais; ¢ 70,7%
nunca ou quase nunca (indices 1 e 2 da escala Likert) tém preocupagdes relacionadas ao diabetes.

Os aspectos negativos mais ressaltados, ou seja, com maior nimero de resposta, para cada dominio, foram: no
dominio satisfa¢io — falta de conhecimento sobre a diabetes, com 16,13% das respostas concentradas no indice 4 (pou-
co satisfeito); no dominio impacto, o fato de sentirem-se fisicamente doentes, com 13,98% das respostas com indice
4 (quase sempre); no dominio preocupagdes sociais ¢ vocacionais, nio houve predominincia em nenhum dos itens
negativos da escala; no dominio preocupagdes relacionadas ao diabetes, 23,66% dos pacientes responderam com o item
5 — sempre tém preocupagio quanto as complica¢des da doenga.

De acordo com dados da International Diabetes Federation (IDF) 2014), a perspectiva é de que o ndmero de pesso-
as com diabetes — especialmente o tipo 2 — aumente nos préximos anos: 55% a mais do que existe atualmente, até 2035.
O Brasil ocupa o 4° lugar entre os 10 paises com maior niimero de portadores de DM no mundo (11,9 milh&es entre
20 e 79 anos). E, infelizmente, so os brasileiros que mais morrem por causa da doenga (foram 122.000 casos em 2013).

Em Santa Catarina, de acordo com informa¢ées do SISHIPERDIA do DataSus (2014), entre 2010 e 2014 fo-

ram registradas 18.448 pessoas portadoras de diabetes tipo 1 ou tipo 2, ou diabetes com hipertensio.

Unoesc & Ciéncia - ACBS Joacaba, v. 6, n. 2, p. 231-238, jul./dez. 2015



Qualidade de vida em pacientes...

Qualidade de vida (QV) é um conceito dificil de ser elaborado, por ser extremamente amplo ¢ individual.
Porém, desde 1948, a Organiza¢io mundial de saide (OMS) preocupa-se em fazé-lo, tentando colocar a percepgio
desse componente como um dos integrantes da defini¢ao de “satide”. Foi a partir da década de 1970 que médicos e
pesquisadores de outras dreas passaram a se interessar pela avaliagio desse quesito, tentando construir instrumentos que
pudessem quantifici-lo, de forma objetiva. Foi assim que, em 1973, surgiram o Quality of Well Being Scale (QWS), ¢
o Sickness Impact Profile (SIP).

Todavia, ¢ possivel notar que todos esses instrumentos foram criados em paises de lingua inglesa para serem, pos-
teriormente, traduzidos, encontrando barreiras em sua aplicabilidade dependendo do lugar em que eram utilizados, haja
vista a grande diferenga cultural entre os mais diversos paises do mundo. Para transpor essa dificuldade, outros questioni-
rios foram sendo criados, independente de terem ou nio sua eficicia cientifica comprovada. Assim, em 1990, a OMS criou
o WHOQOL-100, uma das primeiras ferramentas oficiais para avalia¢io da QV em nivel mundial (FLECK et al., 1999).

No que se refere a doencas especificas, esse tipo de questiondrio foi sofrendo modificagdes voltadas para o
objeto (ou doenga) de estudo em questio. Sio exemplos o Kidney Disease and Quality-of-Life Short-Form (KDQOL-
SFTM), especifico para doenga renal crénica terminal, auto-aplicivel, com 80 itens, e o Acromegaly Quality of Life
Questionnaire (ACROQoL), para portadores de acromegalia (HAYS, 1994).

Virios estudos mostram a validade da aplicacio do questiondrio sobre a qualidade de vida da populacio dia-
bética. Debaty et al. (2008) utilizaram esse instrumento para avaliar a performance de um programa educativo para
pacientes com a doenga, concluindo que ao entender melhor a sua condi¢io, os individuos melhoram a pontuacio do
questiondrio e a satisfacio pessoal com sua doenga, diminuem a ansiedade e, ainda, reduzem os niveis de HbA1C.

No Brasil, experiéncia semelhante em relacio a programas educativos foi relatada por pesquisadores de enfer-
magem da USP. Em seus estudos, concluiram que programas desse tipo mostraram melhora discreta em quase todos
os dominios abordados pelo conjunto de perguntas (FARIA et al., 2013).

Ainda, no Brasil, um grupo de pesquisadores da Bahia constatou, por meio de uma pesquisa que avaliava so-
mente idosos portadores de diabetes mellitus tipo 2, que a maioria apresentava comprometimento de, pelo menos, um
aspecto de cada dominio do DQOL, o que destaca a relevincia cientifica e social de se investigar a qualidade de vida de
idosos portadores de DM2, buscando atender melhor as demandas dessa populacio (REIS et al., 2009).

Na Turquia, o DQOL foi aplicado a 376 pacientes com diabetes tipo 2. Observou-se que pacientes com menos
de 40 anos de idade, do sexo masculino, casados, com menos de oito anos de escolaridade e sem histérico familiar de
diabetes apresentaram uma pontuagio média final maior. Da mesma forma, pacientes com menos de cinco anos de
duracio da doenga, sem complicacdes ou hospitaliza¢des prévias, sem uso de insulina e com HbAlc <7 relataram sig-
nificativamente uma melhor qualidade de vida global que os demais. Ainda, pacientes com IMC <24 também relataram
maior satisfacio pessoal quando comparados com pacientes com IMC>24 (AKINZI et al., 2008).

Septlveda et al. (2013) relacionaram a percepcio de qualidade de vida em diabéticos com nefropatia com va-
ridveis como sexo, hipertensio arterial, nimero de complicacOes crdnicas e pritica de exercicio fisico, e encontram no
resultado de suas anilises que pacientes diabéticos que fazem atividade fisica regularmente, com intensidade moderada,
tém melhor qualidade de vida.

Um estudo no Texas, nos Estados Unidos, com 222 pacientes entre oito e 17 anos, utilizou o questiondrio tan-
to nos portadores da doenga quanto em seus pais, para relacionar o controle dos niveis glicemicos a depressio. Hassan
et al. (2006) chegaram i conclusio de que a depressio foi duas vezes mais prevalente naqueles que nio tinham bom
controle, bem como de que a depressio diminui a qualidade de vida.

O referencial tedrico a respeito da qualidade de vida dos diabéticos estd muito concentrado em explicagdes sobre
as defini¢des dos termos e da validagio dos questiondrios. Todos relacionavam a qualidade de vida com alguma variivel,
como os niveis de hemoglobina glicosilada ou a depressio. Alguns estudos eram longitudinais, acompanhando a mudanga
de resultados das respostas antes e apds a realizagio de programas educacionais para os pacientes portadores de diabetes.

Dessa forma, pelo fato de o presente estudo ser uma andlise transversal, o objetivo era classificar a qualidade de
vida do paciente portador de DM2 em um momento especifico, que foi o da realizagio da coleta de dados. Pela simpli-
cidade, ainda nio pode ser comparado com demais estudos que tenham estabelecido relagio entre boa ou mé qualidade

de vida com outros indicadores.
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Os vieses encontrados pelos pesquisadores relacionaram-se ao nivel de instrugio da populagio estudada, que
era baixo, visto alguns pacientes tiveram dificuldade em entender o que era perguntado, e, muitas vezes, esgotados ou
constrangidos pela repeti¢io do tdpico, nio respondiam com absoluta certeza ou sinceridade.

Também, pelo baixo nivel de escolaridade e idade avancada dos pacientes, o dominio Preocupagdes sociais e vo-
cacionais teve pouquissima adesio de respondentes, pois preocupagdes quanto ao futuro, como casar-se ou ter filhos, ji

estavam sanadas, ou preocupagdes quanto aos estudos simplesmente nao existiam.
5 CONCLUSAO

No presente estudo, verifica-se que a qualidade de vida do paciente diabético tipo 2, no Municipio de Agua
Doce, Santa Catarina, pode ser considerada adequada para um portador da doenga.

Os resultados que corroboram para essa afirmagao e que foram expostos ao longo do trabalho sio: 74,84% dos
pacientes mostraram-se muito ou bastante satisfeitos (indices 1 e 2 da escala Likert) em relagio ao dominio satisfacio,
68,33% disseram que nunca ou quase nunca (indices 1 ¢ 2 da escala Likert) se encontraram nos contextos sugeridos pelo
dominio impacto; 62,37% nunca ou quase nunca (indices 1 e 2 da escala Likert) demonstraram preocupagdes sociais ou
vocacionais; ¢ 70,7% nunca ou quase nunca (indices 1 e 2 da escala Likert) tém preocupagdes relacionadas ao diabetes.

Porém, muito ainda pode ser melhorado, ji que chamou a atengio a quantidade de pessoas que responderam
nio estar satisfeitas com o conhecimento que tém sobre a prépria doenga (16,13%), assim como as que disseram vive-
rem sempre preocupadas em relagio as complicagdes que a doenga pode ter (23,66%).

Na presente pesquisa, mostra-se que a qualidade de vida, apesar das tentativas de se conceitud-la, continua
sendo algo muito subjetivo e individual. Sendo um trabalho que utiliza como instrumento um questiondrio validado
que ¢ aplicado por meio de entrevista, varios fatores podem interferir nos resultados, como o estado emocional do pes-
quisador e do entrevistado no momento da coleta de dados, a facilidade ou nio de comunicagio entre eles, bem como as
barreiras de interpretagio, que aqui consistiram em baixa escolaridade dos sujeitos pesquisados ou pouca relagio entre
o contexto da pergunta com a vida do paciente — motivo pelo qual no dominio sobre preocupagdes sociais e vocacionais
houve poucas respostas.

Porém, denota-se que a vida de uma pessoa com diabetes possui preocupagdes exclusivas dessa doenca, as
quais somente um portador pode conhecer. E que, de fato, sdo caracteristicas que interferem na satisfagio global do
individuo em relacio sua existéncia e convivéncia com os demais. E o préprio reconhecimento disso, facilita o processo
de construir alternativas que os ajudem a viver melhor.

Portanto, a pesquisa realizada com o questiondrio aplicado mostrou-se eficaz em descrever os impactos que
o diabetes mellitus causa na vida dos individuos, verificar se o paciente diabético sente-se satisfeito, qual o impacto da
doenga sobre seu cotidiano e quais as preocupagdes mais relevantes que possuem em relagio a prépria doenga.

A partir dos resultados, novas pesquisas podem ser realizadas, por exemplo, relacionando varidveis determinan-

tes ou interferentes na qualidade de vida, como o indice de hemoglobina glicada, a idade ou o sexo.

Quality of life in patients with diabetes mellitus type 2 from agua doce municipality, Santa Aatarina state

Abstract

This study describes how diabetes mellitus affects the quality of life of people who live with this disease. It also talks about
the meaning of quality of life in a population of 93 patients diagnosed with diabetes from Agua Doce, Santa Catarina. The
instrument used for the research was the Diabetes Quality of Life Measure (DQOL), created by the group Diabetes Control
and Complications Trial (DCCT), originally in English and then translated into Portuguese and validated, becoming known
as a questionnaire to measure the quality of life in diabetes. The researchers found that 72. 63% of patients were very or almost
satisfied with their quality of life; 63.33% said they never or almost never feel the impact of the disease in situations of their
daily lives; 62.37% never or almost never demonstrated social or vocational concerns because of this illness; and 70.7% never

or almost never have concerns related to diabetes. As a conclusion, the researchers infer that the quality of life of the local popu-
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lation can be considered good.
Keywords: Quality of life. Diabetes Mellitus. Primary health care.

REFERENCIAS

AKINCI, Fauzi et al. Assessment of health-related quality of life (HRQoL) of patients with type 2 diabetes in Turkey.
Diabetes research and clinical practice, v. 79, n. 1, p. p. 117-123, 2008.

COTRAN, Ramzi S.; KUMAR, Vinay; ROBBINS, Stanley Leonard. Pancreas. In: COTRAN, Ramzi S.; KUMAR,
Vinay; ROBBINS, Stanley Leonard. Patologia Basica. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.

CORRER, Cassiano Jenudrio et al. Tradugio para o portugués e validagio do instrumento diabetes quality of life
measure (DQOL - Brasil). Arquivos brasileiros de endocrinologia metabdlica, v. 52, n. 3, 512-522, 2008.

DATASUS. Relatério de indicadores niimero de diabéticos e hipertensos agrupado por municipio UF: SC.
Disponivel em: http:/hiperdia.datasus.gov.br/ Acesso em 25 jun 2014.

DEBATY, Isabelly et al. A prospective study of quality of life in 77 type 1 diabetic patients 12 months after a hospital
therapeutic educational programme. Diabetes & metabolismo, Elsevier, p. 507-513, 2008.

FARIA, Heloisa Turcatto Gimenes et al. Qualidade de vida de pacientes com diabetes mellitus antes e apds participa-
¢do em programa educativo. Rev Esc Enfermagem USP, v. 47, n. 2, p. 348-354, 2013.

FREITAS, Fernando et al. Rotinas em obstetricia. 6. ed. Porto Alegre: Artmed, 2011.

HASSAN, Krishnavathana et al. The role of socioeconomic status, depression, quality of life, and glycemic control in
type 1 diabetes melltus. The journal of pediatrics, Houston, out. 2006.

HAYS, Ron et al. Development of the kidney disease quality of life (KDQOL) instrument. Qual Life Res., v. 3, n. 4,
p- 329-338, 1994.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Censo populacional 2015. Disponivel
em: <http://www.cidades.ibge.gov.br/xtras/temas.php?lang=&codmun=420040&idtema=130&search=santa-
-catarina | %C3%81gua-doce | estimativa-da-populacao-2015->. Acesso em: 02 fev. 2015.

FLECK, Marcelo Pio de Almeida et al. Aplicagio da versio em portugués do instrumento de avalia¢io de qualidade
de vida da Organizacio Mundial da Satde (WHOQOL-100). Rev Satide Publ., v. 33, p. 198-205, 1999.

INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION. Diabetes atlas. 6. ed. 2013. Disponivel em: <http://www.idf.
org/sites/default/files/EN_6E Atlas Full 0.pdf>. Acesso em: 14 nov. 2014.

KUMAR, Vinay; ABBAS, Abel; FAUSTO, Nelson. O sistema endécrino. In: KUMAR, Vinay; ABBAS, Abel; FAUS-
TO, Nelson. Patologia — Bases patolégicas das doencas. 7. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

REIS, Luciana Aratjo et al. Avaliagio da qualidade de vida em idosos portadores de diabetes mellitus tipo 2. C&D-
-Revista Eletronica da Fainor, Vitéria da Conquista, v. 2, n. 1, p. 64-76, jan./dez. 2009.

SEPULVEDA, Eduardo et al. Relacio entre a qualidade de vida na nefropatia diabética com o sexo, comorbidades
e exercicio fisico. In: CONGRESSO PORTUGUES DE ENDOCRINOLOGIA, 14., 2013. Anais... Porto, 2013.
Disponivel em: http:/http://www.elsevier.pt. Acesso em: jul. 2014.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Diretrizes da sociedade brasileira de diabetes. Sio Paulo: AC
Farmacéutica, 2014.

Unoesc & Ciéncia - ACBS Joacaba, v. 6, n. 2, p. 231-238, jul./dez. 2015

237






