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RESUMO

A qualidade de vida é um indicador de salde visto que é utilizada para analisar como encontram-se as condi¢fes em
varios ambitos dos brasileiros. Nesse contexto, o objetivo deste trabalho foi avaliar a qualidade de vida de pacientes
diabéticos de uma UBS de Cascavel/PR, a fim de nortear como essa doenga cronica traz influéncias ao paciente. Assim,
foi possivel analisar também as condutas terapéuticas e consequentes adesdes dos diabéticos, que sdo responsaveis por
uma parte do sucesso do tratamento, ndo excluindo o esforco e a dedicacdo que demandam cuidados na alimentacéo,
medicacdo e exercicios fisicos. Dessa forma, por meio deste estudo transversal, de carater exploratério, foi concluido
como a qualidade de vida desses pacientes € influenciada por essa doenca, além de corroborar com a melhora do percurso
da diabetes quando a qualidade de vida é alavancada e permite resultados satisfatérios.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes. Qualidade de Vida. Doenga Cronica. Tratamento.

EVALUATION OF THE QUALITY OF LIFE OF DIABETIC PATIENTS AT AUBS IN THE CITY OF
CASCAVEL/PR

ABSTRACT

Quality of life is a health indicator since it is used to analyze how Brazilians meet conditions in various areas. In this
context, the objective of this study was to evaluate the quality of life of diabetic patients at a UBS in Cascavel/PR, in
order to guide how this chronic disease influences the patient. Therefore, it was also possible to analyze the therapeutic
behaviors and consequent adherence of diabetics, which are responsible for part of the success of the treatment, not
including the effort and dedication that demand care in terms of food, medication and physical exercise. Thus, through
this exploratory cross-sectional study, we analyzed how the quality of life of these patients is influenced by this disease,
in addition to corroborating with the improvement of the course of diabetes when the quality of life is leveraged and
allows advanced results.
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1. INTRODUCAO

O diabetes mellitus ¢ uma doenca prevalente globalmente. “Em 2017, 347 milhdes de pessoas
tinham diabetes mellitus, e se estima um aumento de 55% até 2035, com mais de 90% sendo DM2
(diabetes mellitus 2)” (MARKLE-REID et al, 2017, p. 12). Assim, mostra-se a frequéncia elevada
dessa doenca, que € responsavel por complicagbes, muitas vezes, irreversiveis, devido seu curso

progressivo quando néo tratada adequadamente.
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Por esse viés, o tratamento e o percurso do diabetes devem ter notoriedade, principalmente pelo
fato da melhoria da qualidade de vida ser consequéncia de um excelente controle da doenca. Ou seja,
a qualidade de vida é um indicador de saiude que deve ser analisado para proporcionar melhores
resultados para os pacientes diabéticos, ajudando, assim, a prevenir complicacdes e manter uma saude
mais adequada.

Com isso, é imprescindivel analisar esse indicador prevenindo intervencdes que seriam
desnecessarias caso o controle da doenca acontecesse de forma correta. Soma-se ainda a facilidade
de identificar e quantificar a qualidade de vida para consequente analise e repercussdo no diabetes.
Por fim, é indispensavel observar todos os ambitos da vida de um paciente, que tem uma intervencao
significativa no diabetes. O fator mais importante a ser analisado em pacientes nesse molde é como a
qualidade de vida estd sendo reflexo do seu tratamento e até mesmo ajudando na terapéutica da
doenca. Por isso, € plausivel o enfoque do tratamento ndo levar em consideracdo a qualidade de vida
como primordial no sucesso do tratamento?

O objetivo deste trabalho foi avaliar a qualidade de vida dos diabéticos a fim de melhorar o
tratamento dessa doenca, ndo s6 no viés terapéutico como também nos outros ambitos que envolvem

a qualidade de vida, por meio da andlise de pacientes da UBS Palmeiras na cidade de Cascavel/PR.

2. REFERENCIAL TEORICO

O aumento da expectativa de vida e o envelhecimento da populacédo brasileira reformula o
cenario das doencas no pais. Com essa nova dindmica, observou-se uma diminui¢do das doengas
infecciosas e um crescimento na prevaléncia de doencas crénicas nao transmissiveis, como o diabetes
mellitus (BERNINI et al, 2017). Nesse Vviés, torna-se necessario o estudo abrangente dessa doenca, a
qual afeta grande parte da populagdo. “Nos paises em desenvolvimento ocorreu aumento do diabetes
em todas faixas etarias, entre 45 e 64 anos a prevaléncia triplicara até 2030 e sera duplicada entre 20
e 44 anos e acima de 65 anos” (CORREA et al, 2017, p. 35).

A Estratégia Saude da Familia destaca-se como uma importante politica publica nacional,
atuando na reorganizagdo da atencdo bésica e na vigilancia a satude, com um enfoque na promogao
da qualidade de vida (MIRANZI et al, 2008). Dessa forma, mostra-se que a politica publica analisa
novos conceitos — nesse caso, a qualidade de vida com o intuito de promover saude adequada e de
qualidade. Pyatak et al (2018) afirmam que, no diabetes, grande parte do potencial para manter a
salde e prevenir complicagbes secundarias decorre da capacidade dos pacientes de realizar

consistentemente atividades de autogestdo (recomendacdes dietéticas, automonitoramento e adeséo a
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medica¢do). Desse modo, 0 seguimento terapéutico é primordial para que complica¢Ges secundarias
a doenca ndo aparecam, além de ser possivel manter um bom controle da doenca, impedindo sua
progressao.

Somado a esse fator, a qualidade de vida é outro quesito que pode contribuir com o diabetes.
“As demandas do manejo dessa doenga complexa também afetam muitas dimensdes da qualidade de
vida (QV), que engloba o bem-estar fisico, emocional e social. Individuos com diabetes relatam
menor QV do que individuos sem doengas cronicas” (RUBIN; PEYROT, 1999, p. 142).

Entende-se por qualidade de vida, segundo a OMS, "a percepc¢édo do individuo acerca de sua
posicdo na vida, de acordo com o seu contexto cultural e sistema de valores nos quais vive e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacdes” (RIBEIRO; ROCHA; POPIM,
2010, p. 112).

A qualidade de vida é quantificada por meio de escalas que podem ser aplicadas nas populagdes,
objetivando analisar como isso influencia na doencga. “Existem muitas escalas diferentes que podem
medir a QV, como EuroQol 5D (EQ-5D), Audit of Diabetes Depentent Quality of Life (ADDQoL),
Diabetes-Specific Quality of Life (DSQL), Short Form-Series (SF-36, SF-8, SF-12)” (JING et al,
2018).

Conforme o estudo DAWNZ2, Kovacs-Burns et al (2013) relatam que uma parte significativa
dos familiares de pessoas com diabetes expressava preocupagdes com o risco de eventos
hipoglicémicos e experimentava um alto nivel de angustia ao pensar na condi¢cdo de seus entes
queridos. Por sua vez, a “qualidade de vida inferior afeta a capacidade de gerenciar a HbAlc (exame
laboratorial, utilizado para avaliar o tratamento e controle do diabetes) e outras atividades de
tratamento do diabetes” (COCHRAN; CONN, 2010, p. 10).

O quadro psicoemocional pode ser composto por preocupacao, frustracao e desesperanca com
o carater crénico da doenca e suas complicacdes; sobrecarga, esgotamento ou desanimo com seu
manejo. Citam-se, ainda, baixa autoestima, inferioridade, ansiedade e depressdo (POLONSKY ; 2002;
POLONSKY, 2000; MARCELINO; CARVALHO, 2005). Assim, vérios sao os fatores que podem
estar relacionados com a doenca e ser responsaveis por mudangas no prognastico.

Ademais, “entre os aspectos sociais estdo o custo financeiro da doenca, a sensacio do paciente
acerca do grau de apoio social que recebe e da qualidade e nivel de conflito das relagdes interpessoais
e familiares” (POLONSKY, 2002, p. 11).

Por outro lado, a qualidade de vida desses pacientes ndo influencia s6 no contexto da saude
deles, mas também na area econdmica do pais. Medidas genéricas de qualidade de vida relacionada
a satde (QVRS) baseadas em preferéncias sdo frequentemente usadas para estimar esses beneficios

na avaliacdo econbmica e, portanto, desempenham um papel fundamental no reembolso de
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intervencOes de saude (RAYMAKERS et al, 2018).

Cruz, Collet e N6brega (2018) afirmam que o diabetes mellitus é uma das condi¢des que mais
impacta a qualidade de vida do paciente, exigindo uma mudanca significativa em seu estilo de vida e
no de sua familia para manter o controle metabélico dentro dos parametros ideais. Dessa forma, é
perceptivel analisar a correlagdo da qualidade de vida com pacientes diabéticos, visto que eles séo
somatorios de resultados promissores.

Corroborando com o que foi explicito anteriormente, diversos fatores podem influenciar a
qualidade de vida (QV) dos diabéticos. Entre esses, a idade, 0 sexo, a obesidade, a presenca de
complicagdes e o esquema terapéutico antidiabético (IMAYAMA et al, 2011). Além disso, “quanto
mais graves forem as complicacdes de um paciente com DM, pior tende a ser sua QV”
(VENKATARAMAN; WEE; LEOW, 2013, p. 121).

Assim, para avaliar a qualidade de vida € de suma importancia seguir um padrdo para que a
andlise seja feita da forma mais legitima. O Diabetes Quality of Life Measure (DQOL), que além de
ser o instrumento especifico de avaliacdo da QVRS (qualidade de vida relacionada a saide) em DM
mais consagrado no mundo, trata-se da versdo Unica que foi validado para o Brasil tanto para DM
tipo 2 (CORRER et al, 2008) quanto para DM tipo 1 (BRASIL; PONTAROLO; CORRER, 2014). A
brasileira foi denominada DQOL-Brasil (BRAZIL, 2015).

Brazil et al. (2015) descrevem que o DQOL-Brasil utiliza uma escala Likert de 5 pontos e é
composto por 44 itens, que sdo distribuidos em quatro dominios: satisfacdo, impacto, preocupacdes
sociais/vocacionais e preocupacoes relacionadas ao diabetes. Dito isso, calculando a média dos itens
individuais obtém-se o0s escores, que quanto mais proximos de um, melhor classifica-se a QVRS
(BRAZIL et al, 2015).

Dessa maneira, por meio dos escores, torna-se possivel correlacionar doenca e qualidade de
vida para contrastar quais as intercorréncias que as duas juntas podem proporcionar ao
paciente.“Avaliar a QV torna-se essencial para a formulagdo e implementacdo de estratégias de
cuidado para as pessoas com DM, a partir da identificacdo dos fatores que interferem na QV, para
que as intervengodes sejam efetivas e capazes de minimizar ou prevenir o seu comprometimento”

(MACIEL et al, 2018, p. 111).

3. METODOLOGIA

Este estudo foi de delineamento transversal, exploratorio, com coleta de dados por meio de
questionarios de anéalise da qualidade de vida em pacientes atendidos na UBS Palmeiras do municipio
de Cascavel/PR.
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Foram entrevistados, por meio do questionario de qualidade de vida que foi baseado no
Diabetes Quality of Life Measure (DQOL) (CORRER et al, 2008), os pacientes, maiores de 18 anos,
diabéticos tipo 1 e 2, sem distin¢do de sexo ou tempo do diagnostico, que foram atendidos na UBS
Palmeiras pelo menos duas vezes ao ano, levando em consideracdo o periodo de 2020 ate 2022.

Foram incluidos de forma aleatdria na pesquisa os pacientes diabéticos —tipo 1 e 2, que realizam
0 tratamento da doenca, e consequentemente o acompanhamento, na UBS de Cascavel/PR, com
consultas médicas regulares, no minimo duas vezes ao ano.

Foram excluidos da pesquisa pacientes diabéticos que fazem menos de duas consultas ao ano e
ndo fazem acompanhamento em uma UBS de Cascavel/PR e 0s menores de 18 anos.

Primeiramente, levou-se em consideracao os diversos ambitos que interferem no diabetes, como
por exemplo, alimentacdo, pratica de atividade fisica, uso de medicacdo, aspectos mentais,
abrangendo o individuo e também toda a sociedade, e sentimentais. A partir disso, foi possivel
contrastar a diferenca no percurso da doenga conforme varia a qualidade de vida desses pacientes, a
fim de garantir melhores adesdes, resultados e controle do diabetes. Assim, a duracdo da pesquisa foi
de 6 meses, sendo que 3 meses, de outubro a novembro, foram destinados a coleta desses formularios
para fazer um relatério dos dados observados, por meio de tabelas do Excel.

A pesquisa foi submetida ao comité de ética em pesquisa do Centro Universitario da Fundacgao
Assis Gurgacz (FAG) e aprovada pelo CAEE n° 60356022.6.0000.5219. Depois, para execucdo da
pesquisa, foi feita uma andlise dos questionarios sobre qualidade de vida em todos os pacientes
diabéticos que estdo fazendo acompanhamento, no minimo duas vezes ao ano, na UBS Palmeiras, de
Cascavel/PR.

4. ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 PERFIL DA DOENCA

Em primeiro momento, ocorreu uma discrepancia de numeros referentes ao tipo do diabetes.
Como era de se imaginar, e ainda sendo prevalente mundialmente, o tipo 2 foi mais frequente (94,7%)
entre 0s pacientes dessa UBS. Dessa forma, é primordial atentar-se aos habitos de vida dessa
populacdo, visto que a qualidade de vida interfere diretamente no aparecimento dessa doenca.
Entretanto, no artigo estruturado por Pyatak et al (2018), observou-se que 75% dos pacientes
analisados tinham diabetes tipo 1, assim, mostra-se que nem todas as abrangéncias tém predominancia

de diabéticos tipo 2.
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Tabela 1 - Namero de diabéticos tipo 1 e 2 e anélise do ano em que foi feito o diagndstico.
Variaveis n %

Diabetes
Tipo 1 3 53
Tipo 2 54 947

Descoberta do diagndstico
Pandemia (2019-2022) 18 31,6
Outros anos 39 684

Fonte: Dados da pesquisa.

E necessario cuidado com alimentaco, exercicio fisico, para manter-se em adequado peso,
assim as chances de adquirir resisténcia insulinica sdo mais baixas, que € um fator primordial para
que comece o estado de pré-diabetes. A resisténcia a insulina € a chave para a instalacao do diabetes
mellitus tipo 2, e ocorre em todos os tecidos dependentes de insulina como figado, musculo e tecido
adiposo (MACIEL et al, 2018). Ou seja, a maioria dos casos revela progressdes externas ao individuo,
que podem ser modificadas e melhoradas conforme sua evolucéo e forca de vontade.

Por outro lado, ndo sdo apenas os fatores extrinsecos que corroboram para o aparecimento do
diabetes tipo 2, também ocorre influéncia de casos familiares, outras comorbidades, que na maioria
das vezes ndo podem ser freadas. Entretanto, nesses casos, deve-se ter maior atencdo em relacéo ao
possivel surgimento da doenca.

Sob o viés do diagndstico, observou-se que o periodo da pandemia do COVID-19 (2019- 2022),
o qual foi um processo de isolamento social, teve grande quantidade de descoberta de diagndsticos,
se for comparado com outros anos. Correlaciona-se a isso a importancia da atividade fisica, bem como
da alimentacdo saudavel. Na pandemia, as pessoas apenas ficavam em casa, diminuindo, dessa forma,
a realizagdo de atividades fisicas e aumentando a ingesta alimentar, resultando no ganho de peso.
Seguindo esse pensamento, outro estudo desenvolvido por Rodrigues et al (2020) analisa que o tempo
de diagndstico do diabetes mais frequente foi entre 6 meses e 5 anos (39,2%), fato que contribui para

concluir-se que a pandemia foi um possivel agravante.

4.2 MEDICACAO

A medicacdo deve ser bem prescrita pelo médico, entretanto para ela realizar o resultado

desejado deve ser usada conforme as orientacdes e ter boa adesdo por parte do paciente. Com isso,
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foi analisado dois tipos de terapias medicamentosas usadas no diabetes mellitus — antidiabéticos orais

e insulinas.

Tabela 2 - Porcentagem de insulinodependentes, juntamente com a inspe¢do do uso da medicacéo.
Variaveis n %

Insulinodependentes 11 19,3
Antidiabéticos orais + insulina
Uso correto 50 87,7
Uso irregular 4 7
Uso inadequado 3 53

Fonte: Dados da pesquisa.

Dentre os questionados, tem-se que de 57 diabéticos, 11 deles utilizam insulina. Assim, pode- se
concluir que 3 sdo diabéticos do tipo 1, uma vez que o tratamento desse tipo € feito, necessariamente,
com insulina, e 8 sdo diabéticos do tipo 2. Portanto, pode-se analisar o tratamento feito por esses
pacientes, que além dos antidiabéticos orais é associada medicagdo autoaplicavel para obter um bom
controle glicémico. Em contrapartida, na analise de Correa et al (2017), a maioria dos pacientes
(94,8%) fazia uso de insulina.

Enquanto isso, 0 uso correto da medicacao também gera resultados satisfatorios ou ndo. Dessa
forma, foi analisado como o uso da medicacdo estava sendo feito. Nesse vies, 87,7% utilizavam a
medicacdo corretamente, enquanto 7% apontaram o uso irregular e 5,3% inadequado. Esses dados
séo alarmantes, uma vez que para o progresso do tratamento e consequente controle, deve-se ter uma
preocupacdo em fazer a terapia medicamentosa correta, a fim de evitar complica¢fes ou associacéo
desnecessaria de mais terapias. Soma-se ainda outro estudo exploratorio, de Bernini et al (2017), o
qual obteve dos pacientes maior aderéncia em tomar o nimero indicado de comprimidos e fazer o
uso correto da medicacéo.

Pode-se observar, por exemplo, casos em que o paciente tem consciéncia da importancia de um
bom controle sobre a doenca e das consequéncias, mas, ainda assim, ndo adere ao tratamento. 1sso
ocorre porque “ndo basta ter consciéncia da doencga e suas repercussdes, pois a doenga fisica atinge
diretamente o emocional e este nao ¢ determinado apenas por aspectos conscientes” (MARCELINO;
CARVALHO, 2005).

Esse fato coloca em evidéncia o quanto € importante orientar adequadamente e acompanhar na
UBS todos os pacientes diabéticos, sempre procurando que eles tenham acesso a medicacao

adequada, além de uma rede de apoio para conferir se 0 paciente esta seguindo a posologia, conforme
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prescricdo medica.
4.3 FATORES PRIMORDIAIS DO TRATAMENTO

Sob esse prisma, foram analisadas diversas variaveis, como hemoglobina glicada, pratica de
exercicio fisico, alimentacdo, além de acompanhamento psicoldgico para saber lidar com a doenca e
todas as adversidades que ela traz consigo. Na hemoglobina glicada podemos ressaltar que 23 (53,5%)
pacientes apresentaram um controle ideal. Dessa forma, o trabalho de toda UBS deve ser reconhecido,
além do esforco do paciente para que as metas sejam atingidas.

Tabela 3 — Andlise dos valores de hemoglobina glicada, nimero de diabéticos fisicamente ativos,
numeros relacionados a qualidade alimentar e adeptos ao acompanhamento.

Variaveis n %0
Hemoglobina glicada
Ideal (<=7%) 23 53.5
Limitrofe (7-8,5%) 14 32.6
Fuim (=8_5%) 3] 13.9
Exercicio fisico
Nio pratica 34 59.6
1x na semana 3 5.3
2x na semana 10 17.5
3X na semana 10 17.5
Alimentacio
Saudavel 47 825
Nio saudavel 10 17.5

Acompanhamento psicologico

Ja fizeram 3 5.3
Fazem 3 5.3
Nunca fizeram 51 894

Fonte: Dados da Pesquisa.

Ja em valores limitrofes, entre 7 e 8,5%, 14 (32,6%) pessoas apresentavam 0 exame nessa
condicéo, evidenciando que existem oportunidades de melhora, além de que, ele ndo indica que esta
totalmente ruim. Por conseguinte, Correa et al (2017) demonstraram que mais de 50% dos pacientes
analisados apresentavam hemoglobina glicada >7%. Ou seja, nesse grupo € interessante intensificar
0s cuidados e orientagdes para que eles sejam beneficiados com diminui¢Ges dos valores na

hemoglobina glicada.

Por ultimo, 6 (13,9%) pacientes tiveram a hemoglobina glicada maior que 8,5% o que indica
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que a terapia pode ser melhorada, ou, 0 mais interessante, é saber se a terapia estd sendo seguida
corretamente pelos pacientes. Visto que, ndo adianta todo um trabalho multiprofissional da Unidade
Basica, sendo que o principal influenciador ndo consegue seguir as orientacdes do tratamento.
Comentando sobre a pratica de atividade fisica, 34 (59,6%) nédo realizavam atividade fisica,
enquanto 3 (5,3%) realizavam 1x na semana e 20 (35,0%) de 2 a 3 vezes na semana. Acredita-se que
a associacdo da medicacdo com atividades fisicas regulares fornecem melhores respostas terapéuticas.
Esses dados corroboram com os encontrados por Correa et al (2017), os quais 53,8% dos diabéticos
ndo realizavam nenhuma atividade fisica, fator que preocupa o sucesso do tratamento da doenca.
Considerando a alimentacdo, a maioria relatou que tem consciéncia de que faz uma escolha
saudavel na hora de se alimentar, visto que a preocupacdo com a doenca e outras comorbidades sao
levadas em predilecdo. Em contrapartida, no estudo de Correa et al (2017), 52,3% nao seguiram uma

dieta na hora de alimentarem-se.

No proximo quesito, relacionado a acompanhamento psicolégico, sdo poucos os que fizeram
ou fazem, uma vez que a maioria ndo é adepta, por estigma ou por ndo conseguirem acesso a esse
servigo, mas ele é importante em pacientes que ndo conseguem aceitar o diagndstico ou sentem a
doenca como um fardo, fato que vamos relatar mais adiante. Em um estudo de Santos et al (2019),
verificou-se que dominios referentes ao componente fisico afetaram mais a QV dos pacientes com
DM do que os relacionados a saude mental. Isso ndo justifica que o &mbito mental seja desprezado
em pacientes diabéticos apenas por ndo afetar tanto a qualidade de vida como a parte fisica.

Frente ao indice alarmante e a cronicidade da enfermidade, o estudo volta-se para uma analise
da qualidade de vida desses pacientes, a qual esta, consequentemente, agravando-se em ambito geral,
dado pela auséncia de atividades fisicas, méa alimentacdo e falta de conhecimento da doenca, que leva

uma pessoa a 6bito em cada 10 segundos (MACIEL et al, 2018).

4.4 INCONVENIENTES

Desde a privacdo de alimentos mais caloricos e recheados de carboidratos, até a escolha certa
de aplicar a insulina em locais publicos pode fazer com que a doenca apresente aspectos
inconvenientes. Nao esquecendo ainda do sentimento de fardo ou peso em ter a doenca, e ser o
“escolhido” para porta-la. S0 esses os fatores que mais afetam psicologicamente os pacientes

diabéticos.
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Tabela 4 — Avaliacao do diabetes no ambito social: privacdo de alimentos e a doenga como um fardo.

Variaveis n %

Privacgdo de alimentos

Concorda sempre 25 43,8
Concorda as vezes 11 19,3
N&o concorda 21 36,8
Diabetes como um peso
Concorda 26 45,6
Concorda as vezes 12 21
Né&o concorda 19 334

Fonte: Dados da Pesquisa.

Primeiramente, a privacdo de alguns alimentos sempre foi e sera notdéria. Muitas vezes, ao invés
de optar por ingerir algum doce, eles devem hesitar para que a glicemia néo seja elevada. E importante
esse autocontrole, mas 21 (36,8%) dos pacientes ndo concordaram que exista essa privacao. Pode ser
que seja por livre e espontaneo relaxo ou sensacao falsa de que ndo ird mudar em nada no controle da
doenca. As vezes isso ndo muda, significativamente, mas as consequéncias podem ser tardias, as quais
sdo demonstradas nas complica¢fes da doenca. Em contribuicdo, o estudo de Ribas et al (2011)
revelou sobre a alimentacdo de pessoas com DM e a relagcdo existente entre proibicdo, desejo e
transgressao, ao constatar que o desejo alimentar esta sempre presente na vida do individuo com a
doenca, fazendo-o sofrer, reprimir-se, mentir, controlar e sentir culpa. A interdi¢do de certos habitos
alimentares surge sempre que ha um desejo que o individuo sente como de dificil controle.

Como se ndo bastasse, existem pacientes que ndo aceitam o diagnostico e carregam a doenca
como um peso por toda vida. Ndo aceitam que tem a doenca, ou ficam se perguntando o porqué
aconteceu com eles. Dessa forma, 26 (45,6%) concordaram que a doenca € um peso, fato que pode
ser relevante enquanto seguimento da terapéutica do diabetes. Ja no estudo de Bernini et al (2017),
19% dos pacientes ndo aceitam o diagnostico, dado que se comparado ao presente estudo é menos
relevante, mas ainda assim tem um papel importante na qualidade de vida, bem como no curso do
tratamento.

Sob esse mesmo prisma, o emocional é constituido por aspectos mais profundos internamente e
inconscientes, que podem impedir um bom controle da doenga se esta ndo for internamente aceita
(MARCELINO; CARVALHO, 2005). Com isso, observa-se o0 quao primordial € aliar o emocional

ao tratamento da doenca, para que a qualidade de vida seja cada vez mais beneficiada nessa associacao
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de condutas.

4.5 CONCEITO DE QUALIDADE DE VIDA

O conceito de qualidade de vida é bem individualizado, por isso, abertamente, pediu-se aos
entrevistados que discorressem sobre o que significava esse termo para eles. As respostas variaram

entre “viver tranquilo”, “estar bem com a saude” até “levar a vida sem restri¢des”, “acordar
descansado, porque o diabetes cansa”, “poder fazer o que tem vontade de fazer”. Nesse quesito,
alguns colocaram o diabetes como um empecilho, além de se preocuparem com o uso de medicacfes

que alguns relataram, também responderam que qualidade de vida é ndo ter nenhuma doenca.

Tabela 5 — Qualidade de vida, sono, relacdes interpessoais, salde, suporte social com a doenca
foram classificados em diferentes adjetivos pelos diabéticos.

Variaveis n %
Qualidade de vida
Muito boa 6 10,5
Boa 31 54,4
Razoavel 15 26,3
Ruim 3 53
Muito ruim 2 3,5
Sono
Muito bom 14 24.6
Bom 23 40,3
Razoavel 8 14
Ruim 8 14
Muito ruim 4 7
Relagdes interpessoais
Muito boa 23 40,3
Boa 24 42,1
Razoavel 10 17,5
Ruim 0 0
Muito Ruim 0 0
Satisfacdo da saude
Muito satisfeito 6 10,9
Satisfeito 22 40
Razoa_velr_nente 18 327
satisfeito
Insatisfeito 8 14,5
Muito insatisfeito 1 1,8
Suporte social com a doenca
Muito bom 14 24.6
Bom 31 54,4
Razoavel 11 19,3
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Ruim 1 1,7
Muito Ruim 0 0
Fonte: Dados da Pesquisa.

Com esse aspecto visto pelos pacientes, 31 (54,4%) classificaram a qualidade de vida como
boa, enquanto 3 (5,3%) e 2 (3,5%) como ruim e muito ruim, respectivamente. Pelos dados, pode-se
inferir que apesar da doenga, a maioria dos pacientes relata estar satisfeito com a qualidade de vida
que levam, mesmo muitos considerando apenas questdes relacionadas a ter ou ndo alguma doenca,
especificamente o diabetes. Analisando o proposto por Miranzi et al (2008), 46,6% dos entrevistados
avaliaram a qualidade de vida como “nem ruim, nem boa”.

Em relacdo ao sono, 23 (40,3%) dos pacientes consideraram o sono bom. Assim, foi possivel
analisar que quadros de insdnia ndo vem afetando significativamente esses pacientes diabéticos que
poderiam ter o sono desregulado caso realizassem o controle glicémico noturno ou tivessem eventos
de hipo/hiperglicemia conforme a noite passasse. As mesmas caracteristicas foram relatadas por
Miranzi et al (2008), visto que metade dos participantes relataram estarem satisfeitos com o sono.
Dessa forma, pode-se concluir que a qualidade do sono nédo esta interferindo de modo direto na
estratificacdo da qualidade de vida.

Todavia, as relagdes interpessoais desses pacientes variaram bastante entre “boa” e “muito

2

boa”, excluindo resultados desfavoraveis, como relagdes “ruins” ou “muito ruins”. Esse quesito
corrobora muito com o progndstico da doenca, visto que, quanto melhor e maior a rede de apoio em
relacdo ao paciente, melhor tende a ser seus resultados com o controle e estabilidade da doenca. Nesse
viés, o artigo desenvolvido por Miranzi et al (2008) apresentou também resultados favoraveis
tratando-se das relagdes pessoais. Assim, 46,67% responderam estarem satisfeitos, e 36,67%, muito
satisfeitos.

Somado a isso, 0 suporte da sociedade com a doenca foi bem analisado entre os participantes,
uma vez que 31 (54,4%) analisaram como “bom” o que a sociedade oferece para os diabéticos.
Novamente, o estudo de Miranzi et al (2008), apresentou 0 maior escore do dominio, no qual 66,6%
responderam estarem muito satisfeitos e 43,3% satisfeitos.

Por fim, os pacientes diabéticos entrevistados encontraram-se, no geral, razoavelmente
satisfeitos com a saude. Ademais, no artigo de Miranzi et al (2008), 30% também detém do mesmo
pensamento sobre a satisfagdo com a saude. Fator primordial para manté-los na busca por novas
melhorias a fim de contribuir com uma boa qualidade de vida por meio da melhora no @mbito da
saude, que deve advir dos proprios pacientes que estdo percebendo uma chance de reinventar e

contribuir com esse aspecto.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho buscou analisar se era plausivel ndo levar em consideracéo a qualidade de vida
como primordial no sucesso do tratamento do diabetes. E, apds encontrar tais dados que interferem e
corroboram com a teoria de que a qualidade de vida pode sim influenciar na terapéutica da doenca,
torna-se, de modo essencial, buscar estudar e trazer melhorias na qualidade de vida, a fim de
beneficiar outros aspectos da doenca.

Assim, é possivel concluir que investindo na qualidade de vida dos pacientes diabéticos, bem
como orientando adequadamente todos os vieses que influenciam na doenca, o cuidado passa a ser
multimodal, além de permitir que o controle da doenca aconteca precocemente, por meio da insercao
desse cuidado. Por outro lado, se a qualidade de vida ndo é levada em consideracdo, ndo ocorre
regressao na doenca, que pode ficar estagnada ou piorar conforme o tempo passa.

Portanto, todo paciente diabético precisa investir em uma boa alimentacdo, na préatica de
exercicios fisicos, ter acesso a um acompanhamento médico, psicoldgico, aceitar o diagndstico para,
a partir desses fatores, ter uma boa qualidade de vida e poder fazer tudo que uma pessoa que nao tem
DM faz.
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