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RESUMO

SILVA, Thiago Moreira. Qualidade de vida de pacientes com Diabetes Mellitus.
Monografia. 71f. (Faculdade Vale do Salgado), Curso Bacharelado em Enfermagem, Ico —
CE, 2018.

Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca metabolica crénica de multipla etiologia, ocorre
quando o pancreas ndo produz insulina suficiente ou quando o corpo ndo usa eficientemente a
insulina que produz. A DM ¢é classificada em tipo 1 e 2, diabetes gestacional e outros tipos.
Define-se qualidade de vida como a percep¢do das pessoas sobre sua posi¢cdo na vida, no
contexto cultural e conjunto de valores em que vivem e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacdes. Uma excelente ferramenta para avaliar a qualidade de
vida é o SF-36, trata-se de um método Util para avaliar baseado nos instrumentos que
transformam medidas subjetivas em dados objetivos que podem ser quantificados e
analisados. Com o objetivo de analisar a qualidade de vida dos pacientes com Diabetes
Mellitus de uma Unidade Basica de Saude no municipio de Oros - Ceara. Pesquisa de objetivo
exploratorio - descritivo, com abordagem quantitativa e transversal, realizada no municipio de
Oros, Ceard. A coleta de dados foi realizada através da aplicacdo de uma entrevista
estruturada, composta por dois instrumentos. Participaram 80 pacientes portadores de DM
cadastrados na Unidade Bésica de Saude — Centro do municipio de Oro6s-Ce. Verificou-se no
perfil epidemioldgico a prevaléncia do sexo feminino em 78,75% da amostra, idades acima de
50 anos em 82,5%, escolaridade fundamental incompleta em 35% e renda média de 2 salarios
minimos. Com relacdo ao perfil clinico, constatou-se a predominancia do Diabetes Mellitus
tipo 2, presente em 91,25% dos usuarios, as medicacfes orais mais utilizadas foram os
hipoglicemiantes orais, anti-hiperglicemiantes e sensibilizadores da agdo de insulina, com
énfase na classe das Biguanidas através do uso elevado da Metformina em 80% do tratamento
medicamentoso. A medicacdo subcutanea composta por insulinas destacou a prevaléncia da
NPH em 11,25% dos diabéticos. Quanto as complicac@es clinicas da doenca, identificou-se
que os entrevistados referiram ndo haver implicacdes negativas do DM para sua qualidade de
vida em 93,75% dos achados. No que se refere a analise da qualidade de vida pelo
questionario SF-36, detectou-se que houve uma correlacdo positiva entre 0s dominios
avaliados, respectivamente: Salde Mental (72,55), Aspectos Sociais (71,4), Aspectos
emocionais (69,15), Vitalidade (62,43), Limitacbes por aspectos fisicos (59,68), Capacidade
Funcional (56,43), Dor (54) e Estado Geral de Saude (41,86). Conclui-se que a populacdo
investigada possui elevada qualidade de vida, apontando para a superacdo de paradigmas
relacionados a doenca que antes eram desconsiderados. Por essa razdo avaliar sua qualidade
de vida é primordial para identificar os riscos e problemas, reduzindo assim as influéncias
negativas no tratamento para promover estratégias de monitoramento e intervengdo
multiprofissionais voltadas a essa populagéo.

PALAVRAS - CHAVE: Diabetes Mellitus. Qualidade de vida. Perfil de saude.



ABSTRACT

SILVA, Thiago Moreira. Quality of life of patients with Diabetes Mellitus, Monograph.
71f. (Salgado Valley College), Bachelor 's Degree in Nursing, Icé - CE, 2018.

Diabetes Mellitus (DM) is a chronic metabolic disease of multiple etiology, occurs when the
pancreas does not produce enough insulin or when the body does not use the insulin it
produces efficiently. DM is classified as type 1 and 2, gestational diabetes and other types.
Quality of life is defined as the perception of people about their position in life, the cultural
context and set of values in which they live and in relation to their goals, expectations,
standards and concerns. An excellent tool for assessing quality of life is the SF-36, which is a
useful method to evaluate based on the instruments that transform subjective measures into
objective data that can be quantified and analyzed. With the objective of analyzing the quality
of life of patients with Diabetes Mellitus of a Basic Health Unit in the city of Ords - Ceara.
Exploratory objective research - descriptive, with quantitative and transversal approach,
carried out in the city of Ords, Ceara. Data collection was performed through the application
of a structured interview, composed of two instruments. Participants included 80 patients with
DM enrolled in the Basic Health Unit - Center of the municipality of Or6s-Ce. The prevalence
of female sex in 78.75% of the sample was found in the epidemiological profile, age above 50
years old in 82.5%, schooling incomplete in 35% and mean income of 2 minimum wages.
Regarding the clinical profile, the prevalence of Type 2 Diabetes Mellitus, present in 91.25%
of the users, was found to be the most used oral medications, oral hypoglycemic agents,
antihyperglycemic agents and insulin sensitizers, with an emphasis on class of the Biguanides
through the high use of Metformin in 80% of the drug treatment. Insulin subcutaneous
medication highlighted the prevalence of NPH in 11.25% of diabetics. Regarding the clinical
complications of the disease, it was identified that the interviewees reported that there were no
negative implications of DM for their quality of life in 93.75% of the findings. Regarding the
SF-36 questionnaire, it was found that there was a positive correlation between the domains
evaluated, respectively: Mental Health (72,55), Social Aspects (71.4), Emotional Aspects
69.15), Vitality (62.43), Limitations by physical aspects (59.68), Functional Capacity (56.43),
Pain (54) and General Health Status (41,86). It is concluded that the research population has a
high quality of life, pointing to the overcoming of paradigms related to the disease that were
previously disregarded. For this reason, assessing their quality of life is essential to identify
the risks and problems, thus reducing negative treatment influences to promote
multiprofessional monitoring and intervention strategies aimed at this population.

KEYWORDS: Diabetes Mellitus. Quality of life. Health profile.
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1 INTRODUCAO

Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca metabolica cronica de mdaltipla etiologia,
ocorre quando o pancreas ndo produz insulina suficiente ou quando o corpo ndo usa
eficientemente a insulina que produz. O efeito do diabetes descontrolado é a hiperglicemia
(aumento de agucar no sangue). Grandes quantidades de glicose plasmatica acarretam no
surgimento de degeneracGes cronicas, como consequéncia, a faléncia de diferentes érgéos,
sobretudo olhos, nervos, rins, coracdo e vasos sanguineos (MANCINI; MEDEIROS, 2003).

A DM é classificada em tipo 1 e 2, diabetes gestacional e outros tipos. O DM tipo 1
(anteriormente chamado de diabetes insulino - dependente ou juvenil) é caracterizado pela
auséncia de sintese de insulina. A DM tipo 2 (anteriormente denominada diabetes ndo
insulino - dependente ou de inicio na idade adulta) tem origem na incapacidade do organismo
de utilizar a insulina de forma eficaz, resultante do excesso de peso ou inatividade fisica. J& a
diabetes gestacional corresponde a uma hiperglicemia detectada pela primeira vez durante a
gravidez (BRASIL, 2013a).

Atualmente, evidencia-se o DM como uma expressiva causa de morbidade e
mortalidade. Indicadores sociais revelam que 8,3% da populacdo mundial (382 milhdes de
pessoas) vivem com DM, e esse indice podera chegar a 12,86% (592 milhGes de pessoas) em
2035. Além disso, considera-se que cerca de 50% dos diabéticos desconhecem que possuem a
patologia, 0 que ainda subestima a morbidade da doenca (BEAGLEY et al., 2014,
GUARIGUATA et al., 2014).

No que se refere a mortalidade, calcula-se que 5 milhdes de pessoas com faixa etéria
entre 20 e 79 anos morreram em virtude do diabetes e suas complicagcbes em 2015, o que
equivale a um Obito a cada 6 segundos (COSTA et al., 2017). Estima-se que até 2040, o DM
pode assumir a sétima causa mais importante de morte em todo o0 mundo (GUARIGUATA et
al., 2014; WHO, 2016).

No Brasil, a doenga também se configura como um problema de satde de grande
amplitude. Em 2015, o pais atingiu o quarto lugar entre 0s paises com maior numero de
pessoas diabéticas, contando com 14,3 milhdes de casos entre individuos adultos (20-79
anos), com projecdes de 23,3 milhdes para 2040 (BRASIL, 2010; OLIVEIRA; JUNIOR,;
VENCIO, 2017).

Os principais determinantes pela crescente incidéncia e prevaléncia do DM em todo
0 mundo sdo oriundos de vérios fatores, tais como o envelhecimento da populagéo,

sedentarismo, aumento da prevaléncia da obesidade, entre outros (ALMEIDA et al., 2013).
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Nesse contexto, 0 DM ¢é considerado um grave problema de salde publica devido a sua alta
incidéncia na populagéo, suas complicagdes, mortalidade e altos custos financeiros e sociais
envolvidos no tratamento, além de comprometer significativamente a qualidade de vida das
pessoas (SILVA, 2006). Ela exige uma vida inteira de habitos saudaveis e cuidados pessoais
para a manutengdo o mais proximo possivel dos niveis normais de glicose plasmatica
(RODRIGUES; LIMA; NOZAWA, 2006).

A expressdo de ser saudavel com diabetes ndo depende apenas da conclusdo correta
de um tratamento e do seu sucesso. Depende também da maneira como as pessoas convivem
com sua condicdo de salde, sabendo ou ndo suas possibilidades e limites, o0 apoio que
recebem e seu acesso a uma educagdo em salde baseada no didlogo, de modo a dar a pessoa
as condicBes de protagonismo e forma, construir novas formas de lidar com a doenca. E
necessario nao apenas identificar os recursos disponiveis, mas principalmente conhecer
aqueles que possam proporcionar um bem-estar maior e mais proximo dos habitos e rotinas
das pessoas. E importante afirmar que a partir deste momento as pessoas aprendem sobre
como conviver com esses fatores, como estabelecer novas metas e como construir caminhos
para alcanca-las (FARIAS et al., 2000).

Define-se qualidade de vida como a percepcdo das pessoas sobre sua posi¢cdo na
vida, no contexto cultural e conjunto de valores em que vivem e em relacdo aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes (OMS, 2012). Esse conceito € amplo, engloba
a complexidade do construto e inter-relaciona o ambiente com 0s principios psicoldgicos,
fisicos, relacOes sociais e crencgas pessoais, bem como com o nivel de independéncia (FLECK,
2000).

Outro foco dado a qualidade de vida consiste em avaliar o impacto das doencas e dos
tratamentos na vida dos pacientes, uma condicdo que é chamada de Qualidade de vida
relacionada a salde. No entanto, ainda é um desafio para os profissionais de salde entender o
que é qualidade de vida e como avalia-lo de maneira confiadvel (ASHFORD; MCGEE;
KINMOND, 2000; SILVA et al., 2003).

Uma excelente ferramenta para avaliar a qualidade de vida é o SF-36, trata-se de um
método util para avaliar baseado nos instrumentos que transformam medidas subjetivas em
dados objetivos que podem ser quantificados e analisados, alem de ser um instrumento
importante para verificar o impacto das intervencGes de saude nos pacientes. De facil
administracdo e compreensdo que reflexionam pardmetros como, capacidade funcional,
aspectos fisicos, dor, estado geral da salde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e

saude mental. Estudos utilizando esses instrumentos mostraram que pacientes diabéticos
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apresentam niveis mais baixos de qualidade de vida, quando comparados a pacientes sem a
doenga (WARE; SHERBOURNE, 1992; WARE et al., 1993; TALLEY et al., 2001).

No Brasil, a literatura sobre qualidade de vida associada ao diabetes ainda é escassa,
principalmente com populacbes de baixo perfil socioecondmico (ARAUJO; SOUZA e
MENEZES, 2008).

Em face da temaética ora exposta, alguns questionamentos sdo pertinentes tais como:
Existe alguma interferéncia na qualidade de vida dos pacientes portadores de DM? O perfil
sociodemogréafico e clinico dos portadores de DM podem interferir na qualidade de vida dos
mesmos?

O interesse pela tematica surgiu pelo desejo de aprofundamento sobre o diabetes e as
implicacdes deste adoecimento frente a qualidade de vida da populacdo, considerando que no
percurso académico ndo foi possivel um contato mais agucado com o tema, principalmente no
que diz respeito a jornada préatica. Devido aos altos indices da taxa de morbimortalidade que
interfere diretamente na vida desses individuos com diabetes e tem gerado altos custos ao
SUS, percebeu a necessidade de estudo mais amplo quanto a essa patologia e suas
consequéncias na qualidade de vida dos individuos.

O presente estudo tem relevancia para parte académica com intuito de gerar um
conhecimento mais aprofundado sobre 0s prejuizos causados pela DM na qualidade de vida
dos pacientes, contribuindo para demonstrar a grande incidéncia e prevaléncia na populagéo,
sensibilizando a sociedade e gestores sobre esse grave problema de salde publica. Também
para os profissionais de salde para um olhar mais critico aos grandes transtornos e prejuizos
que a DM causa na qualidade de vida dos individuos que a desenvolvem e assim possam

intervir de forma a minimizar esses problemas.



17

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar a qualidade de vida dos pacientes com Diabetes Mellitus (DM) de uma UBS

no municipio de Ords-Ce.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar o perfil sociodemogréafico dos participantes da pesquisa;
e Conhecer o perfil clinico dos pacientes com DM,;

e Verificar a qualidade de vida dos pacientes com DM utilizando questionario SF — 36.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 EPIDEMIOLOGIA NO MUNDO, BRASIL E CEARA

Atraveés de pesquisas realizadas no ano de 2010 estimou-se que, mundialmente, cerca
de 285 milhdes de individuos acima de 20 anos séo diabéticos e no ano de 2030 este nimero
pode se elevar para 439 milhdes (COSTA et al., 2017), enquanto no Brasil esse nimero
chegou a 4,6 milhdes de diabéticos no ano de 2000, podendo atingir o numero de 11,3
milhdes em 2030, sendo o Distrito Federal o local com o maior indice de diabéticos
(SCHMIDT et al., 2009).

Ja no Ceard, segundo o Boletim Epidemioldgico da Secretaria de Saude do Estado do
Ceara do ano de 2017, o Diabetes Mellitus (DM) apresentou uma elevacdo de 9,8% para
21,8% por 100.000 habitantes, atingindo cerca de 21.800 habitantes acometidos pelo Diabetes
no Estado do Ceara (CEARA, 2017).

A maior parte dos casos diagnosticados com DM se encaixam no tipo 2, atingindo
aproximadamente 90% de todos os casos, com a predomindncia na fase adulta,
especificamente com a idade de 30 a 69 anos (COSTA et al., 2017).

Dentro deste percentual, segundo as pesquisas desempenhadas, a maior parte dos
sujeitos diabéticos sdo mulheres, atingindo cerca de 27,2% (SILVA et al., 2016), e a maior
parte destas mulheres sendo idosas principalmente na faixa de 60 a 79 anos (SANTOS et al.,
2014). Ja os homens, com o percentual de 24,6% e com faixa etaria aproximada aos 80 anos
ou mais (SILVA et al., 2016).

Em linhas gerais, o Brasil atualmente ocupa o quarto lugar entre os paises com o
maior numero de pessoas acometidas pelo DM, atingindo cerca de 11,9 milhGes de pessoas no
ano de 2013, o que caracteriza - se como um alarmante nimero e um preocupante
crescimento, atingindo ja no ano de 2013 um suposto nimero para o ano de 2030 (COSTA et
al., 2017).

3.2 DIABETES MELLITUS: UMA ANALISE REFLEXIVA DESSE AGRAVO
O DM se caracteriza como uma doenca metabolica, enquadrada na categoria de

hiperglicemia que é decorrente do prejuizo da producdo e acdo da insulina. A hiperglicemia

pode se manifestar através de diversos sintomas, entre eles esta a perda de peso, visdo turva,
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polidria, polidipsia e por complicacfes agudas que podem refletir em um consideravel
prejuizo a saude e risco de vida (GROSS et al., 2002).

O Diabetes Mellitus (DM) pode ser classificado como tipo 1, tipo 2 e o diabetes
gestacional. No tipo 1 ha uma destruicdo cronica das células beta pancredtica, atraves dos
mecanismos autoimunes que se inicia de meses a anos antes da efetivacdo do diagndstico
clinico da doenga, sendo que cerca de 70 a 90% das células ja vieram a ser destruidas depois
do surgimento dos primeiros sintomas da hiperglicemia (FERREIRA et al., 2011).

Tem se tornado um grande e crescente problema de saude publica em todo o mundo.
As causas para a decorréncia sdo muitas e necessita da realizacdo de alguns exames
laboratoriais para que haja um diagndstico mais preciso, porém, o seu acometimento pode
estar associado a varios fatores tais como 0 aumento da urbanizacdo, transicao
epidemioldgica, sedentarismo, aumento da obesidade, perspectiva de vida crescente e bem
como uma sobrevida maior da populacédo diabética (GROSS et al., 2002).

J& no tipo da DM gestacional, ela ocorre frente a uma diminui¢cdo da tolerancia a
glicose. O diagnostico geralmente é realizado durante o periodo gestacional, podendo ou nao
perdurar o pds-parto. O acometimento desta doenca ocorre porque no periodo gestacional
pode haver uma reducdo na concentracdo plasmatica de horménios contra insulinicos e
passando este periodo estas taxas poderdo voltar a normalidade, mas ha incidéncias de que as
gestantes que apresentam a DM gestacional possuem altos indices de probabilidade de
desenvolverem a diabetes do tipo 2 (FERREIRA et al., 2011).

A hiperglicemia pode se caracterizar como um sinalizador ou da gravidade da doenca
ou também como um determinante independente do progndstico de pacientes graves. Como
resultado o paciente também pode apresentar prejuizo no sistema imune e a resposta
inflamatdria, sendo um fator recorrente nos casos de pacientes graves mesmo com a auséncia
do DM (VIANA et al., 2014).

O aumento da glicemia por si pode contribuir para o agravamento das doencas, maior
probabilidade do surgimento de infecgdes, quadros inflamatorios, tromboticos, geracGes de
radicais superdxidos e de citocinas inflamatdrias, porém é importante mencionar que o
controle glicémico intensivo ndo apresenta efeitos benéficos notorios em pacientes criticos
(BOAS; FOSS; PACE, 2014), sendo a hiperglicemia cronica o principal desencadeador do
agravamento do quadro clinico (FERREIRA et al., 2011).

H4 ainda a hiperglicemia de estresse que se caracteriza como uma elevagdo da taxa
glicémica na presenca de doencas agudas. Este € um quadro comum no caso de pacientes

internados. Os fatores que podem contribuir para a admissao deste quadro séo a liberacdo dos
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horménios de estresse, 0 uso de medicamentos, como por exemplo, 0s corticoides e a
liberacdo de citocinas inflamatorias que podem inibir a acdo ou producdo da insulina (BOAS;
FOSS; PACE, 2014).

Vaérias pesquisas apontam que a melhor maneira de lidar com esse quadro clinico
ainda é o seu controle, apresentando reduc¢des na taxa de mortalidade através da administracdo
subcutanea de insulina, seus efeitos se mostram mais eficazes principalmente quando
associado a nutricdo parenteral que seja rica em energia (VIANA et al., 2014).

O diagnostico precoce do DM é um fator extremamente importante para a condugéo
geral do adoecimento, pois pode favorecer na adocdo de medidas terapéuticas que visem
intervencdes focadas na reducdo das complicagcOes cronicas dos pacientes diagnosticados com
diabetes (CORREA et al., 2017).

No caso da DM do tipo 2 o sintoma que € caracteristico, na maior parte dos casos, € a
deficiéncia da acdo da insulina, normalmente ligado a uma resisténcia a sua a¢do. Proveniente
a este processo ha uma diminuicdo da captacdo de glicose nos tecidos de insulina
dependentes. Ainda no inicio do acometimento da doenca, frente a esta resisténcia da acéo da
insulina, acontece a hiperinsulinemia compensatéria, que persiste por meses ou anos. O
avanco da doenca, no caso do tipo 2, pode ocorrer a necessidade da insulinoterapia, frente a
reducdo da producédo das células beta pancreéticas (FERREIRA et al., 2011), caracterizando
como o mais comum, acometendo cerca de 90% dos pacientes que recebem o diagnéstico da
doenca (GROSS et al., 2002).

O DM se caracteriza como uma patologia frequente, que acomete qualquer parte da
populagédo, sendo a maior incidéncia na fase adulta e idosa e em sua maior propor¢éo,
mulheres. E importante também acentuar que, segundo pesquisas realizadas, metade da
populacdo que possui o diagndstico da doenca desconhece 0 mesmo (CORREA et al., 2017).

Além da deficiéncia do reconhecimento do diagnostico por parte dos pacientes, vale
acentuar as problematicas recorrentes frente a adesdo ao tratamento, que se caracteriza como
uma problematica nacional e internacional. Um fator muito importante para que haja a adesao
ao tratamento é a relacdo paciente-profissional (FARIA; ZANETTI; HAAS, 2013).

H& uma preocupacdo com o diagnostico e tratamento do DM desde o final do século
XX e inicio do século XXI, considerando o crescente nimero de pessoas portadoras da
doenca e da insatisfatoria conducdo que os modelos de atencdo a saude elaboravam
considerando as necessidades das pessoas em condi¢fes cronicas de adoecimento, neste caso,
considerando a populagéo diabética (SALCI; MEIRELLES; SILVA, 2017).
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Além do manejo clinico complexo que o Diabetes Mellitus (DM) apresenta, deve-se
mencionar que a doenca tem se tornado cada vez mais um problema de sadde mundial,
considerada como uma epidemia (OMS, 2012). Sendo a DM uma doenca cronica, que atinge
0 sujeito em qualquer periodo de sua vida, numa maior proporc¢édo nos individuos com 30 anos
ou mais e é cada vez mais recorrente, apresentando um crescente nimero da populacéo
diabética (MARASCHIN et al., 2010).

Apesar do crescimento consideravel da populacdo diabética, apenas pequena parte
desses pacientes tem acesso ao tratamento recomendado no Brasil, o que diminuem as
chances de controlar as complicagbes dessa doenga, especialmente as crdnicas. Do ponto de
vista, tanto dos pacientes quanto dos cuidados com a saude, o tratamento do diabetes é
considerado complexo e de dificil promocdo, 0 que tem provocado controle inadequado e
niveis assistenciais de baixa qualidade (RODRIGUES; LIMA; NOZAWA, 2006; FARIA et
al., 2014).

Ainda dentro das problematicas que surgem frente ao manejo clinico do DM, vale
ressaltar que muitas vezes pode se tornar uma tarefa complexa e dificil a emissdao de um
diagnostico levando em consideracdo os aspectos puramente clinicos, devendo o profissional
adotar esquemas complementares para o seu diagnostico, no desejo de ndo apenas caracterizar
a patologia, mas de fornecer um tratamento mais adequado (MARASCHIN et al., 2010).

3.3 DIAGNOSTICO, COMPLICACOES E TRATAMENTO

O diagnédstico do DM seja do tipo 1, 2 ou gestacional, pode ser realizado nas
instituicdes de Estratégia Saiude da Familia no teste glicémico de jejum (DAMIANI, 2000),
outro método utilizado é o da hemoglobina glicada um excelente recurso para a identificacdo
da doenca e também de pré-diabetes, apresentando grandes vantagens frente ao método de
glicemia de jejum, analisando que 0 jejum ndo é uma medida necesséaria, mas apresenta
desvantagem quando considerado o seu alto custo e a sua menor disponibilidade nas
instituicdes de saude (SOUZA; GROSS; GERCHMAN, 2012).

O diagnostico do DM € um dos aspectos mais importantes frente a condugdo da
doenca, e pode estar relacionado com avancos ou problematicas em relacdo ao quadro, isto
porque entre o tempo de procura do paciente aos servi¢cos de salde e o recebimento do
diagndstico propriamente dito pode haver complicagdes ao quadro de salde do paciente e

deve ser levado em consideragdo no momento de investigagdo (CORTEZ et al., 2015).



22

O que precisa ser levado em questéo € que, algumas vezes, um Gnico método isolado
pode ndo ser totalmente eficaz e ndo produzir um diagnostico satisfatorio, buscando o
profissional se adequar a singularidade dos casos e empregar métodos que sejam mais
adequados para emitir o diagndstico e a classificacio da DM (SOUZA; GROSS;
GERCHMAN, 2012).

Entre as complicagdes que o individuo pode apresentar frente a este tardio
diagnostico podemos mencionar a hipoglicemia, o estado hiperglicémico hiperosmolar, a
cetoacidose diabética, ocorrendo também, no caso dos quadros cronicos, a retinopatia, a
nefropatia, cardiopatia isquémica, neuropatias, doengas cerebrovascular e vascular periférica,
podendo ainda ocorrer casos de infarto agudo do miocérdio, a arteriopatia periférica, o
acidente vascular cerebral e a microangiopatia (CORTEZ et al., 2015).

Entretanto, quando ha uma deteccdo precoce da doenca torna-se mais provavel que
se desenvolva medidas adequadas para que se previnam as complicacdes no quadro de saude
do sujeito ou ao menos retarda-las, promovendo possibilidades de favorecer a sua qualidade
de vida de modo geral (SOUZA; GROSS; GERCHMAN, 2012), vale ressaltar que quanto
maior for o tempo de diagnostico pior serd o controle glicémico do paciente (FRANCO
JUNIOR; HELENO; LOPES, 2013).

Ja no que diz respeito ao tratamento, deve ser considerado que o primeiro passo para
que ele se efetive é a adesdo. O processo de adesdo se caracteriza como um grande desafio
para a rede de saude, sendo uma forte preocupacdo, mobilizadora de medidas e estratégias que
possam sancionar esta problematica (FARIA et al., 2014).

Como anteriormente mencionado, tanto a identificagdo do adoecimento como a
adesdo ao tratamento s@o problemas que antecedem e dificultam a melhora do sujeito
diabético, portanto, pensar em medidas que colaborem para que o sujeito identifique o seu
quadro e busque tratar-se é uma tarefa imprescindivel se hd o desejo de promover salde e
qualidade de vida para o individuo (KIRCHNER; MARINHO, 2014).

Pesquisas apontam que alguns dos fatores que implicam nesta dificuldade de adeséo
sdo: a acessibilidade e a disponibilidade do tratamento medicamentoso nas redes de salde, 0s
dados sociodemogréaficos do paciente, a aceitacdo do tratamento medicamentoso, a percepgao
da perda da autonomia ou controle sobre o seu corpo, as reacdes dos familiares e amigos, 0s
danos nas relagbes interpessoais, a relacdo do paciente e dos profissionais, 0 projeto
terapéutico, a cronicidade, o ndo surgimento de sintomas que pontuem claramente o
adoecimento, o tempo entre 0 acometimento e o diagnostico e o conhecimento frente ao

adoecimento e como lidar com ele (FARIA et al., 2014).
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Obviamente, o tratamento é uma medida indispensavel para que 0 sujeito possa
estabilizar o seu quadro e alcangar um padrdo de vida mais saudavel, pensando na sua
patologia. Através do tratamento também pode ser reduzido o nimero de mortalidade que esta
interligado com essa doenca, seja direta ou indiretamente (KIRCHNER; MARINHO, 2014).

O tratamento do Diabetes envolve ndo apenas a inclusdo medicamentosa, mas sim na
adesdo de um novo padrdo de vida, principalmente referente a mudancas nos habitos
alimentares, a incluséo de atividades fisicas, a colaboracdo do paciente e a aceitacdo também
sdo aspectos muito importantes para um bom prognostico (OROZCO; ALVES, 2017).

No tratamento do Diabetes Mellitus (DM) do tipo 1 e 2 as medidas geralmente
adotadas estdo vinculadas com as vérias doses injetaveis de insulina ultra-rapidas ou bomba
de insulina. O processo de adaptacdo deste tratamento se da na medida em que se fazem as
suas multiplas injecdes, ou seja, quanto mais houver a necessidade do uso e ele for efetivado
mais depressa havera adaptacdo ao tratamento (RAMALHO; SOARES, 2008). As pesquisas
também evidenciam que o tratamento através do uso de insulina pode ser um dos fatores
relacionados com a baixa adesdo ao tratamento (COSTA et al., 2017).

Entre os cuidados que devem ser tomados para que haja uma boa adaptacdo do
paciente ao tratamento, recomenda-se também que se exerca uma supervisdo frente a préatica
de exercicios fisicos, pois durante a execucdo dos exercicios os estoques de glicogénio sdo
blogueados através da presenca de insulina, consumindo assim glicose através dos musculos,
evidenciando o risco de hipoglicemia (RAMALHO; SOARES, 2008).

3.4 A INTERFERENCIA DO DIABETES NA QUALIDADE DE VIDA

O Diabetes Mellitus é considerado uma epidemia global, que atinge uma alta parcela
da populacdo. Considerando os danos que a patologia pode inferir na vida do sujeito, é
importante que haja um debate acerca da interferéncia do Diabetes na qualidade de vida do
individuo, ressaltando a relevancia desta percepcdo para o campo da saude publica (OMS,
2012).

Contemporaneamente, as questdes envoltas a qualidade de vida do sujeito sdo cada
vez mais debatidas, mobilizando as mais diversas areas a estudar e estabelecer medidas que
visem diminuir a mortalidade e sintomas que fomentem complicac¢Bes na vida do individuo.
De modo geral, a qualidade de vida é um contexto amplo e complexo que é definida por
diversos autores, com perspectivas distintas ou ndo, sendo as condi¢cdes de saude um
componente similar em todas as definicdes (PEREIRA; TEIXEIRA; SANTQOS, 2012).
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Dentro dos prejuizos que a patologia pode causar ao sujeito, inicialmente devem ser
considerados os altos indices de morbidade e mortalidade, as sequelas que refletem no
prejuizo das capacidades normais do sujeito como a cegueira e problemas de visdo em geral
como a catarata, a retinopatia diabética, a insuficiéncia renal terminal, microangiopatia,
hipertensdo, neuropatia, doengas cardiacas, e as possibilidades existentes de amputacdo de
membros inferiores que interferem na qualidade de vida, principalmente nos casos de
pacientes mais graves do Diabetes Mellitus (DM) (GAMBA et al., 2004).

Apesar das inimeras contribuicGes dos autores a respeito do tema e de todas elas
fornecerem importantes suportes para a sua definicdo, hd uma marcante falta de consenso
tedrico. Muitas das abordagens percebem a qualidade de vida como sindnimo de salde, outras
incluem a importancia da felicidade e da satisfacdo pessoal, das condic6es de vida, dos estilos
de vida adotados, sendo considerado desde os aspectos socioeconémicos até o nivel de
satisfacdo frente a alguns aspectos de vida (PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS, 2012).

Considerando que qualidade de vida é um processo resultante da satisfacdo
encontrada nos mais diversos aspectos da vida do sujeito, seja no ambito familiar, social,
profissional e pessoal englobando os valores existenciais de cada sujeito € fato que o quadro
de salde do paciente apresente seus reflexos neste campo, causando danos ndo apenas fisicos
ao sujeito, mas também psiquicos, afetando o seu conforto e bem-estar (MIRANZI et al.,
2008).

O sujeito diabético também pode desenvolver algumas outras doencas decorrentes
das fragilidades que a patologia Ihe dispde, como é o caso das ocorréncias de lesdes vascular,
neuropatia, lesdes ulcerativas e outras, porém deve considerar que estas complicacdes sdo
mais frequentes em pessoas que apresentam comportamentos de risco, como o uso de alcool,
0 habito de fumar e uma alimentacédo inadequada (GAMBA et al., 2004).

Pesquisas apontam que os individuos portadores da patologia percebem que aspectos
que se relacionam com qualidade de vida foram lesados ao longo do tempo, como as suas
relagbes interpessoais, a sua propria saude, atividade sexual, sentem-se dependentes,
distdrbios do sono, dor e desconforto e baixa autoestima (MIRANZI et al., 2008).

E necessario que o campo da satde valorize ndo apenas a possibilidade de maior
longevidade para o sujeito, mas também o favorecimento de maior felicidade e satisfagéo e
conforto com a vida, mesmo quando estes estdo vivenciando complicagdes provenientes de
algum adoecimento (JOIA; RUIZ; DONALISIO, 2007).

No que se refere ao DM a recomendacdo € que haja um acompanhamento

individualizado das pessoas portadoras, considerando que ha um contexto singular de cada um
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e de suas diferentes formas de lidar e de conviver com a patologia. A compreensdo destes
elementos se constitui num processo essencial para o cuidado desenvolvido, que possui o foco
em manter os niveis glicémicos sob controle e da promocdo de qualidade de vida a estes
sujeitos (SALCI; MEIRELLES; SILVA, 2017).

Os portadores do Diabetes Mellitus (DM) apresentam queixas pessoais frequentes,
que também aparecem como possiveis dificuldades para o tratamento da doenca e podem se
concretizar numa baixa qualidade de vida, necessitando de um redirecionamento de atividades
de maneira geral, seja do proprio paciente, dos seus familiares, da rede de salde e dos
profissionais que a compde (MIRANZI et al., 2008).

Estudos apontam a importancia da orientagcdo nesse processo de busca por qualidade
de vida dos usuarios dos servicos de saude, especificamente os portadores do DM. A
orientacdo é percebida como instrumento de educacdo em saude, se apresentando como um
elemento imprescindivel para que as pessoas possam realizar o autocuidado e desenvolvam
autonomia para terem uma vida saudavel e produtiva (SALCI; MEIRELLES; SILVA, 2017).

Através da orientacdo pode se diminuir no paciente as incertezas e dividas acerca
das complicacGes e agravamentos da doenca, fazendo com que as pessoas alterem o modo
como percebem e lidam com a patologia, permitindo avancos na terapéutica oferecida pelos
servicos de saude (SILVA et al., 2003).

O debate acerca da qualidade de vida do paciente se compfe como um exercicio
amplo, que inclui para além de uma pratica clinica, mas visa avaliar a eficacia dos tratamentos
e do préprio servico de salde, oportunizando tracar caminhos importantes para as politicas de
salde. Para a melhoria da percep¢do e cuidados com estes aspectos existem, sem duvidas,
inimeras dificuldades no campo conceitual e pratico, mas tais desafios necessitam ser
enfrentados, considerando que a dimensao existencial humana é realmente complexa e ndo ha
por que ndo se debrucar em esforcos semelhantes para a sua compreensdo e desenvolver

contribui¢fes na melhoria da qualidade de vida do ser humano (FLECK, 2000).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Tratou- se de uma pesquisa de objetivo exploratério - descritivo, com abordagem
quantitativa e transversal. A pesquisa exploratoria compreende o estudo investigativo —
empirico com objetivo em formular questionamentos ou problematica. Apresentando trés
objetivos tais como: criar hipdteses, aumentar o interesse do pesquisador com o meio, fato ou
acoes, em detrimento a desenvolver pesquisas mais abrangentes ou modificar e conceituacoes
mais definidoras (MARCONI; LAKATOS, 2011).

O estudo de carater descritivo objetiva principalmente descrever caracteristicas de
uma populacdo especifica, acbes ou estabelecer relatividades entre as variaveis nelas
presentes. Havendo um grande nimero de estudos que sdo considerados sob esta abordagem,
sendo a mais significante a utilizacdo de técnicas uniformes na coleta de dados (GIL, 2010).

A pesquisa com método de abordagem quantitativo traduz em dados, indices e
determinantes observaveis, desenvolvendo métodos abstratos de alta aplicabilidade pratica,
por referir — se tanto a sua extensdo como em constancia de fendmenos (MINAYO, 2014).
Por esta abordagem é possivel que dados vindos de levantamentos por meio de amostras e
outros métodos estatisticos que possam explicar fendmenos sociais e 0 comportamento
humano, em termos de variaveis e medidas (MARTINS, 2013).

A vista desse estudo, a transversalidade é dada através da definicdo dos fatores
relevantes na relacdo entre as varidveis, onde o pesquisador analisa uma determinada amostra

populacional e quantifica os elementos em categorias (MARCONI; LAKATOS, 2011).

4.2 CENARIO E LOCAL DE ESTUDO

A presente pesquisa foi realizada no municipio de Oros - Ceara, localizado na
Microrregido Centro Sul Cearense, esta a 341,1 km da capital Fortaleza. Extremando - se ao
Norte com Jaguaribe, Solondpolis e Quixeld, ao Sul com Icd, ao Leste com Ico e Jaguaribe e
a Oeste com Quixeld e Iguatu. Em uma area total é de 576.300 km? e altitude de 184,48 (m).
A estimativa da populagéo é de 21.292 habitantes (IPECE, 2015; IBGE, 2017). Composto de
quatro distritos, além da sede: Vila Guassussé, Palestina, lgaroi e Santarém (IBGE, 2017).

O municipio dispde de nove Unidades Basicas de Saude (UBS), sendo cinco

localizados na sede e quatro localizados nos distritos, as quais séo responsaveis pelo primeiro
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contato dos usuarios com o servico de salde, realizando dentre outras a¢les a assisténcia e
acompanhamento de diabéticos, bem como o0 seu controle e a prevencdo de possiveis
complicacdes. Dispde do Hospital Maternidade Luiza Teodoro da Costa, uma unidade basica
do SAMU e CAPS I, compondo assim a rede de satde do municipio de Ords.

O trabalho foi desenvolvido na UBS — Centro do municipio de Or6s - Ceara,
localizada Travessa do Beco do CSU. A Equipe Basica de Saude da Familia é composta por:
1 Médico, 1 Enfermeira, 1 Técnica de Enfermagem, 1 Dentista, 1 Auxiliar de Satde Bucal, 1
Auxiliar de Farmécia, 1 Auxiliar de Servicos Gerais e 7 Agentes Comunitarios de Saude,

compondo um total de 14 profissionais que atendem 1.200 familias.

4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Participaram da pesquisa 80 pacientes portadores de DM cadastrados na UBS -
Centro do municipio de Oro6s-Ce. Os participantes em quantitativo foram escolhidos de forma
aleatdria tendo assim o mesmo percentual de chance de serem selecionados. Contudo, para
integrarem o estudo tiveram que atender os seguintes critérios de inclusdo: Ser portador de
DM tipo | e/ou 1, ambos os sexos, idade igual ou superior a 18 anos, serem acompanhados
pela UBS e aceitarem participar da pesquisa em conformidade a assinatura do termo de
consentimento pos-esclarecido. Foram excluidos: Participantes que estiveram impedidos
devido a problemas cognitivos, com suas faculdades mentais diminuidas ou prejudicadas e

gue se encontraram ausentes no momento da coleta de dados.

4.4 INSTRUMENTO E COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada através da aplicacdo de uma entrevista estruturada,
sendo a mesma composta por dois instrumentos. O primeiro foi utilizado um formulario com
questdes referentes ao perfil sociodemograficos e clinicos dos participantes, (APENDICE —
C). Em seguida foi aplicado o questionario de qualidade de vida SF — 36 (ANEXO - A).

O instrumento da pesquisa se delimita entre duas pessoas que se da entre o
entrevistador e o individuo a ser pesquisado, utilizando um guia contendo o questionario de
perguntas, tendo como objetivo o levantamento de dados de forma que sejam feitas por
perguntas aos sujeitos da pesquisa de forma pré-determinada (MINAYO, 2014).

O questionario é um instrumento de pesquisa que é realizado por meio de perguntas,

podendo ser abertas ou fechadas, e tem como objetivo de levantar dados sobre o estudo.
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Devendo ser sobre sigilo, incluso cabegalho e orientagfes a respeito do seu preenchimento
(PARANHOS, 2014).

A coleta de dados foi realizada nos meses de setembro e outubro de 2018, assim
como apos a liberagdo do municipio através do termo de anuéncia (ANEXO - C) e pela
aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa (ANEXO — D). Para contatar os participantes da
pesquisa foram previamente agendadas visitas domiciliares com auxilio dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) da UBS, uma vez que 0s mesmos conhecem os portadores de
DM de suas microareas de abrangéncia.

Ainda, a coleta de dados foi realizada em local reservado, tendo em vista uma maior
privacidade e sigilo dos dados coletados, bem como, resguardada a confidéncia de identidade

e anonimato dos participantes.

4.5 ANALISES DE DADOS

Os dados coletados foram analisados no Microsoft Office Excel versdo 2010, na
forma descritiva e a discussdo foram realizadas a partir da literatura dentro da tematica, com
intuito de destacar quais as variaveis e expressdes de forma estatisticas sobre a qualidade de
vida dos pacientes diabéticos e seus fatores incapacitantes. Ao término da quantificacdo dos
dados, estes foram estruturados em tabelas e gréficos a fim de melhor compreender os

resultados da pesquisa.

4.6 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi desenvolvido em concordancia com todos os principios éticos e
bioéticos estabelecidos na resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde (CNS)
Ministério da Saude (MS), que regulamentam pesquisas envolvendo seres humanos, visando
assegurar os direitos e os deveres dos participantes da pesquisa a comunidade cientifica e ao
Estado. Dessa forma, a pesquisa realizada em seres humanos, com a visao sobre o individuo e
a coletividade, considera os referenciais basicos da bioética tais como: autonomia, néo
maleficéncia, justica e beneficéncia (BRASIL, 2013b).

Antes da coleta de dados, foi encaminhado o termo de anuéncia a Secretaria de
Municipal Saude de Ords esclarecendo todos os objetivos do estudo e para a autorizagdo da
coleta de dados (ANEXO - C).



29

Ap0s autorizacdo para realizacdo do estudo nesta instituicdo, os participantes foram
abordados e esclarecidos sobre todos os aspectos relacionados a pesquisa, inclusive sobre seus
objetivos, beneficios previstos e possiveis riscos atraves do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE - A). Ao concordarem em participar da pesquisa
espontaneamente, assinaram o Termo de Consentimento P6s - Esclarecido (APENDICE - B).

Ademais, a proposta do estudo foi encaminhada ao Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) através da base Plataforma Brasil, para devida apreciacdo ética, que foi enviado e
apreciado e posteriormente aprovado sob o numero 2.781.630 do CEP do Centro
Universitario Dr. Leo Sampaio — UNILEAO (ANEXO - D).

Faz-se salientar que foi assegurado aos participantes o anonimato e livre escolha de

desisténcia a participacdo da pesquisa a qualquer momento.

4.6.1 Riscos

O tipo de procedimento apresentou um risco considerado baixo, pois o paciente pode
se sentir constrangido (a) em relacdo ao estigma resultante da invasdo da sua privacidade e
também em virtude da ndo compreensdo das perguntas contidas no questionario. Este risco foi
reduzido mediante a garantia de sigilo de todos os documentos e dados, inclusive de
informacdes pessoais e intimas preservando assim, a sua identidade.

Tendo em vista minimizar os riscos, 0s pesquisadores realizaram esclarecimentos
sobre a pesquisa, garantindo a seguranca dos dados coletados, em ambiente silencioso e
confortavel, mantendo as informacdes expressas em sigilo e proporcionando uma maior

privacidade no momento da coleta de dados.

4.6.2 Beneficios

Contudo, vale enfatizar que os beneficios oferecidos pela pesquisa superaram 0s
riscos, pois a mesma buscou contribuir para uma analise pratica sobre a interferéncia na
qualidade de vida dos pacientes diabéticos.

Destacou-se ainda que a identificacdo da qualidade de vida dos pacientes com
Diabetes Mellitus pode gerar respostas mais ageis por parte dos profissionais de salde da
UBS na qual esses participantes estdo vinculados, gerando assim uma melhoria na qualidade
de vida dos mesmos e também trazendo uma construgdo de conhecimento sobre as davidas

nas condicdes de saude dos participantes da referida pesquisa.
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Dessa forma, ofertando a comunidade académica e demais segmentos sociais
enriquecimento sobre a temética da influéncia da DM na qualidade de vida dos individuos,
denotando multiplos dados quantitativos da satde dos portadores em um determinado cenario
de saude e impactando assim, 0s gestores e o0 sistema de satde no fomento e implementacdes

de intervencGes mais resolutivas para esses diabéticos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 ANALISE AMOSTRAL

De acordo com 0s objetivos propostos e em consonancia com o trajeto metodolégico
supracitado, encontrou-se durante a coleta de dados uma amostra de 142 (100%) pacientes
portadores de Diabetes Mellitus (DM), dos quais 80 (56,3%) se incluiam nos critérios de
inclusdo desse estudo. Estes dados séo destacados no Grafico 1.

Verificou-se que grande parte dos usuarios ndo se incluiram nos critérios desse
estudo em virtude de problemas cognitivos ou motores além da ndo participa¢do continua na
UBS, sendo incorporados como amostra aqueles que fazem acompanhamento mensal e

possuem Diabetes Mellitus | ou Il diagnosticada.

Gréfico 1 — Andlise amostral dos clientes com DM na UBS - Centro, Oros - CE, 2018.

B Amostra Avaliada
O Amostra identificada

Total |

0 50 100 150

FONTE: Dados da pesquisa, Oros - CE, 2018.

Esses dados sdo semelhantes ao estudo de Ramos et al. (2017), realizado em um
servico ambulatorial especializado geronto-geriatrico. Estes evidenciaram uma amostra
populacional de 50% de portadores de DM, para um quantitativo de 917 usuarios com
doencas croénicas.

O estudo de Base populacional realizado por Flor e Campos (2017), identificou que a
auséncia de acompanhamento do DM e seus fatores associados no ultimo ano, na faixa etaria
adulta, estdo relacionados a presenca de diagnosticos prévios que impedem seu deslocamento

as UBS, como doencas metabdlicas, mentais e motoras.

Assim sendo, a pesquisa de Santos, Beca e Mota (2015), realizada na populacao
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portadora de DM tipo 2, na UBS Espinho, em Portugal, afirma que a qualidade de coleta de
dados em uma determinada area é afetada por condi¢fes biopsicossociais que elevam o viés
de selecdo, pois doentes com morbidades e complicacdes associadas ao DM, podem estar

incapacitados a responderem determinados estudos cientificos.

5.2 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Nesta parte do estudo, destacam-se as varidveis do sexo, idade, escolaridade e renda
analisadas para se obter o perfil sociodemografico dos usuarios da UBS pesquisada, em

consonancia com os critérios biopsicossociais que envolvem a qualidade de vida.

Tabela 1 — Perfil Sociodemografico dos Diabéticos

Variavel N %
Sexo
Feminino 63 78,75
Masculino 17 21,25
Idade
18 a 29 anos 1 1,25
30 a 39 anos 2 2,5
40 a 49 anos 11 13,75
50 anos ou mais 66 82,5
Escolaridade
Analfabeto 13 16,25
Fundamental Incompleto 28 35
Fundamental Completo 7 8,75
Nivel Médio Incompleto 2 2,5
Nivel Médio Completo 26 32,5
Nivel Superior 4 5
Renda
Menos de Salario 5 6,25
1 Salério 30 37,5
2 Salarios 35 43,75
3 Salarios ou mais 10 12,5

Fonte: Dados da Pesquisa, Oros - CE, 2018.

5.2.1 Sexo

Conforme os dados obtidos atraves do instrumento de coleta de dados, 0 sexo com
maior prevaléncia foi o feminino com um total de 63 (78,75%) pacientes, em comparacéo
com o sexo masculino que exp6s um quantitativo de 17 (21,25%) de diabéticos na Tabela 1.

Sob esses achados, infere-se que 68 (78,75%) usuarios sdo do sexo feminino, tendo

relacdo direta com as questdes de género, pois as mulheres embora vivam mais que 0S
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homens, apresentam indices elevados de morbidades, o que provoca maior procura aos
servicos de saude. Além disso, as mulheres sdo mais influenciadas pelos processos
psicossociais, aumentando seu autocuidado e vaidade.

A pesquisa sobre a qualidade de vida em pacientes com diabetes mellitus tipo 2,
executado por Faria et al. (2013), em um servico de atencdo priméaria de uma cidade do
interior paulista, apresenta dados similares aos encontrados nesse estudo com prevaléncia do
sexo feminino em 56,9% de sua amostra.

Corréa et al. (2017), em analise sobre a qualidade de vida e as caracteriza¢cdes dos
pacientes diabéticos, também respaldam os resultados desse estudo, destacando o predominio
do sexo feminino 65,2% dos usuérios analisados. Sendo a prevaléncia feminina associada a
predisposicdo fisiologica das mulheres e a frequéncia destas nos atendimentos de saude,
favorecendo o diagnostico da doenca.

Dessa forma, a inclinacdo de diabetes em mulheres aumenta gradativamente com 0s
anos devido a fatores bioldgicos como, por exemplo, o periodo gestacional e a menopausa
junto aos héabitos alimentares deficientes, ricos em gorduras, aglcares, sodio e a falta de
exercicios fisicos (BRUINSMA et al., 2013).

5.2.2 Idade

No que concerne a variavel idade, identificou-se nesse estudo a prevaléncia de DM
em individuos acima de 50 anos (82,5%), seguidos por 40 a 49 anos (13,75%), 30 a 39 anos
(2,5%) e de 18 a 29 anos (1,25%) nos usudrios entrevistados.

Nesse cenério, as idades acima dos 50 anos (prevalentes em 82.5% dos usuarios),
estdo mais em evidencia nesse estudo em virtude dos habitos de vida, predominantemente
sedentarios e com ma alimentacdo, que desencadeiam fatores de risco para o desenvolvimento
do DM e de doengas cronicas.

Estudos realizados por Petermann et al. (2015), corroboram os achados desse estudo,
revelando que a ocorréncia do DM que infere na qualidade de vida esta intimamente ligada a
idade, enfatizada na faixa etaria acima de 60 anos, com padrdo antropométrico elevado de
sobrepeso/obesidade e sedentarismo. Tais caracteristicas estdo ressaltadas no sexo feminino,
com incidéncia de cerca de 21,5% na regido sudeste.

A pesquisa sobre prevaléncias de diabetes autorreferidas no Brasil, realizada por Iser
et al. (2015), revelou que os casos da doenca tém aumentado em diferentes regides com o
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avanco da idade, alcancando aproximadamente 20% da populacao nas faixas etarias entre 65 a
74 anos ou mais, isto €, cerca de 3,5 milhGes de pessoas acima dos 60 anos.

Tais resultados s&o decorrentes dos estilos de vida e habitos dos brasileiros,
atribuiveis especialmente aos padrbes de sobrepeso e obesidade. Nesse contexto, a idade e 0
DM correlacionam maiores indices acima dos 20 anos, com énfase na meia idade entre 40 e
55 anos (FLOR et al., 2015).

5.2.3 Escolaridade

No que se refere a varidvel escolaridade, evidenciou-se nesse estudo a predominancia
de 28 individuos (35%) com ensino fundamental incompleto, seguido por 26 (32,5%) com
nivel médio completo, 13 (16,25%) analfabetos, 7 (8,75%) com ensino fundamental
completo, 4 (5%) com nivel superior de formagdo e 2 (2,5%) com nivel médio completo
incompleto.

De acordo com esses aspectos, 28 (35%) entrevistados possuem ensino fundamental
incompleto devido as questdes socioculturais que interferem na qualificagdo educacional,
como por exemplo, o trabalho precoce. Tais fatores podem inferir nas demandas relacionadas
ao tratamento e ao diagndstico do DM, principalmente na identificacdo da medicacdo nos
horérios corretos, alimentacdo adequada, assim como no reconhecimento de sinais e sintomas
que o DM pode ocasionar.

O estudo de Gois et al. (2017), sobre o perfil dos portadores de DM em farmécias
populares no estado do Sergipe reafirmam os dados encontrados nessa pesquisa, destacando a
preeminéncia de individuos analfabetos/ensino primario incompleto com uma média total de
39%, seguido por primario completo/nivel ginasial incompleto com uma média de 23%,
ensino médio incompleto com uma média de 16% e superior completo/incompleto com uma
média de 15% nos usuérios analisados.

Para Moreschi et al. (2015), a baixa escolaridade pode contribuir para a ndo adesao
terapéutica, particularmente pela dificuldade em leitura e compreensdo de prescrigdes,
elevando os riscos de déficits no autocuidado. Além disso, a redugdo da escolaridade pode
restringir a obtencdo de informacGes, devido as baixas habilidades na leitura, escrita e fala,
tais como a conscientizagdo sobre a doenga e seus tratamentos.

Greghi e Pascon (2016), em sua pesquisa sobre o conhecimento dos pacientes

portadores de diabetes mellitus tipo 2, inseridos em um Programa de Salde ao Adulto em uma
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cidade do interior de Sdo Paulo indica um indice semelhante ao encontrado nesse estudo, com
indice de analfabetos em 10% da sua amostra.

Desse modo, esse cenario traz inimeros desafios para as equipes multiprofissionais
de satde com relacéo as ferramentas a serem implementadas para elevar a adesdo terapéutica,
0 entendimento sobre a doenca e o tratamento de forma adequada para atender as
necessidades da populacdo. Para tal, os sistemas de saude devem trabalhar de forma conjunta,
oferecendo préticas educativas sobre o DM ao paciente e a familia, esteados em métodos
educativos didaticos e audiovisuais (IQUIZE et al., 2017).

5.2.4 Renda

Quanto a variavel renda familiar, identificou-se nesse estudo o predominio do valor
de dois salarios minimos (2 SM) em 35 entrevistados (43,75%), sucedidos por 1 salério
minimo em 30 usuarios (37,5%), 3 salarios ou mais em 10 diabéticos (12,5%) e menos de um
salario em 5 (6, 25%) dos diabéticos.

Diante desses achados, analisa-se que 35 entrevistados (43,75%) possuem
predominio de 2 SM. Esta renda é considerada insatisfatoria para determinados graus de
necessidade basica, como por exemplo, alimentacdo adequada e aquisi¢cdo de medicamentos,
influenciando diretamente na qualidade de vida do portador de DM.

Esses dados estdo em consonancia com o estudo de Frota, Guedes e Lopes (2015),
realizado em uma ESF localizada na IV Regional do municipio de Fortaleza, estado do Ceara.
Estes autores avaliaram as condicdes associadas a qualidade de vida de pacientes diabéticos,
encontrando uma renda per capita predominante de 1 a 2 salarios minimos em 58,3% da
populacdo, seguidos por 2 a 5 salarios em 20% da amostra.

O estudo da prevaléncia do DM no nordeste brasileiro realizado por Lyra et al.
(2010), revelou que as rendas dos diabéticos entrevistados se contrapdem aos dados desse
estudo, visto que, 81,3% dos individuos recebiam menos de 1 salario-minimo, 16,7%, entre 1
e 2 salarios minimos e 2,0%, acima de 2 salarios-minimos. Dessa forma, a diferenga exposta
pelos estudos revela que a renda dos entrevistados pode mudar de acordo com a situagao civil,

pois usuarios casados ou em unido estavel associam suas rendas.

5.3 PERFIL CLINICO DOS DIABETICOS

Nessa sec¢do, apresentam-se as variaveis: Tipo de Diabetes, Medicamentos em Uso,
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Insulinas em Uso e as ComplicacOes relacionadas ao DM. Estes aspectos, foram utilizados

para caracterizacdo do perfil clinico dos entrevistados e associados a qualidade de vida.

Tabela 2 — Perfil Clinico dos Diabéticos.

Variavel N %
Tipo de Diabetes

Tipo 1 7 8,75
Tipo 2 73 91,25
Medicamentos em Uso

Metformina 64 80
Glibenclamida 31 38,75
Glicazida 17 21,25
Glimeprida 1 1,25
Nesina Pio 1 1,25
Januvia 4 5
Insulinas em Uso

NPH 9 11,25
Regular 4 5
Complicagdes

Pé — Diabético 1 1,25
Neuropatia - -
Nefropatia 1 1,25
Amputagdes de Membros 1 1,25
Retinopatia 2 2,5
Nenhuma 75 93,75

Fonte: Dados da Pesquisa, Oro6s-CE, 2018.

5.3.1 Tipo de Diabetes Mellitus

Considerando os achados desse estudo, o tipo de Diabetes Mellitus prevalente nos
usuarios foi o tipo 2, com 73 (91,25%) casos, seguido pelo tipo 1, com 7 (8,75%) diagndsticos
em acompanhamento e identificados na Tabela 2.

Nesse contexto, o tipo 2 predominante em 73 (91,25%) entrevistados, foi associado
as questdes sociodemograficas, como a idade, o0 sexo, a escolaridade e a renda que influem
diretamente na qualidade de vida do portador de DM, pois estes fatores propiciam o
desencadeamento de comorbidades e habitos ndo favoraveis.

O estudo de Yamada, Lavras e Demuner (2011), respaldam os achados desse estudo,
destacando que metade das pessoas no Brasil diagnosticadas com DM desconhecem o seu tipo
diagndstico, sendo que a prevaléncia da doenca eleva conforme a idade, subindo em uma
média de 2,6% a cada década a partir dos 30 anos. Do quantitativo prevalente de casos de
DM, 90% sé&o do tipo 2, ndo dependentes de insulina, 5 a 10% séo do tipo 1, ou insulino

dependente e de causa autoimune e 2% sdo secundarios, interligado a outras sindromes ou
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causas.

A pesquisa de Costa et al. (2017), reforcam os achados, afirmando que a prevaléncia
do diabetes tipo 2, € desencadeada por fatores bioldgicos e socioculturais como por exemplo,
o0s aspectos do envelhecimento, os processos de urbanizacao, a alimentagéo rica em aglcares e
gorduras e o sedentarismo.

Para Orozco e Alves (2017), estas diferencas diagnosticas entre o0 DM tipo 1 e 2,
estabelecem principalmente os tipos de condutas terapéuticas a serem utilizadas, pois a tipo 1,
é tratada por meio da insulina e das mudancas nas rotinas nutricionais e a tipo 2, consiste em
uma transformacdo no estilo de vida, adaptado a um esquema alimentar educativo e

associados a medicagdes, se necessario.

5.3.2 Medicamentos orais utilizados

Segundo os entrevistados desse estudo, verificou-se que no tratamento do DM as
predominancias medicamentosas foram de farmacos hipoglicemiantes orais, anti-
hiperglicemiantes e sensibilizadores da agdo de insulina. Destacando-se as medicag0es
Metformina em 64 (80%) diabéticos, seguido pelo farmaco Glibenclamida em 31 (38,75%)
usudrios, Glicazida em 17 (21,25%) pacientes, Januvia em 4 (5%) diabéticos, Glimeprida e
Nesina Pio ambos em 1 (1,25%) paciente. Destacados na Tabela 2.

Estes dados estdo em similaridade com o estudo de Oliveira et al. (2014b), realizado
em um setor de atendimento de DM do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW),
sob assisténcia do Campus | da Universidade Federal da Paraiba (UFPB). Os autores
apontaram a prevaléncia de dois tipos de tratamentos em pacientes com DM tipo 2, o
medicamentoso em 90% dos usuarios e 0 ndo medicamentoso em 10% dos acompanhados na
unidade.

O estudo de Smaniotto et al. (2015), realizado em uma UBS na cidade de Chapecg,
estado de Santa Catarina respalda os achados desse estudo, detectando o dominio de
medicamentos orais, onde 61% dos usuérios fazer uso de Metformina, 14% de Glibencamida,
7% deles usam Glicazida e 4% utilizam outras terapéuticas de controle.

Zandond e Oliveira (2012), em seu estudo sobre o perfil dos pacientes diabéticos tipo
2 que utilizam medicamentos orais estd em compatibilidade com os achados dessa pesquisa,
onde houve dominio de 25,49% na medicacdo Metformina, 21,57% no farmaco

Glibenclamida.
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O estudo comparativo de Cordeiro e Braga (2015), sobre os farmacos de primeira
escolha no tratamento do Diabetes Mellitus, corrobora os achados desse estudo destacando
que a Metformina é a medicacgéo indicada como primeira escolha para o controle do Diabetes
Mellitus nos pacientes atendidos pelo SUS, em razdo da sua seguranca e melhor custo
beneficio, pois diminui eficazmente os niveis da hemoglobina glicosada no plasma sanguineo,

reduzindo as dislipidemias, triglicerideos e o peso do usuério.

5.3.3 Insulinas utilizadas

Consoante aos resultados desse estudo, verificou-se que as insulinas utilizadas foram
a NPH em 9 (11,25%) usuérios e a regular em 4 (5%) diabéticos. Salientadas na Tabela 2.

Esses dados estdo em concordéncia com o estudo de Gaertner et al. (2015),
executado na populacdo diabética tipo 1 e 2, que fazem uso de insulina em uma farmacia
popular no municipio de Panambi, Rio Grande do Sul, onde os autores evidenciaram a
prevaléncia de usuarios que utilizam NPH em 80% de sua amostra.

Desse modo, a terapia com insulina deve abranger a reposicdo basal, que reduz a
lipdlise e o desbloqueio hepéatico de glicose na digestdo, de insulina prandial e de doses
associadas de insulina para corrigir as hiperglicemias pré-prandiais e entre as refeicdes.
Assim, a insulinoterapia € aplicada em doses de acdo longa (nas insulinas glargina e detemir),
intermediaria (na NPH), de acdo rapida (insulina regular) e de atuacdo ultrarrdpida nas
insulinas (aspart e lispro) (ALMEIDA; FERRAO; ZANGERONIMO, 2013).

5.3.4 Complicacdes do Diabetes Mellitus

As complicacfes do DM evidenciadas nesse estudo mostraram que 75 (93,75%) dos
diabéticos ndo apresentaram nenhuma complicagdo; Retinopatia presente em 2 (2,5%), Pé -
Diabético em 1 (1,25%), Nefropatia em 1 (1,25%) e AmputacGes de Membros ambos em 1
(1,25%) diabético e ndo houve casos de neuropatias.

Esses dados sdo semelhantes aos estudos de Silveira et al. (2017), que avaliaram as
complicagdes cronicas do diabetes e as estratégias fomentadas para elevar a qualidade de vida
na assisténcia. Os autores salientaram que, dentre as muitas gravidades apresentadas no DM,
destacam-se as lesdes microvasculares, principalmente retinopatias, nefropatias e neuropatias

em 90% dos diabéticos, além disso, hd os danos macrovasculares em cerca de 30% dos
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portadores que aumentam os indices de doencgas cardiovasculares e cerebrovasculares.

O estudo sobre o conhecimento da equipe de enfermagem nas complicaces do
diabetes mellitus em emergéncia, realizado por Oliveira et al. (2014a), enfatiza que outras
gravidades associadas ao DM estdo relacionadas aos problemas circulatdrios, renais e

metabolicos como por exemplo, o pé- diabético, a hipoglicemia, a cetoacidose diabética.

5.4 ANALISE DA QUALIDADE DE VIDA DOS DIABETICOS ATRAVES DO
QUESTIONARIO SF-36

De acordo com o questionario SF-36 (Short-Form Health Survey), a avaliagdo dos
resultados foi realizada conforme uma atribuicdo em escores para cada questdo, sendo que a
escala zero demostra um pior resultado de qualidade de vida e cem uma melhor qualidade de
vida (AGUIAR et al., 2008).

Dessa forma, segundo as respostas das entrevistas ndo entrou em nenhum dominio os
seguintes itens de resposta: muito melhor, um pouco melhor, quase a mesma, um pouco pior e
muito pior. Cada dominio foi analisado separadamente, de acordo com o0s itens que 0s
compdem exibindo ao final os valores médios em cada fator.

Conforme a Tabela 3, o dominio capacidade funcional foi composto por dez itens
que avaliaram as capacidades e dificuldades de realizacdo de atividades de vida diaria em
razdo da salde, onde se destacou a resposta: “ndo, nao dificulta de modo algum”,
demostrando que os diabéticos controlam bem suas fungdes. Assim, o escore médio
encontrado nesse estudo foi de 56,43 na capacidade para realizar tarefas funcionais.

Estes dados sdo semelhantes ao estudo realizado por Miranzi et al. (2008), realizado
em usudrios portadores de hipertensdo arterial e de diabetes assistidos por uma ESF em uma
cidade do interior de Minas Gerais. Os autores evidenciaram um escore médio de 53,33 nos
diabéticos com qualidade nas capacidades relacionadas ao trabalho.

O estudo de Ramos e Ferreira (2011), executado em adultos com diabetes tipo 2,
acompanhado no Programa HiperDia de uma Unidade Municipal de Saide em Belém do Para
corrobora os achados desse estudo, apresentando indices equivalentes em uma média de 55,5
de capacidades funcionais em ambos 0s sexos.

Para Lima et al. (2018), a importéancia das capacidades funcionais para a qualidade

de vida estd na manutencdo do autocuidado e da autonomia, mantendo-se ativo no meio
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sociocultural, promovendo o bem-estar psicossocial e prevenindo os fatores de risco
associados ao diabetes mellitus.

Consecutivamente, o dominio de limitacdo fisica € composto por quatro itens que
estudam as fungdes no trabalho e na realizacdo de atividades regulares. Dessa forma, houve
uma concordéncia entre as capacidades de resposta entre “sim” e “ndo” nos entrevistados,
sendo que a variacdo média encontrada nessa pesquisa foi de 59,68 de qualidade na limitacdo
fisica. Identificados na Tabela 3.

Os dados supracitados sdo semelhantes ao estudo de Chibante et al. (2014), realizado
em um grupo dos diabéticos do Hospital Universitario Anténio Pedro na Universidade
Federal Fluminense (HUAP/UFF), no estado do Rio de Janeiro, onde os pesquisadores
encontraram uma média de 48 nas limitaces fisicas.

Campos, Maciel e Neto (2012), sobre a atividade fisica e seus fatores associados
realizado na populacdo diabética da cidade Montes Claros no estado de Minas Gerais,
corroboram também os achados desse estudo, uma qualidade de limitacdo fisica em 77,6%
dos seus pacientes.

Vargas, Lara e Carpes (2014), ressaltam que a qualidade no fator de limitacdo fisica
é importante no diabetes mellitus, principalmente, em decorréncia da prevencao dos agravos
ocasionados pela doenca, pois pacientes com altos indices nesse fator sdo menos propensos as
alteracOes cardiovasculares e neuropatias.

Com relagdo ao dominio dor, este é formado por onze itens que avaliam a quantidade
de dor sentida nas ultimas quatro semanas e suas interferéncias no trabalho. Desse modo,
houve alternancia nas respostas “moderada”, “leve” e “nenhuma”, com prevaléncia da dor
moderada em 34 (42,5%) entrevistados. Assim, o escore médio identificado nesse estudo foi
de 54 nos diabéticos com reduzidas concentracdes de dor. Destacados na Tabela 3.

Esses achados estdo em similaridade com a pesquisa de Cunha e Mayrink (2011),
que avaliou a influéncia da dor em diabéticos em uma cidade do Maranhdo, encontrando
indices de classificacdo fracos em 30% dos entrevistados, 52% nem ruim nem boa, 12% boa.
Esses resultados ocorrem em virtude da qualidade na adeséo terapéutica e praticas saudaveis.

O estudo de Sousa et al. (2012), realizado em diabéticos em acompanhamento no
Ambulatério de Endocrinologia da Universidade Federal de Sergipe, demonstrou consonancia
com os achados dessa pesquisa, onde o0s pacientes relataram qualidade na sensacdo de dor em
33,7% da sua amostra.

Pedrosa et al. (2011), reforca que a percepcao da dor é subjetiva e Unica para cada

individuo, sendo influenciada por aspectos sensoriais, cognitivos, afetivos, comportamentais e
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sociais. Por essa razdo, a duracdo e qualificacdo da dor sdo essenciais para identificarem as
consequéncias na qualidade de vida.

No que se refere ao dominio estado geral de saude, 0 mesmo é constituido por nove
itens que classificam as condi¢fes saudaveis de satde. Quando indagados sobre esse dominio,
os diabéticos revelaram alternancias entre os estados gerais de satde “boa” ¢ “ruim”, com
predominio do bom estado geral em 59 (73,75%) entrevistados. Dessa maneira, a média do
escore estabelecida nesse estudo foi de 41,86 nos diabéticos com estado geral de salde.
Evidenciados na Tabela 3.

O estudo de Campos et al. (2013) avaliou o impacto das doencas cronicas para a
qualidade de vida, executado na cidade de Montes Claros no estado de Minas Gerais respalda
os achados desse estudo, demostrando que dentre os diabéticos e hipertensos avaliados 67,6%
apresentam um estado geral de satde considerado bom.

Almeida et al. (2010), em sua pesquisa sobre a qualidade de vida em uma populacéo
que frequentava quatro grupos de convivéncia do Projeto Vida Ativa na cidade de Itabira,
Minas Gerais, corroboram os resultados desse estudo, destacando que dentre 17% dos
individuos diabéticos, 73,97% apresentavam étimo estado geral de saude.

Assim sendo, a qualidade do estado geral de satde é fundamental para a analise e
implementacGes de medidas terapéuticas, subjetivas e voltadas as necessidades de cada
diabético. Essa varidvel é um sintetizante da inter-relacdo entre o declinio da capacidade
funcional e das morbidades associadas a doenca, por essa razdo é importante analisa-la em
pesquisas de satde (VILELA et al., 2013).

No que corresponde ao dominio vitalidade, este é estruturado por quatro itens que
investigam o vigor, a energia, 0 esgotamento e 0 cansaco dos entrevistados. Quando
perguntados sobre esses itens, os entrevistados revelaram sentir vitalidade “em uma pequena
parte do tempo” e “na maior parte do tempo”. Sob esses critérios, a média do escore detectada
nesse estudo foi de 62,43 nos diabéticos com elevada sensacdo de vitalidade. Descrita na
Tabela 3.

Esses achados sdo semelhantes ao estudo de Almeida et al. (2013), realizado com
diabéticos acompanhados nos ambulatérios de Feridas do Hospital Geral Vila Nova
Cachoeirinha e do Conjunto Hospitalar de Sorocaba, no estado de Séo Paulo, onde os autores
encontraram uma média de vitalidade de 80,57 nos usuarios com qualidade nessa variavel.

O estudo de Alves et al. (2013), executado com diabéticos assistidos no Ambulatorio
de Endocrinologia da Universidade Federal de Sergipe, também corrobora os resultados desse

estudo, evidenciando uma média de 60 de vitalidade adequada de acordo com o questionario
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aplicado SF-36. Assim, a vitalidade ¢ um fator essencial para avaliar a qualidade da
produtividade dos diabéticos quanto as atividades de vida e de trabalho.

No que concerne ao dominio dos aspectos sociais, é formado por dez itens que
averiguam os problemas fisicos ou emocionais que interferem nas atividades normais e
sociais dos individuos nas dltimas quatro semanas. Quando perguntados sobre como as
adversidades os afetam socialmente, os diabéticos relataram o item “de forma nenhuma”
como resposta predominante em 44 (55%) respostas. A vista dessa atribuicdo, encontrou-se
nesse estudo uma média de 71,4 nos diabéticos com qualidade nas atividades normais e vida
social. Salientados na Tabela 3.

A pesquisa de Silva et al. (2003), que avaliou a qualidade de vida em diabéticos com
complicacBes cronicas da doenca, destacou no dominio de aspectos sociais dados em
consonancia com o0s achados dessa pesquisa, exibindo uma média de 66,91% de pacientes
com escalas positivas nesse fator.

Dias et al. (2016), em seu estudo sobre o impacto do diabetes mellitus para a
qualidade de vida realizado nas Unidades Bésicas de Saude da cidade de Curitiba, no estado
Parana, também respalda dos resultados desse estudo, salientando uma média de 82,3% em
diabéticos diagnosticados em até 10 anos, e 78,7% em doentes com DM diagnostico maior
que 10 anos.

Nesse sentido, a qualidade de interacdo social € um importante fator para a mudanca
de cenario em populacdes de risco. Na diabetes mellitus, esse dominio desenvolve as
potencialidades e assimilacGes das informacdes, valores e crencas, permitindo que o doente
compartilhe suas vivéncias e mantenha seu tratamento de forma adequada (MANTOVANI et
al., 2013).

No que diz respeito ao dominio dos aspectos emocionais, 0 mesmo é elaborado por
trés itens que investigam as dificuldades relacionadas ao trabalho e atividades de vida diaria
em virtude de desordens emocionais. Quando indagados sobre esse aspecto, os diabéticos
relataram predominio da resposta “De forma nenhuma” em 44 (85%) entrevistados. Desse
modo, obteve-se nessa pesquisa uma média de 69,15 de diabéticos com qualidade no controle
emocional. Constatados na Tabela 3.

Ramos e Ferreira (2011), em seu estudo sobre os fatores emocionais, qualidade de
vida e adesdo ao tratamento em adultos com diabetes tipo 2, destaca dados semelhantes aos
identificados nesse estudo, apontando uma média de dominio dos aspectos emocionais de

46% no sexo feminino e 48,11% no sexo masculino.
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O estudo de Marcelino e Carvalho (2005), sobre as reflexes o Diabetes Tipo 1 e sua
Relacdo com o Emocional, demonstra que esse dominio é importante para o controle da
doenca em 80% dos pacientes, pois 0 DM atinge diretamente o afeto do sujeito determinando
sua aceitacao e a organizacgao quanto aos processos de tratamento.

Quanto ao dominio satde mental este é desenvolvido por cinco itens que investigam
as sensacgoes de nervosismo, depressdo, calma, tranquilidade, deséanimo e felicidade. Quando
perguntados sobre essa questdo, houve alternancia entre as respostas “uma pequena parte do
tempo” ¢ “nunca”. Assim sendo, destacou-se nessa pesquisa uma média de 72,55 de
diabéticos com relatos de qualidade na saide mental. Verificados na Tabela 3.

O estudo de Leite et al. (2015), realizado com diabéticos acompanhados em onze
Unidades Basicas de Saude localizadas na zona urbana do municipio de Cajazeiras, estado da
Paraiba, reforca os achados desse estudo. Os autores afirmam que 60,3% dos diabéticos
afirmam que a doenga n&o é um problema no aspecto fisico e mental e 76,5% aceita 0 DM e
convive bem com as demandas referentes ao autocuidado.

Maccarone, Lima e Ferreira (2017), em seu estudo sobre a qualidade de vida nos
diabéticos com alteracdes metabodlicas no estado de Minas Gerais, também corroboram os
achados acima, constatando 72,75% de sua amostra com qualidade no dominio de saude
mental. Logo, a salide mental associada com os demais aspectos a serem abarcados quando se
fala sobre a qualidade de vida, sdo importantes para estabelecer padres de salde e criar

medidas efetivas de prevencao, promocao e recuperacao da saide no DM e em seus agravos.

Tabela 3 — Analise da qualidade de vida dos diabéticos através do questionario SF — 36.

DOMINIOS MEDIA
Capacidade Funcional 56,43
Limitac&o por Aspectos Fisicos 59,68
Dor 54
Estado Geral de Salde 41,86
Vitalidade 62,43
Aspectos Sociais 71,4
Aspectos Emocionais 69,15
Saude Mental 72,55

Fonte: Dados da Pesquisa, Oro6s-CE, 2018.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Compreendeu-se a qualidade de vida como a percep¢do do estado de bem-estar
biopsicossocial que envolve os contextos culturais, sociais, padrdes e expectativas subjetivas
do sujeito. Dessa forma, salienta-se a importancia da manutengéo terapéutica para conviver
melhor com as limitagdes do DM, através da insercdo de acdes de educagdo em salde
voltadas para que os portadores compreendam sua condi¢do de salde e possam, a partir dai,
efetivar o autocuidado e autonomia.

Através da analise do perfil sociodemogréfico, observou-se uma maior prevaléncia
do sexo feminino, idades acima de 50 anos, escolaridade fundamental incompleta e renda
média de 2 salarios minimos, tais caracterizacbes condizem com o atual retrato
sociodemografico da populacéo brasileira.

O perfil clinico dos participantes obteve a predominancia do Diabetes Mellitus tipo
2, com o qual se utiliza dominantemente as medicagbes orais, destacando-se: 0S
hipoglicemiantes orais, anti-hiperglicemiantes e sensibilizadores da acdo de insulina, com
énfase na classe das Biguanidas através do uso elevado da Metformina no tratamento
medicamentoso.

Verificou-se nesse estudo que o questionario de qualidade de vida SF — 36 se
mostrou um importante instrumento de mensuracdo dos prejuizos na qualidade de vida nos
portadores de DM, contudo, apresenta limitacfes pois ndo estabelece escalas padronizadas.
Logo, demonstrou-se nesse estudo que individuos podem ter uma vida boa e ativa, uma vez
que promovam habitos de controle através do tratamento medicamentoso eficaz e a
introducdo de uma alimentacdo balanceada associada a pratica de atividades fisicas, visto que
esses determinantes sdo essenciais para a reducdo dos agravos associados a doenca.

Portanto, os indices apresentados destacam a elevada qualidade de vida presente na
populacdo diabética do territorio investigado, apontando para a superacdo de paradigmas
relacionados a doenca que antes eram desconsiderados. Assim, conclui-se com esse estudo
que o Diabetes Mellitus é uma doenga presente em grande parte da populacdo brasileira e
mundial. Por essa razdo avaliar sua qualidade de vida é primordial para identificar os riscos e
problemas, reduzindo assim as influéncias negativas no tratamento para promover estratégias

de monitoramento e intervencdo multiprofissionais voltadas a essa populagéo.
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APENDICE - A

rescendo com Vocé!

FACULDADE VALE DO SALGADO
BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO- TCLE

Prezado Sr (a).

RAIMUNDO TAVARES DE LUNA NETO, CPF: 856.440.723 — 04, RG
98029021678, docente da Faculdade Vale do Salgado — FVS, esta realizando a pesquisa
intitulada “QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES COM DIABETES MELLITUS”,
que tem como Objetivo Geral: Analisar a qualidade de vida dos pacientes com Diabetes
Mellitus (DM) de uma UBS no municipio de Oros-Ce. Objetivos Especificos: Caracterizar o
perfil sociodemografico dos participantes da pesquisa; Conhecer o perfil clinico dos pacientes
com DM e Verificar a qualidade de vida dos pacientes com DM utilizando questionario SF —
36.

Para isso, esta desenvolvendo um estudo que consta das seguintes critérios: pedido
de autorizacdo para a realizacdo do estudo, Termo de consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), e o Termo de Consentimento pds-esclarecido. Por essa razdo, o (a) convidamos a
participar da pesquisa. Sua participagdo consistira em responder a uma entrevista estruturada,
contendo roteiro que seguird os direcionamentos dos objetivos do estudo, constituido de
dados sociodemograficos e clinico dos participantes, bem como a aplicacdo do questionario
de qualidade de vida SF — 36.

Toda e qualquer pesquisa que envolve a participacdo de seres humanos, pode
proporcionar algum tipo de risco. Logo, o tipo de procedimento apresenta um risco
considerado baixo, pois 0 paciente pode se sentir constrangido (a) em relacdo ao estigma
resultante da invasdo da sua privacidade e também em virtude da ndo compreensdo das
perguntas contidas no questionario. Este risco sera reduzido mediante a garantia de sigilo de
todos os documentos e dados, inclusive de informacdes pessoais e intimas preservando assim,
a sua identidade. Tendo em vista minimizar os riscos, o pesquisador realizara esclarecimentos
sobre a pesquisa, garantindo a seguranca dos dados coletados, em ambiente silencioso e
confortavel, mantendo as informacGes expressas em sigilo e proporcionar uma maior
privacidade no momento da coleta de dados.

Contudo, vale enfatizar que os beneficios oferecidos pela pesquisa superam 0s riscos,
pois a mesma busca contribuir para uma analise pratica sobre a interferéncia na qualidade de
vida dos pacientes diabéticos. Destaca-se ainda que a identificacdo da qualidade de vida dos
pacientes com Diabetes Melitus podera gerar respostas mais ageis por parte dos profissionais
de salde da UBS na qual esses participantes estdo vinculados, gerando assim uma melhoria na
qualidade de vida dos mesmos. Assim também trazendo uma construcdo de conhecimento
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sobre as duvidas sobre sua condicdo de saude para os participantes da referida pesquisa.
Ofertando a comunidade académica e demais segmentos sociais enriquecimento sobre a
temaética da influéncia da DM na qualidade de vida dos individuos, denotando multiplos dados
quantitativos da saude dos portadores em um determinado cenario de saude, impactando
assim, os gestores e o sistema de saude no fomento e implementactes de intervengdes mais
resolutivas para esses diabéticos.

Toda informacdo que o (a) Sr.(a) nos fornecer sera utilizada somente para esta
pesquisa. As respostas e 0s dados pessoais serdo confidenciais e seu ndo nome nao aparecera
no questionério e inclusive quando os resultados forem apresentados.

A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Caso aceite participar,
ndo receberd nenhuma compensacgéo financeira. Também ndo sofrera qualquer prejuizo se ndo
aceitar ou se desistir apés ter iniciado a entrevista.

Se tiver alguma duvida a respeito dos objetivos da pesquisa e/ou métodos utilizados
na mesma, pode procurar RAIMUNDO TAVARES DE LUNA NETO e/lou THIAGO
MOREIRA DA SILVA, na Rua Monsenhor Frota, 609, Centro, ICO-CE, CEP 63.430-000 em
horario comercial, no telefone (88) 3561-2760.

Se desejar obter informacGes sobre seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos na
pesquisa, podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa CEP da Universidade Le&o
Sampaio localizado na Avenida Maria Leticia Leite Pereira, no bairro Lagoa Seca do
municipio de Juazeiro do Norte no Ceara, CEP 63040 - 405, e atende no telefone (88) 2101-
1033.

Caso esteja de acordo em participar da pesquisa, deve preencher e assinar o Termo
de Consentimento P6s-Esclarecido que se segue, recebendo uma copia do mesmo.

Ico, de de

Raimundo Tavares de Luna Neto
Pesquisador Responsavel

Thiago Moreira da Silva
Pesquisador Assistente
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APENDICE - B

rescendo com Vocé!

FACULDADE VALE DO SALGADO
BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais,

eu , portador (a) do Cadastro de

Pessoa Fisica (CPF) numero , declaro que, apos leitura

minuciosa do TCLE, tive oportunidade de fazer perguntas e esclarecer duvidas que foram
devidamente explicadas pelos pesquisadores. Ciente dos servigos e procedimentos aos quais
serei submetido e ndo restando quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado, firmo meu
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em participar voluntariamente da pesquisa
intitulada “QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES COM DIABETES MELLITUS”.

Assinando o presente documento em duas vias de igual teor e valor.

Ico - Ceard, de de

Assinatura do participante ou Representante legal

Impressao dactiloscépica

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE - C

IFVS

rescendo com Vocé!

FACULDADE VALE DO SALGADO
BACHARELADO EM ENFERMAGEM

INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

SEXO: ( )F ( )M

IDADE: __ anos

ESCOLARIDADE: ( ) Analfabeto ( ) Fundamental Incompleto ( ) Fundamental
( ) Nivel Médio Incompleto ( ) Nivel Médio Completo ( ) Nivel Superior
RENDA:

PERFIL CLINICO

1 - Tipo de diabetes: Tipo 1 ( ) Tipo Il ( )
2 —Faz uso de medicamentos? ( ) Sim ( ) Nao
Se sim, quais:

2 —Faz uso deinsulina? ( ) Sim ( ) N&o

Se sim, tipo:

3 - Complicacdes decorrentes da Diabetes Mellitus:
( ) Pé—Diabético ( ) Neuropatias ( ) Nefropatias ( ) Amputacdes de Membros
( ) Retinopatia () Nenhuma
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rescendo com Vocé!
FACULDADE VALE DO SALGADO
BACHARELADO EM ENFERMAGEM
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INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Questionario de Qualidade de Vida -SF-36

1- Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente Muito Boa

Boa

Ruim

Muito Ruim

1 2

3

4

5

2- Comparada ha um ano atras, como vocé se classificaria sua idade em geral, agora?

Muito Melhor | Um Pouco Melhor

Quase a Mesma

Um Pouco Pior

Muito Pior

1 2

3

4

5

3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante
um dia comum. Devido a sua salde, vocé teria dificuldade para fazer estas

atividades? Neste caso, quando?

. . Na&o, nédo
Sim, Sim, dificulta
Atividades dificulta dificulta
) de modo
muito um pouco
algum
a) Atividades Rigorosas, que
exigem muito esforgo, tais como
; 1 2 3
correr, levantar objetos pesados,
participar em esportes arduos.
b) Atividades moderadas, tais
COmO mover uma mesa, passar
. b 1 2 3
aspirador de pd, jogar bola, varrer
acasa.
c) Levantar  ou carregar 1 2 3
mantimentos
d) Subir varios lances de escada 1 2 3
e) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou 1 2 3
dobrar-se
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g) Andar mais de 1 quilémetro 1 2 3
h) Andar varios quarteirdes 1 2 3
i) Andar um quarteirao 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4- Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou com alguma atividade regular, como consequéncia de sua saude fisica?

Sim N&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao 1
seu trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras 1 2
atividades.
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras 1 2
atividades (p. ex. necessitou de um esforgo extra).

5- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou outra atividade regular didria, como consequéncia de algum problema
emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao 1
seu trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Néo realizou ou fez qualquer das atividades com tanto 1 2
cuidado como geralmente faz.

6- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a familia,
amigos ou em grupo?

De forma nenhuma | Ligeiramente | Moderadamente | Bastante | Extremamente
1 2 3 4 5
7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?
Nenhuma Muito Leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal
(incluindo o trabalho dentro de casa)?
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De Maneira Alguma

Um Pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1

2

4

5

9- Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé
durante as ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que
mais se aproxime de maneira como vocé se sente, em relacéo as ultimas 4 semanas.

Uma
A Uma Algu pequ
Todo maior boa ma ena NU
Tempo parte parte parte parte nca
do do do do
tempo tempo tempo temp
0
a) Quanto tempo
vocé tem se _sentlndo 1 9 3 4 5 6
cheio de vigor, de
vontade, de forca?
b) Quanto tempo
VOocé tem se sentl_do 1 5 3 4 5 6
uma pessoa muito
nervosa?
c) Quanto tempo
voce tem se sentido 1 5 3 4 5 6
tdo deprimido que
nada pode anima-lo?
d) Quanto tempo
vocé tem se sentido 1 2 3 4 5 6
calmo ou tranquilo?
e) Quanto tempo
vocé tem se sentido 1 2 3 4 5 6
com muita energia?
f) Quanto tempo
vocé tem se sentido 1 9 3 4 5 5
desanimado ou
abatido?
g) Quanto tempo
vocé tem se sentido 1 2 3 4 5 6
esgotado?
h) Quanto tempo 1 2 3 4 5 6
vocé tem se sentido
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uma pessoa feliz?

i) Quanto tempo
vocé tem se sentido 1
cansado?

10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar
amigos, parentes, etc)?

Todo A maior parte Alguma parte do Uma Nenhuma
Tempo do tempo tempo pequena parte do
parte do tempo
tempo
1 2 4

11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes para vocé?

A maioria ma'i?)ria
Definitivamente das vezes Nao Definitivamente
; . ) das
verdadeiro verdadeir sei falso
vezes
0
falso
a) Eu costumo
obedecer um
pouco mais 1 2 3 4 5
facilmente que as
outras pessoas
b) Eu sou téo
saudavel quanto 1 9 3 4 5
qualquer  pessoa
gue eu conheco
c) Eu acho que a
minha saude vai 1 2 3 4 5
piorar
d) Minha saude é 1 5 3 4 5
excelente
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CALCULO DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA SF - 36

Fase 1: Ponderacdo dos dados
Questao Pontuacéo
01 Se a resposta for Pontuacéo
1 5,0
2 4,4
3 3,4
4 2,0
5 1,0
02 Manter o mesmo valor
03 Soma de todos os valores
04 Soma de todos os valores
05 Soma de todos os valores
06 Se a resposta for Pontuacéao
1 5
2 4
3 3
4 2
5 1
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Se a resposta for Pontuacgéo
1 6,0

54

4,2

3,1

2,0

1,0

o oA WD

A resposta da questdo 8 depende da nota da questao 7
Se7=1ese8=1,ovalor da questéo ¢ (6)
Se7=2a6ese8=1,o0valor daquestéo é (5)
Se7=2a6ese8=2,0valordaquestdo ¢ (4)
Se7=2a6ese8=3,0valor daquestdo é (3)
Se7=2a6ese8=4,o0valordaquestdo ¢ (2)
Se7=2a6ese8=3,0valor daquestdo é (1)

Se a questédo 7 ndo for respondida, o escorre da questdo 8 passa a ser o
seguinte:

Se a resposta for (1), a pontuacao sera (6)
Se a resposta for (2), a pontuacéo sera (4,75)
Se a resposta for (3), a pontuacao sera (3,5)
Se a resposta for (4), a pontuacao sera (2,25)
Se a resposta for (5), a pontuacéo sera (1,0)

Nesta questdo, a pontuacgdo para os itens a, d, e ,h, devera seguir a seguinte
orientacao:

Se a resposta for 1, o valor sera (6)
Se a resposta for 2, o valor seréa (5)
Se a resposta for 3, o valor sera (4)
Se a resposta for 4, o valor seréa (3)
Se a resposta for 5, o valor seréa (2)
Se a resposta for 6, o valor seréa (1)
Para os demais itens (b, c,f,g, i), 0 valor sera mantido o mesmo

Considerar o mesmo valor.

Nesta questao os itens deverdo ser somados, porém os itens b e d deverao
seguir a seguinte pontuacao:

Se a resposta for 1, o valor seréa (5)
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Se a resposta for 2, o valor seréa (4)
Se a resposta for 3, o valor sera (3)
Se a resposta for 4, o valor seréa (2)

Se a resposta for 5, o valor sera (1)

Fase 2: Calculo do Raw Scale

Nesta fase vocé ir4 transformar o valor das questdes anteriores em notas de 8
dominios que variam de 0 (zero) a 100 (cem), onde 0 = pior e 100 = melhor para cada
dominio. E chamado de raw scale porque o valor final ndo apresenta nenhuma
unidade de medida.

Dominio:

Capacidade funcional
Limitacao por aspectos fisicos
Dor

Estado geral de saude
Vitalidade

Aspectos sociais

Aspectos emocionais

Saude mental

Para isso vocé deverd aplicar a seguinte formula para o calculo de cada dominio:

Dominio:
Valor obtido nas questdes correspondentes — Limite inferior x 100

Variacdo (Score Range)

Na formula, os valores de limite inferior e variacdo (Score Range) sdo fixos e estédo
estipulados na tabela abaixo.

Dominio Pontuacéo das questoes Limite inferior Variagao
correspondidas
Capacidade 03 10 20
funcional
Limitac&o por 04 4 4
aspectos fisicos
Dor 07 + 08 2 10
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Estado geral de 01+11 5 20
saude
Vitalidade 09 (somente os itens a + 4 20
e+tg+i)
Aspectos sociais 06 + 10 2 8
Limitacéo por 05 3 3
aspectos emocionais
Saude mental 09 (somente os itens b + 5 25
c+d+f+h)

Exemplos de calculos:

e Capacidade funcional: (ver tabela)

Dominio: Valor obtido nas questdes correspondentes — limite inferior x 100

Variagéo (Score Range)

Capacidade funcional: 21 — 10 x 100 =55
20

O valor para o dominio capacidade funcional é 55, em uma escala que varia de 0
a 100, onde o zero é o pior estado e cem é o melhor.

e Dor (ver tabela)
- Verificar a pontuacdo obtida na: 07 e 08; por exemplo: 5,4 e 4, portanto
somando-se as duas, teremos: 9,4

- Aplicar formula:
Dominio: Valor obtido nas questdes correspondentes — limite inferior x 100

Variacao (Score Range)

Dor: 94 -2x100=74
10

O valor obtido para o dominio dor é 74, numa escala que varia de 0 a 100, onde
zero € o pior estado e cem é o melhor.

Assim, vocé devera fazer o calculo para os outros dominios, obtendo oito notas
no final, que serdo mantidas separadamente, ndo se podendo soma-las e fazer uma
média.
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Obs.: A questdo numero 02 ndo faz parte do célculo de nenhum dominio, sendo
utilizada somente para se avaliar o quanto o individuo esta melhor ou pior
comparado a um ano atras.

Se algum item néo for respondido, vocé podera considerar a questéo se esta tiver sido
respondida em 50% dos seus itens.
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ANEXO -C

PREFEITURA MUNICIPAL DE OROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Enderego: Praga Anastacio Maia, 50
Telefone: 88 3584 - 1239
CNPJ: 11782445/0001 - 17

TERMO DE ANUENCIA

Eu,ﬁJILA MARIA MAacte de Mewe ?GIIOT © :
RG200%} 8824F6-F ,cpF: Q18- 554 453 QA | Secretaria Municipal de Saude
de Oros, declaro ter lido o projeto intitulado “QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES

COM DIABETES MELLITUS” de responsabilidade do pesquisador RAIMUNDO
TAVARES DE LUNA NETO, CPF: 856.440.723 — 04, RG 98029021678, que uma vez
apresentado a esta instituigdo o parecer de aprovagdo do CEP do Centro Universitario Dr.
Ledo Sampaio, autorizaremos a realizagio deste projeto na Secretaria Municipal de Saude de
Oré6s, CNPJ: 11.782.445/0001 — 17, tendo-em vista conhecer e fazer cumprir as Resolugdes
Eticas Brasileiras, em especial a Resolugdo CNS 466/12. Declaramos ainda que esta
instituicdo esta ciente de suas corresponsabilidades como institui¢do coparticipante do
presente projeto de pesquisa, € de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar

dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-instrutora necessaria para a

garantia de tal seguranga e bem estar.

Oros - Ceara, Ve 3 de .S‘\,‘ NHO de 2)0’\ g

» .).)l e TN
Secretaria al d{'&!&éﬁ\fﬁ Oros



ANEXO -D

CENTRO UNIVERSITARIO DR. Plataforma
LEAO SAMPAIO - UNILEAO %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES COM DIABETES MELLITUS
Pesquisador: Raimundo Tavares de Luna Neto

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 93714218.2.0000.5048

Instituicao Proponente: TCC EDUCACAO, CIENCIA E CULTURA LTDA - EPP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.781.630

Apresentacao do Projeto:
Qualidade de vida de pacientes com Diabetes Mellitus

Objetivo da Pesquisa:
Analisar a qualidade de vida dos pacientes com Diabetes Mellitus (DM) de uma UBS no municipio de Orés-
CE.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

O tipo de procedimento apresenta um risco considerado baixo, pois o paciente pode se sentir constrangido
(a) em relagdo ao estigma resultante da invasdo da sua privacidade e também em virtude da nédo
compreensao das perguntas contidas no questionario. Este risco sera reduzido mediante a garantia de sigilo
de todos os documentos e dados, inclusive de informagdes pessoais e intimas preservando assim, a sua
identidade.Tendo em vista minimizar os riscos, o pesquisador realizara esclarecimentos sobre a pesquisa,
garantindo a seguranga dos dados coletados, um

ambiente silencioso e confortavel, mantendo as informagdes expressas em sigilo e proporcionar uma maior
privacidade no momento da coleta de dados. em casos extremos de estresse e outros aspectos emocionais,
estes participantes serdo imediatamente encaminhados e direcionados para o Servigo de Psicologia
Aplicada (SPA) da Clinica escola da Faculdade Vale do Salgado.

Os beneficios oferecidos buscam contribuir para uma analise pratica sobre a interferéncia na qualidade de
vida dos pacientes diabéticos, gerando respostas mais ageis por parte dos profissionais de saulde,
proporcionando uma melhoria na qualidade de vida dos pacientes.

Endereco: Av. Maria Leticia Leite Pereira, s/n

Bairro: Planalto CEP: 63.010-970
UF: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE
Telefone: (88)2101-1033 Fax: (88)2101-1033 E-mail: cep.leaosampaio@leaosampaio.edu.br
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CENTRO UNIVERSITARIO DR. Plataforma
LEAO SAMPAIO - UNILEAO woﬂl

Continuagao do Parecer: 2.781.630

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Possui mérito em sua tematica pois visa avaliar a interferéncia do Diabetes, patologia clinica frequente na
sociedade, na qualidade de vida de seu portador.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Adequados

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:
Sem consideragoes

Consideracées Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 04/07/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1173329.pdf 18:57:04
Folha de Rosto Folha_Rosto.pdf 04/07/2018 |Raimundo Tavares Aceito
18:56:37 | de Luna Neto

TCLE / Termos de | TCLE.docx 04/07/2018 |Raimundo Tavares Aceito

Assentimento / 00:50:03 |de Luna Neto

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | Projeto.doc 04/07/2018 |Raimundo Tavares Aceito

Brochura 00:49:50 |de Luna Neto

Investigador

Outros Anuencia.pdf 03/07/2018 |Raimundo Tavares Aceito
22:55:53 |de Luna Neto

Outros Instrumento.docx 03/07/2018 |Raimundo Tavares Aceito
22:51:24 |de Luna Neto

Orgamento ORCAMENTO.docx 03/07/2018 |Raimundo Tavares Aceito
22:49:39 |de Luna Neto

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Endereco: Av. Maria Leticia Leite Pereira, s/n

Bairro: Planalto CEP: 63.010-970

UF: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE

Telefone: (88)2101-1033 Fax: (88)2101-1033 E-mail: cep.leaosampaio@leaosampaio.edu.br
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CENTRO UNIVERSITARIO DR. £ Plabaforma
LEAO SAMPAIO - UNILEAO %aﬂ

Continuagao do Parecer: 2.781.630

JUAZEIRO DO NORTE, 23 de Julho de 2018

Assinado por:
MARCIA DE SOUSA FIGUEREDO TEOTONIO
(Coordenador)

Endereco: Av. Maria Leticia Leite Pereira, s/n

Bairro: Planalto CEP: 63.010-970

UF: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE

Telefone: (88)2101-1033 Fax: (88)2101-1033 E-mail: cep.leaosampaio@leaosampaio.edu.br
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