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Eixo teméatico: Ciéncias da Saude
RESUMO EXPANDIDO

Introducéo

O crescimento da populacéo, a melhoria do acesso aos servigos de saude e o
aumento da expectativa de vida tém contribuido para o aumento do niumero de idosos
e, simultaneamente, para 0 maior niumero de casos de diabetes. A prevaléncia global
da doenca em pessoas entre 60 e 79 anos é de 18,6%, mais do que 134,6 milhdes de

pessoas, representando 35% dos casos em adultos. Em 2035, espera-se alcancar

uma media de 252,8 milhdes de casos diagnosticados com Diabetes Mellitus 1.
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No Brasil, dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2013, constatou
uma prevaléncia de diabetes de aproximadamente 20% entre idosos acima de 65
anos, um contingente superior a 3,5 milhdes de pessoas. Quando relacionado a
morbidade por regido, o percentual de adultos maiores de 18 anos com diagndstico
de diabetes na regido Nordeste é de 5,8%, e de 6% no municipio de Salvador 2.

Como condicdo crbnica o diabetes, exige da pessoa com a doenca o
seguimento de um regime terapéutico de autocuidado diario, que € necessario para
manutencdo do controle metabdlico. Essa necessidade de adaptacdo somada a
propria condicdo cronica poderia atuar influenciando negativamente na qualidade de
vida dessas pessoas 3,*.

Pesquisas revelam que a qualidade de vida (QV) de pacientes com DM é menor
do que nagueles sem a doenca, e 0s aspectos envolvidos nessa relacdo ainda nao
sdo totalmente conhecidos. Cabe ressaltar que algumas variaveis tais como: tipo de
DM, uso de insulina, idade, complicacfes, nivel social, fatores psicologicos, etnias,
educacdo, conhecimento sobre a doenca, tipo de assisténcia, entre outras, pode
interferir na QV destes pacientes °.

A Qualidade de Vida Relacionada a Saude tem sido utilizada na area para
diferenciar da Qualidade de Vida no sentido genérico. E considerada sindnimo do
termo “estado de saude percebido”, o qual contém trés grandes dominios: fisico,
psicoldgico e social . Essa tematica emerge no cenario das pesquisas como uma
nova possibilidade de direcionamento das praticas em saude principalmente na
atencao basica, por ser porta de entrada para as acdes e servicos. Sendo assim, o
estudo da qualidade de vida relacionada a saude viabiliza ainda a criacdo de
estratégias e programas de intervencao eficazes para promocéo da integralidade do
cuidado a portadores de diabetes mellitus ”.

Objetivo

Avaliar o nivel de satisfacdo na qualidade de vida em pacientes portadores de
diabetes mellitus.
Método

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, analitico com abordagem

quantitativa. Participaram 62 individuos com diabetes Mellitus, cadastrados em duas
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Unidades Basicas de Saude (UBS’s) da cidade de Cachoeira-BA. Foram excluidos os
individuos com dificuldade de comunicacéo e/ou déficit cognitivo, privacdo sensorial
visual ou auditiva graves. Além das caracteristicas sécio-demograficas e clinicas foi
realizado questionario Diabetes Quality of Life Measure (DQOL), medicdo da
percepc¢ao individual subjetiva de qualidade de vida, como impacto, satisfacdo e
preocupacao social relacionado ao DM. Contém 46 questbes em quatro dominios:
Satisfacdo, Impacto, Preocupacdes sociais/vocacionais e Preocupacdes relacionadas
ao DM. As respostas dos dominios de impacto e das preocupacdes estdo distribuidas
em uma escala de frequéncia Likert de 5 pontos (1- nunca; até 5 — sempre), quanto
mais proximo de (1) estiver o resultado, melhor a avaliacdo da qualidade de vida. Para
analises dos dados, foi utilizado pacote estatistico “Statistical Package for the Social

Sciences (SPSS) verséo 22.0”, adotando-se um nivel de significancia de 5% (p<0,05).

Resultados

Foram analisados 62 pacientes com média de idade 63 (+12) anos, havendo
predominio do sexo feminino (65%) e portadores de DM tipo (90 %). 56%
apresentaram duracdo acima de 10 anos da DM, sendo a maioria hipertensa (53%),
e uma minoria tabagista (6%). Nao houve historico de Ulcera e apenas um caso de
amputacdo. Acerca da escolaridade 29(47%) tem ensino fundamental completo e
15(24%) ensino médio completo.

Sao 46 perguntas presentes no questionario e dentre elas foram destacadas
as questdes que tiveram mais relevancia quanto a satisfacédo, impacto e preocupacdes
em relacdo a DM e aos fatores desencadeados pela doenca que acabam afetando a
qualidade de vida do paciente. Os resultados obtidos na pesquisa refletem a
percepcao de cada um em relacdo as expectativas, padrdes e objetivos. Mostra como
cada individuo se comporta em relacdo a doenca. Por tanto, pode-se destacar:

A questdo 5 (Vocé estéa satisfeito (a) com a flexibilidade que vocé tem na
sua dieta?) O descontentamento foi avaliado em 24(39%) responderam que estava
pouco satisfeito, 20(32%) relataram estar nada satisfeitos, pois as restricbes
alimenticias geram muito incomodo nos pacientes. Muitas das vezes o individuo tem

dificuldade com a restricdo da dieta que a diabete gera dificultando uma alimentacéo

adequada para diminuir os sintomas da doenca. (Figura 1)
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Ja na questdo 6 (Vocé esta satisfeito (a) com a apreensdo que sua diabetes
gera na sua familia?) Na qual (24) 39% responderam pouco satisfeito e 20(32%)
nada satisfeito. Devido a limitacdo da prépria doenca ou complicacbes futuras,
produzindo na familia aflicbes e preocupacdes diarias. (Figura 2)

Uma das questdes mais frequente dos pacientes € relatada na questdo 12
(Vocé esta satisfeito (a) com a aparéncia do seu corpo?) 22(36%) responderam
meédio satisfeito e 14 (27%) pouco satisfeito. E a questdo 13 (vocé esta satisfeito
com o tempo que gasta fazendo exercicios fisicos?) 14(23%) falaram que estava
médio satisfeito, 14(23%) pouco satisfeito e 26(42%) nada satisfeito, em comparacéo
com a questdo 44 (com que frequéncia te preocupa que Seu corpo pareca
diferente porque vocé tem diabetes?) Onde apesar de 32(52%) responderam nunca
e 12(19%) as vezes. Demonstrando que a falta de pratica de exercicios fisicos ndo
estar associada a sua condicdo de saude atual.

Nas questdes 10 (Vocé estéa satisfeito com a sua vida sexual) e 28 (Com
gue frequéncia sua diabetes interfere na sua vida sexual) criando constrangimento
a alguns pacientes e outros ndo entendiam que se tratava de perguntas diferentes.
Também a parte do questiondrio que trata das preocupacdes social/vocacional, ndo
se aplicou a maioria dos pacientes, ja que tinham 63 (+12) anos e 31(50%) sé&o
aposentados, N&o possui trabalho remunerado 13 (21%) e pensionista 7 (11%)

Figura 1:

Vocé estd satisfeito (a) com a flexibilidade que vocé
tem na sua dieta?
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39%

m muito satisfeito  m bastante satisfeito = medio satisfeito

pouco satisfeito = nada satisfeito

Fonte: banco de dados do proéprio estudo.

Figura 2:
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Vocé estd satisfeito (a) com a apreensao que
sua diabetes gera na sua familia?
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pouco satisfeito = nada satisfeito

Fonte: banco de dados do préprio estudo.

Conclusdes

Mediante o0s achados nesse estudo observa-se a importancia do
acompanhamento desses individuos com DM, podendo contribuir na qualidade de
vida, minimizando as duvidas e preocupacdes, ofertando maior conhecimento e maior
assisténcia no controle dessa doenca. Ao comparar as questdes 12 e 13 com a
guestdo 44 citadas identificou na populacdo estudada que a maioria dos pacientes
tem o conhecimento sobre as complicacfes, no entanto por falta de disciplina deixa
de ter o tratamento adequado. Levando em conta todos os fatores que a afetam a
sua saude esses resultados demonstraram a importancia de uma reeducacao do estilo
de vida para contribuir na reducdo no controle da diabetes e na reducdo das

complicacBes, consequentemente na qualidade de vida.

Descritores: Qualidade de Vida, Diabetes Mellitos
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