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Nada é impossivel de mudar

“Desconfiai do mais trivial, na aparéncia
singela. E examinai, sobretudo, o que parece
habitual. Suplicamos expressamente: nao
aceiteis 0 que é de habito como coisa natural,
pois em tempo de desordem sangrenta, de
confusdo  organizada, de arbitrariedade
consciente, de humanidade desumanizada,
nada deve parecer natural, nada deve parecer

impossivel de mudar.”
Bertold Brecht



RESUMO

O Diabetes Mellitus (DM) é um relevante problema de saide pablica devido aos altos
indices epidemioldgicos e ao impacto trazido para a satde da sociedade tornando necesséria a
avaliacdo e o acompanhamento dos indices de qualidade de vida em usuarios com essa
condicdo crbnica. Esse estudo teve como objetivo avaliar a qualidade de vida em pessoas com
DM tipo dois. Tratou-se de uma pesquisa quantitativa com carater descritivo de delineamento
transversal e amostra de conveniéncia, composta por usuérios diagnosticados com DM tipo
dois presentes nas consultas de Hiperdia no periodo de Julho a Setembro de 2016. Esse estudo
se justifica pelo fato de que o DM tipo dois representa um problema de salde publica
caracterizado por complicaces agudas e crénicas. Os resultados apontaram para o0 aumento
da preocupacgdo com sua condicdo de saude, o aumento da positividade no enfrentamento a
essa condigédo cronica, 0 baixo indice para sentimento de depressdo e 0 apoio as crencas para
vencer os desafios diarios. Conclui-se que a Atencdo Bésica é de suma importancia para
avaliacdo e manutencdo da qualidade de vida da pessoa com DM tipo dois ja que este nivel
mantém uma maior aproximacao possibilitando um comportamento uniforme acerca do estilo
de vida reduzindo, assim, complicacdes. Tal aproximacéo é realizada através das tecnologias
leves, ou seja, busca ativa, acolhimento e ausculta qualificada, sendo essas acdes
responsabilidades designadas a Estratégia de Saude da Familia e com a gestdo do enfermeiro,
que deve criar um vinculo com o usuario proporcionando intervengdes educativas e

sistematizadas, tornando possivel a mudanca de préaticas atuais.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo 2; Qualidade de Vida; Atencdo primaria a saude;
Enfermagem.



ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) is a relevant public health problem due to the high
epidemiological indexes and the impact it brings to the health of society, making it necessary
to evaluate and monitor quality of life indices in users with this chronic condition. This study
aimed to evaluate the quality of life in people with type two DM. It was a quantitative
research with a descriptive character of cross-sectional design and convenience sample,
composed of users diagnosed with type two DM present in the consultations of Hiperdia from
July to September 2016. This study is justified by the fact that DM Type two represents a
public health problem characterized by acute and chronic complications. The results pointed
to increased concern about their health condition, increased positivity in coping with this
chronic condition, low index of feelings of depression and support for beliefs to overcome
daily challenges. It is concluded that Primary Care is of paramount importance for the
evaluation and maintenance of the quality of life of the person with type two DM since this
level maintains a greater approximation allowing a uniform behavior about the lifestyle,
reducing complications. Such an approach is accomplished through the use of light
technologies, that is, active search, reception and qualified hearing, these actions being
responsibilities designated the Family Health Strategy and the nurse’'s management, which
should create a link with the user providing educational interventions and Systematized,

making it possible to change current practices.

Key words: Diabetes mellitus Type 2; Quality of Life; Primary Health Care; Nursing.
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1 INTRODUCAO

As doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo as principais causas de mortes no
mundo gerando elevado nimero de mortes prematuras, perda de qualidade de vida (QV) com
alto grau de limitacdo nas atividades de trabalho e de lazer, além de impactos econdmicos
para as familias, comunidades e a sociedade em geral. Apesar do rdpido crescimento, essa
situacdo pode ser revertida por meio de intervencGes amplas e de promocgdo a salde para
reducdo de seus fatores de risco, além de melhoria da atencdo a saude, detec¢cdo precoce e
tratamento oportuno (BRASIL, 2011).

As DCNT correspondem a 72% das causas de mortes. Sdo responsaveis por 60% de
todo o 6nus decorrente de doencas no mundo. No ano 2020, serdo responsaveis por 80% da
carga de doenca dos paises em desenvolvimento, sendo que 52,6% dos homens e 44,7% das
mulheres com mais de 18 anos estdo acima do peso ideal, o que representa um risco direto
para 0 desenvolvimento das DCNT, com destaque para o Diabetes Mellitus (DM) tipo dois,
que possui uma carga relativa de 58%, atualmente (BRASIL, 2013).

O DM ¢ considerado um relevante problema de satde publica devido aos altos indices
epidemiologicos e ao impacto negativo trazido para sociedade, representando uma epidemia
mundial e um grande desafio para os sistemas de saude de todo o mundo. O envelhecimento
da populacdo, a urbanizacdo crescente, a ado¢do de estilos de vida pouco saudaveis, como
sedentarismo, dieta inadequada e obesidade, sdo os grandes responsaveis pelo aumento da
incidéncia e prevaléncia do DM em todo o mundo (PALMEIRA; PINTO, 2015).

De acordo com Brasil (2013) o DM é um transtorno metabolico de etiologias
heterogéneas, caracterizado por hiperglicemia e disturbios no metabolismo de carboidratos,
proteinas e gorduras, resultantes de defeitos da secrecdo e/ou da acdo da insulina. Essa
condicdo vem ganhando importancia pela sua crescente incidéncia e associacdo habitual a
dislipidemia, a hipertensdo arterial e a disfuncdo endotelial, sendo considerada uma condicao
sensivel a Atencdo Primaria em Saude (APS), ou seja, evidéncias demonstram que o bom
manejo deste problema ainda no primeiro nivel de atendimento evita hospitalizacdes e mortes
por complicacBes cardiovasculares e cerebrovasculares.

Estima-se que o numero total de pessoas com DM no mundo ird aumentar de 171
milhdes em 2000 para 380 milhdes em 2030 (VAN et al., 2010). Nos paises da América
Central e do Sul, a prevaléncia de DM foi estimada em 26,4 milhdes de pessoas e prevista
para 40 milhdes em 2030 (PALMEIRA; PINTO, 2015). De acordo com Moraes et al. (2010)
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em 2000, entre 0s dez paises que apresentavam maior nimero de casos de DM, o Brasil
estava classificado em oitavo lugar, em 2030, teré sua provavel ocupacdo na sexta posicao.

O DM tipo dois costuma ter inicio insidioso e sintomas mais brandos. Manifesta-se,
em geral, em adultos com longa histéria de excesso de peso e com histéria familiar. Com a
epidemia de obesidade atingindo criangas, observa-se um aumento na incidéncia de DM em
jovens, até mesmo em criancas e adolescentes. O termo “tipo dois” é usado para designar uma
deficiéncia relativa de insulina, isto &, hd um estado de resisténcia a acdo da insulina,
associado a um defeito na sua secrecdo (BRASIL, 2013). De acordo com Palmeira e Pinto
(2015), este é o tipo mais incidente e abrange cerca de 90% dos casos de DM na populacéo.

O numero de pessoas com DM do tipo dois estd aumentando e, consequentemente,
também a frequéncia das complicagcdes agregadas, comprometendo produtividade, QV e
sobrevida dos pacientes, além de arrastar um alto custo em seu tratamento e acompanhamento
(RODRIGUES, 2012).

Percebe-se que somente as medidas curativas de tratamento ndo estdo sendo
suficientes para que aconteca um controle eficaz do DM, é preciso elaborar estratégias de
acompanhamento continuo a estas pessoas especialmente no ambito da Atencdo Basica
(PALMEIRA; PINTO, 2015).

De acordo Miranzi et al. (2008) a preocupacdo e a dificuldade em se conceituar o
termo QV surgiram desde meados da década de 70. QV € uma nogdo eminentemente humana,
estando aproximada ao grau de satisfacdo encontrado na vida familiar, amorosa, social e
ambiental e a propria estética existencial. Esta relacionada aos elementos que a sociedade
considera como padréo de conforto e bem-estar, variando com a época, 0s valores, 0s espacos
e as diferentes histérias, com foco na promocéo da saude.

A avaliacdo e o acompanhamento dos indices de QV em pacientes com doencas
crénicas sdo de suma importancia no planejamento de estratégias de intervencdo, ja que
fornecem informacdes importantes sobre o usuario, permitindo identificar suas prioridades e
subsidiar os programas de saude para que implementem acgdes efetivas e, assim, proporcionem
melhor QV aos usuarios na APS (AZEVEDO et al., 2013).

Considerando o panorama mundial para as condi¢@es cronicas e para 0 DM, além dos
impactos negativos para a saude publica no Brasil, este estudo questiona como é a QV de
pessoas com DM tipo dois.

Assim, se tem como hipoteses que a pessoa com DM tipo dois apresenta uma possivel

diminuicdo da QV decorrente da condigdo crénica bem como alteragcdes de fatores sociais,



13

econdmicos e emocionais que podem influenciar de maneira importante no aparecimento de
complicagdes.

Tem-se como objetivo geral avaliar a QV em pessoas com DM tipo dois e, como
objetivos especificos conhecer o0s aspectos gerais do adoecimento crénico e do DM tipo dois,
conhecer as alteracdes vivenciadas na rotina de pessoas e identificar pontos facilitadores e
limitadores para evitar possiveis complicacoes.

Esse estudo se justifica pelo fato de que o DM tipo dois representa um problema de
salde publica caracterizado por complicacBes agudas e crénicas e, que causam alta taxa de
morbimortalidade, sendo que as complicacdes sdo preveniveis e, a0 mesmo tempo,
responsaveis por altos gastos no sistema de salde, visto que as internagdes passam a ser
prolongadas, aumentando o risco de eventos adversos.

Consideram-se como beneficios desta pesquisa, a oportunidade de conhecer 0s
desafios e limitacOes que, potencialmente alteram a QV de pessoas com DM tipo dois, a fim
de subsidiar praticas direcionadas e eficazes, apoiadas no principio de implementacdo das
tecnologias leves, no cenario da Atencdo Basica, fortalecendo a resolutividade nesse nivel de
atencdo. Para o profissional enfermeiro, este estudo podera subsidiar acdes gerenciais,
assistenciais e educativas mais assertivas, no que se refere a promoc¢éo da salde e prevencédo

de futuras complica¢ées no DM tipo dois.
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2 ASPECTOS FUNDAMENTAIS DA QUALIDADE DE VIDA

De acordo com Noronha et al. (2016), QV é a percep¢do do individuo de sua inser¢do
na vida no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes. Este é considerado um conceito amplo e
subjetivo, outros termos também séo utilizados para definir QV, como bem estar, grau com
que as pessoas aproveitam as possibilidades de suas vidas e percep¢do de satisfacdo, este
amplo conceito permite distintas formas de avaliacdo, possibilitando individuos com a mesma
morbidade manifestarem niveis de satde e de bem estar distintos.

Filho et al. (2013) concordam com o conceito acima e completam que as formas como
0 sujeito encara 0s aspectos de sua vida pode intervir na sua QV e esta se relaciona ao quanto
a pessoa esta satisfeita com sua familia, a vida amorosa, social e ambiental.

Para Freire et al. (2014), QV ¢ a percepcdo do individuo acerca das influéncias cul-
turais, sociais, politicas e econdmicas no contexto de sua vida, que promove o alcance de seus
objetivos, projetos e expectativas, que inclui dimensdes de ordem fisica, psicologica, social e
espiritual, que trazem repercussdes importantes.

A Qualidade de vida relacionada a satude (QVRS) e sua avaliacdo tem se tornado cada
vez mais importante no cuidado em saude, especialmente no campo das doengas cronicas. As
avaliacOes na area de saude eram focadas nas taxas de sobrevivéncia, de controle local ou de
complicacdo, e sob o ponto de vista médico. Excluindo o bem-estar mental e emocional dos
usuarios. Atualmente, tem-se avaliado a QVRS como a percepcdo do usuério dos efeitos da
doenca e do impacto na sua vida diaria (NICOLUSSI et al., 2014).

Em relacdo a QVRS, esta terminologia é uma traducdo da expressdo inglesa Health-
Related Quality of Life. A expressdo “estar com salde” passa a ser entendida como uma
condicdo de bem-estar fisico, mental e social. Este conceito refere-se ao valor atribuido a
vida, decorrente de modificagdes que podem ocorrer por danos no estado funcional,
percepcOes e fatores sociais quando influenciados por doengas ou agravos, tratamentos e
politicas de salde (FREIRE et al., 2014).

Para Azevedo et al. (2013), avaliar a QV é complicado pelo fato de ndo haver
definicdo universalmente aceita. O autor reforca suas possiveis definicBes, percepcdo do
individuo de sua posi¢do na vida, no contexto de sua cultura, no sistema de valores em que
vive e em relacdo a suas expectativas, seus padroes e suas preocupagdes. Incorpora a saude
fisica, o estado psicologico, o nivel de independéncia, as relagdes sociais, as crencas pessoais

e a relacdo com o meio ambiente. Freire et al. (2014) destacam que existe uma grande
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preocupacdo com a QV das pessoas pela area das Ciéncias da Saude. Visto que, conforme
relatado por Azevedo et al. (2013), a QV pode ser influenciada direta e indiretamente por
fatores diversos relacionados a doenga.

A QVRS em salude € altamente discutida hoje. Alguns fatores que influenciam a
avaliacdo da QV ja sdo conhecidos, como o sexo, idade, habitos prejudiciais a satde, como
fumo e consumo de alcool, estado civil e pobreza. Informagdes sobre este assunto sdo de
suma importancia, pois podem ser utilizados no monitoramento do tratamento a qual a pessoa
esta sendo submetida, comparar os estagios da doenga e com isso complementar a tomada de

decisdo quanto aos cuidados que serdo direcionados (AZEVEDO et al., 2013).
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3 POLITICAS PUBLICAS DE ATENCAO AS CONDICOES CRONICAS

O Brasil sofreu uma significativa mudanga na sua estrutura etéria, reduzindo a
proporcao de criangas e jovens e aumentando a proporcao de idosos e sua expectativa de vida.
Essa mudanga esta acontecendo aceleradamente. Essas transformac6es trazem consigo novos
desafios para todos os setores, surgindo a necessidade de uma nova dimensédo das ofertas de
servicos. Com o aumento no nimero de idosos, acarreta-se um aumento das doencas crénicas
(BRASIL, 2011).

De acordo com Duncan et al. (2014), com a cria¢do do Sistema Unico de Sadde
(SUS) se permitiu maior acesso e controle social, o que viabilizou a formulacdo de multiplas
politicas publicas para o enfrentamento das DCNT. Disponibilizando de capacidade técnica
para analisar a situacdo das doencas, interpretar suas tendéncias, planejar e implantar acoes
para seu enfrentamento. Os gestores, embora muitas vezes com orientacdo ainda escassa em
relacdo as DCNT, estdo se empenhando nas acdes contempladas em politicas publicas, e a
rede de cuidados de saude ja vem realizando a¢es prioritarias em nivel individual.

O crescimento da Atencdo Basica vem se destacando pela sua cobertura de 60% da
populacdo brasileira. As equipes atuam em territdrio definido, com populacdo adstrita,
realizando acdes de promocdo, vigilancia em salude, prevencdo e assisténcia e
acompanhamento longitudinal dos usuarios. As Equipes de Saude da familia (ESF) tem os
guias e materiais educativos na conducdo destes casos de doencas cronicas que acometem a
comunidade (ABE et al., 2010).

As DCNT estdo relacionadas a maltiplas causas, sendo caracterizadas por inicio
gradual, de progndstico usualmente incerto, com longa ou indefinida duracdo. Seu curso
clinico sofre transformacGes sendo possivel apresentar periodos agudos e causar
incapacidades (BRASIL, 2013).

Em 2009, as DCNT responderam por 72,4% do total de Obitos no mundo. Seu
destague nas causas de mortalidade preocupou a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), que
comecou a criar estratégias preventivas para o seu enfrentamento (DUNCAN et al., 2014).

O Brasil elaborou, em 2011, o Plano de A¢bes Estratégicas para o Enfrentamento das
DCNT, que tem como objetivo promover o desenvolvimento e a implementacdo de politicas
publicas efetivas, integradas, sustentaveis e baseadas em evidéncias para a prevencao, 0
controle e o cuidado das DCNT e seus fatores de risco (BRASIL, 2013).
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Duncan et al. (2014) completam, o Plano de AcGes Estratégicas para o Enfrentamento
das DCNT no Brasil 2011-2022, engloba trés eixos fundamentais, a Vigilancia, Informacéo e
Monitoramento; Promogdo da Saude; e Cuidado Integral.

Dentre as iniciativas para o enfrentamento das DCNT, se destaca a Politica Nacional
de Promocéo da Saude que visa promover a QV e reduzir a vulnerabilidade e riscos a saude,
estabelecendo uma agenda de acOes prioritarias nos eixos de alimentacdo saudavel, praticas
corporais e atividade fisica, ambiente sustentavel, prevencdo de uso de tabaco, alcool e
drogas, prevencéo de violéncias e cultura da paz (BRASIL, 2011).

Simdes et al. (2009), explicam o Programa Academia da Salude que foi criado em abril
de 2011 com o intuito de eliminar barreiras para 0 acesso as praticas corporais/atividade
fisica, como a inexisténcia de espacos publicos de lazer, de modo a facilitar a pratica de
habitos saudaveis.

O Tabaco também é destaque dentre as estratégias de enfrentamento por ser um fator
de grande relevancia no declinio da prevaléncia das DCNT, se destacam acOes regulatorias,
como a proibicdo de propaganda, promocdo e patrocinio de cigarros (com exce¢do dos pontos
de venda), vinculacdo de imagens de adverténcias nos macos e pacotes de produtos do tabaco,
entre outras. Em 2011, foram realizadas consultas publicas pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) para ampliacdo das adverténcias em magos, maior controle da
propaganda nos pontos de venda e proibicdo dos aditivos de sabor nos cigarros (BRASIL,
2011).

Outro beneficio frente as pessoas com DCNT € o0 acesso gratuito aos medicamentos.
No Brasil, a pessoa com DM recebe atencdo especial, contudo, ndo existem dados conclusivos
sobre a contribuicdo relativa dos gastos com o0s pacientes com essa enfermidade, pela
execucdo das atividades de selecdo, programacao, aquisicao, distribuicdo e dispensacdo dos
medicamentos o que aumentam a possibilidade da eficicia do tratamento e com isso, a
diminuicdo da internacdo hospitalar (RODRIGUES, 2012).

Brasil (2011), também cita a alimentacdo e seus inimeros avancos, desde o estimulo a
Politica Nacional de Alimentacdo Saudavel, de 1999, ao aleitamento materno, alimentacdo
complementar saudavel e promocdo da alimentacdo saudavel nas escolas e nos ambientes de
trabalho, que tem crescido no pais, passando pelo Guia Alimentar para a populacdo brasileira,
pela organizacdo do Sisvan (Sistema de Vigilancia Alimentar) e pela rotulagem dos
alimentos, até chegar a reducéo das gorduras trans.

Desde 1994, a APS vem lutando para obtencdo de melhores resultados acerca do

acompanhamento dos usuarios com DCNT. Atualmente sdo 32.000 ESF implantadas. A
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atuacdo da Atencdo Basica acarreta diminuicdo nos indices de internagdes, incluindo as
ocasionadas por doencas cronicas (DUNCAN et al., 2014).

Sdo reconhecidos os esfor¢os do pais na organizacdo da vigilancia de DCNT, nas
acOes de promocao da salde e na prevencdo e no controle dessas doengas.
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4 MATERIAIS E METODOS

Esse estudo empregou a metodologia quantitativa, que é caracterizada pelo controle
maximo sobre o contexto abordado, com o objetivo de reduzir ou eliminar a interferéncia de
possiveis varidveis. O pesquisador interage com o objeto de estudo com neutralidade e
objetividade. Os dados colhidos sdo analisados por uma forma matematica (GUNTHER,
2006).

Para Prodanov e Freitas (2013), tudo pode ser quantificavel, o que significa traduzir
em nimeros opinides e informagBes e em seguida, classifica-las e analisa-las. E necessario o
uso de recursos e de técnicas estatisticas. Serdo formuladas hipdteses e classificacdo da
relacdo entre as variaveis para que resultados sejam precisos, excluindo a possibilidade de
contradi¢fes na anélise e interpretacdo. Silva (2010) completa que esta abordagem iniciou-se
atraves das ciéncias naturais e do positivismo que tinham como argumento o conhecimento da
natureza utilizando o método cientifico.

Com essa abordagem € possivel observar a relacdo causa-efeito entre os fenémenos e
também a facilidade de poder descrever a complexidade de determinada hipotese ou de um
problema, analisar a interagdo de certas variaveis, compreender e classificar processos
dindmicos experimentados por grupos sociais, apresentar contribuicbes no processo de
mudanca, criacdo ou formacdo de opinides de determinado grupo e permitir, em maior grau
de profundidade, a interpretacdo das particularidades dos comportamentos e das atitudes dos
individuos (PRODANOV; FREITAS, 2013).

Considera-se este tipo de pesquisa importante para a enfermagem porque fornece
novos conhecimentos, melhora o cuidado na saude e desafia a pratica atual. A enfermagem
baseada em evidéncia vem do intuito de que o cuidado que oferecemos é determinado por
pesquisa sblida e ndo por tradicdo ou preferéncia clinica (SOUSA; DRIESSNACK;,
MENDES, 2007).

4.1 Local de Estudo

O estudo ocorreu em uma Unidade de Saude da Familia (USF) de um municipio do
Sul de Minas Gerais, esta possui como populacdo adscrita 2.966 usudrios. A estrutura fisica
desta USF é composta por: sala de espera, recepcdo, sala da técnica de enfermagem,

consultério médico, banheiro, sala da coordenacdo de enfermagem, sala de vacina, cozinha,
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sala para os agentes comunitarios de satde (ACS), sala para saude da mulher, sala para coleta
de preventivo, sala do psicdlogo, sala de arte e farmacia.

As atividades desenvolvidas na USF sdo Hiperdia, imunizagdo, triagem neonatal,
triagem pré-natal, consulta de pré-natal, puericultura, consulta de Crescimento e
Desenvolvimento infantil, acbes educativas (pintura, artesanato e croché), atendimento clinico
e pediatrico, assisténcia farmacéutica, atendimento psicologico e nutricional, planejamento
familiar, coleta de preventivo, consulta de enfermagem, inalacdo, aplicacdo de injetaveis,
visitas domiciliares, mobilizacBes sociais, planejamento familiar, estratégia de aleitamento
materno, grupos de gestante, idosos, obesos e de alimentacdo saudavel.

A ESF ¢é formada por um auxiliar de manutencao e conservacao de materiais publicos,
um técnico de enfermagem, cinco ACS, uma enfermeira, um recepcionista, um médico clinico
geral, um pediatra, um psic6logo, um nutricionista. A USF escolhida para o estudo possui 134
usuarios diagnosticados com DM, sendo 17 com DM tipo um e 117 com DM tipo dois.

4.2 Participantes

Participaram da pesquisa todos os usuarios presentes na consulta de Hiperdia no
periodo determinado pelo estudo. A técnica de enfermagem responsavel pela consulta informa
aos usuarios sobre a pesquisa e estes sdao encaminhados a uma sala onde séo convidados a
participarem da pesquisa.

Os participantes foram convidados a participar da pesquisa, sendo esta amostra
caracterizada por uma amostra de conveniéncia. A amostra de conveniéncia é composta por
individuos que atendem os critérios de entrada e sdo de facil acesso ao investigador. Esse tipo
de amostragem tem vantagens 6bvias em termos de custo e logistica e € uma boa escolha para
muitas questbes de pesquisa. Na amostragem de conveniéncia pode-se minimizar o
voluntarismo e outros tipos de viés de selecdo, abordando consecutivamente todas as pessoas

acessiveis e que atendam aos critérios (HULLEY et al., 2008).

4.3 Aspectos Eticos

Respeitando os aspectos legais necessarios, foi encaminhada previamente a Secretaria
Municipal de Saude de Varginha a Carta Institucional para autorizacdo de pesquisa cientifica
(APENDICE A) informando ao responsavel pela instituicio todos os intuitos desta pesquisa e

esta foi assinada pelo secretario municipal de salde.



21

Posteriormente, o projeto desta pesquisa foi apresentado ao Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario do Sul de Minas UNIS/MG para aprovacdo e entdo
desenvolvimento da proposta. Salienta-se que por se tratar de uma pesquisa que envolvera
seres humanos, a mesma s0 se iniciou apds a aprovacao do projeto de pesquisa na Plataforma
Brasil do Comité de Etica e Pesquisa conforme recomendado a Resolugio N° 466 (BRASIL,
2012).

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario do
Sul de Minas no dia 26 de Julho de 2016 com o CAAE 56740716.9.0000.5111, pelo parecer
n® 1.648.439 (ANEXO A), considera-se importante 0 anonimato da instituicdo e de seus
clientes, visando a privacidade e a protecdo da imagem de ambos.

Foi entregue aos sujeitos da pesquisa 0 “Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido” (APENDICE B) que oficializa a decisio dos participantes do estudo de maneira

livre e espontanea, contendo orientacdes e esclarecimentos sobre a pesquisa.

4.4 Coleta de Dados

Para a coleta de dados foi aplicado um instrumento que avalia a QV — World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL-100) (ANEXO B) acompanhado de um Formulario
para caracterizacdo do entrevistado (APENDICE C).

O WHOQOL-100 foi criado através de um consenso para a definicdo de QV e para
uma abordagem internacional da avaliacdo de QV. Com o intuito de explorar o conceito QV
através das culturas e questdes baseadas em seis dominios, dominio fisico (Dor e desconforto,
energia e fadiga, sono e repouso), dominio psicolégico (Sentimentos positivos, pensar,
aprender, memdria e concentracdo, autoestima, imagem corporal e aparéncia sentimentos
negativos), nivel de independéncia (Mobilidade, atividades da vida cotidiana, dependéncia de
medicacdo ou de tratamentos e capacidade de trabalho), relac6es sociais (Rela¢Bes pessoais,
suporte social e atividade sexual), meio-ambiente (Seguranca fisica e protecdo, recursos
financeiros, cuidados de salde e sociais: disponibilidade e qualidade, oportunidades de
adquirir novas informagcdes e habilidades, participacdo em, e oportunidades de
recreacdo/lazer, ambiente fisico e transporte) e espiritualidade, religido e crencas pessoais.

Esses dominios sdo subdivididos totalizando 100 perguntas com cinco opg¢des cada.
Todas as perguntas deverdo ser respondidas de acordo com o que a pessoa observou em sua

rotina durante as Gltimas quatro semanas. O instrumento foi administrado pelo entrevistador
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para 42 (93,3%) pessoas, 02 (4,4%) auto administraram e 01 (2,2%) foi assistida pelo
entrevistado enquanto respondia.

Amplamente utilizado pelas diversas areas de conhecimento o0 WHOQOL tem especial
destaque na area da satde considerando a necessidade de ampliacdo nas avaliagdes em salde
de grupos e sociedades, este apresenta uma vantagem de permitir a comparacdo de seus
resultados entre diferentes populagdes por ser validado de forma similar para muitos paises e
apresentar uma abordagem multicultural (PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS, 2012).

O desenvolvimento destes elementos conduziu a definicdo de QV como "a percepcao
do individuo de sua posicdo na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele
vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes”.

Todos os documentos respondidos foram analisados sob total sigilo, sem exposi¢do do
entrevistado. Por tratar-se de uma pesquisa com delineamento transversal, esta foi realizada

precisamente no decorrer do tempo estabelecido pelo estudo (Julho a Setembro de 2016).

4.5 Analise dos dados

Os dados foram analisados pelo programa estatistico Statistical Package For The
Social Sciences (SPSS) wversdo 20, com a licenca 4B6MINO86Z4LZVI9AATGHE
C89P5TRNTOHAA3XKX5YW7GM2SWHCCTAFYBL3BIKPMM7I9N3MSTBXOO08VPK
XZHSEXGSTS, este € um software de analise estatistica que fornece os principais recursos
necessarios para executar um processo de analise do inicio ao fim, incluindo uma ampla faixa
de procedimentos e técnicas para conduzir pesquisas fornecendo ferramentas de andlise
estatistica essenciais para cada etapa do processo analitico (OLIVEIRA et al., 2014).

Conseguinte os dados foram lancados no Excel 2007 para a apresentacdo das tabelas e
edicdo, posteriormente estas foram transferidas para o Word. Utilizou-se da andlise estatistica
descritiva, esta tem como interesse a descricdo de um fenémeno ou uma realidade. Também
utilizada na descricdo do perfil de uma determina populacdo que procura um servico, que
tipos de problemas surgem, idade, sexo, nivel de escolaridade e ainda é possivel identificar o
aspectos relacionados aos servicos prestados a essa populacdo. De acordo com Gerhardt e
Silveira (2009), este tipo de analise exige do investigador uma série de informacdes sobre o
que deseja pesquisar, pois esse tipo de estudo pretende descrever os fatos e fendmenos de

determinada realidade.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Para melhor descricdo os resultados serdo distribuidos de acordo com os dominios do
instrumento utilizado. Nas tabelas, a frequéncia sera representada por “f” e o percentual por
“p%”.

5.1 Caracterizagdo dos entrevistados

Participaram do estudo 45 (n= 45) pessoas diagnosticadas com DM tipo dois. Destes,
25 (55,6%) séo do sexo masculino e 20 (44,4%) do sexo feminino. Esta maior frequéncia de
registros de casos de DM em homens contradiz dados do Ministério da Saude, que relata mais
incidéncia em pessoas do sexo feminino. Nos paises em desenvolvimento o aumento no
namero de casos de DM ocorrerd em todas as faixas etarias, sendo que no grupo de 45 a 64
anos, a prevaléncia sera triplicada e, duplicada nas faixas etarias de 20 a 44 anos e acima de
65 anos (BRASIL, 2013).

A média de idade dos participantes é de 64,78 anos, sendo a idade minima 37 anos e a
méaxima 80 anos. Em relacdo a faixa etaria, o resultado obtido foi similar ao estudo de
Palmeira e Pinto (2015), cuja maioria dos casos de DM encontrava-se entre as idades
superiores aos 40 anos. Com relacdo a elevada faixa etaria encontrada, Palmeira e Pinto
(2015) explicam que o aumento da sobrevida da populacdo aumenta o indice de DCNT, pois
existe uma relacdo diretamente proporcional entre idade e desenvolvimento de doencas
crénico-degenerativas. Portanto, como maior frequéncia de DM em pessoas com mais idade é
esperada, o0s servicos devem esforcar-se para desenvolver estratégias de monitoramento
desses agravos, incluindo melhor qualidade nos registros, destinadas as faixas etarias mais
expostas.

Quanto ao grau de escolaridade, o0 maior nimero é de pessoas que possuem ensino
fundamental representado por 29 (64,4%) pessoas, 13 (28,9%) analfabetos, 02 (4,4%) ensino
médio e 01 (2,2%) ensino superior. Em dados analisados pela Vigilancia de fatores de risco e
protecdo para doencas cronicas por inquérito telefonico (Vigitel) de 2011 o grau de
escolaridade encontrado foi ratificado, as ocorréncias de DM também foram mais comuns em
pessoas com baixa escolaridade (BRASIL, 2011).

Miranzi et al. (2008) completa referindo-se ao fato de que a adesdo ao tratamento

tende a ser menor em individuos com baixa escolaridade, o que eleva a responsabilidade das
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ESFs em desenvolverem atividades educativas, com énfase para o controle da doenca e
promocao da salde.

Em relacdo ao estado civil, 21 (46,7%) sdo casadas, 18 (40,0%) vilvas, 03 (6,7%)
solteiras, 02 (4,4%) separados e 01 (2,2%) divorciado. Para Miranzi et al. (2008) o estado
civil dos individuos influencia na dindmica familiar e no autocuidado. Para os idosos, a
composi¢do familiar pode ser um fator decisivo pela falta de estimulo ao autocuidado e ao
asilamento.

No formulério de caracterizacdo do entrevistado interrogou-se quanto a um problema
ou condicdo de saude atual além do DM tipo dois, apresentou-se mais incidentes 29 (64,4%)
com hipertensdo, 05 (11,1%) problemas osteoarticulares/ hipertensdo, 03 (6,7%) problemas
cardiovasculares, 02 (4,4%) problemas respiratorios/ depressdo/ ansiedade, 02 (4,4%)
problemas osteoarticulares, 01 (2,2%) depressdo/ ansiedade/ hipertensdo, 01 (2,2%)
problemas cardiovasculares/ hipertensdo, 01 (2.2%) problemas osteoarticulares/ hipertensao/
labirintite, 01 (2,2%) problemas respiratorios/ calculos renais/ hipertenséo. Conforme dito por
Palmeira e Pinto (2015), a presenca de complicacdes relacionadas ao DM geralmente esta
associada ao tempo de duracdo da doenca e ao tratamento inadequado.

De acordo com Brasil (2013) o DM vem aumentando sua importancia pela sua
crescente prevaléncia e habitualmente a hipertenséo arterial, evidéncias demonstram que o
bom manejo deste problema ainda na Atencdo Basica evita hospitalizacbes e mortes por
complicacGes cardiovasculares e cerebrovasculares.

Palmeira e Pinto (2015) evidenciam os dados encontrados neste estudo em relagédo as
complicacbes cardiovasculares, mesmo ndo sendo especificas do DM, sdo mais frequentes e
mais graves nos individuos acometidos e representam a principal causa da morbimortalidade

associada a doenca.

5.2 Dominio fisico

O dominio fisico envolve a analise da dor e desconforto, energia e fadiga, sono e
repouso.

Em relacdo ao sentimento de preocupacdo com a dor ou desconforto (fisicos), 15
(33,3%) se sentem extremamente preocupados, 14 (31,1%) bastante, 08 (17,8%) nada, 06
(13,3%) mais ou menos e 02 (4,4%) muito pouco. Sobre o impedimento de realizar algo por
consequéncia da dor (fisica), 17 (37,8%) responderam que a dor ndo impede, 14 (31,1%)

bastante, 08 (17,8%) extremamente, 04 (8,9%) muito pouco e 02 (4,4%) mais ou menos,
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Sobre ficar cansado facilmente, 16 (35,6%) responderam que ndo ficam, 09 (20%) bastante,
09 (20%) mais ou menos, 06 (13,3%) extremamente, 05 (11,1%) muito pouco, conforme
apresentado na Tabela 01.

Tabela 01 - Dominio fisico

Extremamente  Bastante = Mais ou menos  Muito pouco Nada
f p % f p% f p% f p% f p%

VOcCé se preocupa
com sua dor ou
desconforto
(fisicos)?

15 333 14 31,1 06 13,3 02 44 08 17,8

Sua dor (fisica)
impede vocé de

08 17,8 14 31,1 02 4,4 04 8,9 17 37,8
fazer o que
precisa?
Quao facilmente
vocé fica cansado 06 13,3 09 20 09 20 05 11,1 16 35,6

@)?

Fonte: A autora.

Em relacdo a dificuldade de lidar com alguma dor ou desconforto 15 pessoas (33,3%)
ndo tem nenhuma dificuldade, 13 (28,9%) bastante, 11 (24,4%) extrema dificuldade, 04
(8,9%) mais ou menos e 02 (4,4%) muito pouca dificuldade. Quanto ao sentimento de
incomodo pelo cansaco, 16 pessoas (35,6%) responderam ndo sentir nenhum incomodo, 09
(20%) bastante, 09 (20%) mais ou menos, 06 (13,3%) extremamente e 05 (11,1%) muito
pouco.

Sobre a dor ou desconforto fisico na pessoa com DM, Palmeira e Pinto (2015) relatam
que os principais motivos causadores da morbidade e mortalidade dos pacientes com DM sao
as complicac@es crénicas que podem advir, um exemplo sdo as les6es nos pes que geralmente
sdo complicadas por infeccdo e podem terminar em amputacdo quando ndo ministrado

tratamento precoce e adequado.



26

5.3 Dominio psicologico

Consiste nos sentimentos positivos, pensar, aprender, memdria e concentragdo,
autoestima, imagem corporal, aparéncia e sentimentos negativos.

Sobre 0 quanto a pessoa aproveita a vida, 13 (28,9%) responderam mais ou menos, 10
(22,2%) bastante, 10 (22,2%) muito pouco, 06 (13,3%) extremamente e 06 (13,3%) nada.
Quanto ao grau de otimismo em relacdo ao futuro, 22 (48,9%) disseram ser extremamente
otimistas, 07 (15,6%) mais ou menos, 07 (15,6%) muito pouco, 05 (11,1%) extremamente e
04 (8,9%) nada. Sobre experimentar sentimentos positivos, 17 (37,8%) respondeu bastante, 15
(33,3%) muito pouco, 05 (11,1%) extremamente.

Em relacdo ao quanto a pessoa consegue se concentrar, 19 (42,2%) disseram bastante,
14 (31,1%) extremamente, 07 (15,6%) mais ou menos, 05 (11,1%) muito pouco. Em relacao
ao grau de valorizagdo, 35 (77,8%) se valorizam bastante, 10 (22,2%) extremamente. Sobre
ter dificuldades para dormir, 18 (40%) ndo tem, 09 (20%) muito pouco, 08 (17,8%) mais ou
menos, 08 (17,8%) bastante e 02 (4,4%) extremamente. Sobre se sentir inibido pela prépria
aparéncia, 17 (37,8%) ndo se sentem inibidos, 10 (22,2%) muito pouco, 08 (17,8%)
extremamente, 07 (15,6%) muito pouco e 03 (6,7%) bastante.

Quanto a interferéncia no dia a dia de algum sentimento de tristeza ou depressdo, 13
(28,9%) responderam que ndo acontece essa interferéncia, 13 (28,9%) muito pouco, 12
(26,7%) bastante, 05 (11,1%) extremamente, 02 (26,7%) mais ou menos, conforme

demonstrado na Tabela 02.
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Tabela 02 - Dominio psicologico

Extremamente  Bastante = Mais ou menos  Muito pouco Nada
f p % f p% f p% f p% f p%

O quanto vocé
aproveitaavida? 06 13,3 10 22,2 13 28,9 10 22,2 06 13,3

Quao otimista
vocé se senteem 05 11,1 22 48,9 07 15,6 07 15,6 04 8,9
relacdo ao futuro?

O quanto vocé
experimenta
sentimentos 05 11,1 17 37,8 08 17,8 15 333
positivos em sua
vida?
O quanto vocé
consegue se 14 31,1 19 42,2 07 15,6 05 111
concentrar?

O quanto vocé se

valoriza? 10 22,2 35 77,8

Vocé tem

dificuldades para 02 4,4 08 17,8 08 17,8 09 20 18 40
dormir?

Vocé se sente
inibido por sua 08 17,8 03 6,7 10 22,2 07 15,6 17 37,8
aparéncia?

Quanto algum
sentimento de
tristeza ou
depresséo
interferem em seu
dia a dia?

05 11,1 12 26,7 02 4,4 13 289 13 28,9

Fonte: A autora.

Sobre a preocupacdo com o sono, 20 (44,4%) ndo tem nenhuma preocupacao, 14
(31,1) muito pouca, 09 (20%) bastante, 02 (4,4%) extremamente. Quando ao grau de
satisfagdo com o0 sono, 22 (48,9%) estdo satisfeitos, 08 (17,8%) nem satisfeitos e nem
insatisfeitos, 08 (17,8%) insatisfeitos, 07 (15,6%) muito satisfeitos. Quando interrogados a
avaliar o sono, 16 (35,6%) responderam bom, 13 (28,9%) nem ruim e nem bom, 08 (17,8%)
ruim, 07 (15,6%) muito bom e 01 (2,2%) muito ruim.
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Quanto a aparéncia, na pergunta “H4 alguma coisa em sua aparéncia que faz vocé€ ndo
se sentir bem?” 19 (42,2%) responderam nada, 09 (20%) muito pouco, 09 (20%) mais ou
menos, 07 (15,6%) extremamente, 01 (2,2%) bastante. Sobre o grau de satisfacdo com a
prépria aparéncia, 37 (82,2%) estdo satisfeitos, 05 (11,1%) muito satisfeitos, 03 (6,7%) nem
satisfeitos e nem insatisfeitos. Quanto a satisfacdo consigo mesmo, 38 (84,4%) estdo
satisfeitos, 04 (8,9%) muito satisfeitos, 02 (4,4%) nem satisfeitos e nem insatisfeitos, 01
(2,2%) insatisfeito.

Quando interrogados sobre preocupacéo, 17 (37,8%) se sentem bastante preocupados,
16 (35,6%) extremamente, 06 (13,3%) muito pouco, 04 (8,9%) nada, 02 (4,4%) mais ou
menos. Sobre a frequéncia de sentimentos negativos tais como mau humor, desespero,
ansiedade e depressdo, 24 (53,3%) disseram ter esses sentimentos as vezes, 12 (26,7%)
raramente, 06 (13,3%) nunca, 02 (4,4%) repetidamente e 01 (2,2%) sempre. Sobre o
incomodo relacionado a esse sentimento, 14 (31,1%) sentem bastante, 14 (31,1) nada, 13
(28,9%) muito pouco e 04 (8,9%) extremamente.

Em relacdo a satisfacdo com as proprias capacidades, 37 (82,2%) estdo satisfeitos, 05
(11,1%) muito satisfeitos e 03 (6,7%) nem satisfeitos e nem insatisfeitos. Sobre a satisfagcdo
com a capacidade de tomar decisdes, 41 (91,1%) estdo satisfeitos, 04 (8,9%) muito satisfeitos.

Quando solicitados a avaliar a prépria memoria, 27 (60%) avaliariam como boa, 09
(20%) muito boa e 09 (20%) ruim. Sobre se sentir contente, 22 (48,9%) disseram se sentir
repetidamente contentes, 13 (28,9%) sempre, 08 (17,8%) as vezes, 01 (2,2%) raramente, 01
(2,2%) nada.

Portanto, ao se destacar o dominio psicoldgico, apesar dos resultados positivos deste
trabalho, vale ressaltar que Brasil (2013) enfatiza Depressdo relacionada ao DM. As pessoas
com DM séo acometidas de depressdo com prevaléncia pelo menos trés vezes maior que a
verificada na populacdo adulta ndo diabética. A depressdo é um sofrimento marcado pela
diminuicdo da autoestima, que acomete pessoas aparentemente saudaveis do ponto de vista
organico, mas que esta presente em proporcdo muito maior nas pessoas doentes, em especial

naquelas acometidas de doencas crénicas.

5.4 Nivel de independéncia

Representa a mobilidade, atividades da vida cotidiana, dependéncia de medicagdo ou

de tratamentos, capacidade de trabalho e locomogéo.
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Na tabela 03 estdo representadas algumas perguntas acerca do nivel de independéncia,
“Vocé tem dificuldades em exercer atividades do dia a dia?” 26 (57,8%) responderam nada,
11 (24,4%) bastante, 04 (8,9%) extremamente, 02 (4,4%) mais ou menos, 02 (4,4%) muito
pouco. Quanto a necessidade de medicacdo para levar a vida, 38 (84,4%) disseram
extremamente, 05 (11,1%) mais ou menos, 01 (2,2%) bastante e 01 (2,2%) nada. Quanto a
necessidade de tratamento médico para levar a vida, 40 (88,9%) responderam ter bastante
necessidade, 03 (6,7%) mais ou menos, 02 (4,4%) extremamente. Quanto ao incomodo pela
dificuldade de locomocéo, 41 (91,1%) disseram n&o se sentir incomodados, 03 (6,7%) mais

ou menos, 01 (2,2%) bastante.

Tabela 03 - Nivel de independéncia

Extremamente  Bastante = Mais ou menos  Muito pouco Nada
f p % f p% f p% f p% f p%

Vocé tem
dificuldades em
exercer atividades
do dia a dia?

04 8,9 11 24,4 02 4,4 02 44 26 57,8

Vocé precisa de
medicacdo para 38 84,4 01 2.2 05 11,1 01 2,2
levar a sua vida?

Vocé precisa de
tratamento medico 02 4.4 40 88,9 03 6,7
para levar a vida?

O quanto alguma
dificuldade de
locomocdo lhe

incomoda?

01 2.2 03 6,7 41 911

Fonte: A autora.

Quando interrogados pelo incomodo em exercer alguma atividade do dia a dia, 24
(53,3%) ndo sentem nenhum incomodo, 11 (24,4%) bastante, 06 (13,3%) extremamente e 04
(8,9%) muito pouco. Em relacdo a capacidade de desempenhar atividades diarias, 19 (42,2%)
responderam ter capacidade média, 16 (35,6%) completa capacidade, 09 (20%) muita
capacidade, 01 (2,2%) nenhuma. Quanto a satisfacdo de desempenhar estas atividades, 26
(57,8%) estao satisfeitos, 07 (15,6%) muito satisfeitos, 06 (13,3%) satisfeitos e 06 (13,3%)

insatisfeitos.
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Na pergunta: “Em que medida sua qualidade de vida depende do uso de medicamentos
¢ ajuda médica?”, 40 (88,9%) responderam extremamente, 03 (6,7%) bastante e 02 (4,4%)
mais ou menos. Quanto a dependéncia de medicagdo, 37 (82,2%) sdo completamente
dependentes, 07 (15,6%) médio e 01 (2,2%) muito pouco.

Quanto a capacidade de realizar as préprias tarefas, 18 (40%) tem muita capacidade,
14 (31,1%) medio, 11 (24,4%) completamente, 01 (2,2%) muito pouco e 01 (2,2%) nada.

Nesta categoria, os resultados reforcam limitagcdes ocasionais do DM, com destaque ao
tratamento medicamentoso e acompanhamento regular do usuério, bem como descreve Brasil
(2013), o tratamento do DM tipo dois consiste na adocdo de habitos de vida saudaveis, como
uma alimentacédo equilibrada, pratica regular de atividade fisica, moderacdo no uso de alcool e
abandono do tabagismo, acrescido ou ndo do tratamento farmacologico. Estes habitos de vida
saudaveis sdo a base do tratamento do DM, e possuem uma importancia fundamental no
controle glicémico, além de atuarem no controle de outros fatores de risco para doencas
cardiovasculares.

Sobre a capacidade para o trabalho, 14 (31,1%) se sentem muito capazes, 10 (22,2%)
completamente, 10 (11,1%) muito pouco, 06 (13,3%) nada e 05 (11,1%) muito pouco.

Quanto a capacidade pessoal para o trabalho, 21 (46,7%) responderam ter boa
capacidade, 09 (20%) muito boa, 08 (17,8%) nem ruim e nem boa, 07 (15,6%) ruim. Sobre a
satisfacdo de capacidade para o trabalho, 18 (40%) estdo satisfeitos, 13 (28,9%) insatisfeitos,
10 (22,2%) muito satisfeitos e 04 (8,9%) nem satisfeitos e nem insatisfeitos.

Em relacdo a capacidade de locomocao, 27 (60%) classificaram como muito boa, 16
(35,6%) boa e 02 (4,4%) ruim. Quanto ao grau de satisfacdo, 23 (51,1%) estdo muito
satisfeitos com a sua capacidade de se locomover, 21 (46,7%) satisfeitos e 01 (2,2%)
insatisfeito. Sobre dificuldades enfrentadas no dia a dia em decorréncia da capacidade de
mover-se, 40 (88,9%) ndo tem nenhuma, 03 (6,7%) mais ou menos, 01 (2,2%) bastante, 01
(2,2%) muito pouca.

Tais dados demonstram que esta populacdo € ativa e assim acarreta beneficios na QV.
Visto que, de acordo com Brasil (2013), o DM é responsavel por vasta reducdo da capacidade

de trabalho e da expectativa de vida, decorrente ao alto risco de complicacdes.

5.5 Relagdes sociais

Apresenta as relagdes pessoais, suporte social e atividade sexual.
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Quanto a se sentir sozinho, 29 (64,4%) ndo se sentem sozinhos, 07 (15,6%) mais ou
menos, 05 (11,1%) extremamente, 04 (8,9%) bastante, sobre a satisfacdo das necessidades
sexuais, 32 (71,1%) ndo estdo satisfeitos, 07 (15,6%) mais ou menos, 05 (11,1%) bastante, 01

(2,2%) muito pouco, conforme apresentado na Tabela 04.

Tabela 04 - Relages sociais e atividade sexual

Extremamente  Bastante = Mais ou menos  Muito pouco Nada
f p % F p% f p% f p% f p%

Quao sozinho

VOB se sente? 05 11,1 04 89 07 15,6 29 64,4

Quao satisfeitas
estao suas
necessidades
sexuais?

05 111 07 15,6 01 272 32 71,1

Fonte: A autora.

Interrogou-se sobre a vida sexual, 36 (80%) responderam ndo estar nem ruim e nem
boa, 07 (15,6%) avaliaram como boa, 02 (4,4%) muito ruim. Quanto ao grau de satisfacdo
com a propria vida sexual, 34 (75,6%) responderam estar nem satisfeito e nem insatisfeitos,
10 (22,2%) satisfeitos, 01 (2,2%) muito satisfeito. Sobre o incomodo relacionado a alguma
dificuldade na vida sexual, 36 (80%) responderam ndo se sentirem nada incomodados, 07
(15,6%) mais ou menos, 2 (4,4%) bastante.

Quanto ao grau de apoio recebido dos outros, 22 (48,9%) responderam conseguir dos
outros completamente o apoio que necessita, 13 (28,9%) muito, 07 (15,6%) nada e 03 (6,7%)
muito.

Quando interrogados sobre o sentimento de felicidade em relacdo as pessoas de sua
familia, 24 (53,3%) estdo felizes, 10 (22,2%) muito felizes, 04 (8,9%) infelizes, 04 (8,9%)
nem felizes e nem infelizes, 03 (6,7%) muito infelizes. Em relacdo ao grau de satisfacdo do
apoio recebido da familia, 20 (44,4%) estdo satisfeitos, 08 (17,8%) muito satisfeitos, 8
(17,8%) nem satisfeitos e nem insatisfeitos, 06 (13,3%) insatisfeitos e 03 (6,7%) muito
insatisfeitos.

Na pergunta: “Em que medida vocé pode contar com os amigos quando precisa?”, 19
(42,2%) responderam completamente, 19 (42,2%) muito, 04 (8,9%) nada, 02 (4,4%) muito

pouco, 01 (2,2%) médio. Quanto ao grau de satisfacdo do apoio recebido dos amigos, 28
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(62,2%) estdo satisfeitos, 09 (20%) muito satisfeitos, 04 (8,9%) nem satisfeitos e nem
insatisfeitos, 04 (8,9%) insatisfeitos. Também se interrogou o grau de satisfacdo pessoal em
dar apoio aos outros, 33 (73,3%) estdo satisfeitos, 10 (22,2%) muito satisfeitos, 02 (4,4%)
nem satisfeitos e nem insatisfeitos. Sobre grau de satisfacdo das relagcbes pessoais (amigos,
parentes, conhecidos e colegas), 29 (64,4%) estao satisfeitos, 07 (15,6%) muitos satisfeitos,
06 (13,3%) nem satisfeitos e nem insatisfeitos e 03 (6,7%) insatisfeitos.

De acordo com um estudo realizado por Silva et al. (2003), sugerem que 0 mau
controle metabdlico estéd associado a mau funcionamento familiar, nomeadamente a presenca
de conflitos e a fraca coesdo familiar. Enfatiza-se a importancia do contexto social dos
doentes na capacidade destes gerirem a sua doenca cronica de forma eficaz e a investigacao
sobre 0 apoio social nesta area tem-se centrado essencialmente sobre 0s seus efeitos na adesé@o

ao tratamento e no controle glicémico.

5.6 Meio ambiente

Neste dominio é representada a seguranca fisica e protecdo, recursos financeiros,
cuidados de salde e sociais como disponibilidade e qualidade e oportunidades de
recreacdo/lazer, ambiente fisico e transporte.

Na tabela 05 estdo representadas as perguntas consideradas mais relevantes para o
estudo, “Vocé vive em um ambiente seguro?” 18 (40%) disseram bastante, 12 (26,7%) mais
ou menos, 10 (22,2%) extremamente, 05 (11,1%) muito pouco. Quanto ao conforto do lugar
onde mora, 18 (40%) responderam bastante, 16 (35,6%) extremamente, 07 (15,6%) mais ou
menos, 03 (6,7%) e 01 (2,2%) nada. Sobre ter dificuldades financeiras, 16 (35,6%) disseram
ndo ter dificuldades financeiras, 14 (31,1%) bastante, 09 (20%) mais ou menos, 04 (8,9%)
muito pouco, 02 (4,4%) extremamente. Sobre ter acesso a bons medicos, 27 (60%)
responderam ter extremamente, 09 (20%) bastante, 07 (15,6%) mais ou menos, 02 (4,4%)
muito pouco. Em relacdo a aproveitar o tempo livre, 16 (35,6%) aproveitam bastante, 09
(20%) extremamente, 09 (20%) muito pouco, 08 (17,8%) nada, 03 (6,7%) mais ou menos.
Sobre o ambiente fisico saudavel, 18 (40%) responderam que seu ambiente fisico é bastante
saudavel, 12 (26,7%) 11 (24,4%) extremamente, 03 (6,7%) nada, 01 (2,2%) mais ou menos.
Sobre ter problemas com transporte, 37 (82,2%) ndo tem problemas com transporte, 07

(15,6%) muito pouco e 01 (2,2%) mais ou menos.
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Tabela 05 - Meio ambiente

Extremamente  Bastante = Mais ou menos  Muito pouco Nada
f p % f p% f p% f p% f p%

VOocCé vive em um

ambiente sequro? 22,2 18 40 12 26,7 05 111

Quéo confortavel
é o lugar onde 16 35,6 18 40 07 15,6 03 6,7 01 2.2
VOCé mora?

Vocé tem
dificuldades 02 4.4 14 31,1 09 20 04 8,9 16 35,6
financeiras?

Vocétem,a(_:essoa 27 60 09 20 07 15,6 02 44
bons medicos?

O quanto vocé
aproveita o seu 09 20 16 35,6 03 6,7 09 20 08 17,8
tempo livre?

Quao saudavel é o

seu ambiente 11 244 18 40 01 2,2 12 26,7 03 6,7
fisico?

\océ tem

problemas com 01 2,2 07 15,6 37 82,2
transporte?

Fonte: A autora.

Quanto a seguranca na vida diaria, 16 (35,6%) responderam sentir-se bastante seguros,
14 (31,1%) extremamente, 06 (13,3%) mais ou menos, 06 (13,3%) nada e 03 (6,7%) muito
pouco. Em relacdo ao grau de preocupacdo com a seguranca 29 (64,4%) responderam estar
bastante preocupados, 10 (22,2%) extremamente, 04 (8,9 %) nada, 02 (4,4%) mais ou menos.
Sobre o grau de satisfacdo com sua seguranca fisica (assaltos, incéndios e etc), 28 (62,2%)
estdo satisfeitos, 08 (17,8%) insatisfeitos, 06 (13,3%) nem satisfeito e nem insatisfeito, 03
(6,7%) muito satisfeito.

Quando interrogados ao quanto gostam do lugar em que moram, 20 (44,4%) gostam
bastante, 16 (35,6%) extremamente, 07 (15,6%) mais ou menos, 02 (4,4%) muito pouco.

Quanto a preocupagédo em relagédo ao barulho do local em que vivem, 22 (48,9%) ndo estdo
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preocupados, 15 (33,3%) bastante, 03 (6,7%) bastante, 03 (6,7%) bastante, 02 (4,4%) mais ou
menos. Sobre as caracteristicas do lar, 23 (51,1%) disseram que o seu lar corresponde muito
as suas caracteristicas, 15 (33,3%) completamente, 04 (8,9%) muito pouco, 03 (6,7%) médio.
Quanto ao grau de satisfacdo das condigdes do local em que moram, 27 (60%) estdo
satisfeitos, 08 (17,8%) nem satisfeitos e nem insatisfeitos, 07 (15,6%) muito satisfeitos, 03
(6,7%) insatisfeitos. Sobre a satisfacdo com o ambiente fisico (poluigdo, clima, barulho,
atrativos), 27 (60%) estdo satisfeitos, 11 (24,4%) insatisfeitos, 06 (13,3%) nem satisfeitos e
nem insatisfeitos, 01 (2,2%) muito satisfeito. Quanto ao grau de satisfacdo com o clima do
lugar em que vivem, 31 (68,9%) estdo satisfeitos, 12 (26,7%) insatisfeitos, 01 (2,2%) nem
satisfeito e nem insatisfeito, 01 (2,2%) muito satisfeito.

Sobre a preocupacdo com o dinheiro, 16 (35,6%) ndo se preocupam, 11 (24,4%)
bastante, 07 (15,6%) muito pouco, 06 (13,3%) mais ou menos, 05 (11,1%) extremamente.
Sobre ter dinheiro para satisfazer as proprias necessidades, 18 (40%) classificaram como
médio, 17 (37,8%) muito, 04 (8,9%) completamente, 04 (8,9%) nada, 02 (4,4%) muito pouco.
Quanto ao grau de satisfacdo com sua situacao financeira, 21 (46,7%) estdo satisfeitos, 14
(31,1%) nem satisfeito e nem insatisfeito, 07 (15,6%) insatisfeito, 03 (6,7%) muito satisfeito.

Quanto a ter meios de transporte adequados, 20 (44,4%) responderam ter
completamente, 16 (35,6%) muito, 09 (20%) médio. Sobre as dificuldades em relacdo ao
transporte, 40 (88,9%) responderam nao enfrentar nenhuma, 04 (8,9%), 01 (2,2%) muito.
Quanto ao grau de satisfagdo com o transporte, 32 (71,1%) estdo satisfeitos, 09 (20%) nem
satisfeitos e nem insatisfeitos, 04 (8,9%) muito satisfeitos.

Em relacdo a ter oportunidades de receber informac6es que considera necessarias, 36
(80%) classificaram como muito, 04 (8,9%) completamente, 03 (6,7%) medio, 02 (4,4%)
nada. Sobre a disponibilidade de informacdes necessarias para o dia a dia, 29 (64,4%)
disseram receber muitas informacbes, 08 (17,8%) completamente, 04 (8,9%) meédio, 04
(8,9%) muito pouco. Quanto ao grau de satisfacdo das oportunidades de adquirir novas
habilidades, 36 (80%) estdo satisfeitos, 05 (11,1%) muito satisfeitos, 04 (8,9%) nem
satisfeitos e nem insatisfeitos. Sobre a satisfacdo com as oportunidades de obter novas
informacGes, 38 (84,4%) estdo satisfeitos, 05 (11,1%) muitos satisfeitos, 02 (4,4%) nem
satisfeitos e nem insatisfeitos.

Tais informagdes geralmente vem de profissionais de salde, e acesso a bons médicos,
sendo assim, Brasil (2013) relata que os médicos e os enfermeiros das equipes de Atencdo
Basica realizam grande parte do acompanhamento das pessoas com DM em consulta

individual. E fundamental que esses profissionais estejam preparados para identificar os
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fatores de risco relacionados com a alimentacdo e que saibam realizar orientacGes sobre
alimentacdo sauddvel para um adequado controle glicémico e para prevencdo de
complicagoes.

Sobre ter oportunidades de atividades de lazer, 22 (48,9%) tem muita oportunidade, 09
(20%) muito pouco, 05 (11,1%) médio, 05 (11,1%) nada e 04 (8,9%) completamente.

Quanto a capacidade de relaxar e curtir a si mesmo, 15 (33,3%) consideram-se muitos
capazes, 12 (26,7%) médio, 12 (26,7%) muito pouco, 04 (8,9%) completamente, 02 (4,4%)
nada. Sobre a satisfacdo em usar o seu tempo livre, 16 (35,6%) estdo satisfeitos, 13 (28,9%)
nem satisfeitos e nem insatisfeitos, 10 (22,2%) insatisfeitos, 06 (13,3%) muitos satisfeitos.

Sobre o grau de satisfacdo com seu acesso aos servicos de saude, 35 (77,8%)
satisfeitos, 07 (15,6%) muito satisfeito, 03 (6,7%) nem satisfeitos e nem insatisfeitos. A
satisfacdo com os servicos de assisténcia social, 35 (75,6%) estdo satisfeitos, 06 (13,3%) nem
satisfeitos e nem insatisfeitos, 05 (11,1%) muito satisfeitos. Quanto a auto avaliagdo sobre a
qualidade dos servigos de assisténcia social, 34 (75,6%) classificaram como boa, 07 (15,6%)

muito boa, 04 (8,9%) nem ruim e nem boa.

5.7 Aspectos espirituais/Religido/Crencas pessoais

Anélise da espiritualidade, religido e crencas pessoais.

Sobre o quanto as crencas ddo forca para enfrentar as dificuldades, 42 (93,3%)
responderam extremamente e 03 (6,7%) bastante.

Sobre o quanto a vida tem sentido, 40 (88,9%) responderam extremamente, 05
(11,1%) bastante. Indagou-se sobre o quanto as crencas pessoais ddo sentido a vida, 40
(88,9%) consideram extremamente, 04 (8,9%) bastante, 01 (2,2%) mais ou menos. Em
relacdo ao quantos as crencgas pessoais ajudam a entender as dificuldades da vida, 40 (88,9%)
consideram extremamente e 05 (11,1%) bastante.

Este dado tem relevancia impar, pois de acordo com Alves (2010) a relacdo da
espiritualidade com a salde tem sido tema para muitos estudiosos. Atualmente se acredita
numa relacdo entre a espiritualidade das pessoas com o seu bem-estar fisico. Considera-se que
a saude inclui o aspecto espiritual, portanto os profissionais da area da salude devem se
colocar abertos para entender, respeitar e até mesmo proporcionar uma forma em que a

espiritualidade do usuario possa estar sendo utilizada para o seu beneficio.
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5.8 Avaliagéo da Qualidade de Vida

Este dominio apresenta a auto avaliacdo da pessoa em relacéo a sua QV.

Sobre a auto avaliacdo da QV, 29 (64,4%) responderam boa, 08 (17,8%) muito boa e
08 (17,8%) nem ruim nem boa.

Em relacdo ao grau de preocupacdo com a propria saude, 18 (40%) responderam se
preocupar extremamente, 13 (28,9%) bastante, 09 (20%) bastante, 04 (8,9%) muito pouco e
01 (2,2%) nada. Quanto a satisfacdo em relacdo a saude, 21 (46,7%) estdo satisfeitos com a
prépria saude, 11 (24,4%) muito satisfeitos, 09 (20%) insatisfeitos, 04 (8,9%) nem satisfeitos
e nem insatisfeitos. Em relagéo ao grau de satisfacdo com a vida, 22 (48,9%) estéo satisfeitos,
14 (31,1) muito satisfeitos, 05 (11,1%) nem satisfeitos e nem insatisfeitos, 02 (4,4%)
insatisfeitos e 02 (4,4%) muito insatisfeitos. Sobre a satisfacdo com a qualidade de vida, 23
(51,1%) estdo satisfeitos, 14 (31,1%) muito satisfeitos, 05 (11,1%) nem satisfeitos e nem
insatisfeitos, 02 (4,4%) muito insatisfeitos e 01 (2,2%) insatisfeito.

Miranzi et al. (2008) confirma que a auto percep¢do positiva da saude possibilita
maior envolvimento dos individuos em relacdo ao tratamento e ao controle da doenca. Brasil
(2013) completa relatando que a analise epidemiologica, econdmica e social do namero
crescente de pessoas que vivem com DM mostra a necessidade da implantacdo de politicas
publicas de salde que minimizem as dificuldades dessas pessoas e de suas familias, e

propiciem a manutencédo da sua QV.
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6 CONCLUSAO

Quanto a associacdo de outras patologias ao DM, se considera importante que as
linhas de cuidado sejam organizadas para que o usuario seja avaliado de forma integral
durante a consulta de Hiperdia, sendo possivel que este tenha acesso ao cuidado independente
do problema apresentado, para que isso ocorra é preciso realizar busca ativa constante com
ajuda dos ACS para que fatores de risco predisponentes a outras patologias sejam descobertos
e com isso amenize o desenvolvimento de outros agravos.

No que diz respeito ao carater biopsicossocial do usuario, os resultados foram
positivos, Vvisto que se espera um comprometimento no adoecimento cronico acerca de
problemas relacionados a depressao, diminui¢do da autoestima que normalmente acometem
estas pessoas. Para reforcar este comprometimento vale destacar as crencas, visto que estas
interferem também no aumento da preocupagdo com sua condicdo de salde, no aumento da
positividade no enfrentamento a essa condi¢do cronica e no baixo indice para sentimento de
depressdo. Em consequéncia, se faz necessario falar sobre espiritualidade, onde se percebe
que essa relacdo espiritual para o enfretamento de patologias faz com que o usuario se torne
uma pessoa com perspectivas positivas sobre o tratamento e sobre viver com uma doenca
crénica. Por se esperar este acometimento, um grupo de convivéncia instituido pela USF ¢ de
suma importancia, visto que, ao deparar com pessoas ha mesma situacdo € possivel
compartilhar sentimentos e juntos encontrar melhores formas de enfrentamento, pois a
espiritualidade influencia de maneira positiva a vida dos usuarios quanto a percepcao sobre a
doenca e quanto a forma de interagir com outras pessoas do seu convivio social.

Em relacdo ao nivel de independéncia, a populacdo quando se sente independente e
apta para desenvolver atividades, facilita o comprometimento com atividades que podem ser
desenvolvidas no préprio bairro com o apoio da USF, ao se sentirem uteis acontece um
aumento da auto estima e maior aderéncia ao tratamento.

O dominio de auto avaliacdo da QV responde ao objetivo geral deste estudo e mostra
que os participantes possuem uma boa percepcdo quanto a esse aspecto, se percebe que a
manutencdo do pensamento positivo favorece a assiduidade do usuario no enfretamento da
doenca, dando mais importancia ao tratamento e ao controle da doenca. Sabe-se que se nao
houver um comportamento uniforme acerca do estilo de vida, as complicaces serdo mais
comuns e, consequentemente, a QV sera afetada. Assim, afirmar que a pessoa com DM tipo
dois apresenta uma possivel diminuicdo da QV decorrente da condi¢do crdnica, bem como

alteracOes de fatores sociais, econémicos e emocionais deve vir acompanhada de ressalvas.
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Os resultados deste estudo apontam para 0 aumento da preocupagdo com sua condicdo de
salde, o aumento da positividade no enfrentamento a essa condi¢do cronica, o baixo indice
para sentimento de depressdo e 0 apoio as crencas para vencer os desafios diarios.

A Atencdo Baésica, neste momento, ganha grande destaque, visto que a maioria dos
usuarios disseram ter acesso a bons médicos, o que remete a ideia de que estdo sendo bem
acolhidos e que todas as informagdes acerca do tratamento e acompanhamento do DM estdo
sendo oferecidas. Cabe destacar que os médicos e profissionais da salude devem atender de
forma individualizada a necessidade de cada usuario, visto que as orientacfes sobre
alimentacéo, controle e prevencdo de complicacdes serdo oferecidas nas consultas ofertadas
pelo programa de Hiperdia na USF. Além disso, a maioria dos participantes afirmam fazer
acompanhamento continuo no servigo e possuir bons recursos de salde, dialogando com as
premissas da transicdo sociodemografica alcancada gragas ao acesso aos servigcos de saude na
rede assistencial.

Vale ressaltar que a Atencdo Bésica é de suma importancia na manutencdo de uma boa
QV do usuario com DM tipo dois, visto que, este nivel mantém uma maior aproximacao
possibilitando um comportamento uniforme acerca do estilo de vida, reduzindo complica¢6es
da patologia. Tal aproximacdo € realizada através das tecnologias leves, ou seja, busca ativa,
acolhimento e ausculta qualificada, sendo essas a¢des responsabilidades designadas a ESF e
com a gestdo do enfermeiro, onde este deve criar um vinculo com o usuario proporcionando
intervencdes educativas e sistematizadas, tornando possivel a mudanca de praticas atuais.

Por fim, os resultados se limitam a uma unidade de satde ndo podendo ser estendidos
aos demais setores, 0 que aponta para a necessidade de se realizar avaliagdes nos servicos
bem como desenvolver maiores pesquisas com essa tematica, a fim de oferecer uma
assisténcia realmente integralizada, que considere ndo apenas o adoecimento fisico, mas sim

todas as transformac@es vivenciadas pelo usuario nessa trajetoria.
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APENDICES
APENDICE A - Carta Institucional para autorizacio de pesquisa cientifica

Centro Universitario do Sul de Minas UNIS/MG )
AUTORIZACAO INSTITUCIONAL PARA REALIZACAO DE PESQUISA CIENTIFICA

[Imo. Sr.

José Antonio Valério
Secretario Municipal de Satde
Varginha MG

£

-

Solicito a éutorizacﬁo para realizar a pesquisa intitulada: “QUALIDADE DE VIDA DE PESSOAS
COM DIABETES MELLITUS EM UMA UNIDADE DE SAUDE DE UM MUNICIPIO DO SUL DE
MINAS™ que serd desenvolvida pela académica do curso de Enfermagem do Centro Universitario do Sul de
Minas: Luciana Aparecida Silva Costa, sob a orientagdo da Professora Ma. Aline Neves Oliveira, como
atividade para Conclusdo de Curso. Esta pesquisa tem por objetivo avaliar a qualidadé de vida em pessoas
com Diabetes Mellitus tipo 2. Espera-se alcangar os objetivos, aplicando um instrumento acompanhado de
um formulario para caracterizagdo do sujeito pesquisado. Pretende-se realizar a pesquisa no periodo de Julho
d? 2016 a Setembro de 2016 na ESF Nossa Senhora de Fatima. A proposta deste estudo poderd contribuir
pa}a o conhecimento e criagio de novas abordagens acerca do assunto, favorecendo a possibilidade de
melhores estratégias frente as pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2.

.

Atenciosamente,

) _—
‘k‘);h\,\w& vay L\f\'\)» wb\/(‘h\,‘ 2w, Ck"‘-lt('\/
Luciana Aparecida Silva Costa

(Aluna)

/

\ 7\

{ |
WA e
Professéra Ma. Aline Neves Oliveira

(Pesquisadora Responsavel)

+

" Autorizado por,

/74ﬂ ol
/4

José Antonio Valério
Secretario Municipal de Saude
Varginha MG
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Aprovado pelo CEP/FEPESMIG sob Parecer n° 1.648.439

Titulo do Projeto: QUALIDADE DE VIDA DE PESSOAS COM DIABETES MELLITUS
EM UMA UNIDADE DE SAUDE DE UM MUNICIPIO DO SUL DE MINAS

Pesquisador Responsavel: Aline Neves Oliveira
Centro Universitario do Sul de Minas UNIS/MG
Endereco: Rodovia Varginha — Eloi Mendes, Km 650, BR 491, Varginha MG
CEP: 37.100-000 Telefone: (35) 9 8848-0260

Aluna: Luciana Aparecida Silva Costa

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa “QUALIDADE DE
VIDA DE PESSOAS COM DIABETES MELLITUS EM UMA UNIDADE DE SAUDE DE
UM MUNICIPIO DO SUL DE MINAS”.

O objetivo desta pesquisa € avaliar a qualidade de vida em pessoas com Diabetes
Mellitus tipo dois.

Os resultados serdo obtidos através de um instrumento que serd entregue as pessoas
com Diabetes Mellitus tipo dois, juntamente com um formulério para caracterizagdo do
sujeito. O projeto de pesquisa foi previamente aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do
Centro Universitario do Sul de Minas UNIS/MG. Juntamente com o questionario sera
apresentado um termo no qual esclarece que o paciente aceitou participar da pesquisa
voluntariamente e gratuitamente.

As informacdes coletadas poderdo apresentar como risco o receio dos sujeitos, visto
que se trata de perguntas pessoais e relacionadas a rotina, portanto ndo ha pesquisas com seres
humanos sem risco. Todas as respostas recebidas serdo tabuladas e discutidas em total sigilo.

Ressalta-se que, 0 paciente ndo tera nenhum tipo de despesa ou ressarcimento para
participar desta pesquisa e que esta é de cunho voluntario e que este podera se retirar da
pesquisa a qualquer momento sem qualquer tipo de prejuizo.

Ao assinar este termo, vocé estd concordando em responder o instrumento e o
formulario para caracterizacéo.

Varginha, de

de
W‘ et —

Pesquisador Responsavel

Eu, , RG n° declaro ter sido

informado e concordo em participar, como voluntério, do projeto de pesquisa acima descrito.
Ou
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Eu, , RG n°® , responsavel legal

por , RG n° declaro ter sido informado e

concordo com a sua participagdo, como voluntario, no projeto de pesquisa acima descrito.

Assinatura do entrevistado ou responsavel legal

Contato da Institui¢do: Centro Universitario do Sul de Minas UNIS/MG (35) 3219-5000.
Coordenadora de curso: Patricia Alves Pereira Carneiro (35) 9 9901- 4728.
Contato do Comité de Etica e Pesquisa: (35) 3219-5291 E-mail: etica@unis.edu.br.
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APENDICE C - Formulério para caracterizacio do entrevistado

FORMULARIO PARA CARACTERIZACAO DO ENTREVISTADO .
QUALIDADE DE VIDA DE PESS0AS COM DIABETES MELLITUS EM UMA UNIDADE DE SAUDE
DE UM MUNICIPIO DO SUL DE MINAS
Pesqusador Fesponsavel: Aline Neves Oliverra
Alma: Luciana Aparecida Silva Costa
Cenfro Univarsitario de Sul de Minas UNISMG

1-SEXO: { yMasculino ( ) Feminino
2 _IDADE:
3 - NIVEL EDUCACIONAL

{ ) Analfabeto

{ ) Enzsmo Fundamental
{ ) Ensino Meédio

{ ) Ensino Superior

{ ) Pos-Graduacio

4 -ESTADO CIVIL

{ ) Solteiro (a)
{ ) Casado (a)
{ ) Viivo (a)
{ ) Outros

5 - FORMA DE ADMINISTRACAO DO INSTRUMENTO

{ ) Auto administrado
{ ) Assistido pelo entrevistador
{ ) Admimistrado pelo entrevistador

6 —- PROBLEMA/ CONDICAO DE SAUDE ATUAL

{ ) Nenhum problema

{ ) Problemas Fespiratorios

{ ) Problema Cardiovascular

{ ) Problemas Osteoarticulares

{ ) Depressdo/ Ansiedade

{ ) Problema de dlcool ou drogas
Outros (especificar):
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ANEXOS
ANEXO A — Parecer Consubstanciado do Comité de Etica e Pesquisa

FUNDACAO DE ENSINO E
PESQUISA DO SUL DE MINAS-
UEMG

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesqﬁisa: QUALIDADE DE VIDA DE PESSOAS COM DIABETES MELLITUS EM UMA UNIDADE
5 DE SAUDE DE UM MUNICIPIO DO SUL DE MINAS

Pesquisador: Aline Neves Oliveira 23

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 56740716.9.0000.5111

Instituigdo Proponente: Centro Universitério do Sul de Minas

Patrocinador Principal: Fundagao de Ensino e Pesquisa do Sul de Minas-FEPESMIG
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.648.439

Apresentagao do Projeto:

adequada

Objetivo da Pesquisa:

claro

Avaliag@o dos Riscos e Beneficios:

sim, claro e objetivo

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
nenhuma

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:
Incluir no TCLE o telefone do pesquisador e ndo da instituigéo
Escrever de forma mais clara o TCLE

Recomendagoes:
somente quanto ao TCLE

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Adequar o TCLE

.

Enderego: Rua Coronel José Alves, 256

Bairro: Bairro Vila Pinto CEP: 37.010-540
UF: MG Municipio: VARGINHA
| Telefone: (35)3219-5291 Fax: (35)3218-5251 E-mail: etica@unis.edu.br

Pégina 01 de 02
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FUNDACAO DE ENSINO E

PESQUISA DO SUL DE MINAS- W“P

UEMG

Continuagdo do Parecer: 1.648.439

-
Consideragdes Fipais a critério do CEP:
O Colegiado do CEP concorda com o parecer do relator e opina pela aprovagao deste protocolo de

pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

TpoDocumento | Aauvo . Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas PB__INFORMACOES_BASICAS_DO_P 07/07/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 725730.pdf 19:17:36
Projeto Detalhado / Preprojeto04jul2016.docx 07/07/2016 | Aline Néves Oliveira Aceito
Brochura 19:17:06
| Investigador
Declaragao de Cartadeautorizacaoinstitucional.jpg 07/07/2016 |Aline Neves Oliveira Aceito
Instituicéo e 19:16:37
Infraestrutura
TCLE / Termos de termoconsentimento04jul16.doc 07/07/2016 | Aline Neves Oliveira | Aceito
Assentimento / ) 19:16:21
Justificativa de
Auséncia
Qutros Formulariocaracterizacaodosujeito3abr 01/06/2016 | Aline Neves Oliveira | Aceito

16.docx 11:16:47
Folha de Rosto Folha_Luciana.pdf 01/06/2016 | Aline Neves Oliveira Aceito
11:12:31

Situagéo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP: Y
Nao o 1"
JOM/
VARGINH ﬁd\a ;%l\ #&e 2016
[ ‘ /
L LY W

a /
As );IIAJ p* H
Nelson Delu Filho
(Coordenador)
Enderego: Rua Coronel José Alves, 256
Bairro: Bairro Vila Pinto CEP: 37.010-540
UF: MG Municipio: VARGINHA
Telefone: (35)3219-5291 Fax: (35)3219-5251 E-mail: etica@unis.edu.br

Pégina 02 de 02




ANEXO B - World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-100)

WHOQOL-100

Versio em portugués
ORGANIZACAOQ MUNDIAL DA SATDE
AVAITACAQ DE QUATIDADE DE VIDA

Coordensicio do Grups WHOOQOL mo Brasil

Departaumento de Pxiquiatria e Medicina Legal
Universdade Federal do Eio Grande do Sal
FPorto Alegre- BS - Brasl

Insmucies

Este quesiondno & sobfe como VoCE 5@ senfe 4 mspeito de sua qualidade de vida, saide e ouiras
amas de ma vida. Por faver, regponds todas a5 questdes. Se vooa néo tem cestera sobre que Tespasta
dar em s questho, por fzver, escolha enire as altemativas 3 que The perece mais gpropriada. Esm
nmteE verss, poders ser 3 an primein escol.

Por fovor, tenhs em mene sAk valoms, sspimagies, DE2EmS e pROCIpagoes. Moo esmmos
permmsndo o que vocs achs de ais vids, tomendo come reSréncis 45 duss ulfimas semamas

Chiariio vocd se preocipg com sud satide”

mada TINHD P IS O IE0S hastane ETENAmETE

1 2 3 4 5

Voce deve croular o mrneso que melhor comesponde &0 QUAnSD VIXE 52 PIECCUON COML 513 sande
nas titmss doas semanas. Portsmbo, vocs deve fizer um cioalo 0o mMETens 4 58 T8 58 [T
"hastnie" com s smde, ou fmer um aroalo o mmere 1 se vocs Ao se preooipou "nads” com s
sade. Por Svor, lein cada questio, veja o que vocs acha, e faga mn cooalo oo mmer que The
parece 2 melhor resposts.

Mt chrigado por sua ajuda.
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As questdes seguines sd0 sobe o guante ViR B setide alsunes cokss nas i A e,
Por exenqplo, senfimenins posives s como _Rlicdade ou satigfagde. Se vooe senfin esiss coisas
"gxtremanmente”, coloque um choulo no mEneTo sbatce de “exiremamente”. Se vocd mAo sentn
neninzna destas coisas, coboque 1n cemule no mEneso sbeo de "Rada”. Se voce desejar indicar que
5113 [Esposts 38 ENCOnTE eTe  mada” e “extremamente”, voce deve colocar um croulo em um dos

F1.2 Vocs se preocipa oom sua dor on desconfort (Hxoos)?
nada N pouce TS U IHETOS st T
1 2 3 4 5

F13 Quio dific] & para voce lidsr com alzums dor ou desconforto?
nada DI povon TS O MmE0s bastnte ETTE TS

F41 O quanéo voce aproveit a vida?
nada DI [0 IS O TS lastnte fcm = iEc = ]

1 2 3 4 5
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F43 Qudo ofimists voce se senfe en relacio a0 ST
nada DD poucs TS O mEn0s hastante [ == ]
1 2 3 4 3

F44 0 quemis vocs experiments sentimentos positives em sis vids?
nada DI ponos s U mEn0s astante SCEnETEE
1 2 3 4 5

F33 O qaanio voce Comsegue e oonoaniTar?
nada DI ponos s U mEn0s astante SCEnETEE
1 2 3 4 5

F6.1l O quanto vocé se valoriza?
nada DI ponos s U mEn0s astante SCEnETEE
1 2 3 4 5

FA2 Chmps coofimes voos Em em 5 mesmo?
nada IS OO TS O mES hastamte SOTEETEE
1 2 3 4 5

F7.2 Vocs se sente ndbide(s) por sus apanancis?
nada IS OO TS O mES hastamte SOTEETEE
1 2 3 4 5

F73 Haalpmns coiss e s aperancis que iz vocé 0o se sensr bem?
nada DI (A TS O S actne fodm = W= ]
1 2 3 4 5

FE.2 Cubo prepoupadods) vocs se senme?
nada DI [ TS O S astante EOTELRTER
1 2 3 4 5

FE3 Quareo alomm sentimesio de tristers ou depres:So imterfare no se dis-g-dis?
nada DI [ TS O S astante EOTELRTER

1 2 3 4 5




FE4 0 guamso almm sentmenso de depressio e moonmods?
1 | 2 I 3 | 3 | 5

Fli.2 Em que medids vocs tam dificldade em exercer auss stividades do dis-a-dis?
1 | 2 I 3 | 3 | 5

F104 Qusmio vocs se sente incomodsdo por aloymas dificuliads em exercer a: atvidades do dis-a-
dia?
nada DD oD OSSO M0 bastante SOTEETEE
1 2 3 4 5

F112 Quanio vocs precisa de medicacio para bevar 2 sua vida do dis-a-dia?
nada I [OAC IS O IS astante EOTEILRTEE
1 2 3 4 5

F11.3 Quabo vock predsa de alsmm tratameto medico pam levar sus vida diaria?
nada T [0 IS O IS astnte o= E =
1 2 3 4 5

Fll4 Em que medids a sua qualidade de vids depende do wso de medicamensos on de ajuda

nada DI POA0s IS O IS Tastante SOTEILRTEE
1 2 3 4 5

F13.1 Qo sorinho vock se sente em s vida?
nada DI ponoe TS O oS bastante SCTEATEE
1 2 3 4 5

F152 Quio satisime extio 5o ooas necassidedes senmic?
nada I [OAC IS O IS astante EOTEILRTEE
1 2 3 4 5

F154 Voce se sene moomodadiols) por alamms dficnldsde na s vids semal?
nada T [0 IS O IS astnte o= E =

1 2 3 4 5
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F16.1 Qo segano(a) voos 58 sebe s sua vids diara?
nada I OO ‘IS QU IR0 bastante TR
1 2 3 4 5

F1482 Vocé acha que vive em um ambiens sepumo?
nada TN [ IS QU ITE0S bastnte TR

1 2 3 4 5

F163 O quanso VoS 58 PIeocUps T, 51 SeSIEanga’
nada DD pocs TS O MmEn0s hastante ST
1 2 3 4 5

F17.1 o conforsvel & o hizar onde vocs mors?
nada DD pocs TS O MmEn0s hastante ST
1 2 3 4 5

F174 O quansto voce gosta de onde vocs mors”
nada DD pocs TS O MmEn0s hastante ST
1 2 3 4 5

Fl22 Vocs tem dificuldades finsmceimas™
nada DI ponos TS O ImEn0s bastante STELETEE
1 2 3 4 5

F184 O quemio vocs se preccpa com dinheim?
nada DI ponos TS O ImEn0s bastante STELETEE
1 2 3 4 5

F19.1 Quio fcilrmente vocs tem acesso 3 bons andados medicos?
nada TN O TS O M0 hastante STTEnETEE
1 2 3 4 5

F213 O quarso voce aproveit o seu fempo he?
nada I [ IS A TR0 bastnte SRR
1 2 3 4 5

F221 Queo smudivel & o seu ambiense Seico (chims benilho, pohricio, atratves) 7
nada I [ IS A TR0 bastnte SRR
1 2 3 4 5

i




F222 Quio preccupadas) vocs et com o banilho na Ares que vocs vive?
nada DD oA IS O M0 astante EOTEILRTER
1 2 E] 4 5

F13.2 Em que medids voos tem probleras oom tmnspors?
nada TS OO IS O IO astnte ETTEILRTEE
1 2 3 4 5

FI34 O quanio as dificaldsdss de transporte difinaltam sea vida?
nada DTS oD OSSO N0 bastante SOTEETEE
1 2 3 4 5

Ar questies sepinies permmtan sobrs  gudo complefemrents VOCE fem senfido ou & capaz da fazer
& ommer. Savoce ol capaz de Sz estas affvidades  complanmmente, coloque BN ronlo o mMmETD
shaimo de “complenamente”. Se vood ndo fol cipaz de fwer Denimmia destss coisas, coloque um
ciroulo oo meme shaies de “mada”. Se vocd dessjar indicar que oa meoests se EnConiTa emfre
"nada” e “rompletamente”, vocg deve colocar wm cEoule em wm dos DEDEOs enie estes dok
entrerngs. At questie: sereferern A5 duas ulimas semanss.

F2.1 Viocé tem ensrgis anficienss para o seu dis-a-dia?
1 2 E] 4 5

F7.]1 Vioce & capez de aceitar 3 =m sparencia fsicaT
1 2 3 4 5

.

F10.1 Em que medids vocé & capaz de desenpenteor ams stividades dismiss?
1 2 3 4 5

F11.1 Qo dependents vocs & de medicagio?
1 2 E] 4 5

F14.1 Voce consegne dos ouiros o Spoio que Decessin?
1 2 3 4 5




F14.2 Em que medids voé pods contss com amiges quando precisa deles?
1 2 3 4 5

F17.2 Em que medids a5 carscerisicas de sen by comespondemm & suss necessidades?
1 2 3 4 5
F18.1 Voce fem dinheio sofichante pars safcheer s necessidades?

nada DI OA0g medio B o] COplEETEE
1 2 3 4 5
F20.2 Em que medids vocé tem opormidede: de adpuinr mformagies que consides
nada DI [0 medio Biichi o] CompleEmEE
1 2 3 4 5

F21.2 Quamss vocs & capaz de relaer @ CUmr voos mesmo?

1 2 3 4 5
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As questies segintes permmesm sobre o quio  sangfitoyal, iz ou Bem vocs se semi a respeito de
varice apects de nim vids mes Glimes s semanes. Por exenplo, na oo vida fandlier on 3 respeito
da emesgia (dsposicio) que voce e Indique quio satsSitos) ou Do satsSne(E) Vood @ an
relacho 3 cads aspecto de s vida e coloque tm cmoulo no e que melhor EprEsenie Como VOCE
38 SErE S0 B0, As questdes serefamm & duas ultimas semamas.

G2 Qo satisfiiiofs) voos estd omm a quabidads de sua vida?

N 5 S i . i
1 2 3 4 5

G3 Em peenl qufio satisSio(s) vocs est com & sua vids?

S —
1 2 3 4 5
4 Qo satisfeisa) vocs estd com a s smada”
——
1 2 3 4 5

F23 Quio satsfeinda) voos esti Com A energia (dposicio) que vocs mm?

1 2 3 4 5

F33 CQuiio satisfeitols) vors estd com o seu somo?

——
1 2 3 4 5

F32 (mio satisfiinols) voos asta com & sus capacidade de aprender nowvas inframagdes™
i it . e sl o i il




F6.3 Quio saticfeinds) vors et consigo mesmin?

N— ; e s ey . .
1 2 3 4 5

F4 Quio satisfesios) vocs i com s capacidades?

T ; — i ity st
N
1 2 3 4 5

F74 CQuao saticfesinda) vocs esia com a aparencis de sew corpo”?

1 2 3 4 5
F10.3 (o sstisfei(z) vocs est com sua capacidade de desempenhar a5 atividades do sen
dia-a-diaT
N s e st o i saichis
1 2 3 4 5

F133 (Qusio ssicn=) woce o oo 3 singies pecsnas (e, e, ooniheciine, oo

N
1 2 3 4 5

F153 Crufio sxtisfeitofs) vocs estd com mua vids seal?

—— — R o . e
1 2 3 4 5

F14.3 Quao safisfestofs) voce esta com o apoio que vocs recebe de ma Srmlia?

—— ; em ; o . e
1 2 3 4 5

F14.4 Quio sstisfaitofs) vocs el com o spoio que vocs reosbe de ssns amizos?

1 2 3 4 5




F13.4 Queio satisfeisz) vors estl com sun cxpacidade de dar speio acs omrms?

1 2 3 4 5

Fl64 Qudo satisfeinz) vock esti com. Com 3 318 semimsnga feics (assalios, meéndios, etc )7

1 2 3 4 5

F173 Qo satisfaito(a) vocs est com as condigtes do local onde morm?

S — e i . . e
1 2 3 4 5

F183 CQmdo saticfeitns) vocs estl com sua siacio fnanceim?

1 2 3 4 5

F183 (uso safisfedins) vooe esil oom 0 590 308550 305 servigos de sade?

N : — ey . o
1 2 3 4 5

F124 Qo satafaito(s) voos 25t com o5 semvigos de assisencis social?

S ; S . . e
1 2 3 4 5

F203 Qo satisfein(3) vocs ssti com a5 silss oportidades de adoquinir novas habilidades?

1 2 3 4 5

F20.4 Quao safisfeiins) voce esta com a5 suas oporimidades de obéer novas nformagnes?

1 2 3 4 5

10




F214 Quio satisfedtofs) voos et Com & mansira de usar o se e Hne?

N——

1

itz g

2

e satfenn
—
3

satiafiin

4

. i

F223 Quio satisfeitofy) vocs estd com o s arnbisnte fxico | pohricio, clims bemilho,

amatos)T
S

1

F22 4 Crafio satisfedinga) 1008 estd com o

O iresdE

1

F23.3 Qudo sedsfedtofa) wocs esty oom o seu meio de mensporte?

BP—

1

—

2

imsstafED

2

insatisfEn

2

e satfenn
—
3

-y

clima do g em que vive?

ne sEtEfErn
———
3

nem satkfErn
—
3

F13.2 Vioce se sente feliz com sum relacio com as pessoss de

iz

em

F15.1 Como vocé gvaliara sm vids seasl”

Ity

ey

e famailia?

. i

. _—

. e

ik £z

i bhoa

i boa
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F3.1 Comovocs avaliania om memors?

mem boa
1 2 3 4 5

F1£2 Comovoce avaliana 3 quabdsde dos senvigos de assistenis social disponrvess para voce?

iy mrn M IS NEm hoa i bhoa
mem boa
1 2 3 4 5

Az questies saminees refaem-se 3 " com gue frogiéncia” TOCS SEIH N SNPeTiTenson ORI COisas,
por enplo, o fpoio de ma fanilia ou smizes on vok teve expaiencis stV GE OO Wn
sersimento de msemrancs. Se, nes duss limas sememas, VoCe 00 teve ests  enperEncins de nenlyma
forma, ciroile o mmee shaioo ds esposs "mmes”. Sa vocs sentin estes coisas, deenmine com que
freqiincia vocd o experimenton & fica mm croile no mEmern speopisdo. Enso, por exxenplo, e
vocs sentin dor o terpo odo nas tlimes diss sEmass, droale o mimero shaoo de "', As

Fl.1 Com que feqiencs voce senfe dor (fsica)?
Ihmca CETETETE 35 VezES Tepetidamente SETIPTE
1 2 3
F4.2 Em geval vocé se seite consenteT
Ihmca TETETETE ‘ 5 vezes ‘ Tepetidamente ‘ SETIPTE
1 2

F 1 Com que fagisncis voos fem sensimentos negsdies, s come man mer, desespern,
ariadade. deprescio?
Mmca | ATETEmE | 35 VBIES | Tepetidaments | e
1 | 2 | 3 | 3 | 5
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As questies sesuines se Tefrem 3 qualquer  “trobalko” que vocé faga. Trabalke agu demifics
quluer stividade principsl que vocd fica. Dode incho rabsho vohmeine, estudo em tenpo neersl
cuidar da casa, onider das cisngss, rsbalho pago ou oo, Forsmio,  trabaihio, na forma que estd sendo
nsada aqu, quer diver 5 axvidades que vocé acha que tomsm 3 maior parke 4o sA1 TENDO & eneTgia

F121 Vocé é capaz de trabalhar?

nada
1

DD poaCs
2

"
3

F122 Voce se sente capaz de fzer 25 ams wress?

nada
1

F124 Quao sadsfeitols) vocs st com a

—

1

F123 Como vocs avalissia 3 sus capecidade para o trebalhio?

IR0 T

I OO
2

imsansfe

2

.
3

503 capacidade para
e satifenn
S —

E]

D€ AEm
mem bea
3

. i

Az quesines semmnies perpmism sobre “gude bem vood ¢ capaz de se locomover” mEnndo-se a5
dhuss nltimss semares. Iso em relacio @ sus habilidade figca de mover © sen corpo, permitinds que

voce Sipa a5 coisas que gostara de fazes, bem como a5 cosas que necessie fzer,

F2.1 Chafio bem vocs & capaz de se locomoves?

faiii Rl

1

FO3 0 e aleoms difioaldads de loomogso The ncomeods?

nada
1

2

I [
2

[Em AEm
nem bom
3

IS A TR0
3

13
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F94 Em que medids slmmma dificuldade em mover-se afsta 2 sus vida no dis-e-dia?
1 | 2 | 3 | 3 | 5

F9.2 Qudo sxtsfeinnd) 1008 858 com am capacidade de se locomover?

it i _— N s i et
—
1 2 3 4 5

Az questies sepiinies e e & SIS SRS PETSOLT, & O quanto el afesm 3 oo qualidsde de
vida As questies dizem regpeito 3 Telisido, 3 espiimuslidsde e oums mengss que vocE possa ter. Uima
ver mais, elas refemm-se 45 duas altimas semanas.

FI41 Suss engas pessosis dho semrido 3 sus vida?
1 | 2 | 3 | 1 | 5

F242 Em que medids vocs acha que sus vida tem sentide?
Iada I [ TISES A TIE0S | astante | SRR
1 | 2 | 3 | 3 | 5

F243 Em que medids sums crencas pessoais The dio forpa pera enfremiar dificuldades?
1 2 3 4 5

F144 Em que medids ams rengas pessoais [he andam 3 enssnder 3 difionldsdes da vids?
nada ‘ DI OO ‘IIEEEI:IIIH:DS astnte SOTELETEE

1 2 3 4 5
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