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RESUMO

Introducédo: O diabetes mellitus (DM) é uma doenca cronica ndo transmissivel, de
caracteristicas epidémicas, e configura-se como importante problema de salde
publica devido ao aumento de sua incidéncia, de sua prevaléncia e do indice de
mortalidade, com repercussbes na qualidade de vida (QV) dos pacientes. As
politicas publicas de saude voltadas aos diabéticos preconizam uma ferramenta
valiosa: a educacdo em saude. Objetivo: Avaliar as caracteristicas
sociodemogréficas, clinicas e a QV de pacientes acompanhados em um programa de
educacdo em diabetes. Metodologia: Trata-se de estudo transversal, analitico, com
amostra ndo probabilistica incluindo 45 pacientes com diagndstico de DM tipo 2,
maiores de 40 anos, de ambos os sexos, acompanhados no Servico de Apoio e
Assisténcia aos Diabéticos e Familiares da Santa Casa de Misericordia de Vitoria
(SAD), lotado no Ambulatério de Endocrinologia do Hospital Santa Casa de
Misericordia de Vitéria, Vitéria-ES, e que frequentaram as atividades desenvolvidas
pelo SAD no ano de 2019. A QV foi avaliada pelo Diabetes Quality of Life Measure-
Brasil (DQOL-Brasil). Foi realizada andlise descritiva por meio de frequéncias e
percentuais, e medidas como média e desvio padrdo. A andlise inferencial foi
realizada a partir do teste Kolmogorov-Smirnov e, para comparacdo das meédias, 0
teste Mann-Whitney, adotando nivel de significancia de p < 0,05. Resultados: A
amostra foi composta por individuos com idade média de 67 anos, peso médio 74
kg, altura média 1,60 m, renda familiar média de 2,1 salarios minimos, com
predominio do sexo feminino (62,2%), cor/raca parda (66,7%), casados (62,2%),
ensino fundamental incompleto (48,9%), fora do mercado de trabalho (82,2%),
procedentes de Cariacica-ES (55,6%), sobrepesos/obesos autorreferidos (57,8%),
nao praticantes de exercicios fisicos regulares (51,1%), uso de medicacao oral
(80,0%), nao fumantes (55,6%), sem complicacbes decorrentes do DM (68,8%),
hipertensos (71,1%), sem hospitaliza¢cdes nos ultimos 12 meses (73,3%), e que
participaram de 5 a 9 reunides do SAD (66,7%). Em relacdo a QV, o dominio
preocupacdes sociais/vocacionais apresentou a melhor pontuacgéo (1,2), e o dominio
preocupacoes relacionadas ao diabetes, a pior pontuacgéo (2,5). Para o grupo que
participou de 1 a 4 reunides do SAD, a média de QV (2,2) foi pior em relacdo ao
grupo que participou de 5 a 9 reunibes (2,1), apresentando no dominio satisfacdo o

pior valor de QV (2,6), e no dominio preocupagfes sociais/vocacionais, o melhor



valor de QV (1,2). Ja para o grupo que participou de 5 a 9 reunibes do SAD, o
dominio preocupacfes relacionados ao diabetes apresentou o pior valor de QV
(2,6), e o dominio preocupacdes sociais/vocacionais, 0 melhor valor de QV (1,2).
Concluséo: A utilizacdo de instrumentos para avaliagdo da QV permite mensurar
sensacdes subjetivas e visualizar melhor a situacdo de saude dos diabéticos. Os
pacientes que participaram de mais reuniées do SAD quando comparados aos que
participaram de menos reunifes, apresentaram indices de QV discretamente
melhores, mas ndo foi encontrada significancia estatistica. Espera-se que este
estudo possa contribuir com informacdes para busca de estratégias que diminuam
as consequéncias das complicacbes causadas pela doenca, direcionando

intervencdes de saude das politicas publicas para melhorar a QV dos diabéticos.

Palavras-chave: Qualidade de Vida. Diabetes Mellitus tipo 2. Educacdo em Saude.

Politica Publica. Politica de Saude.



ABSTRACT

Introduction: Diabetes mellitus (DM) is a chronic non-communicable disease, with
epidemic characteristics, and is an important public health problem due to the
increase in its incidence, prevalence and mortality rate, with repercussions on quality
of life (QOL) of the patients. Public health policies aimed at diabetics recommend a
valuable tool, health education. Objective: To evaluate the sociodemographic,
clinical and QOL characteristics of patients followed up in a diabetes education
program. Method: This is a cross-sectional, analytical study, with a non-probabilistic
sample including 45 patients diagnosed with type 2 DM, over 40 years of age, of both
sexes, followed up at the Servico de Apoio e Assisténcia aos Diabéticos e Familiares
da Santa Casa de Misericordia de Vitéria (SAD), located at the Endocrinology
Outpatient Clinic of Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitoria, Vitéria-ES, and
who attended the activities developed by SAD in 2019. QOL was evaluated by the
Diabetes Quality of Life Measure-Brazil (DQOL-Brazil). Descriptive analysis was
performed using frequencies and percentages, and measures such as mean and
standard deviation. Inferential analysis was performed using the Kolmogorov-
Smirnov test and the Mann-Whitney test was used to compare means, adopting a
significance level of p < 0.05. Results: The sample consisted of individuals with an
average age of 67 years, an average weight of 74 kg, an average height of 1.60 m,
an average family income of 2.1 minimum wages, with a predominance of females
(62.2%), color/race brown (66.7%), married (62.2%), incomplete primary education
(48.9%), outside the labor market (82.2%), coming from Cariacica-ES (55.6%), self-
reported overweight/obese (57.8%), non-practitioners of regular physical exercises
(51.1%), use of oral medication (80.0%), non-smokers (55.6%), without complications
resulting from DM (68.8%), hypertensive (71.1%), without hospitalizations in the last
12 months (73.3%), and who participated in 5 to 9 SAD meetings (66.7%). Regarding
QOL, the domain social/vocational concerns had the best score (1.2), and the
domain concerns related to diabetes the worst score (2.5). For the group that
participated in 1 to 4 meetings of the SAD, the average QOL (2.2) was worse in
relation to the group that participated in 5 to 9 meetings (2.1), presenting in the
satisfaction domain the worst value of QOL (2,6), and in the social/vocational
concerns domain, the best QOL value (1,2). For the group that participated in 5to 9

SAD meetings, the diabetes-related concerns domain had the worst QOL value (2.6),



and the social/vocational concerns domain the best QOL value (1,2). Conclusion:
The use of instruments to assess QOL allows to measure subjective sensations and
better visualize the health situation of diabetics. Patients who participated in more
SAD meetings when compared to those who participated in fewer meetings, had
slightly better QOL rates, but no statistical significance was found. It is hoped that
this study can contribute with information to search for strategies that reduce the
consequences of complications caused by the disease, directing health interventions
from public policies to improve the QOL of diabetics.

Keywords: Quality of Life. Type 2 Diabetes Mellitus. Health Education. Public Policy.
Health Policy.



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 — Critérios diagnésticos para diabetes mellitus adotados pela ADA
BIM 2000 i e aaa

Quadro 2 — Critérios diagnosticos para pré-diabetes adotados pela ADA em

Quadro 3 — Distribuicdo das respostas dos participantes da pesquisa no
dominio satisfagdo do DQOL-Brasil. Vitéria-ES, 2020 ..........cccccvvvvvvrrrreiiireeeeeenn.
Quadro 4 — Distribuicdo das respostas dos participantes da pesquisa no
dominio impacto do DQOL-Brasil. Vitoria-ES, 2020 ............ccoovviiviiiieeiiceeeen.
Quadro 5 — Distribuicdo das respostas dos participantes da pesquisa no

dominio preocupacdes sociais/vocacionais do DQOL-Brasil. Vitéria-ES, 2020 ..

Quadro 6 — Distribuicdo das respostas dos participantes da pesquisa no

dominio preocupacfes relacionadas ao diabetes do DQOL-Brasil. Vitoria-ES,

29

29

52

53

56



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Distribuicdo dos pacientes segundo as varidveis sociodemograficas
idade, sexo, cor/raga. VItOria-ES, 2020 ...........oooeiiiiiiiiiiiiiiiiieiereee e e e e e e e e e e
Tabela 2 — Distribuicdo dos pacientes segundo as variaveis sociodemograficas
estado civil, escolaridade. Vitoria-ES, 2020 ..........ccociiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieee
Tabela 3 — Distribuicdo dos pacientes segundo as varidveis sociodemograficas
situagdo no mercado de trabalho, regido de procedéncia, renda familiar.
VILONIA-ES, 2020 ....oviiiieeeiiiiiiiiii ettt ee e e e s e s be e e e e e s nnb e e e eeeaans
Tabela 4 — Distribuicdo dos pacientes segundo as variaveis clinicas peso,
altura, IMC, tabagismo, exercicios fisicos regulares. Vitéria-ES, 2020 ...............
Tabela 5 — Distribuicdo dos pacientes segundo as variaveis clinicas tempo de
diagnéstico, medicacdes em uso, complicacao decorrente do diabetes. Vitoria-
E S, 2020 ..eiiiiieieiitiie et a e e r e e e e e raeaesannnnes
Tabela 6 — Distribuicdo dos pacientes segundo as variaveis clinicas doencas e
fatores de risco relacionados ao diabetes e hospitalizagdo nos udltimos 12
MESES. VILONA-ES, 2020 .....ccoeiiiii ettt a e e be e
Tabela 7 — Distribuicdo dos pacientes segundo a variavel clinica numero de
reunides do SAD que participou em 2019. Vitoria-ES, 2020 .............oovvvvvvvennnnnnn.
Tabela 8 — Estatisticas descritivas das variaveis sociodemogréficas e clinicas
quantitativas. VItoria-ES, 2020 .........ccccccuuiiiiieeeiiiiiiiier e e e e e e e e e
Tabela 9 — Resultados obtidos pelo DQOL-Brasil em pacientes frequentadores
O SAD €M 2019 ..o
Tabela 10 — Resultados obtidos pelo DQOL-Brasil do estudo e segundo Correr
L= | A 0 1<
Tabela 11 — Comparacéo dos escores dos dominios do DQOL-Brasil entre o

numero de reunifes do SAD €M 2019 ...

46

47

47

48

49

50

50

51

58

58



AB
DCNT
DCV

DM
DMG
DM1
DM2

DP
DQOL
DQOL-Brasil
HA
HSCMV
MS
ODS
OMS
PNS
PPG
Qv
SAD

SBD
SM
SUS

LISTA DE SIGLAS

Atencao Bésica

Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
Doenca Cardiovascular

Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus Gestacional

Diabetes Mellitus Tipo 1

Diabetes Mellitus Tipo 2

Desvio Padréo

Diabetes Quality of Life Measure

Diabetes Quality of Life Measure-Brasil
Hipertenséo Arterial

Hospital Santa Casa de Misericérdia de Vitoria
Ministério da Saude

Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
Organizacdo Mundial de Saude

Pesquisa Nacional de Saude

Programa de Pos-Graduacao

Qualidade de Vida

Servico de Apoio e Assisténcia aos Diabéticos e Familiares da
Santa Casa de Misericérdia de Vitoria
Sociedade Brasileira de Diabetes
Saléario-Minimo

Sistema Unico de Saude



11
1.2

2.1
2.2

3.1
3.1.1
3.2
3.3
3.3.1
3.4
3.5

4.1
4.2
4.3

4.4
4.5

4.6

5.1.1
51.2

SUMARIO

INTRODUGAO .....oouiieeeee et 16
JUSTIFICATIVA ..ottt 20
ESTRUTURA GERAL DO DOCUMENTO ....c.covoveeeeiecieeeeee e, 21
(0] ] = 1 LV 1R 22
OBJETIVO GERAL ...ttt ave st 22
OBJETIVOS ESPECIFICOS .....ocoveiveceecteceeeeeeeeeee ettt 22
METODOLOGIA ...ttt e e eae s 23
TIPO DE ESTUDO E CASUISTICA .....viiveeeeeececeeee e, 23
Critérios de inCluSa0 € EXCIUSAO0 .....uuveeeeeeiiiieieiieeeeeeee e 23
CARACTERIZACAO DO LOCAL DE ESTUDO .....c.ccooovereieeeieienne, 23
COLETA DOS DADOS ....oovivieeeeteeeeete e eeeer et ete st 24
EQUIPE A€ PESQUISA ...cceeieiiieeeeeee et 26
ANALISE DOS DADOS ..ottt ettt 26
ASPECTOS ETICOS ..ottt 27

CAPITULO | - IMPACTO DO DIABETES NA QUALIDADE DE
VIDA DO PACIENTE: EVIDENCIAS PARA POLITICAS DE SAUDE 28

DIABETES MELLITUS ..ot 28
DIABETES MELLITUS E QUALIDADE DE VIDA ......c.ccooveeeennn... 31
TRANSICAO DEMOGRAFICA E EPIDEMIOLOGICA NO BRASIL E

AS DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS .......c.ccceveeueaee. 33
EPIDEMIOLOGIA E PREVENGCAO DO DIABETES MELLITUS ......... 35
EDUCACAO EM SAUDE E O TRATAMENTO DO DIABETES

MELLITUS ..ottt en e 37
POLITICAS DE SAUDE E DIREITOS DOS USUARIOS

DIABETICOS DO SUS ..ottt 40
RESULTADOS ...ttt ettt e 46

CARACTERIZACAO DOS PACIENTES COM DIABETES
MELLITUS SEGUNDO AS VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E

CLINICAS oottt ettt eee e, 46
Variaveis sociodemografiCas ........ccccccuuvviiiiiiiiiiiiiiie e 46
VAT AV IS ClINICAS oniniiee e e e e e e e e eeees 48



5.2

6.1.1
6.1.2
6.2

6.2.1
6.2.2
6.2.3
6.2.4

CLASSIFICACAO DA QUALIDADE DE VIDA DOS PACIENTES
COM DIABETES MELLITUS SEGUNDO O DIABETES QUALITY
OF LIFE MEASURE-BRASIL (DQOL-BRASIL) .....covoviveievereeeeee e 51
DISCUSSAD ..ottt ettt st anas 60
CARACTERIZACAO DOS PACIENTES COM DIABETES
MELLITUS SEGUNDO AS VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E

CLINICAS. ...ttt e eae e 60
Variaveis sociodemografiCas .......ccceveeeiiiiiiiiieei e e 60
Variaveis CHNICAS ..ovuiiii e 63

CLASSIFICACAO DA QUALIDADE DE VIDA DOS PACIENTES
COM DIABETES MELLITUS SEGUNDO O DIABETES QUALITY

OF LIFE MEASURE-BRASIL (DQOL-BRASIL) ....ccvvvviiviiiiiiiieeeeeeee 68
DOMIiNio SAtiISTACAD ....vvvuviiiiiiei i 68
Do) 00 [T o 11 ] o= U o TN 69
Dominio preocupacdes sociaisS/VOCaCIONAIS ...vuvvvvveeeeeeeeeeeeaeeeeienn, 70
Dominio preocupacdes relacionadas ao diabetes .........c.cc..c........ 71
CONSIDERAGCOES FINAIS ..ot 73
REFERENCIAS ..ottt 75
APENDICES.......iitiiiieiie ittt sttt 85
APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido .... 86
APENDICE B — Formulario Para Coleta de Dados.......................... 87
ANEXOS . ..ottt e a e 88
ANEXO A — Questionario DQOL-Brasil........ccccoeeeeviiiiiiiiiieeiiiiiieee 89

ANEXO B - Carta de Anuéncia para Realizagcdo de Pesquisa no
Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitoria...........cccccccvvvvnnnne. 92
ANEXO C - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em

P S UISA. . uviiii it 94



16

1 INTRODUCAO

As doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT), caracterizadas por enfermidades
cardiovasculares, cerebrovasculares, renovasculares, doencas respiratérias,
neoplasias e diabetes mellitus (DM), configuram-se como grave problema de saude
publica global devido ao aumento de sua incidéncia, da prevaléncia e do indice de
morbimortalidade (BRASIL, 2013a; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018;
INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2019).

Em 2016, as DCNT causaram 41 milh6es de mortes no mundo, equivalendo a
70,0% de todos os Obitos, sendo 1,6 milhdo de mortes atribuidas ao DM (4,0% de
todas as mortes). No Brasil, as DCNT levaram a 1.320.000 mortes (74,0%), sendo
66.000 mortes (5,0%) associadas ao DM (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2018), disturbio metabdlico caracterizado por hiperglicemia persistente que, em
longo prazo, ocasiona complicagdes cronicas micro e macrovasculares, aumento da
morbimortalidade e reducéo da qualidade de vida (QV) (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DIABETES, 2019).

A International Diabetes Federation (IDF) apontou que, em 2019, 463 milhfes de
pessoas entre 20 e 79 anos viviam com DM em todo mundo, estimando-se que, em
2030, serdo 578,5 milhdes de pessoas, e que, em 2045, incriveis 700,2 milhdes de
pessoas viverdo com essa doenca. SO no Brasil, esses numeros, em 2019, foram de
16,8 milhdes, em 2030 serédo 21,5 milhbes e em 2045 estima-se 30 milhdes de
pessoas. Ocupamos a 5% posicdo no ranking dos paises com maior nimero de
pessoas com DM entre 20 e 79 anos em todo mundo e, em 2030 e 2045, a
estimativa é a de que manteremos essa posicdo, ficando atras da China, india,
Estados Unidos da América e Paquistdo (INTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION, 2019).

A elevacdo da prevaléncia de diabetes ocorre em decorréncia do aumento da
expectativa de vida e do crescimento e envelhecimento populacional, maior
frequéncia de vida sedentaria e excesso de peso, transicdo nutricional e
epidemiologica, além da rapida urbanizagdo. E, por apresentar um crescimento de

propor¢cdes mundiais epidémicas e por ter impacto devastador na humanidade, seja
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social, seja economicamente, tornou-se necessario desenvolver e implementar
politicas publicas para o enfrentamento das DCNT, como o DM (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

Dados do Forum Econémico Mundial apontam que as DCNT se configuram como
um dos principais desafios para a saude global deste século, em funcdo do alto
custo econbmico, das taxas de morbimortalidade e dos danos a QV e a
produtividade, repercutindo, assim, na economia dos paises e na sobrecarga dos
sistemas de saude. Deste modo, faz-se necessaria a reducdo destas doencas para o
desenvolvimento do século XXI (ADLER-WAXMAN, 2017; MALTA et al., 2017a).

As perdas econbmicas acumuladas devido as DCNT em paises de baixa e média
renda entre 2011 e 2025 foram estimadas em US$ 7 trilhdes. Em relacdo ao DM, os
gastos mundiais em 2017 foram estimados em US$ 727 bilhdes, em 2019 US$ 760
bilhdes e, para 2045, estimam-se gastos em torno de US$ 845 bilh&es. No Brasil, em
2017, o custo estimado foi de US$ 24 bilhdes e, em 2019, ocupamos o 3° lugar no
ranking de paises com maiores gastos com a doenca, com valores estimados em
torno de US$ 52 bilhdes (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014;
INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2019).

Diante deste cenério, foi imperiosa a elaboracéo de politicas publicas de saude para
o comedimento da doenca e de seus prejuizos. Inicialmente serdo citados alguns
exemplos das principais politicas nacionais e internacionais para influenciar e
melhorar a vida das pessoas com doencas crbnicas. E serdo abordadas adiante, na
Secdo Politicas de saude e direitos dos usuarios diabéticos do SUS, todas as

politicas publicas de salude nacionais que amparam os diabéticos.

Em 2001, o Ministério da Saude (MS) elaborou o Plano de Reorganizacdo da
Atencédo a Hipertensao Arterial (HA) e ao DM, para orientar e sistematizar medidas
de prevencdo, diagnoéstico, controle da doenca e inserir 0os hipertensos e diabéticos
na atencdo basica de saude, assegurando-lhes acompanhamento e tratamento, a
partir de acdes de capacitacdo dos profissionais e reorganizacdo dos servicos de
saude, possibilitando, assim, as reabilitacées psicologica, fisica e social dos doentes
e de seus familiares (BRASIL, 2001a).
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Em 2011, o MS institui o Plano de Acles Estratégicas para Enfrentamento das
DCNT no Brasil, visando a promover o desenvolvimento e a implementacdo de
politicas publicas para a prevencgdo e controle das DCNT e seus fatores de risco,
apoiando e solidificando os servicos de saude voltados a essas doencgas, e

incentivando a educacéao continuada em saude (BRASIL, 2011a).

Em adicdo, a Organizagdo das Nacdes Unidas (ONU), criou em 2015 a Agenda
2030, um plano de acéo que indicou 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) que prop6s metas integradas a serem implantados em até 15 anos por seus
Estados-membros. O ODS 3 tem o objetivo de assegurar uma vida saudavel e de
promover o bem-estar, além de prever uma reducdo em um terco das mortes
causadas pelas enfermidades ndo transmissiveis, incluindo o DM (UNITED
NATIONS, 2015).

No ano de 2018, por cobran¢ca da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a ONU
adotou 13 novas medidas para combater as DCNT. O conjunto de estratégias prevé
leis robustas e politicas fiscais para proteger as pessoas de alimentos ndo saudaveis
e de outros produtos nocivos, como o tabaco. O compromisso dos Estados-membros
contemplou, ainda, iniciativas de educacao publica e campanhas de conscientizacao
para promover estilo de vida mais saudavel, além do acesso ao tratamento de
hipertens&o e do DM (ORGANIZAGAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2018).

E, com o propdsito de conscientizar a populacao sobre a prevencado e o tratamento
do DM, em 2019, foi criada a Politica Nacional de Prevencdo do Diabetes e de
Assisténcia Integral a Saude da Pessoa Diabética, que, entre outros pontos, prevé
campanhas de conscientizacdo sobre a importancia de medir e de controlar o nivel
glicémico. Além disso, tem o objetivo de assegurar um atendimento rapido e
tratamento integral as pessoas com DM no Sistema Unico de Satde (SUS), enfatizar
as acdes preventivas, a promocéo da saude e da QV e a educacdo continuada de

profissionais, pacientes, familiares e cuidadores (BRASIL, 2019).

Conceitua-se educacdo em DM o processo de desenvolvimento de habilidades
para o autocuidado, com a incorporacdo das ferramentas necessarias para atingir as

metas estabelecidas em cada etapa do tratamento. A educacdo continuada é uma
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das estratégias que auxilia tanto o ensino como o aprendizado, gerando
transformacdo e mudancas de atitude, contribuindo para o controle da doenca e
evitando suas complicagdes, promovendo um profundo conhecimento e liberdade de
escolha ao paciente, favorecendo grandemente a QV do individuo diabético, sendo,
portanto, a principal ferramenta para a garantia do autocuidado que permitira o
autocontrole por parte do paciente (FARIA et al., 2013a; SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DIABETES, 2019).

Acreditando nesse conceito € que foi criado o Servico de Apoio e Assisténcia
aos Diabéticos e Familiares da Santa Casa de Misericordia de Vitéria (SAD) no ano
de 1989 - um programa de educacdo continuada em DM, do Ambulatério de
Endocrinologia do Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitéria (HSCMV), Vitoria-
ES, desenvolvido por equipe multidisciplinar. Seu objetivo € educar e fornecer
instrumentos para promover mudancgas no comportamento, evitando ou retardando o
aparecimento de complicagbes cronicas, enfatizando a atuacdo preventiva, a
promocdo de conhecimento e a motivacdo do diabético, a partir de tratamento
humanizado, com orientacdo para controlar a doenca e melhorar a QV dos
pacientes (SASSO, 2013).

Cabe salientar, ainda, que viver com uma doenca cronica € um desafio, pois sdo as
doencas que mais afetam a QV, definida pelo grupo de QV da World Health
Organization (1994, p. 41), como “A percepcao do individuo de sua posi¢ao na vida,
no contexto da cultura e do sistema de valores em que vive e em relacdo aos seus
objetivos, expectativas, padrbes e preocupacdes”, tendo em vista que interferem no
estilo de vida dos individuos doentes, limitando sua capacidade produtiva e sua visao
de mundo de forma permanente. Assim, o DM traz repercussfées na QV do paciente,
uma vez que a terapéutica requer dele uma mudanca radical em seu estilo de vida e
de sua familia pela necessidade de manter o controle metabdlico nos parametros
ideais (CRUZ; COLLET; NOBREGA, 2018).

A avaliagcédo da QV contribui para o processo de tomada de decisédo e determinacao
do beneficio terapéutico, possibilitando, desta forma, o planejamento de
intervengdes psicossociais que levam ao bem-estar do individuo. Os instrumentos

de avaliacdo da QV foram criados para transformar sensacfes subjetivas em
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pontuacdes passiveis de mensuracdo e analise objetiva, possibilitando clareza do
impacto da doenca na vida do paciente (ALMEIDA et al., 2013; ALVES et al., 2013;
NORONHA et al., 2016).

1.1 JUSTIFICATIVA

Esta dissertacdo é apresentada ao Programa de Pds-Graduacao (PPG) em Politicas
Publicas e Desenvolvimento Local da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa
de Misericordia de Vitéria - EMESCAM. Estad alinhada a area de concentracéo
Politicas de Saude, Processos Sociais e Desenvolvimento Local e insere-se na linha

de pesquisa Politicas de Saude, Integralidade e Processos Sociais, que:

[...] aglutina estudos sobre as politicas que direcionam o sistema publico de
saude vigente (SUS) e a saude suplementar. Analisa os aspectos da saude
na perspectiva ampliada e o processo saude-doenca em sua determinagéo
social, econdmica e cultural [...] (CARRARO; SILVA; COSTA, 2020, p. 234-
5).

Justifica-se por sua relevancia no contexto social, pois o estigma do diagnéstico do
DM, por ser doenca nao curavel, pode trazer repercussdo na vida dos pacientes e
de seus familiares, com efeitos psicologicos, sociais, afetivos, profissionais e
econdmicos, repercutindo, por conseguinte, em sua QV. Do mesmo modo, devido
aos impactos socioeconémicos das complicacdes da doenca para o0s paises,
estados e cidades, tendo em vista 0s gastos vultosos com tratamentos, internagées,
incapacitacbes, perda de emprego e de produtividade (MARQUES; SOUSA;
DOMINGOS, 2012; ALMEIDA et al., 2013; BRAGA et al., 2017; COSTA et al., 2017).

Ainda, a relevancia do estudo dar-se-4 por ser a saude fisica uma das
necessidades béasicas do individuo, incluindo a alimentagdo, moradia, trabalho,
acesso a servicos de qualidade em saude, a educacéo e a assisténcia social, além
da autonomia, que é a capacidade de o individuo eleger objetivos e crencas e po-
los em pratica. A saude fisica e a autonomia, de acordo com Pereira (2006, p. 86),

[...] devem ser concomitantemente satisfeitos para que todos os seres
humanos possam, efetivamente se constituir como tais (diferentes os
animais) e realizar qualquer outro objetivo ou desejo socialmente valorado.
S&o eles em si mesmo, mas precondicfes para se alcancar em objetivos
universais de participacdo social.
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A relevancia cientifica ocorre pela contribuicdo na area das politicas publicas de
saude, com reflexdes criticas e analiticas, especificamente na assisténcia a pessoa
diabética acompanhada em um servico de saude. Assim, esse trabalho pode
contribuir com outros estudos, cooperando para a construgdo de novos
conhecimentos. E possui relevancia social porque pode corroborar, em termos

tedrico-praticos para a qualificacéo de servi¢cos de saude realizados em Vitoria-ES.

A aproximagdo com o tema decorre da minha formagdo médica, pés-graduada em
endocrinologia, fazendo parte da equipe multidisciplinar que atua no SAD desde
2004, ainda durante minha graduacdo como monitora no Ambulatorio de
Endocrinologia do HSCMV. Tendo convivio e aproximacdo com estes pacientes
durante todo este periodo, vivenciando a repercussao do diagndstico da doenca em
suas vidas e de seus familiares, surgiu, entdo, a necessidade de responder as
seguintes questdes de pesquisa: a) quais Ssdo as caracteristicas
sociodemogréficas e clinicas dos usuarios do SAD? b) como o DM repercute na
QV dos usuérios do SAD? c¢) os usuérios que frequentaram mais reuniées do
SAD possuem uma melhor percepcdo da QV do que o0s usuarios que
frequentaram menos reunides? E, principalmente, responder o problema de
pesquisa: em que medida o programa de educacdo em diabetes contribui para a

QV da pessoa diabética?

1.2 ESTRUTURA GERAL DO DOCUMENTO

Este trabalho foi estruturado seguindo modelo proposto pelo Colegiado do PPG em
Politicas Publicas e Desenvolvimento Local da EMESCAM e consiste na introducéo
ao tema, definicdo dos objetivos e descricdo da metodologia, seguido de capitulo
tedérico. De forma complementar, sdo apresentados os resultados originais, que
foram discutidos, e serdo posteriormente submetidos as revistas indexadas na area
do servico social. Por fim, foi explicitada as considerac¢des finais, descricdo das

referéncias, além dos apéndices e anexos do trabalho.
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2 OBJETIVOS

A seguir abordaremos 0s objetivos para esta pesquisa.

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a QV de participantes de um programa de educacdo em diabetes, com o
intuito de contribuir com subsidios tedrico-praticos para o processo de tomada de
decisdo e o planejamento de intervencdes psicossociais que levam ao bem-estar
dos individuos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Descrever as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos usuarios do
SAD.

b) Avaliar a QV dos usuarios do SAD.

c) Comparar a QV dos usuérios do SAD que frequentaram de 1 a 4 reunifes a
dos que frequentaram de 5 a 9 reunides.
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3 METODOLOGIA

A metodologia utilizada neste trabalho sera descrita a seguir.

3.1 TIPO DE ESTUDO E CASUISTICA

Trata-se de estudo analitico, transversal, incluindo pacientes com diabetes mellitus
tipo 2 (DM2), maiores de 40 anos de idade, de ambos 0s sexos, participantes do
SAD, lotado no Ambulatério de Endocrinologia do HSCMV, Vitdria-ES, Brasil.

3.1.1 Critérios de inclusdo e exclusao

Trata-se de amostra ndo probabilistica incluindo 45 pacientes com diagnostico
laboratorial de DM2, idade = a 40 anos, ambos 0s sexos, em segmento no
Ambulatério de Endocrinologia do HSCMV e que participaram das atividades
desenvolvidas pelo SAD em 2019. Excluidos os pacientes com diabetes mellitus tipo
1 (DM1), fora da faixa etéria estabelecida para o estudo e aqueles identificados com

incapacidade de compreender e de responder as perguntas do questionario.

3.2 CARACTERIZACAO DO LOCAL DO ESTUDO

O SAD é um programa de educacdo continuada em saude realizado deste 1989,
com atuacdo de equipe multidisciplinar constituida por médicos, odontéloga,
enfermeira, técnicas de enfermagem, assistente social, nutricionista e educador
fisico, tendo o ultimo cadastro atualizado no final de 2019 com 442 pacientes
adultos portadores de DM1 e de DM2, reunindo em média 65 pacientes
mensalmente. Além de ser um Projeto de Extensdo do curso de Medicina da
EMESCAM, Vitoria-ES, com participacdo ativa dos estudantes de graduacdo em

suas atividades.

Os diabéticos com diagnéstico laboratorial confirmado, e em segmento no
Ambulatério de Endocrinologia do HSCMV, séo cadastrados e convidados a
participarem do SAD com seus familiares, contudo, pacientes que ndo sao

acompanhados no Ambulatério também podem fazer parte do Programa que
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oferece tratamento humanizado, com orientacéo para controlar a doenca e melhorar

a QV dos pacientes.

Antes de iniciar as atividades educativas do ano, os pacientes recebem o calendério
com as datas, locais, horarios e as atividades que serdo realizadas, facilitando e
estimulando a participacdo do paciente. Os encontros do SAD sao mensais,
iniciados no més de margo e finalizados em novembro, quando se comemora, no dia
14, o Dia Mundial do Diabetes, para alertar a populagéo sobre a doenca. Ocorrem
por meio de palestras, dramatizacOes, relato de experiéncias, abordando assuntos
pertinentes e distintos referentes ao DM, com linguagem simples. As atividades
acontecem no auditério do Ambulatério de Dermatologia do HSCMV, na ultima terca-
feira de cada més, no horéario de 8h30 as 9h30, sendo a ultima reunido do ano em

local fora do HSCMV, com comemoracao especial.

3.3 COLETA DOS DADOS

O questionario foi aplicado no Ambulatério de Endocrinologia do HSCMV, logo apos
as consultas médicas endocrinolégicas, em sala privativa, por equipe de pesquisa
treinada e capacitada, por meio de autoadministracdo supervisionada. Para
pacientes com limitacdes de leitura e/ou escrita, foram lidos os questionamentos e

marcadas as suas respostas, com tempo médio de duracdo de 25 minutos.

Além do Ambulatério, o participante também teve a opcdo de responder ao
questionario indo ao consultério particular da pesquisadora, com horario marcado e
despesas de deslocamento custeadas, caso houvesse, sendo essa opg¢éo escolhida
por alguns deles. Os dados foram coletados somente apds assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelo paciente (APENDICE A), atendendo
ao disposto na Resolugéo n.° 466/12 (BRASIL, 2013b).

A aplicacdo do questionario decorreu no periodo de janeiro a margo de 2020, antes
do inicio das reunides do SAD, com o0 objetivo de que, na primeira reunidao do ano,
gue seria em marco de 2020, fosse finalizada a coleta dos dados dos pacientes cujo
contato ndo foi conseguido anteriormente ou daqueles que preferiram participar no

dia em que ja estariam no HSCMV para a reunido. No entanto, devido a epidemia



25

mundial de Coronavirus, com a necessidade de isolamento social para a nao
infeccdo das pessoas, principalmente as do grupo de risco, que sdo essencialmente
0s pacientes do SAD, as reunides ndo puderam ocorrer. A expectativa de retorno
das atividades é em margo de 2021.

Os dados relativos as caracteristicas sociodemograficas foram obtidos em
formulario proprio (APENDICE B), considerando a Pesquisa Nacional de Salde
(PNS) (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2013),
contendo as seguintes variaveis: idade (anos), sexo (masculino ou feminino),
raca/cor referida (branca, preta, parda), estado civil (solteiro, casado, unido estavel,
divorciado/desquitado/separado judicialmente, vilvo), nivel de instrucdo (sem
instrucdo e menos de 1 ano de estudo, fundamental incompleto ou equivalente,
fundamental completo ou equivalente, médio incompleto ou equivalente, médio
completo ou equivalente, superior incompleto ou equivalente, superior completo),
situacdo no mercado de trabalho (trabalho formal — trabalha com carteira assinada
e/ou contribuicdo previdenciéria, trabalho informal — trabalha sem carteira assinada e
sem contribuicdo previdenciaria, desempregado — nao trabalha e procura por
trabalho, fora do mercado de trabalho — néo trabalha e ndo procura por trabalho),
municipio de procedéncia, renda familiar (em salario-minimo (SM) — R$ 1.045,00

para o ano de 2020).

Obtidas, ainda, informacdes sobre: peso (kg) e altura (m) autorreferidos, indice de

massa corporal (IMC) autorreferido (kg/mz), tabagismo (ndo fumante, ex-fumante,
fumante), pratica de atividade fisica regular (ndo, sim, qual), tempo de diagndéstico
do DM (anos), medicacdo em uso (oral, insulina), complicacdo decorrente do DM
(olhos, rins, nervos, pés, circulagdo, outras), doencas associadas ao DM (HA,
dislipidemia, doengas cardiovasculares, outras) e internagdo hospitalar nos ultimos

12 meses (ndo, sim, motivo).

Para avaliacdo da QV, utilizou-se instrumento especifico denominado Diabetes
Quality of Life Measure-Brasil (DQOL-Brasil) (ANEXO A), questionario validado para
a lingua portuguesa, cujo objetivo € medir a percepcao individual subjetiva de QV,

como impacto, satisfacdo, preocupacdes sociais/vocacionais e preocupacoes
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relacionadas ao diabetes, sendo capaz de determinar mudancas apos intervencao
terapéutica educativa ou farmacologica (CURCIO; LIMA; ALEXANDRE, 2011). Ele
foi desenvolvido pelo grupo Diabetes Control and Complications Trial (DCCT), em
lingua inglesa, para pacientes com DML1 e, posteriormente, para DM2 adolescentes
e adultos, sob diferentes tipos de tratamento (DIABETES CONTROL AND
COMPLICATIONS TRIAL RESEARCH GROUP, 1993; JACOBSON; GROOT;
SAMSON, 1994).

O DQOL-Brasil apresenta 44 questdes de multipla escolha organizadas em quatro
dominios: satisfacdo (15 questbes), impacto (18 questdes), preocupacdes
sociais/vocacionais (7 questbes) e preocupacdes relacionadas ao diabetes (4
guestdes). As respostas estdo organizadas em escala Likert de 5 pontos. As
respostas do dominio satisfacdo estdo dispostas em escala de intensidade (1 =
muito satisfeito; 2 = bastante satisfeito; 3 = médio satisfeito; 4 = pouco satisfeito; 5 =
nada satisfeito), e as respostas dos dominios impacto e preocupacfes estao
dispostas em escala de frequéncia (1 = nunca; 2 = quase nunca; 3 = as vezes; 4 =
guase sempre; 5 = sempre). Quanto mais proximo de 1 o resultado estiver, melhor
serd a avaliacdo da QV (CORRER et al., 2008; CURCIO; LIMA; ALEXANDRE,
2011).

3.3.1 Equipe de pesquisa

Os dados foram coletados pela pesquisadora principal e por outra aluna do PPG em
Politicas Publicas e Desenvolvimento Local da EMESCAM, que se voluntariou para
participar dessa etapa da pesquisa, sendo devidamente treinada e capacitada para

aplicacao do instrumento utilizado.

3.4 ANALISE DOS DADOS

Varidveis de natureza categérica foram analisadas por meio de frequéncias e
percentuais, e as numéricas por meio de medidas de resumo de dados como média,
mediana e desvio padréao. A verificacdo de normalidade dos escores de QV (DQOL-
Brasil) foi realizada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Como 0s escores nao

apresentaram distribuicdo normal, foi considerado o teste ndo paramétrico de Mann-
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Whitney para comparacédo da pontuacdo dos escores dos dominios e escore geral,
entre a classificacdo de numero de reunibes no SAD. A comparacéo foi considerada

significativa no caso de valor-p < 0,05.

Os dados foram tabulados em planilha Excel e analisados no programa IBM SPSS

(Statistical Package for the Social Sciences) Statistics versao 25.

3.5 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi autorizado pelo HSCMV (ANEXO B) e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da EMESCAM, sob parecer n.° 3.280.822, datado em 24 de abril de
2019 (ANEXO C), e segue o disposto na Resolugéo n.° 466/12 (BRASIL, 2013b).

O retorno social do conhecimento produzido e sistematizado ocorrerda com a
apresentacao dos resultados obtidos a equipe multidisciplinar do SAD, dando énfase
aos quesitos que os participantes apresentaram a pior percepcdo de QV, para que
se possa discutir e decidir quais atividades poderdo ser inseridas no programa,
visando uma melhoria da percepcdo de QV de todos os pacientes. Apds, serao
apresentados, aos participantes do trabalho e aos demais participantes do SAD, o0s
resultados e as novas atividades elaboradas a partir dos resultados, demonstrando a
importadncia de suas participacdes em trabalhos cientificos, que ocorrem com

frequéncia no SAD, visto que é um programa educacional em um Hospital Escola.

Além da contribuicdo a comunidade académica com dados e discussées sobre DM,
QV e politicas publicas de salde voltadas aos diabéticos, objetivando a producédo de
subsidios para o aperfeicoamento, melhoria e efetividade da legislacdo que

amparam esses individuos.
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4 CAPITULO | - IMPACTO DO DIABETES NA QUALIDADE DE VIDA DO
PACIENTE: EVIDENCIAS PARA POLITICAS DE SAUDE

Nesse capitulo serdo abordados os assuntos: DM, DM e QV, transicdo demografica
e epidemiolégica no Brasil e as DCNT, epidemiologia e prevencdo do DM,

educacdo em saude e tratamento do DM.

4.1 DIABETES MELLITUS

O DM compreende um conjunto de transtornos metabdlicos de etiologias diferentes,
gue séo caracterizados por hiperglicemia cronica sendo resultante da diminuicéo da
sensibilidade dos tecidos a acao da insulina e/ou da deficiéncia de sua secrecao
pelo pancreas (BANDEIRA, 2019).

De acordo com Gardner e Shoback (2019), o DM é classificado em quatro

principais grupos, divididos pelos mecanismos etioldgicos e patologicos:

e DM1 ocorre em 5,0 a 10,0% dos casos e € causado pela destruicdo das
células beta pancreaticas, geralmente devido a um processo autoimune,
levando a deficiéncia absoluta de insulina, necessitando sua reposicao;

e DM2 ocorre em 90,0 a 95,0% dos casos e € 0 tipo mais comum,
caracterizando-se por uma patologia heterogénea, causado por resisténcia
insulinica associado a um comprometimento de sua secrecao
compensatoria, ocasionando uma deficiéncia relativa de insulina;

e OQutros tipos especificos, que séo raros;

e DM gestacional (DMG) que é a intolerancia a glicose que se desenvolve ou

€ reconhecido pela primeira vez durante a gravidez.

Os sintomas do DM ocorrem quando a hiperglicemia esta descontrolada e podem
cursar com polidria, polidipsia, polifagia, glicosuria, perda de peso, infec¢des
(vulvovaginites, infecgdes urinarias, dentre outras). A maioria dos pacientes tem um
quadro clinico assintomatico, por isso essa doenca € frequentemente

subdiagnosticada e, por isso, acredita-se que 50,0% dos diabéticos ainda ndo foram
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diagnosticados. Para se obter o diagndstico da doenca, deve ser comprovada a
elevacdao inapropriada da glicemia (SALES; HALPERN; CERCATO, 2017).

Os critérios diagndsticos adotados pela ultima diretriz da American Diabetes
Association (ADA) em 2019, também aceitos pela Sociedade Brasileira de Diabetes

(SBD), estao expostos no Quadro 1.

Quadro 1 — Critérios diagnosticos para diabetes mellitus adotados pela ADA em
2019

Exame laboratorial Valor
Glicemia de jejum (GJ) =126 mg/dL
ou
Glicemia 2 h ap6s teste oral de tolerancia a =200 mg/dL
glicose (TOTG) com 75 g de glicose
ou
Hemoglobina glicada (HbAlc)* | >6,5%
ou
Glicemia aleatéria** = 200 mg/dL em um paciente com sintomas

classicos de hiperglicemia ou crise hiperglicémica
Fonte: American Diabetes Association (2019, p. S15, traducéo nossa).

Nota: *HbAlc realizada por um método certificado pelo National Glycohemoglobin Stardadization Program
(NGSP). **Sendo critério suficiente para estabelecer o diagndstico, ndo necessitando confirmacdo por outro
exame laboratorial.

Na auséncia do diagnostico pela glicemia aleatdria, o diagnéstico requer dois resultados de teste
anormais da mesma amostra ou em duas amostras de teste separadas.

Antes de serem diagnosticadas com DM, as pessoas geralmente tém um longo
periodo de alteracdo na glicemia, denominado pré-diabetes (Quadro 2). A ADA e a
American Association of Clinical Endocrinologists (AACE) afirmam que o
rastreamento do pré-diabetes é tdo importante quanto o do DM, pois nessa fase o
paciente é assintomatico, e se ndo descoberto, é improvavel que se tomem as
medidas necessarias para preveni-lo, perdendo a oportunidade de retardar a

progresséo da doenca e de suas complica¢cdes (SHUBROOK; CHEN; LIM, 2018).

Quadro 2 — Critérios diagnosticos para pré-diabetes adotados pela ADA em 2019

Exame laboratorial Valor
Glicemia de jejum (GJ) entre 100 a 125 mg/dL
ou
Glicemia 2 h ap0ds teste oral de toleréncia a entre 140 a 199 mg/DlI
glicose (TOTG) com 75 g de glicose
ou
Hemoglobina glicada (HbA1c)* ‘ entre 5,7 a 6,4%

Fonte: American Diabetes Association (2019, p. S18, tradug&o nossa).

Nota: *HbAlc realizada por um método certificado pelo National Glycohemoglobin Stardadization
Program (NGSP).
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O rastreamento do pré-diabetes e DM2, de acordo com a American Diabetes
Association (2019, p. 17-8), deve ser considerado em adultos assintomaticos de
qualquer idade com sobrepeso ou obesidade, com IMC = 25 kg/m?, que apresentam

um ou mais fatores de risco adicionais para diabetes como:

° Historia familiar de DM em parentes de primeiro grau;

° Raca/etnia de alto risco (afro-americanos, moradores das Ilhas do
Pacifico, dentre outras);

o Historia de doenca cardiovascular (DCV);

. HA com presséo arterial 2 140/90 mmHg ou em tratamento;

° Nivel de colesterol HDL < 35 mg/dL e/ou um nivel de triglicerideos >
250 mg/dL;

. Mulheres com sindrome dos ovarios policisticos;

. Sedentarismo;

o Outras condi¢Bes clinicas associadas a resisténcia insulinica

(obesidade grave, acantose nigricans, dentre outras).

Pacientes com pré-diabetes devem realizar os exames laboratoriais anualmente, e
mulheres com DMG, pelo menos a cada 3 anos. Para os demais, o rastreamento
deve se iniciar aos 45 anos e, se os resultados forem normais, deve ser repetido em
intervalos minimos de 3 anos, considerando exames mais frequentes dependendo
dos resultados iniciais e do status de risco (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION,
2019).

As complicagbes do DM séo divididas, segundo Jameson (2015, p. 216) em:

. Agudas: associadas a complicagbes potencialmente fatais caso néo
diagnosticadas e tratadas imediatamente;

. Cetoacidose diabética.

) Estado hiperosmolar hiperglicémico.

. Crbnicas: sdo responsaveis pela maior parte da morbidade e da
mortalidade;

. Vasculares:

. Microvasculares: retinopatia, neuropatia, nefropatia.

. Macrovasculares: doenca arterial coronariana, doenca arterial
periférica, acidente vascular cerebral.

. N&o vasculares: gastrintestinais  (gastroparesia, diarreia),

geniturinarias (uropatia/disfungéo sexual), doenca periodontal,
dermatolégicas, infecciosas, catarata, glaucoma, perda auditiva.

O paciente com pre-diabetes pode desenvolver complicagbes macrovasculares.
Esses disturbios sdo estabelecidos nos diabéticos, mas seu inicio e progressao

ocorrem durante o estagio de pré-diabetes. Na verdade, os fatores de risco de DCV
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tradicionais (dislipidemia, obesidade, HA) sdo bastante prevalentes entre esses
individuos (BRANNICK; DAGOGO-JACK, 2018).

4.2 DIABETES MELLITUS E QUALIDADE DE VIDA

Existem diversos fatores que podem influenciar a QV dos diabéticos, como idade,
sexo, obesidade, presenca de complicagcbes, uso de insulina, renda, escolaridade,
fatores psicoldgicos, conhecimento sobre a doenca, entre outros. Com o decorrer da
doenca, devido ao estado crbnico hiperglicémico, a tendéncia é ocorrer uma
deterioracdo na saude, principalmente nos pacientes idosos, com o0 surgimento das
complicagbes comprometendo a QV, que tende a ser pior quanto mais graves forem
suas complicagdes. Tal situacdo pode contribuir para o agravamento da doenca ou
dificultar seu tratamento, gerando um ciclo deletério ao paciente (LIMA et al., 2018a;
SANTOS; CAMPOS; FLOR, 2019; TONETTO et al., 2019).

Tanto o DM1 quanto o DM2 ocasionam reducdo da QV do individuo quando
comparado com pessoas nao diabéticas devido a imposicado das alteracGes de estilo
de vida, as complicacbes e as limitacbes da doenca, ansiedade, estresse social e
financeiro, ao desconforto emocional e a outras altera¢gdes psicoldgicas, o que leva a
menor aceitacdo da doenca e um menor grau de receptividade ao tratamento.
Assim, a QV é um desafio diario ao diabético, pois o diagnéstico e enfrentamento da
doenca nem sempre sao de facil adaptacédo (RIBEIRO; RIBEIRO; GOMES, 2020).

Os principais aspectos afetados por uma doenca quando ocorre acometimento da
condigdo fisica do paciente sdo no campo do trabalho/estudo/atividades do lar,
capacidade fisica e relacionamento familiar. Ter um diagnoéstico de determinada
doenca pode afetar o individuo de varias formas, principalmente em suas dimensdes
sociais, psicologicas e econdmicas, podendo gerar problemas na independéncia e
conflitos de autocuidado, bem como alteracbes em sua autoimagem e sexualidade
(GRECO-SOARES; DELL’AGLIO, 2016).

O diabetes exerce efeito potencializador no aspecto psicologico dos individuos,
aumentando o risco de doencgas, como depressdo e ansiedade, podendo acarretar

um comprometimento fisico em pessoas fragilizadas (MARQUES; SOUSA;
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DOMINGOS, 2012). Também promove impacto fisico e emocional nas pessoas,
levando a diminuicdo da autonomia e autoconfianca, fazendo com que a percepcao
que elas tém de si mesmas se altere, e que elas se enxerguem como individuos

incapazes de cumprir 0s seus objetivos, diminuindo a QV (LIMA et al., 2018a).

De acordo com Antonio (2010, p. 22):

Apo6s o diagndstico, € frequente ocorrer uma série de crises pessoais. Num
primeiro momento, muitos doentes experimentam sintomas de depresséo e
de ansiedade, angustia, stress, isolamento social, raiva, apreensao,
irritabilidade, frustragéo e pessimismo em relacdo ao futuro. Num segundo
momento, sdo frequentes as reaccdes de negacdo, de catastrofizacdo da
situacdo ou énfase nos piores aspectos da doenc¢a. Ao longo do desenrolar
da progressdo da doenca parecem predominar reaccdes de medo
relacionado com as crises de hipo ou hiperglicemia ou com as sequelas
cronicas

Inicia-se um processo de adaptacao psicologica apés o diagndstico, e as estratégias
para lidar com a nova situacdo podem gerar respostas psicologicas e fisioldgicas,
estas podendo ser avaliadas a partir do controle glicémico. Faz-se necesséaria a
aquisicao de habilidades de autocuidado para gerenciar os estressores relacionados
a doenca e ao tratamento, por meio de programas educativos que sao considerados
facilitadores a adaptacdo do DM2. Ainda, os eventos de vida estressantes foram
considerados barreiras a essa adaptacao, por aumentarem a percepcao de estresse,
e estdo associados a niveis elevados de HbAlc (BERTOLIN et al., 2015).

O impacto econdmico exercido pelo DM é elevado nos paises, nos sistemas de
salde e para os pacientes e familiares quando é necessério auto custear (BORGES;
LACERDA, 2018). As quatro fontes de custos indiretos sdo: perda de producéo
resultante do abandono da forca de trabalho (por invalidez), mortalidade, absentismo
e presenteismo. Os custos para deteccgédo e tratamento com as complicagdes agudas
e cronicas também ocorrem por custos diretos, como hospitalizagdo. As
preocupacdes pessoais sobre o desenvolvimento de complica¢cdes no futuro e seu
potencial impacto na QV também contribuem para os custos intangiveis da doenca,
resultantes de preocupacédo, ansiedade, desconforto, dor, perda de independéncia
gue sao caracteristicas néo financeiras, mas de importancia crucial na vida dessas
pessoas (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2019).
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4.3 TRANSICAO DEMOGRAFICA E EPIDEMIOLOGICA NO BRASIL E AS
DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

No Brasil, a partir da década de 1970, ocorreram processos de transicdo em seu
perfil demografico, acarretando importantes mudancas nos aspectos das doencas
gue ocorrem na populacdo que outrora era constituida predominantemente por
pessoas jovens, modificando-se para uma sociedade na qual a faixa etaria de 60
anos ou mais esta cada vez mais pronunciada, acarretando problemas de saude que
desafiam os sistemas de saude e de previdéncia social (MIRANDA; MENDES;
SILVA, 2016).

Por teoria da transicdo demografica entende-se o processo de modernizacdo das
sociedades que precedem as mudancas nas taxas de natalidade e de mortalidade,
as quais levam a mudancas nos ritmos de crescimento populacional, com a
conversdo de um regime demografico de alta natalidade e alta mortalidade para
outro com baixa natalidade e baixa mortalidade (LEBRAO, 2007; VASCONCELOS;
GOMES, 2012).

De acordo com Cesse (2007, p. 28-9):

Dessa forma, apesar de o aumento da longevidade populacional ser uma
importante conquista do Estado e da sociedade, a velocidade na qual vem
ocorrendo no contexto brasileiro tem repercutido negativamente na
capacidade de o Estado garantir assisténcia social e de salde as demandas
geradas. Ademais, apesar desse processo ser acompanhado de uma
melhora importante dos parametros de salide da populagéo, tal melhora ndo
tem se dado de forma equitativa nas diferentes regides e contextos
socioecondmicos do pais.

Ja a transicdo epidemioldgica é a complexa mudanca no padrdo saude-doenca,
que ocorre geralmente associada a outras transformacbes demograficas,
econdmicas e sociais. Sendo identificada pela substituicdo de doencas infecciosas
transmissiveis de alta mortalidade, por DCNT de alta morbidade, tendo por

consequéncia uma reducdo das taxas de mortalidade (OMRAM, 2005).

Existe uma correlacdo entre as transicdes demografica, epidemiolégica e o

envelhecimento populacional, visto que as principais doencas que acometem o0s
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idosos e que acarretam mortes sdo as doencas cronicas e degenerativas,
antagonizando a faixa etaria de pessoas mais jovens, em que as doencas
infecciosas e parasitarias assumem um peso maior na mortalidade. Tal cenario
produz impactos significativos na sociedade e efeitos sobre a forma de resposta dos
servicos de saltde a essa nova realidade (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA
SAUDE, 2016a; OLIVEIRA, 2019).

As condi¢cBes de vida associadas as grandes areas urbanas e as mudancas sociais
e econdmicas, vinculadas ao envelhecimento da populacdo, promoveram impactos
no modo de viver, de trabalhar e de se alimentar das pessoas, favorecendo o
surgimento de fatores de risco para DCNT e doencas degenerativas, como adotar
dieta ndo saudavel com consumo excessivo de sal, acUcar, particularmente nas
bebidas acucaradas, e gorduras; tabagismo; uso nocivo de bebidas alcodlicas;
sedentarismo; obesidade e estresse (DUARTE; BARRETO, 2012; VASCONCELOS;
GOMES, 2012; ORGANIZAQAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2016b).

O envelhecer da populacao,

[...] implica em necessidades especificas de saude devido ao aumento da
frequéncia e gravidade de problemas, sobretudo os crénicos, que perduram
por toda a vida do individuo. Ademais, é uma populagdo que tende a perder
a autonomia de seu cuidado. Assim, o aumento da proporgéo de idosos em
todo o mundo gera diversos desafios para a sociedade em geral e o sistema
de saude em particular (TORRES et al., 2020, p. 3).

Segundo Schramm et al. (2004, p. 898, grifo do autor):

A modificacdo no perfil de salude da populacdo, em que as doencas
cronicas e suas complicacdes sdo prevalentes, resulta em mudangas no
padrdo de utlizacdo dos servicos de salde e no aumento de gastos,
considerando a necessidade de incorporacgédo tecnoldgica para o tratamento
delas. Estes aspectos ocasionam importantes desafios e a necessidade de
uma agenda para as politicas de saude que possam dar conta das varias
transicdes em curso. A escalada tecnologica, o modelo hospitalocéntrico
ainda vigente, a pouca valorizacdo na educagdo médica e de outros
profissionais em relagdo aos aspectos referentes a promocdo e a
prevencdo, a necessidade de novas instancias de cuidados (além do
hospitalar e do ambulatorial classicos), as marcantes deficiéncias
gualitativas e quantitativas da forca de trabalho em salude e o
desenvolvimento de programas e politicas custo-efetivas sao elementos a
serem considerados no desenvolvimento dos futuros modelos tecno-
assistenciais em saude.



35

As transicdes demograficas e epidemioldgicas trouxeram uma nova realidade para
a saude do Brasil. Desafiando governos, gestores e profissionais de saude, para

que haja adaptacdo a essa mudanca, e eficacia das politicas publicas de saude.

4.4 EPIDEMIOLOGIA E PREVENCAO DO DIABETES MELLITUS

Sendo a Epidemiologia o estudo da frequéncia e distribuicdo dos eventos de saude
e dos seus determinantes nas popula¢des humanas, a sua aplicacao é utilizada na
prevencao e controle dos problemas de saude. A caracterizacdo epidemioldgica das
doencas permite que conhecamos sua natureza e seu comportamento, a fim de
decidirmos o tipo de resposta necessaria para o seu controle (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 2010).

O método epidemioldgico tem alcancado diversos espacos e sua aplicacdo no
campo meédico-sanitario € um dos pilares da Saude Publica. Esse é um importante
instrumento para producdo de conhecimentos do processo saude-doenca e deve
estar intrinsicamente incorporada as politicas publicas e aos programas e servi¢cos
plblicos de satde (GOLDBAUM, 1996; ASSOCIACAO BRASILEIRA DE SAUDE
COLETIVA, 2005).

A prevaléncia do DM, que é a frequéncia de casos existentes da doenca, € uma
valiosa informacdo que visa a compreender a carga que ela representa nos dias
atuais e vindouros para os sistemas de salude e para a sociedade (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

Em 2019, a estimativa era que havia no globo 7,7 bilhdes de pessoas, sendo 5,0
bilhdes com idade entre 20 e 79 anos, e a prevaléncia de diabéticos nessa faixa
etaria foi de 9,3%, totalizando, no mundo, 463,0 milhdes de diabéticos. Para 2030 e
2045 respectivamente, a previsdo da populacdo mundial total é de 8,6 bilhdes e 9,5
bilhdes, sendo 5,7 bilhdes e 6,4 bilhdes pessoas com idade entre 20 e 79 anos, e a
previsdo da prevaléncia de pessoas com diabetes nessa faixa etaria € de 10,2% e
10,9%, totalizando 578,4 milhdes e 700,2 milhGes de diabéticos em todo mundo
(INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2019).
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A faixa etaria dos diabéticos de maior prevaléncia estimada em 2019 a que
compreende a idade de 75 a 79 anos, com 19,9% e tendo previsdo de aumento para
20,4% e 20,5% em 2030 e 2045, respectivamente. A prevaléncia por sexo em
pessoas entre 20 a 79 anos é ligeiramente maior no sexo masculino, estimada no
ano de 2019 em 9,6% versus 9,0% no sexo feminino, com previsdo para 2030 de
10,4% versus 10,0%, e para 2045 de 11,1% versus 10,8% (INTERNATIONAL
DIABETES FEDERATION, 2019).

Diante disso, torna-se necessaria sua prevencao e, devido a maior parte dos casos
de DM estar associada ao estilo de vida e aos fatores comportamentais do individuo,
€, portanto, passivel de ser prevenido. Para isso, devem ser adotadas mudanc¢as no
estilo de vida, como modificagbes na dieta com consumo de alimentacdo saudavel,
pratica regular de atividade fisica e manutencdo do peso ideal. E para os individuos
com baixa adesdo ou intervencdo ineficaz a mudanca do estilo de vida, pode-se
langar m&o de intervencdo medicamentosa (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA
SAUDE, 2016b; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

Para a prevencdo do DM, as recomendacdes especificas da American Diabetes

Association (2019, p. 29-32) sugerem:

. Monitoramento anual de desenvolvimento do DM2 nos pré-
diabéticos.;
. Intervencdes de estilo de vida: atingir e manter 7,0% de perda de

peso corporal inicial, aumentar a atividade fisica de intensidade moderada
(por exemplo caminhada rapida) por pelo menos 150 minutos por semana,
além de cessacéo do tabagismo, visto que esse aumenta o risco de DM2;

. Intervencdo farmacoldgica utilizando terapia com metformina para a
prevencdo do DM2 deve ser considerado em pessoas com pré-diabetes,
especialmente as de IMC = 35 kg/m2, com menos de 60 anos e mulheres
com DMG anterior;

. Prevencdo de DCV, pois o pré-diabetes esta associado a risco
cardiovascular aumentado, logo, deve-se realizar a triagem e o tratamento
de fatores de risco modificaveis para essas doencas;

. Programas de educacdo em diabetes para ensinamentos e apoio,
promovendo o autogerenciamento da doenca, com modificacdo nos
comportamentos, permitindo que os pré-diabéticos se previnam do DM2.

Nos ultimos anos, a cirurgia metabdlica tornou-se uma das opcdes mais eficazes
para se prevenir o DM nos pacientes em risco, como 0s obesos, no entanto ainda é
subutilizada e o0 seu conhecimento € limitado entre os médicos de atencéo primaria.

Embora a cirurgia metabdlica possa ter seus beneficios, também possui riscos de
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eventos adversos graves durante e ap0s a cirurgia e por necessitar de
acompanhamento a longo prazo com observacdo de deficiéncias nutricionais
(SHUBROOK; CHEN; LIM, 2018).

E primordial acdes imediatas dos governos implementando politicas publicas de
prevencdo ao DM, obesidade e sobrepeso, com melhoria do acesso ao diagndstico,
medicacdo, cuidados médicos e de educacdo em saude, com especialistas
apresentando propostas e abordagens especificas, tendo a participacédo ativa de
toda populacdo. A prevencdo do DM possivelmente trard uma conservacao
incalculavel para os recursos da sociedade e enormes beneficios para todos, assim
o diabetes ndo seria mais doenca invencivel, levando a uma melhora na QV dos
individuos (ORGANIZAQAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2016a; SHI, 2016).

4.5 EDUCACAO EM SAUDE E O TRATAMENTO DO DIABETES MELLITUS

A educacdo € um complexo processo que tem a pretensdo de criar nos individuos
condicbes para que ocorra desenvolvimento de todas as suas capacidades,
incluindo a de lidar com as transformacBes sociais trazidas pelo século que
vivenciamos, além de poder criar a percepcao de responsabilidade individual e

comunitaria, sem retirar a responsabilidade governativa (FEIO; OLIVEIRA, 2015).

A educacado pode ser considerada um dos pilares da saude, assim a promocéo da
saude, por meio da educacdo em saude, com a divulgacdo de informacdes
necessarias para construcdo de conhecimento, corrobora para o desenvolvimento

pessoal e social do individuo (SALCI et al., 2013).

Ha uma corresponsabilidade na educagdo em saude aos diabéticos, pois se trata de
um direito e dever do paciente e um dever do profissional de saude. Assim, o
paciente e seus familiares devem participar e se interessar pelas questdes
relacionadas a sua doenca e seu tratamento. J& os profissionais de saude devem
realizar acdes educativas que ratifiquem o empoderamento do paciente e o

desenvolvimento de sua autonomia e capacidade para o autocuidado (MELO, 2013).
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O objetivo da educacdo é modificar as pessoas envolvidas no contexto educativo,
tanto as que ensinam quanto as que recebem o ensinamento, bem como toda
sociedade. O processo de educacdo em saude sofreu adaptacdo em relacdo as
mudancas ocorridas no setor saude e foi influenciado por transformacdes nos
processos pedagdgicos. E tem a pretensdo de capacitar os individuos, grupos ou
servicos para promover melhoria das condicbes de vida e salude das pessoas,
estimulando-as a pensarem sobre as causas dos seus problemas e como soluciona-
los (MACIEL, 2009).

Para Machado et al. (2007, p. 341):

A educagdo em saude como processo politico pedagdgico requer o
desenvolvimento de um pensar critico e reflexivo, permitindo desvelar a
realidade e propor agbes transformadoras que levem o individuo & sua
autonomia e a emancipa¢do como sujeito historico e social, capaz de propor
e opinar nas decisdes de salde para cuidar de si, de sua familia e de sua
coletividade.

As praticas de educacdo em salde sdo importantes para o controle das doencas
cronicas e suas complicagdes, incentivando a adesédo ao tratamento apropriado e
proporcionando informacdes e orientacdes essenciais, contribuindo para a QV dos
pacientes (AZEVEDO et al., 2018).

A rotina de autocuidado no diabético abrange, dentre outras medidas, a adocéo de
habitos de vida saudavel e uso de medicacdo adequada, mas, na terceira idade,
surgem as limitacdes e dependéncias para a realizacao das atividades diarias que
comprometem a capacidade funcional e manutencdo da autonomia do paciente,
tornando complexa a gestdo do autocuidado. O conhecimento da doenca no
autocuidado do diabético idoso promove a melhoria do estilo de vida e do controle
glicémico (BORBA et al., 2019).

As rapidas mudancas trazidas por novas pesquisas, tecnologias e tratamentos para
o DM promovem transformacdes nessa area, proporcionando melhora da saude e
bem-estar dos pacientes. A exemplo disso, ha a telemedicina, que € um novo campo

de atuacdo da medicina, a qual pode aumentar o acesso aos cuidados dos
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pacientes com diabetes, facilitando o controle remoto da doenca (AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2019).

O tratamento do DM consiste em intervencdes farmacolédgicas e ndo farmacolégicas;
estas compreendem as mudancas no estilo de vida, tendo cuidado nutricional, com
reducdo de ingestdo de calorias, limitacdo de ingestdo de alimentos ricos em
gordura saturada, alcool e sal/aglcar, suspensdo do tabagismo, gerenciamento da
perda de peso, pratica de exercicios fisicos e educacao em diabetes (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

O tratamento farmacolégico por via oral tem como exemplos das principais classes
disponiveis as biguanidas, sulfonilureias, tiazolidinedionas, meglitinidas, inibidores
de alfaglucosidase, inibidores da dipeptidil peptidase 4 (DPP4), também chamados
de gliptinas, inibidores do cotransportador sodio-glicose 2 (SGLT2). E por via
injetavel, os agonistas e analogos do peptidio, semelhante ao glucagon (GLP-1),
insulinas e analogos de insulinas. (SALES; HALPERN; CERCATO, 2017).

Em 2017, o Conselho Federal de Medicina (CFM) reconheceu a cirurgia metabdlica
como uma opcao terapéutica para o DM2, a partir da Resolugédo n.° 2.172/2017. Os
pacientes elegiveis para o tratamento cirlrgico sdo os que possuem IMC entre 30 e
34,9 kg/mz, tenham entre 30 e 70 anos e menos de dez anos de diagndstico, desde
gue comprovadamente o tratamento clinico ndo tenha controlado a doenca e que o
paciente ndo tenha contraindicacfes para a realizacdo da cirurgia (CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA, 2017).

Os pacientes possuem dificuldades em modificar seu estilo de vida de acordo com
as orientacOes da equipe multiprofissional, de seguir rigorosamente o planejamento
alimentar recomendado e utilizar a medicacéo prescrita, tornando-se um problema
sempre presente na pratica clinica. A complexidade do DM e de seu tratamento faz
com gue essa doencga seja considerada um problema de importancia crescente em
saude publica, pois, além de afetar a produtividade, a QV e a sobrevida das
pessoas, o DM envolve altos custos para manutencdo do tratamento e prevencao

e/ou tratamento de complicacdes cronicas e agudas (SANTOS et al., 2011b).
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As politicas publicas de saude relacionadas ao DM2 estimulam a pratica de atividade
fisica e alteracbes no estilo de vida. Elas demonstram eficiéncia na prevencao e/ou
tratamento da doenga, com evidéncias de uma menor necessidade de
medicamentos entre pessoas ativas e por consequéncia um menor custo de
tratamento da patologia, custando em torno de 23,0% menos para 0 sistema de

salde em comparacao aos seus pares sedentarios (GRZELCZAK et al., 2018).

4.6 POLITICAS DE SAUDE E DIREITOS DOS USUARIOS DIABETICOS DO SUS

Promocdo da saude é o processo de capacitacdo da comunidade para atuar na
melhoria de sua QV e salde de acordo com a Carta de Ottawa. Ela compreende,
dentre outras coisas, a construcdo de politicas publicas saudaveis, a criacdo de
ambientes saudaveis, o reforco de acdo comunitaria e a reorientacdo dos servicos
de salude (WORLD HEATH ORGANIZATION, 1986).

A Carta de Ottawa reconhece a promoc¢éo da saude como um novo tipo de politica
publica, colocando o foco na saude da populacdo, incorporando a saude o
pensamento politico, com a antiga saude publica enfatizando os determinantes
sociais, e a nova saude publica agregando o empoderamento coletivo e individual
(TAVARES et al., 2011).

De acordo com Lucchese (2004, p. 3,4):

As politicas publicas podem ser definidas como conjuntos de disposicdes,
medidas e procedimentos que traduzem a orienta¢do politica do Estado e
regulam as atividades governamentais relacionadas as tarefas de interesse
publico. Sdo também definidas como todas as acdes de governo, divididas
em atividades diretas de producdo de servicos pelo préprio Estado e em
atividades de regulacdo de outros agentes econbémicos. As politicas
publicas em salde integram o campo de acado social do Estado orientado
para a melhoria das condi¢cdes de saude da populagcdo e dos ambientes
natural, social e do trabalho. Sua tarefa especifica em relagdo as outras
politicas publicas da area social consiste em organizar as fun¢des publicas
governamentais para a promocao, protecao e recuperacdo da saude dos
individuos e da coletividade. [...] As politicas publicas se materializam a
partir da a¢@o concreta de sujeitos sociais e de atividades institucionais que
as realizam em cada contexto e condicionam seus resultados. Por isso, a
analise dos processos pelos quais elas sdo implementadas e a avaliacao de
seu impacto sobre a situacéo existente devem ser permanentes.
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O SUS, criado em 19 de setembro de 1990 pela Lei n.° 8.080, também chamada de
Lei Organica da Saude, a partir da promulgacéo da Constituicdo Federal de 1988,
dispbe sobre as condicbes para a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude,
além da organizacao e do funcionamento dos servicos correspondentes. Além disso,
diz que a saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover

as condicdes indispensaveis ao seu pleno exercicio (BRASIL, 1990).

O SUS ¢ a principal politica publica de satde brasileira (REIS; ARAUJO; CECILIO,
2011). Com a sua criagao, o Brasil se tornou o maior pais do mundo a usufruir de um
sistema publico de saude, que tem por principios a universalidade, equidade,
integralidade dentre outros. Mesmo diante das dificuldades ocorridas nesse periodo,
0 SUS torna-se cada dia fundamental para a sociedade e cidadaos brasileiros
(DUARTE; EBLER; GARCIA, 2018).

Segundo Ribeiro et al. (2010, p. 45):

O SUS rompeu definitivamente com o padréo politico anterior e afirmou um
compromisso de protecdo social abrangente, justo e democratico, onde o
Estado tem o dever de promover a atencdo a saude mediante politicas
sociais e econdmicas, que garantam o0 acesso universal e igualitario as
acbes e servicos para promocgdo, protecdo e recuperacdo da salde.
Ocorreu, portanto, a descentralizagdo do poder decisério do governo federal
para os varios niveis de governo (Unido, estados e municipios), sendo as
responsabilidades redistribuidas quanto as acdes e aos servi¢cos de saude.
ApOs a legalizagdo do SUS, novas leis e portarias foram criadas pelo
Ministério da Saude a fim de garantir o financiamento e a regularizacédo de
diversos pontos dessa politica, como a participacdo do setor privado. No
entanto ainda existe um longo caminho a ser trilhado. Embora muitos
municipios tenham avancado na garantia do direito universal e integral a
salde, essa nao é a realidade de todo o pais; alguns municipios encontram
dificuldades na implementacdo das propostas, gerando sérios prejuizos a
saude da populacao.

Para se garantir os direitos dos usuarios diabéticos do SUS, deve-se assegurar as
informacgdes sobre seus direitos de cidad&o previstos pela legislagéo por uma equipe
de saude informada e capacitada. Ademais, devem existir recursos bem utilizados
para que 0 acesso a essas informacoes ocorra de forma igualitaria e justa (SANTOS,
2009).

Conhecer os direitos é fundamental para que as barreiras impostas sejam vencidas,

0 acesso aos direitos de cidadania seja obtido e uma consciéncia democratica
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responsavel e reflexiva como cidadédo no papel de usuario seja desenvolvida. Para
tanto, o profissional da saude deve criar uma comunicacdo eficaz com o usuario,
tendo ética e conhecimentos, sendo mais um canal de divulgacdo dos seus direitos,
para que estes sejam assegurados. Torna-se crucial a criacdo e implementacao de
politicas publicas para reduzir o surgimento e agravamento do DM e de custos
ocasionados pela falta de deteccédo precoce da doenca e de suas complicacbes
(SANTOS et al., 20114a, 2011b).

Borges e Lacerda (2018, p. 167,168) afirmam que:

Para que as acdes desenvolvidas na AB impactem a situagédo de salde em
seus determinantes e condicionantes, é fundamental que a infraestrutura
dos servicos, o processo de trabalho dos profissionais de salde e a oferta
diagnoéstica e terapéutica respondam de forma efetiva as necessidades de
salde da populacéo adscrita e estejam articulados com os demais pontos
da rede. [...] Para que as acdes voltadas ao controle do DM alcancem os
resultados esperados, além de condi¢cdes adequadas, é necessario que as
equipes de salde organizem seu processo de trabalho e realizem as a¢fes
conforme o preconizado. As a¢Bes da gestdo municipal da salde e dos
profissionais de salde que atuam nas unidades basicas de salde estédo
inter-relacionadas e sdo fundamentais para que a atencéo as pessoas com
DM seja resolutiva. O conjunto das acdes voltadas ao controle do DM na AB
visa a garantir o direito a salde as pessoas com diabetes e a reducao da
morbimortalidade associada a doenca e suas complicagdes.

Abordaremos exemplos de politicas publicas de salde em apoio aos usuarios com
DM vigentes em nosso pais. Em 2001, a Portaria GM/MS n.° 95, de 26 de janeiro de
2001, aprova a Norma Operacional da Assisténcia a Saude — NOAS-SUS 01/2001,
gue elabora o Plano de Regionalizacdo do Estado e a Organizacdo Regionalizada
da Assisténcia que amplia as responsabilidades dos municipios na atencao basica
(AB), define o processo de regionalizagdo da assisténcia, fortalece a capacidade de
gestdo do SUS e revisa os critérios de habilitacdo de estados e municipios (BRASIL,
2001b).

Em 2001, foi criado o Plano de Reorganizacédo da Atencao a HA e ao DM, que visa a
atualizacao dos profissionais da rede basica, garantindo o diagnostico das doencas
e a vinculagdo do paciente as unidades de saude para tratamento e
acompanhamento posterior, reestruturando e ampliando o atendimento resolutivo e
de qualidade a sociedade (BRASIL, 2001a).



43

Em 2002, a Portaria n.° 371/GM, em 04 de marco de 2002, institui o Programa
Nacional de Assisténcia Farmacéutica para HA e DM, parte integrante do Plano
Nacional de Reorganizacdo da Atencdo a HA e DM, que consiste no repasse dos
medicamentos aos portadores destas doengas (BRASIL, 2002).

Em 2006, a Lei n.° 11.347, de 27 de setembro de 2006, dispde sobre a distribuicéo
gratuita pelo SUS de medicamentos e insumos necessarios para o tratamento e
monitoragdo da glicemia capilar aos portadores de DM inscritos em programas de
educacao para diabéticos (BRASIL, 2006).

Em 2007, a Portaria n.° 2.583, de 10 de outubro de 2007, define a relacdo de
medicamentos e insumos disponibilizados pelo SUS, nos termos da Lei n.° 11.347,
de 2006, aos usuarios portadores de diabetes (BRASIL, 2007).

Em 2010, a Portaria n.° 4.279, de 30 de dezembro de 2010, estabelece diretrizes
para a organizacdo da Rede de Atencdo a Saude no ambito do SUS. O objetivo &
obter apoio e custear gestores e trabalhadores do SUS diante do compromisso com
o desenvolvimento de estratégias setoriais e intersetoriais para o cuidado integral
das DCNT (BRASIL, 2010).

Em 2011, o Plano de Acdes Estratégicas para Enfrentamento das DCNT no Brasil
€ instituido, a fim de preparar o pais para enfrentar e deter essas doencas até
2022, a partir da promocédo, desenvolvimento e implementacéo de politicas publicas
para a prevencdo e o controle das DCNT e seus fatores de risco. Além disso, visa
a apoiar os servicos de saude que realizam o atendimento desses pacientes
(BRASIL, 2011a).

Em 2011, a Portaria n.° 2.488, de 21 de outubro de 2011, aprova a Politica Nacional
de AB, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizagao da AB,
para a Estratégia Saude da Familia e o Programa de Agentes Comunitarios de
Saude. Tal acdo deve ser feita a partir da consolidacdo e aprimoramento da AB,
cuidando da saude da populacéo, realizando planejamento das ac¢fes, atendimentos

e acOes educativas em saude (BRASIL, 2011b).
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Em 2013, a Portaria n.° 1.555, de 30 de julho de 2013, dispde sobre as normas de
financiamento e de execucdo do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica,
que se destina a aquisicdo de medicamentos (incluindo insulina) e insumos na AB
(BRASIL, 2013c).

Em 2019, a Lei n.° 13.895, de 30 de outubro de 2019, cria a Politica Nacional de
Prevencdo do Diabetes e de Assisténcia Integral & Saude da Pessoa Diabética, para
conscientizar as pessoas da importancia da monitorizagdo e controle da doenca,
com promocao da saude e da QV, lancando mao de campanhas e acfes de equipe
multidisciplinar (BRASIL, 2019).

Santos et al. (2011b, p. 955) reiteram que:

As indmeras barreiras para a consolidagéo dos principios preconizados pelo
SUS podem e devem ser enfrentadas nos embates cotidianos, o que exige
a determinacdo dos gestores e a efetivacdo de iniciativas que ampliem a
mobilizacdo social e promovam a cidadania, favorecendo o acesso e
garantindo maior qualidade aos servigos de saude. Portanto, ndo se trata
apenas da construcdo de um sistema de normas, portarias ou leis, mas da
criacdo de condicdes objetivas para a implementacdo dos dispositivos que
garantam o exercicio dos direitos na vida cotidiana das pessoas. SO assim
sdo asseguradas as condi¢cdes objetivas para uma efetiva melhora do
controle metabdlico dos usuarios, priorizando a singularidade do ser
humano, de modo a propiciar a formacgéo de cidaddos capazes de exercer
seus direitos e autonomia, em um quadro de justica distributiva.

Reconhecemos que, nas ultimas décadas, as leis, portarias, planos e decretos das
politicas publicas de saude em defesa dos diabéticos trouxeram esperanca de
acesso aos servicos, medicacdes, insumos e tratamentos aos pacientes. Mas a
realidade € que ainda h& barreiras que impedem esses usuarios de se beneficiarem
de tais amparos legais, sendo necessario que toda sociedade tenha consciéncia
desses direitos assegurados por lei, por meio da informacéo e educagéo.

Portanto, os programas de educagédo continuada em diabetes sao importantes néo
s6 para 0s pacientes, mas para a sociedade como um todo, pois diabéticos
informados de sua doenca tém mais comprometimento com seu tratamento,
sabendo reconhecer suas metas glicémicas para evitar complicacdes, internacdes,
sequelas e invalidez pela doenca, gerando menos gastos publicos, além de obterem

melhora da QV. Esses recursos economizados podem ser investidos, dentre outras
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situacdes, em prevencdo ao diabetes a partir de mais programas de educacao

continuada.

Assim, ante a importancia da epidemia mundial de DM e da devastacdo de suas
consequéncias no corpo e no psicologico do individuo e de seus familiares, nos
sistemas de saude e na economia dos paises, as politicas publicas que apoiam os
diabéticos sdo de suma importancia para a AB, servicos da atencdo secundaria e
para sociedade. Isso é fato, pois tais politicas promovem a educacdo em saude, o
diagnoéstico precoce com tratamento adequado e levam a melhoria da percepcéo da

QV pelos diabéticos.
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5 RESULTADOS

As variaveis independentes sdo as caracteristicas sociodemograficas e as clinicas, e
a variavel dependente foi a ocorréncia de QV, mensurada pelo DQOL-Brasil. Para
efeito de andlise dos dados, separou-se em dois grupos os frequentadores do SAD
da seguinte forma: os que participaram de 1 a 4 reunides e 0s que participaram de 5

a 9 reunides.

5.1 CARACTERIZACAO DOS PACIENTES COM DIABETES MELLITUS SEGUNDO
AS VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E CLINICAS

Abordaremos a seguir os resultados das variaveis sociodemogréficas e clinicas.
5.1.1 Variaveis sociodemograficas

A média de idade dos 45 participantes da pesquisa foi de 67 anos com desvio
padrao (DP) de 9 anos, sendo 36 (80,0%) pacientes com idade = a 60 anos. Houve
predominio do sexo feminino (62,2%) e da cor/raca parda com (66,7%), conforme

descrito na Tabela 1.

Tabela 1 — DistribuicAo dos pacientes segundo as variaveis sociodemograficas
idade, sexo, cor/raca. Vitéria-ES, 2020

Variaveis sociodemogréficas n % Média (DP)
Idade (anos) 45 100,0 67 (9)
< 60 anos 9 20,0

=60 anos 36 80,0

Sexo

Masculino 17 37,8

Feminino 28 62,2

Cor/raca

Branca 9 20,0

Preta 6 13,3

Parda 30 66,7

Fonte: Elaborado pela autora.

Nota: DP - desvio padréo.

Em relacdo ao estado civil, 28 (62,2%) pacientes eram casados, e do total dos 45
pacientes, 30 (66,7%) deles possuiam companheiro(a). Quanto a escolaridade, 22
(48,9%) pacientes declararam que tinham o ensino fundamental incompleto. Dos 45

pacientes, 30 (66,7%) possuiam menos que 8 anos de estudo (Tabela 2).
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Tabela 2 — DistribuicAo dos pacientes segundo as variaveis sociodemograficas

estado civil, escolaridade. Vitoria-ES, 2020

Variaveis sociodemograficas

%

Estado civil

Solteiro 4 8,9
Casado 28 62,2
Unido estavel 2 4,4
Divorciado/desquitado/separado 2 4,4
Vidvo 9 20,0
Sem companheiro(a) 15 33,3
Com companheiro(a) 30 66,7
Escolaridade

Sem instrucdo ou menos de 1 ano 8 17,8
Fundamental incompleto 22 48,9
Fundamental completo 0 0,0
Médio incompleto 3 6,7
Médio completo 12 26,7
Superior incompleto 0 0,0
Superior completo 0 0,0
< 8 anos de estudo 30 66,7
= 8 anos de estudo 15 33,3

Fonte: Elaborada pela autora.

A Tabela 3 descreve os resultados referentes ao mercado de trabalho, prevalecendo

0s que revelaram estar fora do mercado de trabalho (82,2%). Do total de 45

pacientes, 39 (86,7%) ndo trabalham. A regido de procedéncia mais prevalente &

Cariacica-ES (55,6%). A renda familiar média foi de 2,1 salarios-minimos, com 29

(64,4%) pacientes relatando possuirem renda maior que 1 salario-minimo (SM).

Tabela 3 — DistribuicAo dos pacientes segundo as variaveis sociodemograficas
situacdo no mercado de trabalho, regido de procedéncia, renda familiar. Vitoria-ES,

2020

(Continua)

Variaveis sociodemogréficas

%

Média (DP)

Situacdo no mercado de trabalho

Trabalho formal 1 2,2
Trabalho informal 5 11,1
Desempregado 2 4.4
Fora do mercado de trabalho 37 82,2
Trabalha 6 13,3
Nao trabalha 39 86,7
Regido de procedéncia

Cariacica 25 55,6
Governador Lindenberg 1 2,2
Serra 4 8,9
Viana 3 6,7
Vila Velha 8 17,8
VitOria 4 8,9
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Tabela 3 — DistribuicAo dos pacientes segundo as variaveis sociodemograficas
situacdo no mercado de trabalho, regido de procedéncia, renda familiar. Vitoria-ES,
2020

(Concluséo)

Renda familiar (SM) 45 100,0 2,1(1,5
<1 16 35,6
>1 29 64,4

Fonte: Elaborada pela autora.

Nota: DP - desvio padrdo. SM - salario-minimo.

5.1.2 Variaveis clinicas

A média de peso foi de 74 kg e a altura teve média de 1,60 m. De acordo com a
classificacdo do IMC, 26 (57,8%) dos pacientes acreditavam estar com sobrepeso ou
obesidade. Referente ao tabagismo, 25 (55,6%) pacientes se declararam nao
fumantes. Quanto a pratica de exercicios fisicos regulares, 23 (51,1%) pacientes
relataram que ndo estavam praticando exercicios fisicos regularmente e, dos que
praticavam, 18 (40,0%) relataram praticar caminhada (Tabela 4).

Tabela 4 — Distribuicdo dos pacientes segundo as variaveis clinicas peso, altura,
IMC, tabagismo, exercicios fisicos regulares. Vitoria-ES, 2020

Variaveis clinicas n % Média (DP)
Peso (kg) 45 100,0 74 (13)
Altura (m) 45 100,0 1,60 (0,11)
IMC

Baixo peso/peso normal 19 42,2
Sobrepeso/obesidade 26 57,8

Tabagismo

N&o fumante 25 55,6

Ex-fumante 18 40,0

Fumante 2 4,4

Exercicios fisicos regulares

Nao 23 51,1

Sim 22 48,9

Exercicios relatados

Caminhada 18 40,0

Hidroginastica 2 4,4

Caminhada e gindastica 1 2,2

Caminhada e alongamento 1 2,2

Fonte: Elaborada pela autora.

Nota: DP - desvio padrdo. IMC - indice de massa corporal.

O tempo médio de diagnostico do DM foi de 17 anos, sendo que 38 (84,4%)
pacientes tiveram tempo de diagnostico igual ou maior a dez anos. Quanto as
medicacoes, 23 (51,1%) pacientes faziam uso de medicacao via oral. Em relacéo as

complicagbes decorrentes do diabetes, 31 (68,8%) pacientes ndo apresentavam
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complicacfes. E a mais frequente das complicacdes relatadas foram as relacionadas

com a circulagéo (13,3%). Esses resultados estdo dispostos na Tabela 5.

Tabela 5 — Distribuicdo dos pacientes, segundo as varidveis clinicas tempo de
diagnoéstico, medicacbes em uso, complicacdo decorrente do diabetes. Vitéria-ES,
2020

Variaveis clinicas n % Média (DP)
Tempo de diagnéstico (anos) 45 100,0 17 (7)
<10 7 15,6
210 38 84,4
Medicacdo em uso
Oral 15 33,3
Insulina 7 15,6
Oral e insulina 23 51,1
Complicacao decorrente do diabetes
Sem complicagéo 31 68,8
Com complicacéo 14 31,2
Complicacfes relatadas
Olhos nao 42 93,3
sim 3 6,7
Rins nao 40 88,9
sim 5 11,1
Nervos nao 43 95,6
sim 2 4.4
Pés nao 42 93,3
sim 3 6,7
Circulacéo nao 39 86,7
sim 6 13,3
Outra complicagéo nao 44 97,8
cardiaca 1 2,2

Fonte: Elaborada pela autora.

Nota: DP - desvio padréo.

No que se refere as doencas e fatores de risco relacionados ao DM, a HA é a mais
prevalente (71,1%). Quanto a hospitalizacdo nos ultimos 12 meses, 33 (73,3%)

pacientes relataram que ndo necessitaram ser internados (Tabela 6).
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Tabela 6 — Distribuicdo dos pacientes segundo as variaveis clinicas doencas e
fatores de risco relacionados ao diabetes e hospitalizagdo nos ultimos 12 meses.
Vitéria-ES, 2020

Variaveis clinicas n %
Doencas e fatores de risco relacionados ao DM
Hipertenséo arterial nao 13 28,9
sim 32 71,1
Dislipidemia nao 33 73,3
sim 12 26,7
Doencas cardiovasculares nao 35 77,8
sim 10 22,2
Outra doenca ou fator de risco nao 44 97,8
epilepsia/esquizofrenia 1 2,2
Hospitalizacdo nos dltimos 12 meses
Nao 33 73,3
Sim 12 26,7
Motivos da hospitalizacao
Acidente vascular encefélico 2 4,4
Chikungunya 1 2,2
Motivos da hospitalizacao
Cirurgia de coluna 1 2,2
Colelitiase 1 2,2
Colocacéo de stent 1 2,2
Diverticulite 1 2,2
Ferida no pé 1 2,2
Ferida na perna 1 2,2
Paralisia facial 1 2,2
Pneumonia 1 2,2
Troca de vélvula cardiaca 1 2,2

Fonte: Elaborada pela autora.

Em relacdo ao numero de reunides do SAD que o paciente participou em 2019, 30

(66,7%) pacientes participaram de 5 a 9 reunides (Tabela 7).

Tabela 7 — Distribuicdo dos pacientes segundo as variaveis numero de reunides do
SAD que participou em 2019. Vitéria-ES, 2020

Variaveis clinicas n %

Numero de reunides do SAD que participou

em 2019

De 1 a 4 reunides 15 33,3
De 5 a 9 reunibes 30 66,7
1 3 6,7
2 1 2,2
3 5 11,1
4 6 13,3
5 6 13,3
6 4 8,9
7 4 8,9
8 9 20,0
9 7 15,6

Fonte: Elaborada pela autora.
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A estatistica descritiva das variaveis independentes quantitativas (sociodemograficas
e clinicas) por meio da média, DP, valores minimo e maximo, mediana, e coeficiente

de variagéo esté descrita na Tabela 8.

A idade média foi de 67 anos (variabilidade baixa, 13,5% em relacdo a média).
Desses, 50,0% possuem idade abaixo de 66 anos, com idade minima de 44 anos e
méaxima de 98 anos. O peso médio foi de 74 kg, com variabilidade baixa (17,7%) e a
mediana é 71 kg com peso minimo de 54 kg e maximo de 107 kg. A altura teve
menor variabilidade (6,6%), com média e mediana de 1,60 m. O tempo de
diagnéstico do DM médio foi de 17 anos com alta variabilidade (44,3%). O tempo do
diagnostico foi menor que 18 anos para 50,0% da amostra, sendo que o tempo
minimo foi de 4 anos e o méaximo foi de 35 anos. A renda familiar em SM é baixa,
com média e mediana em torno de 2, apresentando alta variabilidade (73,5%) com

renda minima de 1 e maxima de 9 (Tabela 8).

Tabela 8 — Estatisticas descritivas das varidveis sociodemograficas e clinicas
guantitativas. Vitoria-ES, 2020

Variaveis Média DP Minimo Méximo Mediana CV.%
Idade (anos) 67 9 44 98 66 13,5
Peso (kg) 74 13 54 107 71 17,7
Altura (m) 1,60 0,11 1,30 1,81 1,60 6,6
Tempo de diagnéstico 17 7 4 35 18 44,3
(anos)

Renda familiar (SM) 2,1 15 1,0 9,0 2,0 73,5

Fonte: Elaborada pela autora.

Nota: CV - coeficiente de variagdo. DP - desvio padrdo. SM - salario-minimo.

5.2 CLASSIFICACAO DA QUALIDADE DE VIDA DOS PACIENTES COM
DIABETES MELLITUS SEGUNDO O DIABETES QUALITY OF LIFE MEASURE-
BRASIL (DQOL-BRASIL)

Objetivando visualizar melhor as respostas e pontuar as que mais se sobressaem,
descreveu-se, por meio de valores absolutos e relativos, os dominios satisfacéo,
impacto, preocupacdes sociais/vocacionais e preocupacdes relacionadas ao
diabetes do DQOL-Brasil.

A distribuicdo das respostas do dominio impacto est4d descrita no Quadro 3,

destacando-se, devido a predominancia, 0os pacientes muito satisfeitos com seu
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tratamento atual foram 28 (62,2%) deles, e o0s muito satisfeitos com seu
conhecimento sobre o diabetes, 24 (54,5%) pacientes. Ja os nada satisfeitos com

sua vida sexual, totalizam 12 (26,7%) pacientes.

Quadro 3 — Distribuicdo das respostas dos participantes da pesquisa no dominio
satisfacdo do DQOL-Brasil. Vitéria-ES, 2020

(Continua)
SATISFACAO
1. Vocé esté satisfeito(a) com a quantidade de tempo que leva para controlar seu diabetes?
Muito(a) Bastante(a) Médio(a) Pouco(a) Nada(a)
satisfeito(a) satisfeito(a) satisfeito(a) satisfeito(a) satisfeito(a)
n 12 15 12 3 3
% 26,7 33,3 26,7 6,7 6,7
2. Vocé esta satisfeito(a) com a quantidade de tempo que gasta fazendo exames gerais?
Muito(a) Bastante(a) Médio(a) Pouco(a) Nada(a)
satisfeito(a) satisfeito(a) satisfeito(a) satisfeito(a) satisfeito(a)
n 15 17 8 1 3
% 34,1 38,6 18,2 2,3 6,8
3. Vocé esta satisfeito(a) com o tempo que leva para verificar seus niveis de aclcar no sangue?
Muito(a) Bastante(a) Médio(a) Pouco(a) Nada(a)
satisfeito(a) satisfeito(a) satisfeito(a) satisfeito(a) satisfeito(a)
n 19 16 8 1 0
% 43,2 36,4 18,2 2,3 0,0
4. Vocé esta satisfeito(a) com o seu tratamento atual?
Muito(a) Bastante(a) Médio(a) Pouco(a) Nada(a)
satisfeito(a) satisfeito(a) satisfeito(a) satisfeito(a) satisfeito(a)
n 28 14 2 1 0
% 62,2 31,1 4,4 2,2 0,0
5. Vocé esta satisfeito(a) com a flexibilidade que vocé tem na sua dieta?
Muito(a) Bastante(a) Médio(a) Pouco(a) Nada(a)
satisfeito(a) satisfeito(a) satisfeito(a) satisfeito(a) satisfeito(a)
n 10 13 11 4 6
% 22,7 29,5 25,0 9,1 13,6
6. Vocé esta satisfeito(a) com a apreensdo que seu diabetes gera na sua familia?
Muito(a) Bastante(a) Médio(a) Pouco(a) Nada(a)
satisfeito(a) satisfeito(a) satisfeito(a) satisfeito(a) satisfeito(a)
n 10 12 7 4 12
% 22,2 26,7 15,6 8,9 26,7
7. Vocé esta satisfeito(a) com seu conhecimento sobre seu diabetes?
Muito(a) Bastante(a) Médio(a) Pouco(a) Nada(a)
satisfeito(a) satisfeito(a) satisfeito(a) satisfeito(a) satisfeito(a)
n 24 12 6 2 0
% 54,5 27,3 13,6 4,5 0,0
8. Vocé esta satisfeito(a) com seu sono?
Muito(a) Bastante(a) Médio(a) Pouco(a) Nada(a)
satisfeito(a) satisfeito(a) satisfeito(a) satisfeito(a) satisfeito(a)
n 14 7 9 7 8
% 31,1 15,6 20,0 15,6 17,8
9. Vocé esta satisfeito(a) com sua vida social e amizades?
Muito(a) Bastante(a) Médio(a) Pouco(a) Nada(a)
satisfeito(a) satisfeito(a) satisfeito(a) satisfeito(a) satisfeito(a)
n 21 11 6 5 1
% 47,7 25,0 13,6 11,4 2,3
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Quadro 3 — Distribuicdo das respostas dos participantes da pesquisa no dominio
satisfacdo do DQOL-Brasil. Vitéria-ES, 2020

(Conclusao)

10. Vocé esté satisfeito(a) com sua vida sexual?
Muito(a) Bastante(a) Médio(a) Pouco(a) Nada(a)
satisfeito(a) satisfeito(a) satisfeito(a) satisfeito(a) satisfeito(a)
n 8 8 9 8 12
% 17,8 17,8 20,0 17,8 26,7
11. Vocé esta satisfeito(a) com seu trabalho, escola ou atividades domésticas?
Muito(a) Bastante(a) Médio(a) Pouco(a) Nada(a)
satisfeito(a) satisfeito(a) satisfeito(a) satisfeito(a) satisfeito(a)
n 14 12 12 3 3
% 31,8 27,3 27,3 6,8 6,8
12. Vocé esta satisfeito(a) com a aparéncia do seu corpo?
Muito(a) Bastante(a) Médio(a) Pouco(a) Nada(a)
satisfeito(a) satisfeito(a) satisfeito(a) satisfeito(a) satisfeito(a)
n 7 13 12 5 7
% 15,9 29,5 27,3 114 15,9
13. Vocé esta satisfeito(a) com o tempo que gasta fazendo exercicios fisicos?
Muito(a) Bastante(a) Médio(a) Pouco(a) Nada(a)
satisfeito(a) satisfeito(a) satisfeito(a) satisfeito(a) satisfeito(a)
n 14 9 4 5 12
% 31,8 20,5 9,1 114 27,3
14. Vocé esta satisfeito(a) com seu tempo de lazer?
Muito(a) Bastante(a) Médio(a) Pouco(a) Nada(a)
satisfeito(a) satisfeito(a) satisfeito(a) satisfeito(a) satisfeito(a)
n 11 8 9 8 9
% 24,4 17,8 20,0 17,8 20,0
15. Vocé esta satisfeito(a) com sua vida em geral?
Muito(a) Bastante(a) Médio(a) Pouco(a) Nada(a)
satisfeito(a) satisfeito(a) satisfeito(a) satisfeito(a) satisfeito(a)
n 22 12 4 5 2
% 48,9 26,7 8,9 11,1 4.4

Fonte: Elaborada pela autora.

No Quadro 4 esta descrita a distribuicdo das respostas do dominio impacto, e

observa-se que 86,7% dos diabéticos nunca se sentiram constrangidos em ter de

tratar sua doenca em publico e em ter de contar aos outros sobre o DM. Ainda,

31,1% sempre sentem que, por causa do DM, vao ao banheiro mais que 0s outros.

Quadro 4 — Distribuicdo das respostas dos participantes da pesquisa no dominio
impacto do DQOL-Brasil. Vitoria-ES, 2020

(Continua)
IMPACTO
16. Com que frequéncia vocé sente dor associada ao tratamento do seu diabetes?
Nunca Quase nunca As vezes Quase Sempre
sempre
n 20 2 16 3 4
% 44,4 44 35,6 6,7 8,9
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Quadro 4 — Distribuicdo das respostas dos participantes da pesquisa no dominio
impacto do DQOL-Brasil. Vitoria-ES, 2020

(Continuacéao)

17. Com gue frequéncia vocé se sente constrangido(a) em ter de tratar seu diabetes em publico?

Nunca Quase nunca As vezes Quase Sempre
sempre
n 39 1 3 0 2
% 86,7 2,2 6,7 0,0 4,4
18. Com que frequéncia vocé se sente fisicamente doente?
Nunca Quase nunca As vezes Quase Sempre
sempre
n 18 4 14 3 6
% 40,0 8,9 31,1 6,7 13,3
19. Com que frequéncia seu diabetes interfere na vida de sua familia?
Nunca Quase nunca As vezes Quase Sempre
sempre
n 20 6 9 3 6
% 45,5 13,6 20,5 6,8 13,6
20. Com que frequéncia vocé tem uma noite de sono ruim?
Nunca Quase nunca As vezes Quase Sempre
sempre
n 9 7 10 11 8
% 20,0 15,6 22,2 24,4 17,8

21. Com que frequéncia vocé constata que seu diabetes esta limitando sua vida social e amizades?

Nunca Quase nunca As vezes Quase Sempre
sempre
n 33 3 5 1 2
% 75,0 6,8 114 2,3 4,5
22. Com que frequéncia vocé se sente mal consigo mesmo(a)?
Nunca Quase nunca As vezes Quase Sempre
sempre
n 13 8 20 1 3
% 28,9 17,8 44 4 2,2 6,7
23. Com que frequéncia vocé se sente restringido(a) por sua dieta?
Nunca Quase nunca As vezes Quase Sempre
sempre
n 11 12 9 3 8
% 25,6 27,9 20,9 7,0 18,6
24. Com que frequéncia seu diabetes interfere em sua vida sexual?
Nunca Quase nunca As vezes Quase Sempre
sempre
n 20 4 9 7 5
% 44,4 8,9 20,0 15,6 11,1

(por exemplo,

25. Com que frequéncia seu d
maguina de escrever)?

iabetes o(a) priva de poder dirigir um carro ou usar uma maquina

Nunca Quase nunca As vezes Quase Sempre
sempre
n 28 4 5 4 2
% 65,1 9,3 11,6 9,3 47
26. Com que frequéncia seu diabetes interfere em seus exercicios fisicos?
Nunca Quase nunca As vezes Quase Sempre
sempre
n 24 7 7 3 4
% 53,3 15,6 15,6 6,7 8,9
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Quadro 4 — Distribuicdo das respostas dos participantes da pesquisa no dominio
impacto do DQOL-Brasil. Vitoria-ES, 2020
(Conclusao)

27. Com que frequéncia vocé falta ao trabalho, escola ou responsabilidades domésticas por causa
de seu diabetes?

Nunca Quase nunca As vezes Quase Sempre
sempre
n 29 7 5 1 2
% 65,9 15,9 114 2,3 4,5
28. Com que frequéncia vocé se percebe explicando a si mesmo(a) o que significa ter diabetes?
Nunca Quase nunca As vezes Quase Sempre
sempre
n 13 6 12 5 9
% 28,9 13,3 26,7 11,1 20,0
29. Com que frequéncia vocé acha que seu diabetes interrompe suas atividades de lazer?
Nunca Quase nunca As vezes Quase Sempre
sempre
n 27 8 5 1 3
% 61,4 18,2 114 2,3 6,8
30. Com que frequéncia vocé se sente constrangido(a) de contar aos outros sobre seu diabetes?
Nunca Quase nunca As vezes Quase Sempre
sempre
n 39 3 2 0 1
% 86,7 6,7 4,4 0,0 2,2
31. Com que frequéncia vocé se sente incomodado(a) por ter diabetes?
Nunca Quase nunca As vezes Quase Sempre
sempre
n 16 5 14 2 8
% 35,6 11,1 31,1 4,4 17,8
32. Com que frequéncia vocé sente que, por causa da diabetes, vocé vai ao banheiro mais que os
outros?
Nunca Quase nunca As vezes Quase Sempre
sempre
n 7 6 6 12 14
% 15,6 13,3 13,3 26,7 31,1
33. Com que frequéncia vocé come algo que ndo deveria em vez de dizer que tem diabetes?
Nunca Quase nunca As vezes Quase Sempre
sempre
n 20 5 12 3 5
% 44,4 11,1 26,7 6,7 11,1

Fonte: Elaborada pela autora.

A distribuicdo das respostas do dominio preocupacdes sociais/vocacionais estdo
descritas a seguir, demonstrando que a maioria dos pacientes nunca teve

preocupacdes sociais/vocacionais (Quadro 5).
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Quadro 5 — Distribuicdo das respostas dos participantes da pesquisa no dominio
preocupacdes sociais/vocacionais do DQOL-Brasil. Vitéria-ES, 2020

PREOCUPACOES SOCIAIS/VOCACIONAIS
34. Com que frequéncia te preocupa se vocé vai se casar?
Nunca Quase nunca As vezes Quase Sempre
sempre
n 40 1 1 1 2
% 88,9 2,2 2,2 2,2 4,4
35. Com que frequéncia te preocupa se vocé vai ter filhos?
Nunca Quase nunca As vezes Quase Sempre
sempre
n 44 0 0 1 0
% 97,8 0,0 0,0 2,2 0,0
36. Com que frequéncia te preocupa se vocé ndo vai conseguir 0 emprego que deseja?
Nunca Quase nunca As vezes Quase Sempre
sempre
n 40 0 3 0 2
% 88,9 0,0 6,7 0,0 4,4
37. Com que frequéncia te preocupa se Ihe sera recusado um seguro?
Nunca Quase nunca As vezes Quase Sempre
sempre
n 43 1 0 0 0
% 97,7 2,3 0,0 0,0 0,0
38. Com que frequéncia te preocupa se vocé serd capaz de concluir seus estudos?
Nunca Quase nunca As vezes Quase Sempre
sempre
n 44 0 0 1 0
% 97,8 0,0 0,0 2,2 0,0
39. Com que frequéncia te preocupa se vocé perdera o emprego?
Nunca Quase nunca As vezes Quase Sempre
sempre
n 44 0 0 0 1
% 97,8 0,0 0,0 0,0 2,2
40. Com que frequéncia te preocupa se vocé sera capaz de tirar férias ou viajar?
Nunca Quase nunca As vezes Quase Sempre
sempre
n 32 2 5 2 4
% 71,1 4,4 11,1 4,4 8,9

Fonte: Elaborada pela autora.

A distribuicdo das respostas do dominio preocupacdes relacionadas ao DM indica

qgue 40 (88,9%) pacientes disseram gque nunca se preocupam se alguém nado saira

com eles por causa da sua doenga. E 48,9% relataram que sempre se preocupam

se eles terdo complicacdes em razdo do DM (Quadro 6).



57

Quadro 6 — Distribuicdo das respostas dos participantes da pesquisa no dominio

preocupacdes relacionadas ao diabetes do DQOL-Brasil. Vitéria-ES, 2020
PREOCUPACOES RELACIONADAS AO DIABETES
41. Com que frequéncia te preocupa se vocé vird a desmaiar?

Nunca Quase nunca As vezes Quase sempre Sempre
n 10 8 15 3 9
% 22,2 17,8 33,3 6,7 20,0
42. Com que frequéncia te preocupa que seu corpo pareca diferente porque vocé tem diabetes?
Nunca Quase nunca As vezes Quase sempre Sempre
n 26 3 9 1 6
% 57,8 6,7 20,0 2,2 13,3

43. Com que frequéncia te preocupa se vocé tera complicacdes em razdo de seu diabetes?

Nunca Quase nunca As vezes Quase sempre Sempre
n 5 2 11 5 22
% 111 4,4 24,4 11,1 48,9
44. Com que frequéncia te preocupa se alguém nao saird com vocé por causa de seu diabetes?
Nunca Quase nunca As vezes Quase sempre Sempre
n 40 3 2 0 0
% 88,9 6,7 4,4 0,0 0,0

Fonte: Elaborada pela autora.

A final da apuracao das respostas, foi detectado que nem todas as questdes foram

respondidas, ndo totalizando 45 respostas, sendo elas:

e (uestdo 2: 44 respostas;
e (uestao 3: 44 respostas;
e (uestdo 5: 44 respostas;
e (uestao 7: 44 respostas;

e (uestdo 9: 44 respostas;

questdo 11

guestao 12:
questdo 13:
guestao 19:
guestao 21:
guestéo 23:
guestao 25:
gquestéo 27:
gquestéo 29:

guestao 37:

. 44 respostas;
44 respostas;
44 respostas;
44 respostas;
44 respostas;
43 respostas;
43 respostas;
44 respostas;
44 respostas;

44 respostas.
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Apurou-se que o dominio com menor pontuacdo meédia (1,2) foi o de preocupacdes

sociais/vocacionais. JA& o dominio com maiores pontuacfes foi o de preocupacdes

relacionadas ao DM, com média de 2,5, intervalo de confianca (95,0%) de 2,2 a 2,7,

e pontuacdo maxima de 4. Em relagdo ao escore geral, a pontuagcdo média foi de

2,1, variabilidade em torno da média dita regular (coeficiente de variacao de 23,8%)

e intervalo de confianca de 2 a 2,3 (Tabela 9).

Tabela 9 — Resultados obtidos pelo DQOL-Brasil em pacientes frequentadores do

SAD em 2019

Dominios Média DP IC 95% Minimo Maximo
Satisfacéo 2,4 0,6 22-26 1,3 3,8
Impacto 2,2 0,6 20-24 1,0 3,9
Preocupagoes 12 0,4 11-1,4 1,0 3.1
sociais/vocacionais
P_reocupagoes relacionadas ao 25 08 22-27 1,0 4.0
diabetes
Total 2,1 0,5 20-23 1,1 3,3

Fonte: Elaborada pela autora.

Nota: DP - desvio padrdo. IC - intervalo de confianga.

Os resultados obtidos pelo DQOL-Brasil do estudo e realizado por Correr et al.

(2008) estao descritos a seguir para efeito comparativo (Tabela 10).

Tabela 10 — Resultados obtidos pelo DQOL-Brasil do estudo e segundo Correr et al.,

2008
Dominios Estudo Correr et al. 2008

Média Média IC 95%

Satisfacdo 2,4 22-26 2,8 26-29

Impacto 2,2 20-24 2,2 21-24

Preocupacoes 1,2 11-14 1,5 1,3-1,6

sociais/vocacionais

P_reocupa(;oes relacionadas ao 25 22-27 22 20-2.4

diabetes

Total 2,1 2,0-23 2,3 22-24

Fonte: Elaborada pela autora.

Nota: IC - intervalo de confianga.

Quando a pontuacéo dos escores foi comparada com o numero de reunides (Tabela

11), observa-se que néo foi verificada a diferenca significativa (p > 0,05) dos escores

em relacdo ao numero de reunidesde 1a4ede5a?o.
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Tabela 11 — Comparacao dos escores dos dominios do DQOL-Brasil entre 0 nimero
de reunides do SAD em 2019

Dominios Reunides do  Média DP Minimo Maximo p*
SAD

Satisfacéo la4d 2,6 0,6 1,6 3,8 0,132
5a9 2,3 0,6 1,3 3,2

Impacto la4d 2,3 0,5 1,6 3,7 0,736
5a9 2,2 0,7 1,0 3,9

Preocupactes la4d 1,2 0,2 1,0 1,6 0,189

sociais/vocacionais 5a9 1,2 0,5 1,0 3,1

Preocupacdes la4 2,3 0,7 1,0 3,5 0,255

relacionadas ao 5a9 2,6 0,9 1,0 4,0

diabetes

Total la4 2,2 0,4 1,6 3,3 0,523
5a9 2,1 0,5 1,1 3,2

Fonte: Elaborada pela autora.

Nota:

DP - desvio padréo. *Teste Mann-Whitney.
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6 DISCUSSAO

A explanacgéo acerca dos resultados obtidos neste trabalho sera explicitada a seguir.

6.1 CARACTERIZACAO DOS PACIENTES COM DIABETES MELLITUS SEGUNDO
AS VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E CLINICAS

Em seguida sera descrita a discussdao dos resultados das varidveis

sociodemogréficas e clinicas.

6.1.1 Variaveis sociodemograficas

De acordo com Lagana et al. (2014), 85,0 a 95,0% dos casos de DM2 tem seu pico
de incidéncia aos 60 anos. E em sua pesquisa em Curitiba-PR, com 156 diabéticos,
observou que 58,9% dos individuos tinham mais de 60 anos de idade. Corroborando
com os resultados alcangcados no presente estudo com pacientes do SAD, que
identificou média de idade da amostra de 67 anos e predominio dos participantes
com idade = 60 anos, resultado similar ao observado em outras pesquisas
(RODRIGUES et al., 2012; SILVA, 2012; BRASIL et al., 2015; FROTA; GUEDES;
LOPES, 2015; FLOR; CAMPOS, 2017).

O DM, assim como as demais doencas cronicas, tem sua prevaléncia elevada em
pessoas com idade superior a 50 anos. Esse crescimento significativo demonstra o
processo de envelhecimento populacional, caracterizando a transicdo demogréfica e
a necessidade de os profissionais de saude planejarem estratégias e programas
especificos as comorbidades e caracteristicas sociodemograficas dessa populacao,
com o intuito de promover o controle metabdlico nesses individuos (CORTEZ et al.,
2015). Tal cenério € um desafio, pois é na terceira idade que surgem as limitacdes e
dependéncias que comprometem a capacidade funcional e a autonomia, tornando

complexo o autocuidado nas pessoas desta faixa etaria (BORBA et al., 2019).

Neste estudo, houve predominio do sexo feminino, dado semelhante aos resultados
da ultima pesquisa VIGITEL — Vigilancia de Fatores de Risco e Protecédo para
Doengas Crdnicas por Inquérito Telefonico (BRASIL, 2020), que demonstrou o
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predominio das mulheres nos casos de DM. Pois ha predominio da populacao
mundial feminina em detrimento da masculina, além do fato de que as mulheres
buscam com mais frequéncia os servicos de saude (FARIA et al., 2013a). Estudos
que utilizaram o instrumento DQOL-Brasil para avaliar a qualidade de QV de
pacientes diabéticos também mostraram resultados similares (CORRER et al., 2008;
LAGANA et al.,, 2014; BRASIL et al., 2015; FROTA; GUEDES; LOPES, 2015;
VIGNOLI; MEZZOMO, 2015; MARQUES, 2016).

Entre os avaliados, prevaleceu a raga/cor parda, semelhante a pesquisa de Mendes
(2016), com 113 diabéticos idosos autodeclarados pardos (38,9%). Mas difere da
PNS (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2020), que n&o
verificou resultados estatisticamente distintos entre diabéticos pretos, brancos e

pardos.

Quanto a escolaridade, os resultados convergiram com a PNS (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2020) em relagdo a baixa
escolaridade, com predominancia nacional de diabéticos sem instrucdo e com
ensino fundamental incompleto (12,9%). E neste estudo, prevaleceu pacientes com
ensino fundamental incompleto, achado similar ao de outros estudos com diabéticos
(LYRA et al., 2010; RODRIGUES et al., 2012; FARIA et al., 2013b; LAGANA et al.,
2014; FROTA; GUEDES; LOPES, 2015; MONTEIRO, 2015; VIGNOLI; MEZZOMO,
2015; MENDES, 2016). Destacando-se que, nenhum dos diabéticos deste estudo
relataram possuir ensino superior. E a prevaléncia nacional de diabéticos com

ensino superior incompleto (4,6%) e completo (4,7%) € baixa, segundo a PNS.

O alto nivel de instrucdo em diabéticos é considerado fator de protecdo em muitos
casos, pois pode estar relacionado com o maior acesso as informacfes e aos
servicos de saude e ao seu melhor proveito. JaA o baixo nivel de instrucdo pode
dificultar a compreensdo da doenca e o seu tratamento (CORTEZ et al., 2015).

Ratificando a importancia das politicas publicas relacionadas a educacgéo.

A baixa escolaridade € comum entre as pessoas que buscam o0s servicos publicos
de saude, sendo mais frequente na populacdo idosa, estando diretamente

relacionada com o conhecimento insuficiente sobre o DM. Ainda, a dificuldade de
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acesso a educacao, corroborando com essa realidade, exige dos profissionais de
saude qualidade e clareza nas orientacbes dadas aos pacientes (BORBA et al.,
2019).

Em relacdo ao estado civil, a maioria dos pacientes era casada, semelhante aos
resultados apresentados por Rodrigues et al. (2012) com 58,2%, por Mendes (2016)
com 51,3% e por Borba et al. (2019) com 46,0%. Os cOnjuges dos diabéticos
incentivam o0s pacientes a aderirem ao tratamento e a adotarem estilo de vida
favoraveis a eles, além de os apoiarem a controlar habitos ndo saudaveis, sendo
importante para o manejo da doenca (FLOR; CAMPOS, 2017).

A maioria dos individuos estava fora do mercado de trabalho e o fato de ser uma
amostra cuja média de idade foi de 67 anos, pode justificar o predominio de
aposentados, e esse resultado é semelhante ao encontrado em outros estudos
(RODRIGUES et al., 2012; MENDES, 2016).

Em relacéo a regido de procedéncia, a maioria dos participantes ndo era da capital
Vitéria-ES, diferente de outros estudos que utilizaram o DQOL-Brasil e tiveram a
grande parte dos pacientes residentes em capitais (CORRER et al., 2008; LAGANA
et al., 2014; BRASIL et al., 2015; VIGNOLI; MEZZOMO, 2015). Mais da metade dos
pacientes eram moradores de Cariacica-ES, municipio da Regido Metropolitana da
Grande Vitoria-ES.

De acordo com o censo de 2010 (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2011), havia em Vitéria 327.801 habitantes, e em Cariacica 348.738
habitantes. E, segundo o DATASUS, o numero de pacientes diabéticos
acompanhados no municipio de Vitéria em 2015, foi de 4.534; ja em Cariacica foi de
1.938. Nesse contexto, torna-se necessario que as politicas publicas de saude
dessa cidade sejam discutidas, objetivando entender esse déficit no servico de
saude, e que sejam tomadas as providéncias necessarias para a melhoria desse

servico prestado a populacdo (BRASIL, 2015).

A renda média encontrada foi de 2,1 salarios-minimos. Freitas e Garcia (2012)

utilizaram em seu trabalho dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios e
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destacaram que a morbidade do DM e HA foi desfavoravel a populacédo de pior nivel
socioeconémico, provavelmente devido ao menor acesso aos servicos de saude,
mas com possibilidade de reducdo da morbidade pela acdo de politicas publicas de
saude adequadas.

6.1.2 Variaveis clinicas

O peso médio encontrado foi de 74 kg e altura média encontrada foi de 1,60 m,
sendo que 57,8% referiram estar com sobrepeso ou obesos, similar aos resultados
de outros estudos (LYRA et al., 2010; SILVA, 2012; BORBA et al.,, 2019). A
obesidade é um fator de risco para o surgimento de DM e HA, por isso é necessario
serem adotados pelos pacientes o controle do peso corporal, por meio da mudanca
de habitos alimentares e da pratica regular de atividade fisica (FROTA; GUEDES;
LOPES, 2015).

Pesquisa realizada por Vignoli e Mezzomo (2015), cujo objetivo foi avaliar o estado
nutricional, o consumo alimentar e a QV de pacientes com DM2, incluindo 27
individuos com média de idade de 43,7, IMC de 27,1 kg/m2 e escore médio total do
DQOL-Brasil de 2,39, apontou a importancia do acompanhamento nutricional devido
a ser um dos pilares para o tratamento do DM, levando a melhora do estado
nutricional, da diminuicdo do processo inflamatério da doenca e do aumento da
sensibilidade a insulina, obtendo melhor controle glicémico do paciente, podendo

melhorar a QV devido a diminuicdo das preocupacdes relacionadas a doenca.

O tabaco é um fator de risco para DCV e, em relacdo ao tabagismo, a maioria dos
pacientes era ndo fumante, convergindo com os resultados de pesquisas realizadas
com diabéticos (LYRA et al., 2010; VIGNOLI; MEZZOMO, 2015; FLOR; CAMPOS,
2017; FROTA; GUEDES; LOPES, 2015; BORBA et al.,, 2019). A quantidade de
cigarro e o tempo do tabagismo estdo diretamente correlacionados com a
progressdo do DM e das complicagOes cardiovasculares, portanto, a cessacédo do
tabagismo é medida primordial na prevencao secundaria dessas doencas (MALTA et
al., 2017b).
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O tabagismo € a principal causa de morte evitavel em todos os paises, e
compromete ndo apenas a expectativa de vida do individuo, mas também a sua QV
(GOULART et al., 2010). Os sintomas depressivos e de ansiedade, que geralmente
estdo associados ao tabagismo, afetam a QV dessas pessoas (CASTRO et al.,
2007).

Destaca-se a elevada prevaléncia de ex-fumantes neste estudo. Nas Ultimas
décadas, ha um declinio do tabagismo no pais, devido, em parte, a implantacdo do
Programa Nacional de Controle do Tabagismo, que, dentre outras coisas, restringiu
a publicidade de cigarros, colocou adverténcias nas embalagens, proibiu o consumo
em lugares publicos e promoveu campanhas educativas sobre o tema (ISER et al.,
2011).

O sedentarismo prevaleceu, semelhante aos resultados encontrados por Freitas
(2016), com 61,3%, e por Mendes (2016), com 69,0%. Ambos os estudos foram
realizados com diabéticos, utilizando o DQOL-Brasil. E Monteiro (2015) descreveu
gue os maus habitos de vida podem trazer complicacdes para os diabéticos, e que
realizar exercicios fisicos promove nesses individuos melhora do controle glicEmico,

reducado do peso corporal, diminui¢éo dos riscos de DCV e aumento da autoestima.

O sedentarismo, assim como 0 excesso de peso, esta associado ao surgimento de
DM, logo, a prética de exercicios fisicos regulares pode prevenir e controlar a
doenca, pois promove a diminuicdo ou a manutencdo do peso corporal, permite a
diminuicdo da resisténcia a insulina e melhora o controle glicémico, reduzindo o risco
das complicac¢des do diabetes (FLOR; CAMPOS, 2017).

Destaca-se que a maioria dos pacientes relataram néo praticar exercicios fisicos
regularmente, apesar de essa pratica diaria afetar positivamente o individuo. Isso
pode ser visto em seu sono e na deteccdo de possiveis disturbios, nos aspectos
psicolégicos, nos transtornos de humor, como exemplo a ansiedade e a depressao,
€ Nnos aspectos cognitivos, seja na memoaria, seja na aprendizagem, melhorando,
assim, a QV (MELLO et al., 2005).
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Objetivando investigar a associacdo entre atividade fisica e a QV em adultos com
DM2, Silva (2012) realizou estudo em Salvador-BA, com 93 participantes. Foi
observada a insatisfacdo dos diabéticos com sua QV, considerando a atividade fisica
habitual como variavel independente, alta prevaléncia de diabéticos sedentarios
(64,5%) com IMC e circunferéncia abdominal acima dos valores recomendados,

além de niveis elevados de glicemia e hemoglobina glicada.

O tempo médio de diagnostico foi de 17 anos, com a maioria dos pacientes tendo
diagnéstico de = 10 anos, semelhante a outros estudos (BRASIL et al., 2015;
CORTEZ et al., 2015). Tempo longo de diagndstico esta relacionado a diminuicdo da
QV, principalmente quando maior que 10 anos, devido a possibilidade da presenca
de complicacbes e da m& adesdo ao tratamento. Consequentemente, ha pior
controle metabdlico da glicemia, além dos préprios efeitos colaterais das medicacfes
por longo periodo (RIBEIRO; RIBEIRO; GOMES, 2020).

Principalmente ap6s 10 anos de diagnéstico do DM, surgem as complicacdes da
doenca, deteriorando o estado de saude do individuo e trazendo limitacdes fisicas,
devido a dor e ao desconforto, 0 que desencadeia um sentimento de tristeza, de

isolamento social e de medo da morte (LIMA et al., 2018a).

O tipo de tratamento predominante utilizado pelos diabéticos deste estudo foi a
medicacdo oral, assim como o0s resultados apresentados por Monteiro (2015) e
Mendes (2016). Estudo realizado em Curitiba-PR, com 156 diabéticos, utilizando o
DQOL-Brasil, constatou que o0s pacientes que utilizam insulina possuem piores
indices de QV quando comparados aos que nao utilizam. E o uso de insulina se

mostrou como fator independente na reducdo da QV (LAGANA et al., 2014).

O tratamento com insulina é utilizado geralmente quando a doenca néo é controlada
com o uso de dois ou trés hipoglicemiantes orais, 0 que ocorre com 30% a 50% dos

pacientes apés 10 anos de diagndstico (VILAR et al., 2016).

As complicacbes do DM estavam ausentes na maioria dos pacientes, diferente do
estudo de Borba et al. (2019), em que, dos 202 diabéticos, 79,2% apresentaram

complicagbes. “O DM pode afetar a QV devido a fatores decorrentes do proprio
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diagnéstico, do tratamento e da presenca de complicagbes e morbidades
associadas” (TONETTO et al., 2019, p. 2). “A presenca de complicacdes [...] tem
impacto potencialmente significante na QV, visto que, quanto maior o numero de
complicacBes, pior € a QV do paciente” (AGUIAR et al.,, 2008, p. 933). Em
consequéncia das complicacdes, os diabéticos apresentam morbimortalidade duas a
trés vezes maiores que pessoas sem esse diagnostico, o que infere na reducéo da
expectativa de vida (MONTEIRO, 2015).

Trabalho realizado por Cortez et al. (2015), com 1320 diabéticos, em um municipio
de médio porte do Centro Oeste mineiro, com 0 objetivo de analisar a associacéo
entre o tempo do DM e o aparecimento de complicacbes relacionadas a doenca,
concluiu que a presenca de complicacdes esta associada ao tempo de duracdo da
doenca. Entdo, quanto maior o tempo da doenca, maior a possibilidade de

aparecimento de complicacdes.

O controle intensivo do DM previne as complicagdes causadas pela doencga, e 0s
programas de educacdo em diabetes sdo uma ferramenta valiosa para promover o
controle da doenca (SANTOS et al., 2009). Diante disso, verifica-se que a
participacdo dos pacientes no SAD favorece um bom controle metabdlico do

diabetes.

Dentre as doencas associadas ao DM, a de maior prevaléncia foi a HA, indo ao
encontro de pesquisas com diabéticos que também detectaram a maior prevaléncia
de hipertensos (LYRA et al., 2010; FROTA; GUEDES; LOPES, 2015; MENDES,
2016; FLOR; CAMPOS, 2017).

O DM e a HA séo doencas que geralmente estdo associadas em um mesmo
paciente. A HA é duas vezes mais comum em pacientes com DM do que na
populacdo em geral, devido aumento do volume plasmatico, lesdo na parede dos
vasos sanguineos, hiperinsulinemia e nefropatia diabética, provocando neles um
aumento de 85,0% no risco cardiovascular. Os hipertensos tém uma maior
probabilidade de desenvolver DM em relacdo aos normotensos (ANTONIO et al.,
2008).
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A maioria dos pacientes negou internacdo em 2019. E o motivo dos que
necessitaram de internacdo foram: acidente vascular encefalico, chikungunya,
cirurgia de coluna, colelitiase, colocacao de stent, diverticulite, ferida no pé, ferida na
perna, paralisia facial, pneumonia, troca de valvula cardiaca (Tabela 6).

Em estudo com diabéticos adultos e idosos (n = 100) internados em um hospital de
Pelotas-RS, foram investigadas as causas da internagédo desses pacientes, obtendo-
se motivos como: amputacdo (13,0%), complicacdes cardiovasculares (15,0%),
complicacbes renais (14,0%), complicacdes respiratérias (13,0%), pé diabético
(12,0%), outros (anemia, complicacBes neurologicas, intestinais, dermatoldgicas,
DM2 descompensada, fratura, hipertenséo, histerectomia, obstrucdo da uretra, otite,
peritonite, reumatismo, e sindrome de Guillain-Barré) (33,0%). Constatou-se que

multiplas causas podem ocasionar a internacao dos diabéticos (LIMA et al., 2018b).

Os pacientes do SAD que participaram de 5 a 9 reunides em 2019 foram a maioria
(66,7%). A meta dos profissionais de saude é resguardar a QV dos pacientes a partir
da prevencdo da doenca e do tratamento adequado, sendo necessario que haja

monitoramento continuo para que ocorram acdes oportunas (FREITAS, 2016).

Uma pesquisa realizada com 51 diabéticos, objetivando avaliar a QV antes e apoés
participacdo em um programa educativo de cinco meses, ocorrido em um servico de
atencdo primaria no interior paulista, utilizou o instrumento Short Form 36 (SF-36).
Os resultados mostraram melhora discreta em quase todos os dominios, embora
apenas o0 estado geral de saude antes e ap6s o0 programa educativo tenha
apresentado diferenca significativa (FARIA et al., 2013a). A concluséo foi a de “[...]
gue a participacdo dos sujeitos no programa educativo em DM também contribuiu
para a melhoria da percep¢édo acerca de seu estado geral de saude” (FARIA et al.,
2013a, p. 353).

As intervencdes educativas realizadas pelos servicos de salude que trazem aos
pacientes informagdes sobre a doenca, orientacdes sobre condutas para perda de
peso e adocao de estilo de vida saudavel, com a participacdo dos diabéticos em

grupos de discussdao, € imprescindivel, pois proporcionam conhecimento e
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habilidades acerca do cuidado diario para o melhor manejo da doenca (FRANCISCO
et al., 2010).

Além da melhora no controle glicémico é relevante considerar-se 0s aspectos
psicoldgicos, sociais e culturais do viver dos pacientes, para que se possa obter uma
adesao mais efetiva ao tratamento medicamentoso e as mudancas do estilo de vida,
ocasionando melhor convivéncia com a doenca, pois, em relagdo a populagéo
estudada, a baixa escolaridade, associada as precérias condi¢cdes econbmicas e a
dificuldade de acesso ao servico de saude, causada pelas alteracdes fisicas
secundarias a doenca, limitam as acdes do paciente no que se refere ao

autocuidado.

6.2 CLASSIFICACAO DA QUALIDADE DE VIDA DOS PACIENTES COM
DIABETES MELLITUS SEGUNDO O DIABETES QUALITY OF LIFE MEASURE-
BRASIL (DQOL-BRASIL)

Notoriamente, avaliar a QV do paciente é uma relevante area do conhecimento
cientifico, devido a integracdo entre os conceitos de QV e de saude, pois ambos se
referem a satisfacdo e ao bem-estar fisico, psiquico, socioeconémico e cultural. Os
instrumentos de avaliacdo da QV permitem objetividade e clareza do impacto global
das doencgas crbnicas nos pacientes, aproveitando a subjetividade nédo utilizadas por

outros parametros avaliativos (AGUIAR et al., 2008).

Ha inameros beneficios em avaliar a QV dos diabéticos, dentre eles intervir na
melhoria na salde destes pacientes e orientar politicas publicas de saude. Além
disso, os elos entre 0os pacientes e a equipe de saude se estreitam quando ocorre

um acompanhamento clinico (FREITAS, 2016).

6.2.1 Dominio satisfacéo

O dominio satisfacdo foi o pior dominio avaliado no estudo de Marques (2016), que
ocorreu no interior paulista com 73 pacientes, predominando o sexo feminino,
casados e aposentados, com meédia de 2,77 nesse dominio e com destaque para 0s

43,8% dos pacientes que relataram estar nada satisfeitos com sua vida sexual.
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Devido a sua subjetividade, o estudo ndo se aprofundou na discussdo da
sexualidade dos diabéticos. Quanto a atividade fisica, elucida que € necessaria,
associada a mudanca de habitos, ocasionando melhor mobilidade e QV. Semelhante
a esse estudo, também se destacou nessa pesquisa a insatisfacdo com a vida
sexual dos participantes. Ambos os estudos eram formados por populacéo

semelhante, caracterizando que ha uma insatisfacdo em suas vidas sexuais.

Em estudo realizado em Portugal apontou que o DM causa impacto negativo sobre a
saude sexual dos individuos, inclusive sobre a satisfacdo sexual. Isso foi verificado a
partir da utilizacdo da escala Medida Global de Satisfacdo Sexual, com 47 diabéticos
cuja idade média foi de 65 anos, sendo 74,5% do sexo masculino, com prevaléncia
de insatisfacdo sexual de 29,8%. A conclusdao apontou “...] que ser do sexo
feminino, realizar de > 2 terapéuticas ndo antidiabéticas, apresentar complicacdes
da DM e disfuncBes sexuais se associa a maior insatisfacdo sexual” (REBELO,
2018, p. 7).

Presume-se que o dominio satisfacdo esta no 3° lugar na percepcdo da QV dos
pacientes do SAD entre os que frequentaram de 5 a 9 reunides, devido a ocorréncia
de insatisfacdo em algumas areas de suas vidas pessoais. Mas prazerosamente
observa-se satisfacdo em relacdo ao conhecimento e ao tratamento do DM, e creio
ser devido as suas participacdes em programa educativo ocorrer de forma mais
assidua. E estd em ultimo lugar na percepcéo da QV dos que frequentaram de 1 a 4
reunides, pois acredita-se que se sobressairam as insatisfacbes de suas vidas
pessoais, sem ter as satisfacdes dos conhecimentos e de seus tratamentos, devido

a uma menor frequéncia no SAD.

6.2.2 Dominio impacto

A relevancia do DM se deve tanto pelo impacto que provoca sobre o estado de
saude do individuo, quanto pelos transtornos e complicagdes que podem interferir na
QV. O foco da pesquisa realizada em Curitiba-PR, entre 2010 e 2012, com 983
pacientes foi o dominio impacto do DQOL-Brasil, que foi subdividido em fisico,
emocional e social, diferente deste trabalho, que utilizou os quatro dominios. O maior

impacto foi o fisico (71,6%), seguido pelo emocional (77,2%) e o social (81,2%).
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Pacientes em uso de insulina apresentaram uma média de impacto geral de 71,5% e
0s que faziam uso somente de medicamentos via oral apresentaram meédia de
80,06%. Pacientes com mais de 10 anos de diagndstico tiveram uma média de
74,6%, enquanto os com menos de 10 anos, de 77,9%. Portanto, o DM2 causa um
impacto negativo na QV dos pacientes, sendo maior nos que usam insulina e nos

gue tém mais de 10 anos de diagnostico (DIAZ et al., 2016).

Estudo de Vignoli e Mezzono (2015), realizado em Curitiba-PR, com 27 diabéticos
tipo 2, também apresentou esse dominio em 2° lugar na percepcédo de QV desses
individuos, com média de 2,48, maior que a média deste estudo (2,2). Sendo a
média de idade de 43 anos, menor que a meédia desta pesquisa (67 anos), acredita-
se justificar que a média do dominio seja maior, com pior percepcdo de QV, devido
terem menor tempo de diagndstico da doenca, pela menor idade, com menor

adaptacao, sofrendo mais impacto da doenca em seus cotidianos.

Observa-se que o dominio impacto estd em 2° lugar na percepcao da QV dos
pacientes do SAD, tanto em relacdo aos que frequentaram de 1 a 4 reuniées, como
aos que frequentaram de 5 a 9 reunides, devido aos pacientes terem poucas
complicacBes e adquirirem conhecimento no programa de educacdo, tornando

menor o impacto da doencga na vida dos individuos.

6.2.3 Dominio preocupacdes sociais/vocacionais

O trabalho que traduziu para o portugués e validou o instrumento DQOL-Brasil do
Correr et al. (2008) percebeu que, para diabéticos idosos, algumas questdes
referentes ao dominio preocupacdes sociais/vocacionais faziam pouco sentido.
Contudo, nesse trabalho, que predominou pacientes com idade = a 60 anos, iSso
nao refletiu em resultados psicométricos insatisfatorios e, sim, uma percepcao
positiva da QV nesses aspectos do instrumento. Esse dominio foi o de melhor
pontuacgao (1,53) nesse estudo, logo, melhor percepgao da QV dos pacientes foram

relacionados a estes questionamentos.

Pensa-se que, por este trabalho ter populagcéo idosa semelhante, também obtiveram

a menor meédia nesse dominio (1,2), demonstrando melhor percepgcdo da QV.
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Entende-se que ocorrera resultados semelhante nos estudos com populacéo idosa,

pois essas preocupacdes geralmente ndo ocorrem nesses individuos.

Acredita-se que o dominio preocupacdes sociais/vocacionais esta em 1° lugar na
percepcdo da QV dos pacientes do SAD, tanto os que frequentaram de 1 a 4
reunides, como os que frequentaram de 5 a 9 reunifes, pois 0s questionamentos
abordados nesse dominio ndo causaram inquietacdo e angustia nos pacientes,
devido, pela idade avancgada, eles ja terem passado por fases em suas vidas em que

essas necessidades ja foram superadas.

6.2.4 Dominio preocupacdes relacionadas ao diabetes

Rodrigues (2017) realizou estudo com 242 diabéticos adultos em Sdo Luis-MA, e
demonstrou pior (2,64) avaliacdo em QV no dominio preocupacdes relacionadas ao
diabetes. Tendo a pior percepcado sobre a QV de todo estudo em relacdo a
frequéncia que o individuo se preocupa se tera complicacdes devido ao DM, e a
melhor percepcdo sobre a QV de todo estudo em relacdo a frequéncia que o

individuo se preocupa se alguém nao saird com ele por causa do diabetes.

Semelhante a este estudo, cuja populacdo € muito parecida com a citada nesse
trabalho, com predominio do sexo feminino, idosos, casados, aposentados,
escolaridade baixa, pardos, baixa renda, esse dominio obteve a maior média nesse
trabalho, ou seja, pior percepcdo na QV, pois acredita-se que isso ocorreu devido a
maioria das pessoas terem diagnostico da doenca ha mais de 10 anos, causando a
elas preocupacdes das repercussdes da doenca em suas vidas, mas sua média é
mais elevada do que a apresentada neste estudo, com pior percepcdo de QV, pois

nao frequentaram grupo de educacédo continuada.

Cré-se que o dominio preocupacdes relacionadas ao diabetes esta em ultimo lugar
na percepc¢ao da QV dos pacientes do SAD e, entre os que frequentaram, de 5 a 9
reunides, devido aos questionamentos abordados nesse dominio causaram
apreensédo e temor nos individuos, pois, por participarem de muitas reunides de um
programa educativo em diabetes, eles conseguiram captar e assimilar suas

complicagbes e sequelas, compreendendo suas gravidades. Acredita-se que esta
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em 2° lugar na percepcao da QV dos que frequentaram de 1 a 4 reunibes, porque,
por mais que eles tenham tido esse aprendizado, podem nao ter assimilado a
severidade das complicacdes, tendo em vista a menor frequéncia nas reunioes,

consequentemente nao trazendo receio e medo a eles.

Como limitacbes deste estudo, apontamos o tamanho reduzido da amostra, a falta
de estudos abordando QV e as politicas publicas em um mesmo trabalho, além de
que muitos estudos que utilizam o DQOL-Brasil apresentam os resultados do
instrumento com medidas diferentes do instrumento original, apresentando
discussbes pouco aprofundadas dos resultados do DQOL-Brasil, o que reduz o
material disponivel para os demais pesquisadores acessarem e solidificarem seus

embasamentos cientificos, sinalizando a necessidades de novos estudos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os participantes do SAD que compuseram essa pesquisa possuiam idade média
de 67 anos, peso médio 74 kg, altura média 1,60 m, renda familiar média de 2,1
salarios minimos, predominando o sexo feminino, cor/raca parda, casados, ensino
fundamental incompleto, fora do mercado de trabalho, procedentes de Cariacica-ES,
sobrepesos/obesos, ndo praticantes de exercicios fisicos regulares, uso de
medicacao oral, ndo fumantes, sem complicacdes decorrentes do DM, hipertensos,
sem hospitalizacées nos ultimos 12 meses, e que participaram de 5 a 9 reunides do
SAD.

Em relacdo a QV, o dominio preocupac¢fes sociais/vocacionais apresentou a melhor
pontuacdo, e o dominio preocupacdes relacionadas ao diabetes, a pior pontuacéao.
Para o grupo que participou de 1 a 4 reunibes do SAD, a média de QV foi pior em
relacdo ao grupo que participou de 5 a 9 reunibes, apresentando no dominio
satisfacdo o pior valor de QV, e no dominio preocupacdes sociais/vocacionais, 0
melhor valor de QV. Ja para o grupo que participou de 5 a 9 reunides do SAD, o
dominio preocupacdes relacionados ao diabetes apresentou o pior valor de QV, e o

dominio preocupacdes sociais/vocacionais, o melhor valor de QV.

O DM € um grave problema de saude publica mundial, com alarmantes nimeros de
individuos acometidos por esse agravo e com assustadoras projecdes para o futuro.
Essa doenca causa vultosos danos econémicos aos governos, danos psicologicos
aos pacientes, elevada morbimortalidade, devido as complicacbes agudas e
crdnicas, com prejuizo a QV dos individuos.

As politicas publicas de saude voltadas aos diabéticos devem contar com o apoio e
empenho dos governos e suas liderancas, gestores e profissionais de saude, e de
toda a sociedade, sendo uma ferramenta valiosa utilizada por elas, a educagdo em
saude, considerada um componente fundamental no tratamento do DM. Promové-la
€ um desafio a ser enfrentado pelas equipes multidisciplinares, pois devem ser
enfatizadas mudancas de atitude, para que ocorra o controle da doenca, evitando

suas complicacdes e favorecendo a QV dos individuos.
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A QV é subjetiva e individual, por isso a utilizacdo de instrumentos validados para
avaliar a QV dos diabéticos permite mensurar sensacfes subjetivas. Assim, esta
pesquisa se mostrou eficaz em descrever a percepgdo que o DM provoca na vida
dos individuos, além de apontar suas satisfacbes e quais as preocupacdes mais

relevantes eles possuem.

Para avaliacdo da QV, foi utilizado um instrumento especifico denominado DQOL-
Brasil, o qual apontou que o grupo de pacientes que frequentou de 5 a 9 reunifes do
SAD em 2019, mostrou uma discreta melhora em quase todos os dominios em
relacdo ao grupo que frequentou de 1 a 4 reunibes. Em contraponto, nao foi

encontrada significancia estatistica nos valores obtidos.

Devido a sua relevancia, muito ainda ha de se explorar nesse tema. Portanto, torna-
se necessario o desenvolvimento de mais estudos com delineamentos diversos e
metodologias variadas voltados para a populagédo com DM, com énfase na QV e nas
politicas publicas de salde que a ampara, objetivando compreender os diferentes

aspectos que envolvem a doenca e a extensao desse problema.

Espera-se que os achados deste estudo contribuam com informacGes sobre o0s
diabéticos e com a busca de estratégias que diminuam as consequéncias das
complicagbes causadas pela doenca, direcionando intervencbes de saude dos
profissionais para maximizarem suas acfes e das politicas publicas de saude para

melhorar a QV dos diabéticos.

Deseja-se que os resultados possam ser apresentados a equipe do SAD, para que
possam ser inseridas atividades visando a melhora da QV dos diabéticos. E que
mais estudo com essa tematica sejam realizados para que as politicas publicas de

salde voltadas aos diabéticos possam ser fortalecidas.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) para participar desta pesquisa como voluntario(a). ApOs ser
esclarecido(a) sobre as informacfes a seguir e no caso de aceitar fazer parte da pesquisa, assine ao
final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador
responsavel. Em caso de recusa vocé nao sera prejudicado(a) de forma alguma. Se tiver alguma
davida, vocé podera pedir esclarecimentos ao pesquisador responsavel a qualquer momento. Vocé
podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola Superior de Ciéncias
da Santa Casa de Misericordia de Vitéria (EMESCAM) que avaliou este trabalho, através do telefone
(27) 3334 3586 ou e-mail (comite.etica@emescam.br) ou endereco CEP — EMESCAM (Av. Nossa
Sr.2 da Penha, 2190, Santa Luiza, Vitéria-ES, 29045-402).

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA
Titulo do projeto: QUALIDADE DE VIDA DE PARTICIPANTES DE UM PROGRAMA DE
EDUCACAO EM DIABETES: INTERFACE COM AS POLITICAS PUBLICAS.
Instituicdo: Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitéria (EMESCAM).
Telefone: (27) 3334 3543.
Pesquisador responsavel: Prof.2 Dr.2 Janine Pereira da Silva e Lani Tognery Silva.
Telefone: entregue aos participantes. E-mail: janine.silva@emescam.br e tognerylani@gmail.com
Objetivos da pesquisa: Avaliar a qualidade de vida de participantes de um programa de educagéo
em diabetes.
Procedimentos da pesquisa: A pesquisa sera realizada com o estudo de informa¢des que seréo
obtidas por meio de um formulario com perguntas sobre seus dados sociodemograficos, clinicos e
qualidade de vida. Sdo perguntas simples e objetivas que vocé poderé responder quando vier para
participacdo no SAD, apds a atividade proposta, ou apds consulta médica endocrinolégica, ou no
consultério da pesquisadora com horario marcado. Estima-se que todas as perguntas sejam
respondidas em mais ou menos 25 minutos.
Riscos e desconfortos: Responder o questionario é rapido e para minimizar qualquer desconforto
ou incbmodo, e sera realizado em sala privativa no Ambulatério de Endocrinologia, logo apés a
reunido do SAD, por equipe de pesquisa treinada e capacitada. Mesmo assim, vocé podera
interrompé-lo a qualguer momento e tera o apoio necessario caso se sinta emocionalmente afetado.
Nés nos comprometemos a manter sua identidade em absoluto sigilo, preservando sua privacidade,
bem como a utilizar as informacdes obtidas apenas para fins cientificos.
Beneficios: Os resultados dessa pesquisa contribuirdo com informacdes e dados para se planejar e
implementar acbes em saude, participando na constru¢do de conhecimentos para aprimoracédo de
politicas publicas, ratificando a necessidade e o fortalecimento dos grupos de educacdo continuada
para portadores de diabetes, bem como sua multiplicacdo, facilitacdo ao acesso a esses servicos,
para que haja melhor qualidade de vida aos individuos participantes.
Custo/reembolso para o paciente: Vocé nao tera custos em participar dessa pesquisa e também
nao receberd nenhum tipo de reembolso.
Confidencialidade: Os pesquisadores comprometem-se com o sigilo da sua identificacido e a manter
sob guarda adequada os dados obtidos, os quais serado utilizados exclusivamente para fins cientificos.

CONSENTIMENTO DE PARTICIPA(;AO
Eu, ,RG / ,
CPF , abaixo assinado, concordo em patrticipar do estudo referido.
Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pelos pesquisadores sobre a pesquisa e 0s
procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes da
participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que
isto leve a qualquer prejuizo.

, de de
Assinatura do participante:

Assinatura do pesquisador:




APENDICE B — Formulario Para Coleta de Dados

FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

Dados sociodemogréficos e variaveis clinicas:
1. Nome (siglas):
2. ldade: anos

3. Sexo: () masculino () feminino

4. Cor/Raca: () branca () preta () parda

5. Estado Civil: () solteiro () casado () unido estavel
() divorciado/desquitado/separado () viavo

6. Escolaridade: () sem instrucdo ou menos de 1 ano
() fundamental incompleto () fundamental completo
() médio incompleto () médio completo

() superior incompleto () superior completo

7. Situacdo no mercado de trabalho:

() trabalho formal - trabalha com carteira assinada e/ou contribui¢cdo previdenciaria

() trabalho informal - trabalha sem carteira assinada e sem contribuicéo
previdenciaria

() desempregado - ndo trabalha e procura por trabalho

() fora do mercado de trabalho - ndo trabalha e n&o procura por trabalho
8. Regido de procedéncia

87

9. Renda familiar salario(s) minimo(s)
10. Peso kg
11. Altura m

12. IMC () baixo peso/ peso normal () sobrepeso () obesidade
13. Tabagismo (') nédo fumante () ex-fumante () fumante
14. Pratica de exercicios fisicos regulares? Qual?

15. Tempo de diagnéstico do diabetes. anos.

16. Medicagcédo em uso () oral () insulina

17. Possui alguma complicacao decorrente da diabetes? () ndo () sim Qual? ()
olhos () rins () nervos () pés () circulagéo () Outra(s):

18. Doencas e fatores de risco relacionados ao DM?
() hipertensao arterial sistémica (') dislipidemia () doencas cardiovasculares
() outra Qual?

19. Foi hospitalizado nos ultimos 12 meses? () ndo () sim
Motivo(s):

20. Quantas reunides do SAD vocé participou em 2019?
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ANEXO A — Questionéario DQOL-Brasil

QUESTIONARIO DQOL-BRASIL
SATISFACAO

1. Vocé esta satisfeito(a) com a quantidade de tempo que leva para controlar seu
diabetes?

(1) muito satisfeito (2) bastante satisfeito (3) médio satisfeito (4) pouco satisfeito (5)
nada satisfeito

2. Vocé esté satisfeito(a) com a quantidade de tempo que gasta fazendo exames
gerais?

(1) muito satisfeito (2) bastante satisfeito (3) médio satisfeito (4) pouco satisfeito (5)
nada satisfeito

3. Vocé esté satisfeito(a) com o tempo que leva para verificar seus niveis de aglcar
no sangue?

(1) muito satisfeito (2) bastante satisfeito (3) médio satisfeito (4) pouco satisfeito (5)
nada satisfeito

4. Vocé estd satisfeito(a) com seu tratamento atual?

(1) muito satisfeito (2) bastante satisfeito (3) médio satisfeito (4) pouco satisfeito (5)
nada satisfeito

5. Vocé esté satisfeito(a) com a flexibilidade que vocé tem na sua dieta?

(1) muito satisfeito (2) bastante satisfeito (3) médio satisfeito (4) pouco satisfeito (5)
nada satisfeito

6. Vocé esté satisfeito(a) com a apreenséo que seu diabetes gera na sua familia?
(1) muito satisfeito (2) bastante satisfeito (3) médio satisfeito (4) pouco satisfeito (5)
nada satisfeito

7. Vocé esté satisfeito(a) com seu conhecimento sobre seu diabetes?

(1) muito satisfeito (2) bastante satisfeito (3) médio satisfeito (4) pouco satisfeito (5)
nada satisfeito

8. Vocé esté satisfeito(a) com seu sono?

(1) muito satisfeito (2) bastante satisfeito (3) médio satisfeito (4) pouco satisfeito (5)
nada satisfeito

9. Vocé esté satisfeito(a) com sua vida social e amizades?

(1) muito satisfeito (2) bastante satisfeito (3) médio satisfeito (4) pouco satisfeito (5)
nada satisfeito

10. Vocé esta satisfeito(a) com sua vida sexual?

(1) muito satisfeito (2) bastante satisfeito (3) médio satisfeito (4) pouco satisfeito (5)
nada satisfeito

11. Vocé esta satisfeito(a) com seu trabalho, escola ou atividades domésticas?

(1) muito satisfeito (2) bastante satisfeito (3) médio satisfeito (4) pouco satisfeito (5)
nada satisfeito

12. Vocé esta satisfeito(a) com a aparéncia do seu corpo?

(1) muito satisfeito (2) bastante satisfeito (3) médio satisfeito (4) pouco satisfeito (5)
nada satisfeito

13. Vocé esta satisfeito com o tempo que gasta fazendo exercicios fisicos?

(1) muito satisfeito (2) bastante satisfeito (3) médio satisfeito (4) pouco satisfeito (5)
nada satisfeito

14. Vocé esta satisfeito com seu tempo de lazer?
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(1) muito satisfeito (2) bastante satisfeito (3) médio satisfeito (4) pouco satisfeito (5)
nada satisfeito

15. Vocé esta satisfeito com sua vida em geral?

(1) muito satisfeito (2) bastante satisfeito (3) médio satisfeito (4) pouco satisfeito (5)
nada satisfeito

IMPACTO

16. Com que frequéncia vocé sente dor associada ao tratamento do seu diabetes?
(1) nunca (2) quase nunca (3) as vezes (4) quase sempre (5) sempre

17. Com que frequéncia vocé se sente constrangido(a) em ter de tratar seu diabetes
em publico?

(1) nunca (2) quase nunca (3) as vezes (4) quase sempre (5) sempre

18. Com que frequéncia vocé se sente fisicamente doente?

(1) nunca (2) quase nunca (3) as vezes (4) quase sempre (5) sempre

19. Com que frequéncia seu diabetes interfere na vida de sua familia?

(1) nunca (2) quase nunca (3) as vezes (4) quase sempre (5) sempre

20. Com que frequéncia vocé tem uma noite de sono ruim?

(1) nunca (2) quase nunca (3) as vezes (4) quase sempre (5) sempre

21. Com que frequéncia vocé constata que seu diabetes esta limitando sua vida
social e amizades?

(1) nunca (2) quase nunca (3) as vezes (4) quase sempre (5) sempre

22. Com que frequéncia vocé se sente mal consigo mesmo(a)?

(1) nunca (2) quase nunca (3) as vezes (4) quase sempre (5) sempre

23. Com que frequéncia vocé se sente restringido(a) por sua dieta?

(1) nunca (2) quase nunca (3) as vezes (4) quase sempre (5) sempre

24. Com que frequéncia seu diabetes interfere em sua vida sexual?

(1) nunca (2) quase nunca (3) as vezes (4) quase sempre (5) sempre

25. Com que frequéncia seu diabetes o(a) priva de poder dirigir um carro ou usar
uma maquina (por exemplo, maquina de escrever)?

(1) nunca (2) quase nunca (3) as vezes (4) quase sempre (5) sempre

26. Com que frequéncia seu diabetes interfere em seus exercicios fisicos?

(1) nunca (2) quase nunca (3) as vezes (4) quase sempre (5) sempre

27. Com que frequéncia vocé falta ao trabalho, escola ou responsabilidades
domésticas por causa de seu diabetes?

(1) nunca (2) quase nunca (3) as vezes (4) quase sempre (5) sempre

28. Com que frequéncia vocé se percebe explicando a si mesmo(a) o que significa
ter diabetes?

(1) nunca (2) quase nunca (3) as vezes (4) quase sempre (5) sempre

29. Com que frequéncia vocé acha que seu diabetes interrompe suas atividades de
lazer?

(1) nunca (2) quase nunca (3) as vezes (4) quase sempre (5) sempre

30. Com que frequéncia vocé se sente constrangido(a) de contar aos outros sobre
seu diabetes?

(1) nunca (2) quase nunca (3) as vezes (4) quase sempre (5) sempre

31. Com que frequéncia vocé se sente incomodado(a) por ter diabetes?

(1) nunca (2) quase nunca (3) as vezes (4) quase sempre (5) sempre

32. Com que frequéncia vocé sente que, por causa do diabetes, vocé vai ao
banheiro mais que os outros?

(1) nunca (2) quase nunca (3) as vezes (4) quase sempre (5) sempre
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33. Com que frequéncia vocé come algo que nao deveria, em vez de dizer que tem
diabetes?

(1) nunca (2) quase nunca (3) as vezes (4) quase sempre (5) sempre
PREOCUPACOES SOCIAIS/VOCACIONAIS

34. Com que frequéncia te preocupa se vocé vai se casar?

(1) nunca (2) quase nunca (3) as vezes (4) quase sempre (5) sempre

35. Com que frequéncia te preocupa se vocé vai ter filhos?

(1) nunca (2) quase nunca (3) as vezes (4) quase sempre (5) sempre

36. Com que frequéncia te preocupa se VOocé ndo vai conseguir o emprego que
deseja?

(1) nunca (2) quase nunca (3) as vezes (4) quase sempre (5) sempre

37. Com que frequéncia te preocupa se lhe sera recusado um seguro?

(1) nunca (2) quase nunca (3) as vezes (4) quase sempre (5) sempre

38. Com que frequéncia te preocupa se vocé sera capaz de concluir seus estudos?
(1) nunca (2) quase nunca (3) as vezes (4) quase sempre (5) sempre

39. Com que frequéncia te preocupa se vocé perdera o emprego?

(1) nunca (2) quase nunca (3) as vezes (4) quase sempre (5) sempre

40. Com que frequéncia te preocupa se vocé sera capaz de tirar férias ou viajar?
(1) nunca (2) quase nunca (3) as vezes (4) quase sempre (5) sempre

PREOCUPACOES RELACIONADAS AO DIABETES

41. Com que frequéncia te preocupa se vocé vira a desmaiar?

(1) nunca (2) quase nunca (3) as vezes (4) quase sempre (5) sempre

42. Com que frequéncia te preocupa que seu corpo pareca diferente porque vocé
tem diabetes?

(1) nunca (2) quase nunca (3) as vezes (4) quase sempre (5) sempre

43. Com que frequéncia te preocupa se vocé tera complicacdes em razao de seu
diabetes?

(1) nunca (2) quase nunca (3) as vezes (4) quase sempre (5) sempre

44. Com que frequéncia te preocupa se alguém nao saira com vocé por causa de
seu diabetes?

(1) nunca (2) quase nunca (3) as vezes (4) quase sempre (5) sempre
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ANEXO B - Carta de Anuéncia para Realizacdo de Pesquisa no Hospital Santa

Casa de Misericordia de Vitéria

Santa Casa
de Vitoria

CARTA DE ANUENCIA

De: Servico de Endocrinologia, Lani Tognery Silva, médica do SAD.

Para: Centro de Pesquisa Clinica do HSCMV
Dr. Charbel Jacob Junior

Prezado Doutor,

Eu, Lani Tognery Silva, solicito autorizagao Institucional para realizagao de projeto de
pesquisa intitulado: "QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES ACOMPANHADOS EM
UM PROGRAMA DE EDUCACAO EM DIABETES" com o(s) seguinte(s) objetivo(s):
avaliar a qualidade de vida e o perfil sociodemografico de pacientes acompanhados
em um Programa de Educacg@o em Diabetes , com a seguinte metodologia: entrevista
com aplicagdo de questionario contendo perfil sociodemogréafico, clinico e
Questionario Especifico de Avaliagcao de Qualidade de Vida Diabetes Quality of Life
Measure — Brasil (DQOL-Brasil) , necessitando portanto, ter acesso aos dados a
serem colhidos no setor de Ambulatério de Endocrinologia da instituigao. Aproveito a
oportunidade para informar que esta pesquisa NAQ ACARRETARA ONUS PARA O
HOSPITAL.

Atenciosamente,

Contato
E- mail: tognerylani @ gmail.com
Telefone: (27) 9 9969 6222

Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitoria - HSCMV



il Santa Casa
“l deVitdria

(Para uso do HSCMV)
)&oncordamos com a solicitacdo ( ) Nao concordamos com a solicitagcao

Declaro que estou ciente dos objetivos, métodos e técnicas que serao utilizados nessa
pesquisa, conforme me foi apresentado em projeto escrito e que a instituicdo possui
a infraestrutura necessdria para o desenvolvimento da pesquisa. Concordo em
fornecer os subsidios para seu desenvolvimento, desde que seja assegurado o que
segue:

1) O cumprimento das determinagoes éticas da Resolugédo 466 de 2012 do Conselho
Nacional de Saude;

2) A garantia de solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e depois do
desenvolvimento da pesquisa;

3) Que nao havera nenhuma despesa para esta instituicdo que seja decorrente da
participacao nessa pesquisa;

4) No caso do nao cumprimento dos itens acima, a liberdade de retirar minha anuéncia
a qualquer momento da pesquisa sem penalizagao alguma.

O referido projeto sera realizado no(a) Ambulatério de Endocrinologia e podera ocorrer
somente a partir da aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa.

Informo ainda, que para inicio do projeto esta diregdo deve ser informada da
aprovagdao do CEP, pelo pesquisador, através do envio de copia da carta de
aprovacao.

( ) Pendéncia (s) para anuéncia:

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

........................................................................................................................................

wa BGH LA
Vitéria, ....4. Y AW O A y # 7

Dr. Chérbel Jacob Junior
- o’ Pésquisa Clinica do HSCMV

/

Hospital Santa Casa de Misericérdia de Vitoria - HSCMV
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ANEXO C - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

_ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DEW
MISERICORDIA DE VITORIA -
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tituio da Peaquisa: QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES ACOMPANHADOS EM UM PROGRAMA DE
EM DIASETES

Pasquisador: JANINE PEREIRA DA SILVA

Area Tematica:

Varsdo: 1

CAAE- 11625119.0.0000.5065

instituigao Proponents: 500l Supenor de CIncias da Sants Casa de Misercomia de Viiona -
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.280.822

Aprasentagdo do Projsto:

© diadetes meditus (DM) & uma coenga crankea ndo iransmissivel (DCNT), de

caracteristicas eploemicas, e configura-6e Como Impartante probiema o2 sadde

pOoiica devido 30 aumento 02 SU3 NCOENCI3, prevaléncia & do Indice de mortaldade,

com repercussies na qualidade de vida (QV) dos paciemss.

Objetivo da Pesquisa:

Avalar o parll soclodemogranca, cinico € 3 QV de pacentss acompannados &m um
Programa o2 e0ucacio em dadees

Avaliag3o dos Riscos & Beneficioa:

A PESQUISINONE reconh=ce QU ha MsCo Na pesquisa Mas, Para minimiza-os 3s entravisias serdo redlzadas
3pes assinatura 0o TCLE em s3la pavativa, buscando-e2 reduzir 30 maximo o tempo de aborcagem. Como
tambam, s5&3 esciarscion gue oS parikpantss da pasquisa pooerao Ntemompa-a 3 qualquer momeanto.

Comentarios s Consideragies sobrs a Pesquisa:

A DesQUISSAOra S513r de 3cordo Com o6 requistios da Resolucao 465 o 12 g2 oezembro ge 2012
Consigeragtes sobre 08 Termos de apressniaco obrigatoria:

Ot JOCUMENtos NECESSANOs Para 0 desanvolvimento da pesquisa estao 202quados Como 3 fona o2 osto, 3
carta de anuencia e 0 TCLE.

Enderege: EMESCAM Aw N S da Partw 2100 - Carte oo Pawtuies

Bakrec Banro Sards Lote CEP. 20 045400
WF: ES Muriciplo.  VITGRIA
Telefooe (27 E554-950 Fax: (273334-3558 E-malt: comits stoaermmacenm e

Pagvm 2T oe =3
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ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DE mm
MISERICORDIA DE VITORIA -

Coninuagdo do Parecer. 3.260.622

Recomendagdes:

Nao.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Mao foi encontrado pendéncias.

Consideragies Finais a critério do CEP:

Projeto aprovado por decisdo do CEP. Conforme a norma operacional 001/2013:

- riscos ac participante da pesquisa deverdo ser comunicados ac CEP por meio de notificagdo via
Plataforma Brasil;

- ao final de cada semestre & ao término do projeto devera ser enviado relatdric ao CEP por meio de
notificagdo via Plataforma Brasil;

- mudangas metodolégicas durante o desenvolvimento do projeto deverdo ser comunicadas ac CEP por
meio de emenda via Plataforma Bragil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas PB_INFDRMﬁQﬁES_Bﬁ.SICAS_DO_P 10/04/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1333971.pdf 20:45:34
TCLE { Termos de | tclelani.pdf 10/04/2019 |JAMIME PEREIRA Aceito
Assentimento / 20:44:24 DA SILVA
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhade /| projetodetalhadolani.pdf 10/04/2019 |JANINE PEREIRA Aceito
Brochura 204121 DA SILVA
Investigador
Declarago de cartadeanuenciasantacasa.pdf 10/04/2019 | JANINE PEREIRA Aceito
Instituigéo e 20:39:34 | DA SILVA
Infraestrutura
Folha de Rosto folhoderostolani. pdf 10/04/2019 |JANIME PEREIRA Aceito

20:28:20 [DA SILVA

Situagdo do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciagio da COMEP:
Mo

Enderego: EMESCAM, Av.M.5.da Penha 2180 - Centro de Pesquisa

Bairro: Baimo Santa Luiza CEP: 20.045-402

UF: ES Municipio: VITORIA

Telefone: (27)3334-3566 Fax: (27)3334-3580 E-mail: comite etica@emescam_ br
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ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DE W
MISERICORDIA DE VITORIA -
Consnuagdo do Parecer. 3.280.822

VITORIA, 24 de Abril de 2019

Assinado por:

PATRICIA DE OLIVEIRA FRANCA
(Coordenador(a))

Enderego: EMESCAM, Av.N.S.da Penha 2180 - Centro de Pesquisa

Bairro: Bairo Santa Luiza CEP: 20045402

UF: ES Municipio: VITORIA

Telefone: (27)3334-3585 Fax: (27)3324-3586 E-mail: comie etica@emescam br
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