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RESUMO

Diabetes Mellitus ¢ uma doenca cronica degenerativa que impde uma série de
limitagdes em funcdo da necessidade de tratamento constante. Por isso,
considerou-se que o estudo da qualidade de vida e suporte social poderia trazer
conhecimento para melhorar a qualidade das intervengdes para estes pacientes. O
objetivo deste trabalho foi avaliar a qualidade de vida, suporte social e controle
glicémico de portadores de Diabetes Mellitus tipo2. Trata-se de um estudo
descritivo e transversal, desenvolvido com 120 pacientes de ambos os géneros,
atendidos no ambulatério de endocrinologia de um hospital situado na cidade de
Sdo Bernardo do Campo. Para coleta dos dados foram utilizados os seguintes
instrumentos: questiondrio para caracterizacdo da populacdo, questiondrio de
qualidade de vida (WHOQOL-BREF) e a Escala de Percepcao de Suporte Social
(EPSS). Os dados referentes ao controle glicémico foram coletados nos
prontudrios dos pacientes. Para andlise dos dados utilizou-se a estatistica
descritiva e provas estatisticas (Pearson, Qui-Quadrado, Exato de Fisher, Anova e
Pos-hoc). Os resultados indicaram que o dominio das relagdes sociais foi o que
mais contribuiu a qualidade de vida. E as varidveis tempo de diagnostico,
insulinoterapia, nimero de dependentes, escolaridade, dieta e medicagdo
interferiram na qualidade de vida e na qualidade do tratamento. Estes resultados
chamam a atengdo para que as avaliagdes médicas devam ser atreladas a
avaliacdes da qualidade de vida, suporte social e também variaveis que interferem
na qualidade do tratamento para que, desta forma possam redimensionar ou

melhorar fazeres ligados as intervengdes com estes pacientes.

Palavras-chave: qualidade de vida, suporte social, controle glicémico, diabetes

mellitus tipo2.
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ABSTRACT

Diabetes Mellitus is a chronic degenerative disease that requires a lot of limitations due
to the need for constant treatment. Therefore, it was considered that the study of life
quality and social support could bring knowledge to improve the quality of
interventions for these patients. The aim of this study was to evaluate the quality of life,
social support and glycemic control in type2 diabetic patients. This is a descriptive and
transversal study was conducted among 120 patients of both genders, who attended the
outpatient endocrinology clinic of a hospital located in Sao Bernardo do Campo city.
For data collection we used the following instruments: a questionnaire for population
characteristics, quality of life questionnaire (WHOQOL-BREF) and the Scale of
Perceived Social Support (EPSS). The data relating to glycemic control were collected
from medical records of patients. For data analysis we used descriptive statistics and
statistical tests (Pearson, Chi-square, Fisher exact, ANOVA and Post hoc). The results
indicated that the field of social relations was the largest contributor to quality of life.
And the variable time of diagnosis, insulin therapy, and number of dependents,
education, diet and medication interfered with quality of life and quality of treatment.
These results call attention to the medical evaluations should be tied to assessments of
quality of life, social support and also variables that affect the quality of treatment for

that in this way can resize or enhance doings related interventions with these patients.

Keywords: quality of life, social support, glycemic control, type2 diabetes mellitus.
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1. INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus ¢ uma sindrome de origem multipla que decorre da falta
de insulina ou por efeitos decorridos pela acdo ineficaz da insulina. Apresenta como
caracteristicas: hiperglicemia cronica, geralmente acompanhada por dislipidemia,
hipertensdo arterial e disfuncdo endotelial (SOCIEDADE BRASILEIRA de
DIABETES, 2002).

Diabetes Mellitus (DM) representa agravo de saude publica em decorréncia do
seu carater cronico. No ano de 2000, o nimero de portadores de diabetes era de cinco
milhdes, estima-se que, no Brasil possam existir cerca de 11 milhdes de portadores da

doenca em 2025, o aumento estad estimado em 100%. (BRASIL, 2001).

Em relagdo a portadores da doenga, o DM estd entre os quatro mais
importantes problemas de satde (doencas cardiovasculares, neoplasias malignas e
causas externas) levando-se em consideragdo o numero de pessoas afetadas, a
morbidade associada a sua presenga, custos envolvidos e redugdo nos anos de vida
(FRANCO; MAMERI; PAGLIARO; IOCHIDA; GOLDENBERG, 1998). O DM
associa-se ao comprometimento da produtividade, da qualidade de vida, mas, também,
tem o maior investimento para seu controle e tratamento de suas complicagdes

(SOCIEDADE BRASILEIRA de DIABETES, 2002).

A incidéncia do DM tipo2 ¢ dificil de ser determinada em grandes populagoes,
pois, envolve um acompanhamento que perdura por anos. As medi¢des periodicas de
glicemia e os estudos de incidéncia sdo geralmente restritos ao DM tipol, uma vez que
suas manifestagdes iniciais tendem a serem bem caracteristicas (SOCIEDADE

BRASILEIRA DE DIABETES, 2007).

Considerando os gastos ou perdas decorrentes desta disfuncdo, medidas
psicoeducativas se tornam necessarias e efetivas, de modo que, pacientes sio

capacitados para o automonitoramento e controle adequado do diabetes.

Assim, tais pacientes necessitam de uma boa qualidade de vida e suporte social

para que tenham uma vida mais saudavel e produtiva.



13

A motivacdo para estudar o tema Qualidade de Vida e Suporte Social de
Pacientes Portadores de Diabetes Mellitus tipo2, se deu a partir de minha pratica
profissional dentro de uma Unidade Bésica de Satude situada no Estado do Tocantins
que, atende um grande numero de pacientes com esta doenga e sdo assistidos pela
equipe de Estratégia de Saude da Familia. Observei que, muitos pacientes
abandonavam o tratamento, deixavam de comparecer as consultas ou interrompiam o
uso da medicagdo, outros iniciavam o tratamento, mas tinham dificuldades em seguir as
orientacdes propostas pela equipe como: realizar exercicios fisicos, comparecer as
consultas, realizar dieta, auséncia da participagdo da familia no tratamento. Além disso,
ocorreram alguns casos em que, o paciente em decorréncia da falta de autocuidados, nao
comparecia as consultas na Unidade de Satde, acarretando a amputagdo da parte de um

dos membros inferiores.

Tendo em vista a gravidade desta disfun¢do, e por se tratar de um problema de
saude publica, foi considerado que, o estudo da qualidade de vida e de suporte social
poderia trazer conhecimentos para melhorar a qualidade das intervengdes para estes

pacientes.

No atendimento ao paciente com diabetes ¢ necessario atentar aos varios
aspectos envolvidos no tratamento. Neste estudo abordaremos as questdes psicoldgicas
ligadas ao Diabetes Mellitus, pois, estes pacientes precisam enfrentar a frustracdo e a
angustia de ter uma enfermidade cronica. Entender as varidveis que permeiam a
experiéncia de viver com uma doenca cronica como o diabetes, pode levar a um melhor
nivel de ajustamento psicossocial (AMORIM; COELHO, 2008; HELENO, 2001).
Qualidade de vida e suporte social pode ser apontado como elementos importantes no

processo de ajustamento psicossocial do paciente.

Uma das maneiras de medir a eficacia do controle adequado do diabetes ¢ por
avaliacao da qualidade de vida. A Organizacdo Mundial de Saude, a partir do The
Whogqol Group (1995, p. 1405) definiu Qualidade de Vida (QV) como “a percepc¢ao do
individuo sobre a sua posi¢cdo na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valores
nos quais ele vive, e em relacdo a seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes”.
Segundo Silva (2003), sua avaliagdo se caracteriza como uma relevante maneira de se
buscar a melhora nos servigos ligados a saude, para que possam adequar suas praticas e

manter a vida do paciente diabético com qualidade. De acordo com Pais-Ribeiro (1998),
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a nocao de QV esta intimamente relacionada a saude e com a intervengao sobre a satde,

consequentemente ocorrerd melhora na QV.

O paciente acometido pelo DM pode passar por uma experiéncia estressante,
medo quanto a natureza incuravel de uma doenca cronica, possiveis complicagdes e ter
em relacdo ao complexo tratamento. Em decorréncia deste quadro, o apoio social ¢
importante e tem de ser parte do tratamento, visando possibilitar a pessoa enfrentar as
solicitagdes decorrentes desta doenga cronica (GOMES-VILAS BOAS; SANTOS;
FOSS-FREITAS; PACE, 2009; GOMES-VILAS BOAS, 2009; TAVARES;
RODRIGUES; SILVA; MIRANZI, 2007).

A avaliagdo do suporte social dos pacientes com diabetes podem auxiliar na
determinagdo de objetivos e metas individualizadas. O suporte social para o paciente
com diabetes pode levar a um autocontrole metabolico e um ajustamento psicossocial

do paciente (GOZ; KARAOZ; GOZ; EKIZ; CETIN, 2007).

DM ¢ uma doenca que acarreta inimeros prejuizos na vida do paciente, em
diferentes niveis tais como: econdmico, social, psicologico e fisico, portanto, os estudos
nesta area sdo justificados. A compreensdo da avaliacdo da QV e do Suporte Social do
sujeito permitira avaliar e redimensionar praticas, fazeres que precisem ser melhorados
ou adequados e também aqueles que necessitam ser mantidos, pois, levam a uma maior

longevidade e qualidade de vida.
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2. DIABETES MELLITUS

A American Diabetes Association (ADA) define Diabetes Mellitus (DM),
como um grupo de doencas metabodlicas caracterizadas por hiperglicemia resultante de
defeitos na secre¢do de insulina, acdo da insulina ou ambos (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2008), esse conceito ¢ adotado pela Sociedade Brasileira de Diabetes
(2007).

2.1 Epidemiologia

O DM constitui-se em um dos mais sérios problemas de saude, tanto em
numeros de pessoas acometidas, incapacitagcdes, morte prematura, como nas despesas
envolvidas em seu controle e tratamento de suas complicacdes (SOCIEDADE

BRASILEIRA DE DIABETES, 2003).

Em 1985 se estimava que existissem 30 milhdes de adultos com DM no
mundo; esse numero cresceu para 135 milhdes em 1995, atingindo 173 milhdes em
2002, com projecao de chegar a 300 milhdes no ano 2030. Cerca de dois tercos desses
individuos com DM vivem nos paises em desenvolvimento, onde, a epidemia tem maior
prevaléncia, com crescente proporcdo de pessoas afetadas em grupos etirios mais
jovens. Existe a previsdo que, a quantidade de pessoas com Diabetes irda mais que dobrar
como consequéncia do envelhecimento da populacdo e da urbanizagdo. Além disso, em
decorréncia do crescimento da prevaléncia do Diabetes, serd inevitdvel o aumento de
mortes por doengas cardiovasculares nesses paises, assim como, uma maior prevaléncia

de complicacdes relacionadas ao Diabetes (WILD; GREEN; SICREE; KING, 2004).

Em 1995, as nagdes com maior numero de pessoas com diabetes, e que se
estima em 2025 ainda permanegam, eram os seguintes: India (19 e 57 milhdes
respectivamente); China (16 e 38 milhdes); e os EUA (14 e 22 milhdes). Em 1995, o
Brasil encontrava-se em terceiro lugar, cinco milhdes de pessoas com diabetes, atras
apenas da Russia (9 milhdes); Japdo (6 milhdes). Em 2025, ¢ previsto que o Brasil
esteja entre os 10 paises com maior prevaléncia de Diabetes, Paquistdo (15 milhdes);

Indonésia (12 milhdes); a Federagdo da Russia (12 milhdes); México (12 milhdes);



16

Brasil (cerca de 11 milhdes); Egito (9 milhdes) e Japao (cerca de 9 milhdes) (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2009a).

A Organizacdo Mundial da Satde e a International Diabetes Federation (IDF)
ressaltaram que, além das doencas nao transmissiveis como: doencas cardiovasculares,
cancer e doengas respiratorias, se estimam que, o diabetes passe a ser uma das causas de

maior morbimortalidade do mundo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009b).

Em um estudo que teve como objetivo a estimativa da quantidade de pessoas
com Diabetes Mellitus, entre os anos de 2010 e 2030 realizados em 91 paises, mostrou
que, a prevaléncia mundial de diabetes entre os adultos dentro da faixa etaria de 20-79
anos sera de 6,4% o que corresponde a 285 milhdes de adultos, niimeros estes que
aumentardo para 7,7% atingindo 439 milhdes de adultos até o ano de 2030 (SHAW;
SICREE; ZIMMET, 2010).

Com relagdo ao Brasil, no final da década de 80 foi realizado um estudo em 09
capitais brasileiras que mostrou uma prevaléncia de aproximadamente 8% na
populagdo, com faixa etaria entre 30-69 anos, essa taxa, aumentava com a idade sendo

de 17,4% no grupo etario de 60 — 69 anos (BRASIL, 2006).

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2007), o niimero de individuos
diabéticos estd aumentando devido ao crescimento e envelhecimento populacional,
maior urbanizagdo, crescente prevaléncia de obesidade e sedentarismo e maior

sobrevida do paciente com DM.

Roglic; Unwin; Bennett; Mathers; Toumilehto; Nag; Connolly; King, (2005)
desenvolveu um estudo no ano de 2000 e estimou que 7,5 milhdes de pessoas com
diabetes tenham falecido. Em sujeitos diabéticos que vieram a falecer com menos de 35
anos a causa foi atribuida ao diabetes em 75% do total de 6bitos, ja nas pessoas com
diabetes com idades entre 35-64 anos, 59% das mortes foram atribuidas ao diabetes e,
por fim, nas pessoas diabéticas com mais de 65 anos, 29% das mortes foram atribuidas
ao diabetes. Este estudo sugere que, em grande parte dos paises em desenvolvimento,
quase uma em cada dez mortes em pessoas economicamente produtivas, com idades

entre 35-64 anos, pode ser atribuida ao diabetes.

Mundialmente, a quantidade de dbitos atribuidos ao DM esta em torno de 800

mil; mas, frequentemente o DM nao ¢ mencionado na declaracdo de oObito por suas
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complicacdes, em especial. Doengas cardiovasculares e cerebrovasculares sao causas de
morte e, estas doengas aparecem nos dados estatisticos de mortalidade. Um dado mais
realista sugere que, cerca de 4 milhdes de Obitos que acontecem por ano estdo
relacionados a presenca dessa doenga, com importante contribui¢do de complicagdes
cardiovasculares. Desta forma, correspondendo a aproximadamente 9% do total
mundial de mortes. Grandes quantidades destas mortes ocorrem em quanto as pessoas
estdo economicamente ativas em relacao a sociedade (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2007).

Em um estudo desenvolvido por Brasil (2009), se observou a reducao da taxa
de mortalidade na populacao diabética na faixa etaria entre 20 a 39 anos e, crescimento
nas demais faixas etarias em ambos os sexos no Brasil e, na maioria das regides entre os

anos de 1990 e 2006.

Os custos do DM afetam a todos € ndo ¢ apenas um problema econdmico, 0s
custos intangiveis (dor, ansiedade, inconveniéncia e perda de qualidade de vida, por
exemplo) também apresentam grande impacto na vida das pessoas com diabetes e
familiares, e sdo dificeis de serem quantificados. Estimativas dos custos diretos para o
Brasil em 2007 estdo em torno de 3,9 bilhdes de dolares americanos, em comparagao

com 0,8 bilhdes para a Argentina e 2 bilhdes para o0 México (BARCELO, 2003).

2.2 Classificacao

A classificagdo atual do DM foi proposta pela American Diabetes Association
(ADA) em 1997 e se baseia na etiologia da doenca e ndo na sua forma de tratamento,
sendo entdo, os termos diabetes insulinodependentes e diabetes ndo insulinodependentes
substituidos pela denominacdo Diabetes Tipol (DM1) e Diabetes Tipo2 (DM2)
respectivamente (VILAR, 2006).

Segundo a American Diabetes Association (2008), a atribuicdo de um tipo de
diabetes a um individuo, depende frequentemente das circunstancias presentes no
momento do diagnostico e, muito dos individuos diabéticos ndo cabem facilmente em a
unica classe. Por exemplo, uma pessoa com Diabetes Mellitus Gestacional (GDM) pode

continuar a ser hiperglicémica ap6s o parto, sendo entdo considerada com DM?2.
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Alternativamente, uma pessoa que adquire o diabetes por causa de grandes doses de
esterdides exdgenos pode tornar-se normoglicémica uma vez que, os glicocorticoides
sejam interrompidos, mas, por outro lado pode desenvolver o diabetes muitos anos mais
tarde apds episodios periddicos de pancreatite. Sendo, portanto, tanto para o médico,
quanto para o paciente, menos importante rotular o tipo de diabetes que compreender a

patogénese da hiperglicemia e trata-la eficazmente.

O DM ¢ entdo classificado pela American Diabetes Association (2008), em
Diabetes Tipol, Diabetes Tipo2, Diabetes Gestacional e outros tipos especificos. O
DMI ¢ decorrente da destruicao das células B, usualmente levado a deficiéncia absoluta
de insulina, pode ser de, causa auto-imune ou idiopatica. J4& o DM2 pode variar de
predomindncia de resisténcia insulinica, com relativa deficiéncia de insulina a

predominancia de um defeito secretorio associado a resisténcia insulinica.

O DM2 esta presente em 90% a 95% dos casos, pode ocorrer, em qualquer
idade, entretanto ¢ geralmente diagnosticado apds os 40 anos. Os pacientes nao sdo
dependentes de insulina exdgena para sobrevivéncia, mas, pode ser necessario o
tratamento com insulina para a obtencdo de um controle metabdlico adequado. A
maioria dos pacientes com esse tipo de DM apresenta sobrepeso ou obesidade e
cetoacidose que raramente se desenvolve espontaneamente, ocorrendo apenas quando
associada a outras condigdes como infecgdes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2007).

Os outros tipos especificos podem ser decorrentes de defeitos genéticos da
funcdo da célula B, defeitos genéticos na agdo da insulina, doengas do Pancreas
exocrino, endocrinopatias, induzida por medicamentos ou produtos quimicos, infecgdes.
Existem formas incomuns de Diabetes auto-imune como: sindrome da pessoa rigida e
anticorpos anti—receptores insulinicos, também existem outras sindromes genéticas que
as vezes sdo associadas ao Diabetes como: Sindrome de Down, Sindrome de
Klinefelter, Sindrome de Turner, Sindrome de Wolfram, Ataxia de Friedreich, Coréia de
Huntington, Sindrome de Laurence-Moon-Biedl, Distrofia Miotdnica, Porfiria e

Sindrome de Prader-Willi (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2008).
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2.3 Diagnostico

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2007), quando a glicemia
de jejum esta acima de 100mg/dl e abaixo de 126mg/dl, se tem a categoria glicemia de
jejum alterada. Esse critério ainda ndo foi oficializado pela OMS, porém, ja existe uma
recomendacao da Federagao Internacional de Diabetes (IDF) que acata o ponto de corte
para 100mg/dl. A Sociedade Brasileira de Diabetes (2007) apresenta os seguintes
valores de glicose plasmatica para diagnostico de Diabetes Mellitus e seus estagios pré-

clinicos:

Valores de Glicose Plasmatica (em mg/dl) para diagnostico de Diabetes Mellitus e
seus estagios pré-clinicos

Categoria Jejum* 2h apos 75¢g Casual**
de glicose

Glicemia normal <100 <140

Tolerancia a > 100 a < >140a<200

glicose diminuida 126

Diabetes Mellitus > 126 >200 > 200 (com sintomas
classicos)***

*0 jejum e definido como a falta de ingestdo caldrica por no minimo 8 horas; **glicemia plasmatica
casual e aquela realizada a qualquer hora do dia, sem se observar o intervalo desde a ultima refeigdo;
***0s sintomas classicos de DM incluem politria, polidipsia e perda ndo-explicada de peso.
Nota: O diagnoéstico de DM deve sempre ser confirmado por meio da repetigao do teste em outro dia, ao
menos que haja hiperglicemia inequivoca com descompensagdo metabolica aguda ou sintomas o6bvios de
DM.

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes (2007, p.14)

2.4 Tratamento

Um dos primeiros passos no tratamento de um paciente com diabetes ¢ definir
os objetivos do controle glicémico. Para esta tarefa deve- se levar em consideracdo, uma
visdo geral do paciente que inclua: o tipo de diabetes, o nivel educacional, as condig¢des
sociais, econdmicas € emocionais, a idade, tempo de evolugdao da doenga, nivel de
glicemia, presenga de complicacdes, entre outras, para um adequado tratamento

(OLIVEIRA, 2004).
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A orientagdo nutricional e o estabelecimento de dieta para controle da
hiperglicemia associados a mudancas no estilo de vida (suspensao do fumo, aumento da
atividade fisica e reorganiza¢do dos habitos alimentares), sdo consideradas terapias de
primeira escolha para o Diabetes Mellitus tipo2 e, quando necessario, o tratamento
medicamentoso ¢ instituido (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2003;
BRASIL 2001; AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2004).

Para Sartorelli; Sciarra; Franco; Cardoso, (2004), a associacdo de dietoterapia/
atividade fisica provoca uma melhora na sensibilidade a insulina, diminui os niveis
plasmaticos de glicose, reduz de forma expressiva a circunferéncia abdominal e a
gordura visceral, melhorando o perfil metabdlico com reducdo nos niveis de LDL e

triglicerideos e aumento do HDL.

O tratamento alimentar é uma das estratégias que contribuem para a obtengao
dos objetivos propostos pela SBD para DM2, pois, a partir de um adequado tratamento
nutricional pode-se chegar a um bom controle metabdlico. Na terapia nutricional ha dois
objetivos: o objetivo geral que ¢ o de orientacdo nutricional, instrumentalizar o
individuo a realizar mudangas em seus habitos alimentares e os objetivos especificos
que sdo: auxiliar no controle da glicemia, diminuir os fatores de risco cardiovascular,
fornecer calorias suficientes para obtengdo ou manutencdo de peso, prevenir
complicacdes agudas e cronicas do DM e promover a saude por intermédio de uma

alimentagdo saudavel (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2003).

Segundo Brasil (2006), a pratica regular de atividade fisica repercute
positivamente no controle metabdlico, leva a uma reducdo na utilizagdo de
hipoglicemiantes, atua no sentido de reducdo de peso, ajuda a combater o risco de
doengas cardiovasculares, além de contribuir para a qualidade de vida (QV). Quando se
fala em tratamento para o DM que envolva atividade fisica, cabe lembrar que, esse deve

ser estruturado de maneira a contemplar a individualidade do sujeito.

Em um estudo realizado na regido do Vale do Itajai-SC, com pacientes com
DM?2 tratados e ndo tratados com insulina e idade entre 45 e 75 anos, chegaram as
seguintes conclusdes: quando se realizam regularmente exercicios fisicos e de
intensidade moderada ha um melhor controle glicémico, tanto em individuos tratados,
como em nao tratados com insulina, outro beneficio da atividade fisica regular é a

melhora da eficiéncia cardiaca (SILVA; LIMA, 2002).
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A educagdo em diabetes ¢ outro fator importante no controle metabolico
adequado e na melhoria da qualidade de vida de pacientes com diabetes, doenca cronica
e, pode ser feita por meio de grupos psicoeducativos e colonias de férias, por exemplo.
O Diabetes Weekend (DW) ¢ um projeto educacional que tem como objetivo
oportunizar ao portador de diabetes aprender a conviver com o DM, assim buscar
melhor qualidade de vida, lidar adequadamente com as complicagdes agudas e
complicacdes cronicas da doenga. O DW ¢ uma coldnia de final de semana, realizada
em sitios, fazendas e cidades historicas proximas a Belo Horizonte- MG, que conta com
uma equipe multiprofissional. Apés o DW foram observadas mudangas no
comportamento dos pacientes sentidas por familiares como maior independéncia e
dinamismo, os jovens passaram a aceitar melhor o DM e demonstraram maior
integracao social, bem como, reducdo no indice de crises de hipoglicemia e cetoacidose
diabética (MAIA,; ARAUJO, 2002). Heleno; Vizzotto, Mazzotti; Cressoni-Gomes;
Modesto; Gouveia, (2009) dizem que: “... o trabalho educativo em DM deve ser

realizado de forma continuada”.

Com o objetivo de prevenir consequéncias causadas por hipertensdo e diabetes,
esclarecer duvidas sobre o fator de risco cardiovascular, possibilitar maior adesdo ao
tratamento, estimular mudancas de comportamento em pacientes hipertensos e
diabéticos. Um estudo com esses pacientes foi realizado na Unidade Basica de Saude
Vila Roma, na cidade de Sao Paulo, no bairro da Lapa, com a participagdo de uma
equipe multiprofissional para realizar uma agdo educativa. Foi concluido que, a
formacgao de grupos para agdo educativa, com segmento regular, com uso adequado de
medicagdo, atendimento de intercorréncia por equipe multidisciplinar realizado durante
o periodo de 30 meses, demonstrou utilidade no controle da diabetes e hipertensao

(SILVA; FELDMAM; LIMA; NOBRE; DOMINGUES, 2006).

Quando da nao consecugdo de niveis adequados de glicemia diante de
atividades fisicas e dieta, existe a possibilidade de buscar tratamento medicamentoso
como insulina, antidiabéticos orais como: sulfoniluréais (aumento da secre¢do de
insulina), repalglimida (aumento da secre¢do de insulina, natelglimida (aumento da
secrecdo de insulina), metformina (aumento da sensibilidade a insulina predominante no
figado), glitazonas (aumento da sensibilidade a insulina no musculo), acarbato (retardo

da absorgao de carboidatros) (BRASIL, 2001).
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Segundo Dullius (2007), o tratamento do DM deve ter como objetivo alcangar
a qualidade de vida (QV) e longevidade, os valores da glicemia e o organismo como um
todo devem estar o mais proximo da normalidade e, desta forma pode-se evitar ou
retardar o aparecimento de complicagdes. Assim, ocorre prolongamento da saiude e

aumento dos anos com QV.

2.5 Controle

As metas estabelecidas pela ADA e SBD para caracterizagao do bom controle

glicémico estdo resumidas na tabela.

Parametro laboratorial Metas terapéuticas

SBD ADA
Hemoglobina glicada (A1C) <6,5% <7%
Glicemia de jejum <110 90-130
Glicemia pré-prandial <110 90-130
Glicemia pos-prandial (duas horas) <140 <180

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes (2008, p.11).

Brasil (2006) aponta como maneiras de se avaliar o controle glicémico: a
medida da hemoglobina glicada (A1C) e o automonitoramento da glicemia capilar
(AMGC); a partir destas medidas podemos ter informacdes fundamentais e

complementares que possibilitam planejar e realizar o tratamento adequado.

Existem alguns sintomas que podem ser chamados de “classicos™: poliuria,
polidipsia, polifagia e perda de peso. Sintomas como: fadiga, fraqueza, letargia, prurido

cutaneo e vulvar, também levam a suspeita.

Brasil (2006) apresenta alguns testes laboratoriais utilizados no diagnostico de

diabetes e de regulagdo glicémica alterada:
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- Glicemia de jejum: medido pelo nivel de glicose no sangue apds jejum de 8 a 12

horas.

- Teste oral de tolerancia a glicose (TTG-75g): apds receber uma carga de 75g de
glicose, com a pessoa em jejum, a glicemia ¢ medida antes ¢ 120 minutos apds sua

ingestao.

Os exames de glicemia espelham o nivel glicémico do momento exato do teste,
enquanto os testes de A1C refletem a glicemia média referente entre dois a quatro meses

anteriores ao teste (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2008).

A medida de glicemia pode ser realizada em laboratérios clinicos ou, por meio
de automonitorizacdo domiciliar. A utilidade da automonitorizacao para a avaliacdo do
controle no DM2 tem sido contestada, mas, de acordo com a Sociedade Brasileira de
Diabetes (2008), a automonitorizagdo ¢ fundamental para os portadores de DM2,
principalmente naqueles com tratamento insulinico. Ressaltando-se que ndo ha esquema
padrio de frequéncia de testes glicémicos aplicavel a qualquer paciente, sendo
importante ter em mente que, a frequéncia de testes para portadores de DM2 deve ser

determinada com base no perfil de resposta clinica do paciente ao tratamento instituido

O termo hemoglobina glicada, também denominado hemoglobina glicosilada,
glicohemoglobina ou simplesmente A1C, se refere, a um conjunto de substancias
formadas com base em reacdes entre a hemoglobina normal do adulto, a hemoglobina A
(HbA) e alguns agucares. Na avaliacdo do controle do diabetes, a fragdo A1C (HbAlc) ¢
a mais importante e estudada (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2007).

Niveis de A1C acima de 7% estdo associados a um risco progressivamente
maior de complicagdes cronicas, o que indicava a revisdo do esquema terapéutico

utilizado (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2007).

Porém, em suas diretrizes mais recentes, a SBD adotou a meta de A1C < 6,5%
como indicador de controle glicémico do diabetes tipo2. Além disso, recomenda-se que
os niveis de AIC sejam mantidos nos valores mais baixos possiveis, sem aumentar
desnecessariamente o risco de hipoglicemias, particularmente em pacientes

insulinizados (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2007, 2008).
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A AI1C reflete a média de glicemias num dado periodo de tempo, entdo podem
ocorrer casos em que o paciente apresente sistematicamente, periodos continuos e
alternantes de hiperglicemia e hipoglicemia significativas, entdo, a glicemia média de
um determinado periodo acaba ficando dentro dos pardmetros normais, ou seja, apesar
da predominancia de periodos de hiper ou hipoglicemia, o nivel de A1C acaba se
mantendo dentro de limites aceitaveis. Logo, a aferi¢do da glicemia ao longo do dia,
deve ser realizada, a fim de se comprovar a validade da correlacdo entre o nivel de A1C

e o estado atual do paciente (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2007).

A Sociedade Brasileira de Diabetes (2007) destaca ainda que algumas

condigdes clinicas que podem interferir nos valores de A1C encontrados.

Situagado clinica interferente Impacto sobre o nivel de
Hemoglobina glicada

Anemia Hemolitica ou Estados Hemorragicos !

Anemia por caréncia de Ferro, Vitamina B12 ou Acido Félico )

Presenga de grandes quantidades de Vitaminas C ¢ E no sangue |

Aumento de Triglicérides, Bilirrubinas e Uréia 1

Presenga de Hemoglobinas anormais ou variantes (HbS, HbC
etc.)

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes (2007, p.18).

Os testes de A1C devem ser realizados pelo menos duas vezes ao ano por todos
os pacientes diabéticos e, a cada trés meses, nos pacientes que se submeterem a
alteragdes do esquema terapéutico ou que ndo estejam atingindo os objetivos
recomendados com o tratamento vigente (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2008).

O controle glicémico ¢ de grande importancia no gerenciamento do diabetes.
Estudos (THE DIABETES CONTROL AND COMPLICATIONS TRIAL RESEARCH
GROUP, 1993; UNITED KINGDON PROSPECTIVE DIABETES STUDY, 1998)

confirmam, que alcangar o controle glicémico adequado estd associado a redugdo das
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taxas de retinopatia, nefropatia, neuropatia e reducdo de doencas cardiovasculares

(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2002).

2.6 Fatores de riscos

Entre muitos fatores podemos destacar que, o aumento do sobrepeso e
obesidade em conjunto com alteragdes no estilo de vida, envelhecimento da populagao,
reduzido consumo de fibras na alimentagdo, maior consumo de gordura saturada nas
dietas e agucares, sdo fatores etioldgicos da diabetes tipo2, obesidade e doengas cronicas

(SARTORELLI; FRANCO, 2003).

Por ser uma doenga que em muitos casos os sintomas que ndo se manifestam,
mas, a pessoa ja apresenta o DM tipo2 e ndo esta diagnosticado, ¢ indicado testes de
rastreamento em individuos que apresentem fatores de riscos tais como: idade superior a
45 anos, sobrepeso, obesidade central, antecedente familiar de diabetes, hipertensao
arterial, colesterol HDL d”35mg/dl e/ou triglicerideos e” 150 mg/dl, historia de
macrossomia ou Diabetes Gestacional, diagnodstico prévio de Sindrome de Ovario
Policistico, doengas cardiovasculares, cerebrovascular ou vascular periférica definida

(BRASIL, 2006).

2.7 Prevenc¢ao

A prevencao primdria (prevengdo do inicio do DM) atua como estratégia de
protecdo as pessoas suscetiveis de desenvolverem o DM, e tem papel importante para
reduzir ou retardar tanto a necessidade de atencdo a saide, como a de tratar as

complicacdes do DM (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2007).

Existem evidéncias de que, as alteracdes no estilo de vida, com énfase na
alimentacdo e atividade fisica, estdo associadas a prevaléncia do DM2. Os programas de
preven¢do primdria para este tipo de diabetes tém se baseado, em intervengdes na dieta
e na pratica da atividade fisica visando combater o excesso de peso. No DM2 a maioria

dos individuos, também apresenta obesidade, hipertensdo arterial e dislipidemia. A
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hiperinsulinemia pode ser considerada, o elo entre esses disturbios metabolicos havendo
necessidade de intervencdes abrangendo essas multiplas anormalidades metabolicas

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2007).

Quanto a prevencao secundaria (prevencdo de suas complicagdes agudas ou
cronicas) do DM2, a intervencdo deve ser planejada a partir da deteccdo de fatores de
risco associados as lesdes em 6rgdo alvo e avaliagdo de comorbidades (BRASIL, 2001).
O controle metabdlico tem fundamental importancia na prevengao do aparecimento ou
consequéncias das complicagdes cronicas (THE DIABETES CONTROL AND
COMPLICATIONS TRIAL RESEARCH GROUP, 1993).

2.8 Complicacoes

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2008), a hiperglicemia
prolongada promove o desenvolvimento de lesdes organicas extensas e irreversiveis que
afetam os olhos, rins, nervos, vasos grandes e pequenos, assim como a coagulagao

sanguinea.

A hiperglicemia cronica do diabetes ¢ associada a disfun¢do e faléncia de
varios orgdos, especialmente dos olhos, rins, nervos, coragdo e vasos sanguineos

(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2008).

Para que ndo ocorram complica¢cdes agudas do DM ¢ necessario que, o
paciente exerca um controle rigoroso dos niveis de glicose no sangue. As principais
complicagdes agudas do DM que se instalam em questdes de horas ou de poucos dias
em decorréncia das alteragdes dos niveis glicémicos podem levar a hiperglicemia ou

hipoglicemia.

A cetoacidose ¢ causada por excesso de cetoacidos decorrentes da deficiéncia
de insulina, com indices de mortalidade entre 5 a 15%. Entre os fatores precipitantes se
destacam: infec¢do, suspensao da insulinoterapia, abuso alimentar, uso de medicagao
hiperglicemiante, intercorréncias graves (AVC, Infarto ou trauma). Ocorrendo com
maior frequéncia em individuos tipol, mas, também pode ocorrer em tipo2, que €

conhecido como coma hiperosmolar. O quadro clinico se caracteriza por: polidipsia,
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politria, enurese, halito cetonico, fadiga, visdo turva, nduseas e dor abdominal, além de,

vomitos, desidratagdo, hiperventilacao e alteragao do estado mental (BRASIL, 2006).

A hipoglicemia é a diminui¢do dos niveis glicémicos (60 a 70mg/ml), o que
leva a pessoa a apresentar sintomas como: fome, tontura, confusdo, coma, convulsao,
sudorese, taquicardia, apreensdo tremor. Esta manifestacdo pode ocorrer em pacientes
que usam sulfoniluréas, repaglinida, natelglinida ou insulina. O paciente que atrasa suas
refeicdes ou ndo as realiza, faz exercicios vigorosamente, consome alcool em excesso e
comete erros na administragao de insulina ou hipoglicemiante oral, ¢ o que apresenta

maiores fatores de risco para a hipoglicemia (BRASIL, 2006).

Com o passar do tempo, os individuos com DM apresentam complicagdes
cronicas tais como: doengas cardiovasculares, retinopatia diabética, nefropatia diabética,
neuropatia diabética, pé diabético. Dentre os principais fatores de risco temos: longa
duracdo da doenca, mau controle metabolico, presenca de hipertensdo arterial,

complicacdes preexistentes, gestacdo (BRASIL, 2001).

Varias alteragcdes no metabolismo do diabético aumentam o risco de
aterogénese. O processo aterosclerotico, que atinge o paciente diabético ¢ semelhante ao
do individuo nao-diabético. A elevagdo da atividade pro-aterogénica nas células
musculares lisas da parede vascular e da agregagdo plaquetaria, além, do aumento de
fatores pro-coagulantes, viscosidade sanguinea e produgdo de fibrinogénio, sao alguns
destes mecanismos. Estas anormalidades vasculares podem ser evidentes antes mesmo
do diagnoéstico de diabetes e, ainda aumentar com a duracdo da doenca e piora do
controle glicémico. Todas estas alteracdes possuem uma agdo deletéria sobre a parede
do vaso, ativando o processo aterosclerotico, desestabilizando a placa de ateroma e

precipitando eventos clinicos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2008).

Doenga cardiovascular ¢ a complicacdo de maior morbidade no paciente com
DM. As doengas isquémicas cardiovasculares sdo mais frequentes e mais precoces.
Brasil (2006) assinala que, a sintomatologia na doenga coronariana, doenga cérebro
vascular e doenga cérebro vascular periférica, em geral ¢ semelhante ao do paciente nao
diabético, mas, alguns pontos necessitam ser salientados: angina de peito e infarto do
miocardio pode ocorrer de forma atipica na apresentagdo e na caracterizagdo da dor
devida a presenca de neuropatia autonOmica cardiaca do diabetes; manifestagdes

cerebrais de hipoglicemia podem mimetizar ataques isquémicos transitorios; a evolug¢ao
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pos-infarto é pior nos pacientes com diabetes. A hipertensdo arterial sistémica,

dislipidemia e tabagismo sao fatores de risco para o diabético.

A retinopatia diabética é apontada como uma das principais formas de cegueira
no Brasil, a maioria dos pacientes diabéticos, com mais de 20 anos da DM sao
acometidos por essa doenca. Sua presenga alerta para o aparecimento precoce das
complica¢des microvasculares e do risco de comprometimento renal. Como medidas
comprovadamente efetivas na prevencdo e na reducdo da progressdo da retinopatia,
destacam-se o controle glicémico e controle da pressdo arterial (BRASIL, 2006). A
retinopatia diabética deve ter uma abordagem multidisciplinar, e o diagnostico deve ser
feito em sua fase inicial, antes que ocorram lesdes que sejam comprometedoras (MAIA

JUNIOR; MARBACK; BONANOMI; TAKAHASHI; KARA-JOSE, 2007).

A neuropatia diabética é apontada como uma das complicagdes mais frequentes
que acomete o paciente com DM. Apresenta um conjunto de sindromes clinicas que
repercutem no sistema nervoso periférico sensitivo, motor e autondémico, de forma
isolada ou difusa, nos segmentos proximal ou distal, com instalacdo aguda ou cronica,
que pode ter um carater reversivel ou irreversivel, se manifestando silenciosamente ou
com quadros sintomaticos dramaticos (BRASIL, 2001, 2004). Comumente, a neuropatia
simétrica sensitivo motora distal, se caracteriza por sensacdo de queimacao, choques,
agulhadas, formigamentos, dor a estimulos ndo dolorosos, caimbras, fraqueza ou
alteragdo de percepcao da temperatura, que pode ser em repouso, geralmente a uma
exacerbagdo a noite que melhora com o movimento. Devem-se considerar outras formas
de neuropatia, que devem ser excluidas por meio de testes de vitamina B12, HIV,

funcao tireoidiana renal, alcoolismo e para efeitos de farmacos.

O pé diabético € responsavel por 50 a 70% das amputagdes ndo traumaticas, 15
vezes mais frequentes em individuos com diabetes. Apresenta os seguintes fatores de
riscos: antecedentes de ulceras nos pés, educagdo terapéutica deficiente, neuropatia,
calos, uso de calgcados inadequados, nefropatia diabética, lesdes ndo ulcerativas, baixa
acuidade visual. Em um estudo realizado por Milman; Leme; Borelli; Kater; Baccilli;
Rocha; Senger, (2001), com 23 pacientes que apresentavam lesdes de membros
inferiores relacionadas ao DM internados em enfermarias do Conjunto Hospitalar de
Sorocaba apontou que, o pé diabético ¢ uma patologia significativa em nosso meio que

gera uma alta taxa de amputacdo, internagdes por longo periodo, que muito eleva os
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custos hospitalares. Gamba; Gotlieb; Bergamaschi; Vianna, (2004) apontam em seu
estudo, a associagdo entre amputacdo ¢ o habito de fumar, presenca de polineuropatia
simétrica distal e da vasculopatia periférica, também concluem que, o tratamento do

DM e o comparecimento as consultas foram associados a prevengao das amputagoes.
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3. QUALIDADE DE VIDA

3.1. Conceito de Qualidade de Vida

A nogdo de QV foi construida ao longo do percurso da humanidade, e esta
atrelada comumente ao contentamento que se tem quanto a vida pessoal, amorosa,
social, ao ambiente em que se vive e a propria estética existencial. Existe uma grande
quantidade de significados para QV que sdo reflexos dos conhecimentos, experiéncias e
questdes de valores individuais e coletivas construidas pela sociedade, levando-se em
consideragdo, a cultura e o momento histérico (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000). A
conceituacdo de qualidade de vida ¢ uma tarefa &rdua (ROCHA; OKABE; MARTINS;
MACHADO; MELLO, 2000).

Ao discutir em seu artigo as origens de qualidade de vida (MUSSCHENGA,
(1997, p.11) comenta:
Originalmente, o termo ‘qualidade de vida’ foi usado para criticar as politicas
que visavam o crescimento econdmico desordenado. Os criticos apontaram
para os efeitos devastadores a longo tempo (esgotamento de recursos) e os
efeitos colaterais (a poluicdo do meio) do crescimento econdmico em
condigoes futuras de uma boa vida. Ao utilizar o termo ‘qualidade de vida’,
esses criticos expressaram preocupacdo com a qualidade das condicdes
externas de vida. A crenca nas béngdos do crescimento econdmico fazia parte

de uma concep¢ao de boa vida em que os valores materiais eram centrais.
Aos olhos dos que eram criticos era uma concepgao podre de boa vida.

Apos a Il Guerra Mundial, a influéncia da ideologia assistencialista e
utilitarista na politica aumentou. Os objetivos da politica social foram
formulados em outros termos como ‘felicidade’, ‘bem-estar’ e ‘qualidade de
vida.

O interesse pelo estudo da qualidade de vida pode ser atrelado na década de 60,
ao entdo presidente dos Estados Unidos Eisenhower, com a publicacao do relatério da
Commission on National Goals, que refletia uma inquietagdo com a qualidade de vida e
bem-estar da populagdo, a partir de alguns indicadores sociais e ambientais (PAIS-

RIBEIRO, 1998).

Segundo Scattolin (2006), com o passar dos tempos se observou a necessidade
de ampliar o conceito, o que refletiu nos indicadores que além das condi¢des de satde,
educacdo, moradia, transporte, lazer, trabalho, agregaram-se a mortalidade infantil,

esperanca de vida, nivel de escolaridade, saneamento bdasico, niveis de poluicdo entre
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outras medidas objetivas. Contudo se observou que, estes pardmetros eram insuficientes
para mensurar qualidade de vida e que seria necessario avaliar o quanto cada sujeito se
percebia satisfeito ou ndo com sua qualidade de vida, o diferenciando assim das
medidas objetivas, pois, se levava em consideracdo a subjetividade, singularidade na

avaliacdo da qualidade de vida.

Qualidade de vida ¢ um termo que vem sendo muito utilizado no dia-a-dia, no
contexto académico, devido ao crescente interesse como, por exemplo, na area em que
trabalha com a saude e, no senso comum que, muitas vezes acaba por rotular qualidade
de vida como sindnimo de felicidade, bem-estar, liberdade, sucesso e entre tantos
outros. Olhando de uma maneira mais abrangente para QV pode-se concluir que
representa o nivel de satisfagdo das pessoas quanto a aspectos que envolvem o fisico,
emocional, bem-estar em nivel social, estilo de vida e questdes econdmicas (SOUZA,
2008). Observa-se que, QV ¢ multideterminada. Vale lembrar que muitos gestores
politicos, utilizam este termo referindo-se a aspectos desenvolvimentais,

socioeconOomico, cultural e acesso aos bens de consumo.

Seidl e Zannon (2004) a respeito do conceito de qualidade de vida apontam
que, o mesmo surgiu inicialmente na década de 30 na literatura médica. Além disso,
parece ser consenso atualmente entre os investigadores de que, a subjetividade e a
multidimensionalidade sdo aspectos importantes na conceituacdo do mesmo. A
subjetividade acredita na percep¢ao do sujeito a cerca do seu estado de saude e os seus
aspectos nao médicos no contexto da vida. A multidimensionalidade deste constructo

refere-se a questdo da pluridimensionalidade das dimensdes do mesmo.

A Organizacdo Mundial de Saude a partir do The Whoqol Group (1995,
p.-1405) definiu Qualidade de Vida (QV) como “a percepcao do individuo sobre a sua
posicdo na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valores nos quais ele vive, e

em relacdo a seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes”.

Constatam-se a partir desta defini¢do trés perspectivas: a perspectiva singular
do sujeito; diferentes dimensdes que levam em consideracdo varios dominios; e que
qualidade de vida inclui as perspectivas objetivas e subjetivas. Prebianchi; Barbarini
(2009, p.356) comentam: ‘a avaliacdo objetiva da qualidade de vida foca o que o
individuo pode fazer; a avaliagdo subjetiva inclui o significado para o individuo;

envolve essencialmente sua experiéncia’.
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Na literatura pertinente a area da saide pode se observar duas tendéncias
quanto a conceitualiza¢do: uma mais genérica e outra relacionada a satde. A genérica
tem uma conceitua¢do mais ampla, com auséncia de referéncia a disfun¢des ou agravos,
ja a segunda pode-se dizer, que ¢ usada com objetivos semelhantes a primeira, contudo
centraliza-se mais nos aspectos associados as doengas ou nas intervengdes a saude
(SEIDL; ZANNON, 2004). Melhorar o nivel de qualidade de vida da populacao se
configura como uma das metas mais cobicadas nas politicas de saude publica

(SCATTOLIN, 2006).

3.2. Avaliacio de Qualidade de Vida

Minayo et al. (2000) descreve que, as medidas de qualidade de vida podem ser
genéricas e especificas, as primeiras nao especificam as patologias, suas utilizagdes sao
especialmente indicadas para estudar epidemiologia, planejamento e avaliacdo do
sistema de saude. A segunda comumente ¢ usada para avaliar a qualidade de vida
cotidiana do individuo, acometido por uma doenca, cuidados médicos. Aguiar; Vieira,
Carvalho; Montenegro-Junior, (2008) acrescenta que, os instrumentos genéricos sao
multidimensionais, levam em consideracdo varios aspectos (capacidade funcional,
aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos
emocionais e saude mental), os especificos também sdo multidimensionais, contudo, o

foco recai nos sintomas, incapacidades ou limitagdes relacionadas a alguma patologia.

Os instrumentos de medidas de QV classificam-se em trés categorias:
genéricos que compreendem QV como, subjetivo, multidimensional, e que, em sua
avaliacdo leva em conta aspectos negativos e positivos, € podem ser utilizados em uma
variedade de populacdo, fornecendo um perfil sobre a saude do sujeito; especifico, que
sdo criados no intuito de avaliar a QV referente a enfermidades ou uma dada populagio
especifica; medidas de utilidade (incorporagao de medidas de preferéncia do individuo
relacionadas a saude e a morte) utilizam uma combinagdo de sobrevida de uma doenga
levando em consideragdo uma perspectiva social e institucional, sio muito utilizadas
para calcular a relag@o custo beneficio por institui¢des que gerenciam recursos no setor

da satide publica (SOUZA, 2008, LOPES; CICONELLI; REIS, 2007).
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A avaliagdo da qualidade de vida ¢ uma ferramenta valida como complemento
aos conceitos tradicionais de satde e status funcional. Uma avalia¢do ideal de saude
deveria incluir uma avaliacdo da saude fisica da pessoa, uma avaliacdo do
funcionamento fisico, social, psicoldgico e uma medida de qualidade de vida. Essa
avaliag¢do cobriria os dominios fisico, psicoldgico, social e espiritual da vida da pessoa

(THE WHOQOL GROUP, 1998).

O Grupo de QV da Organizacio Mundial de Saude desenvolveu um
instrumento para avaliacdo da QV, a partir de um projeto que contou com a colaboragao
de 15 centros simultancamente em diferentes culturas, o instrumento resultante foi
denominado de WHOQOL-100, que possui seis dominios: fisico, psicoldgico, nivel de
independéncia, relacdes sociais, meio ambiente e espiritualidade/crencas pessoais (THE
WHOQOL GROUP, 1998, CHACHAMOVICK; FLECK, 2008). Posteriormente foi
desenvolvido o WHOQOL-bref, que ¢ o instrumento abreviado que consta de vinte e
seis questoes divididas em quatro dominios: fisico, psicologico, relagdes sociais € meio
ambiente, e se trata de um instrumento genérico para aferir qualidade de vida (FLECK;

XAVIER; CHACHAMOVICH; VIEIRA; SANTOS; PINZON, 2000).

Neste estudo sera utilizado como medida para aferir a qualidade de vida dos
sujeitos da amostra o questionario de qualidade de vida denominado de WHOQOL-bref,

que estd apoiado na defini¢cdo de qualidade de vida estabelecida pela OMS.

3.3 Qualidade de Vida e Diabetes

Segundo Pais-Ribeiro (1998), inicialmente qualidade de vida foi examinada
por autores fora do campo da saude, em populacdo que nao estava sofrendo nenhuma
doenca. Posteriormente, qualidade de vida passou a ser alvo de estudos na area da satide
em contextos médicos, onde recebeu a denominagao de Qualidade de Vida Relacionada

a Saude.

Reconhecendo que, o aumento do nlimero dos anos de vida vem crescendo em
decorréncia dos avangos obtidos na area da saude e que o prolongamento dos anos de
vida traz consigo, o como sao vividos estes anos ¢ crucial a compreensao da qualidade

de vida desses anos, ndo s6 para os acometidos de doengas, mas, também, em
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populacdes saudaveis. Levando-se em conta, que percepcdes do individuo sobre
aspectos emocionais, fisicos, ambientais, relagdes sociais entre outros aspectos
influenciam na sua qualidade de vida, torna-se importante o seu estudo para a
compreensdo dos aspectos psicoldgicos que compdem QV e que a influenciam. Pois, a
partir desta compreensdo pode-se gerenciar as varidveis psicoldgicas que interferem
negativamente e as que contribuem positivamente na aquisi¢ao de uma maior qualidade

de vida (PAIS-RIBEIRO, 2009).

Portanto, o estudo da QV possibilita o planejamento de estratégias de
interven¢do do setor de saude, fato este, que vem dia apos dia se afirmando como uma
varidvel importante e imprescindivel na producdo do conhecimento e na pratica de
intervengdes, visando a promog¢ao da saude. O estudo dos aspectos psicologicos € util na

promocao da QV, e nota-se o interesse nesta variavel (PAIS-RIBEIRO, 2009).

A avaliacao da QV dos portadores de DM ¢ importante, pois, a partir desta
acdo pode-se pensar sobre o significado desta enfermidade para o sujeito e pensar agdes

que venham beneficia-lo quanto ao tratamento e manejo do DM (SILVA, 2003).

Sendo o DM uma enfermidade sem cura, Silva; Pais-Ribeiro; Cardoso; Ramos;
Carvalhosa; Dias; Gongalves, (2003, 186p.) a este respeito dizem:
[...] principal problema clinico reside nas suas complicagdes cronicas, que
tém um espectro espantosamente alargado, uma vez que ndo existe
praticamente nenhum 6rgdo ou sistema que ndo possa ser afetado por esta
doenga, e dado que a pratica clinica sugere que as sequelas cronicas da
Diabetes podem ter um significativo impacto na vida destes doentes, seria
natural que esse impacto fosse alvo de interesse pelos investigadores. Porém,

ndo sdo numerosos os estudos que se debrugaram sobre o impacto das
complicagdes cronicas da Diabetes na qualidade de vida dos doentes.

Segundo Rubin e Peyrot (1999) pessoas com Diabetes sentem muitas vezes
dificuldades no seu dia-a-dia, em questdes relacionadas ao tratamento, manejo, controle
glicémico, riscos de desenvolver complicacdes em longo prazo, todos estes fatores

podem afetar sua qualidade de vida.

Diferentes fatores podem afetar a qualidade de vida dos pacientes com DM,
entre eles podemos apontar varidveis psicossociais, indice de massa corporal, glicemia,
hemoglobina glicada (HbAlc), tempo de duracdo da doenga, obesidade, dislipidemia,
hipertensao (AL-SHEHRI; TAHA; BAHNASSY; SALAH, 2008).
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Investigacdes tém sugerido que o impacto do DM nos sujeitos que sofrem desta
enfermidade, ndo deve ser medido somente com os parametros clinicos, como o
controle da glicemia e presenga de comorbidades, pois, a avaliacdo das varidveis
psicossociais, adesdo ao tratamento e qualidade de vida devem ser levadas em
consideragao (BELTRAME, 2008). A qualidade de vida ¢ uma questdo de importancia
crucial no tratamento, pois, pode ajudar na capacidade de um individuo a controlar sua
doenca e manter a satide e seu bem estar em longo prazo (RUBIN, 2000; GLASGOW;
FISHER; ANDERSON; LA GRECA; MARRERO; JOHNSON; RUBIN; COX, 1999).

Entre alguns fatores que podem influenciar na qualidade de vida Abolfotouh
(1999) aponta os seguintes: adesdo ao tratamento, complicagdes cronicas, tempo do
diabetes, fase da vida em que apareceu o diabetes, idade, género. Ha fatores que podem
ser acrescentados, o controle glicémico inadequado e uso de insulina (MATA; ROSET;
BADIA; ANTONANZAS; RAGEL, 2003). As experiéncias vividas por pacientes com
DM sdo tnicas em relacdo aos fatores médicos e sociais, logo, os cuidados de saude em
relacdo ao paciente podem melhorar se forem adaptadas as experiéncias individuais do
paciente em relacdo a doenga e as suas necessidades psicologicas ligadas ao DM

(ABOLFOTOUH, 1999).

Na literatura observamos o interesse de avaliacdo da qualidade de vida em
pacientes com DM (SOUZA; SANTINI; WADA; VASCO; KIMURA, 1997;
MIRANZI; FERREIRA; IWAMOTO; PEREIRA; MIRANZI, 2008; BROWN;
BROWN; SHARMA; BROWN; GOZUM, 2000; MISRA; LAGER, 2008; ORTEGA,
2005; SOUZA, 2009; KOLAWOLE; MOSAKU; IKEM, 2009).

A relagdo entre qualidade de vida e controle glicémico ¢ complexa, pois podem
ocorrer os seguintes casos: alguns pacientes apresentam boa qualidade de vida com bom
controle glicémico; outros apresentam satisfagdo com a qualidade de vida e baixo
controle glicémico; baixa qualidade de vida ¢ um bom controle glicémico (SNOEK,
2000). Segundo este autor o mau controle glicémico e baixa qualidade de vida, podem
coincidir em pacientes com diabetes, muitas vezes afetando negativamente um ao outro,

como causa ¢ efeito do baixo controle do diabetes.

Paschalides (2004) realizou uma pesquisa com 184 sujeitos, com o objetivo de
analisar as inter-relagdes de ansiedade e depressdo, crengas sobre a doenga com controle

glicémico e qualidade de vida em adultos com Diabetes Mellitus tipo 2. Foram usados
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os seguintes instrumentos: o questionario Short Form 36 Health Survey Questionnaire
(SF-36), que fornece resultados relativos as dimensdes fisica e mental da qualidade de
vida, Illness Perception Questionnaire (IPQ), the Well-Being Scale (WBQ). Os autores
concluiram que, ansiedade, depressdo e crengas negativas sobre doengas, exercem
influencia sobre aspectos fisico e mental da qualidade de vida, mas, ndo houve relagao

com o controle metabdlico.

O estudo de Ménard; Payette; Dubuc; Baillargeon; Maheux; Ardilouze, (2007)
teve como objetivo avaliar o impacto de uma multiterapia intensiva na percepcao da
qualidade de vida, atitudes, conhecimentos e autogestdo em pacientes diabéticos tipo2
com mau controle. A amostra foi composta por setenta e dois sujeitos, trinta e dois que
compds o grupo submetido & multiterapia intensiva (sujeitos entre 30-70 anos, com mau
controle, HbAlc > 8%, pressdo arterial elevada e dislipidemia) e trinta e dois no grupo
controle (tratamento convencional). A multiterapia consistia de acompanhamento
mensal, educa¢do em grupo e individual, medida da glicemia pelo menos duas vezes ao
dia, tratamento farmacoldgico, insulinoterapia, entre outras atividades. Apods doze
meses, a qualidade de vida melhorou significativamente em individuos do grupo de mau

controle submetidos a multiterapia quando comparado ao grupo controle.

Eren; Sahin; Sahin, (2008) pesquisaram uma popula¢do de sessenta sujeitos,
dividido em dois grupos, um com episddio depressivo e outro ndo depressivo, com o
objetivo de investigar os efeitos da depressdo na qualidade de vida de pacientes com
Diabetes tipo2. Foram utilizados o Hamilton Rating Scale for Anxiety (HRSA),
Hamilton Rating Scale for Depression (HRSD), e a versao Turca do WHOQOL-BREEF.
A avalia¢do da qualidade de vida mostrou que, os dominios desta escala apresentaram
escores significativamente menores no grupo de deprimidos, além, de constatarem nesta
amostra que HbAlc foi inversamente correlacionada com saude fisica, psicologica,
relagdes sociais, dominio geral, pressdo social, qualidade de vida geral. Os autores
concluem que a presenga da depressdo em DM tipo2 tem efeito negativo na qualidade
de vida dos pacientes, e que a depressdo deve ser cuidadosamente avaliada durante o

tratamento.

Com o objetivo de comparar a qualidade de vida de pacientes diabéticos tipo2
foram compostos dois grupos, um de bom controle glicémico (HbAlc < 7,5%) e outro

de mau controle glicémico (HbAlc >7,5%). Participaram deste estudo cento e cinquenta
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e sete pacientes, selecionados em hospital geral e clinica de cuidados primarios, destes,
cento e cinquenta pacientes foram incluidos nas analises, sessenta e trés do sexo
feminino e oitenta e sete do sexo masculino. Em media, os pacientes levaram cerca de
10-15 minutos para responder o questionario de qualidade de vida. Neste estudo, os
pacientes com pior controle glicémico apresentaram menores escores de qualidade de

vida (KAMARUL IMRAN; ISMAIL; NAING; WAN MOHAMAD, 2010).
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4. SUPORTE SOCIAL

4.1 Conceito e Dimensoes

Diante da importancia do estudo das relagdes interpessoais, investigadores tém
promovido o debate em torno de alguns aspectos como, a defini¢do do apoio social,
suas dimensdes principais, suas fungdes, as formas de avaliar, possiveis repercussdes no
bem estar fisico e psicologico e os potenciais mecanismos que ligam o apoio social a
saude (NUNES, 2005). Observa-se, uma crescente preocupacdo em relagdo a maneira
como fatores psicossociais e biologicos interagem ao longo do processo de uma doenga,
e o suporte social ¢ um dos fatores psicossociais que vém ganhando espago nas

investigagdes (SILVA, 2006).

Siqueira (2008a) aponta que, diversas ciéncias estudam suporte social, entre as
quais temos: a Psicologia, Antropologia, Gerontologia, Sociologia, Epidemiologia,
sendo que, Cobb (1976) foi o primeiro a investigar e tecer relagdes entre o suporte

social e saude.

Segundo Straub (2005), individuos diante de uma situagcdo estressante que
percebem alto apoio social podem vivenciar menor estresse e, desta forma enfrenta-lo
de forma mais adequada. Além de pesquisas, que relacionam estresse e suporte social
observa-se na literatura uma diversidade de interesses relacionados a suporte social
como: doenca coronariana (ABREU-RODRIGUES; SEIDL, 2008), diabetes (GOMES-
VILLAS BOAS et. al., 2009; TRIEF; GRANT; ELBERT; WEINSTOCK, 1998), cancer
(HOFFMANN; MULLER; RUBIN, 2006).

Existem inimeras pesquisas sobre suporte social e diversos conceitos. A falta
de consenso sobre a definicido do conceito ¢ uma das criticas (UCHINO, 2004;
KESSLER; PRICE; WORTMAN, 1985; NUNES, 2005). Seguem algumas defini¢gdes

tais como:

- “companheirismo de outras pessoas que transmite preocupacdo emocional, auxilio

material ou retorno honesto a respeito de uma situagdao” (STRAUB, 2005, p.171);



39

-“informacao que leva o individuo a acreditar que ele ¢ cuidado, amado, estimado e que

pertence a uma rede social com obrigacdes mutuas” (COBB, 1976, p.300);

-"a existéncia ou disponibilidade de pessoas em quem se pode confiar, pessoas que nos
mostram que se preocupam conosco, nos valorizam e gostam de nos" (SARASON et.

al., 1983, p.127);

-“a funcdes desempenhadas por grupos ou pessoas significativas (familiares, amigos ou
vizinhos) para o individuo em determinadas situagdes da vida.” (MARTINS, 2005,
p-130);

Segundo Silva (2006), na maioria das definigdes, suporte social ¢ visto em
relacdo ao conteudo funcional das relacdes, levando em consideracao, o nivel de
envolvimento emocional, instrumental, informag¢do. Ainda aponta que, o suporte social
deve ser entendido a partir da experiéncia singular de cada pessoa, pois, ndo pode ser
entendido como a somatoria objetiva de interagdes e trocas, desta forma ¢ importante

compreender o grau com que o individuo se sente desejado, respeitado e envolvido.

Cobb (1976) a partir das informagdes que o individuo processa, desenvolve
crencas de que ¢ amado, estimado, apreciado e valorizado. Desta forma, na visao
psicoldgica, suporte social tem a partir da relagdo destas classes de crencas uma

natureza cognitivista (SIQUEIRA, 2008a).

Em relagdo as dimensdes que compdem suporte social, a literatura aponta:
suporte emocional, com demonstragdo de afeto, empatia, preocupagdo e disponibilidade
para ouvir (LANGFORD; BOWSHER; MALONEY; LILLIS, 1997; SEEMAN, 1998);
suporte instrumental: auxilio financeiro, material, auxilio nas atividades diarias
(RODRIGUEZ; COHEN, 1998; SEEMAN, 1998); suporte informacional: orientagdo,
conselho (RODRIGUEZ; COHEN, 1998; SEEMAN, 1998); suporte de avaliagdo:
reforcar comportamentos adequados (LANGFORD, BOWSHER; MALONEY; LILLIS,
1997).

Suporte emocional, instrumental e informacional sdo as dimensdes de suporte
social apontadas por Rodriguez e Cohen (1998). Segundo Straub (2005) o apoio
emocional, apoio instrumental, apoio informacional e companheirismo social

configuram-se como dimensdes de suporte social.
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Apesar de ndo haver um consenso quanto as dimensdes de suporte social ha
uma convicgdo de que, a dimensdao emocional se caracteriza como, a principal em
relagdo a instrumental. Contudo, podem-se agrupar as trés dimensdes (emocional,
instrumental e informacional) em duas categorias: uma afetiva (emocional), que leva a
pessoa a crer que pode encontrar em sua rede social forca para lidar e vencer os
problemas afetivos, a segunda poderia ser uma dimensao de ordem pratica (instrumental
e informacional), pois, que representaria a tranquilidade de que o individuo podera
contar com pessoas, com disposicdo para suprir suas demandas de ordem praticas

(SIQUEIRA, 2008a).

4.2 Suporte Social e Saude

O numero de pesquisas sobre suporte social cresceu muito nos ultimos 30 anos
e comprovam que existe uma forte relacdo da importancia do suporte social como
protetor da saude. Acredita-se que pesquisas de suporte social sdo importantes para
melhorar e adequar as intervengdes, influenciando de maneira positiva na satde
(REBLIN; UCHINO, 2008; PAUL; SMITH; WHITFORD; O'KELLY; O'DOWD,
2007; SARASON, 1983).

Dentro da area da satide observa-se um grande interesse pelo apoio social
funcional, que pode ser de acordo com Abreu-Rodrigues e Seidl (2008, p.282) de dois
modos:

[...] suporte instrumental se refere a percepcdo e satisfagdo do individuo
quanto a disponibilidade de apoio para questdes operacionais relacionadas ao
seu tratamento de saude, atividades praticas do cotidiano, ajuda material ou
financeira. O apoio emocional estd relacionado a percepcao e satisfagdo,

quanto a disponibilidade de escuta, atengdo, informagdo, estima, companhia e
apoio emocional em relag@o a condi¢do de satde e tratamento.

Berkman (1995) diz que, as pessoas ndo vivem sO, vivem dentro de um
contexto social e, a literatura aponta que, as relagdes sociais que apresentam suporte
social estdo relacionadas positivamente a promog¢do da saude dos individuos. Além
disso, ressalta que, se deve buscar intervengdes que incluam variaveis psicossociais que
atuem nas redes de suporte e no suporte social destas para que interfiram na promogao

da saude.
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Cobb (1976) aponta a importancia da fungdo protetora do suporte social na
saude, a partir de evidencias em situagdes de hospitalizacdo, alcoolismo, estresse e
doencas psicossomaticas. Além disso, o apoio social pode diminuir a quantidade de

medicagdo e acelerar a recuperagdo do paciente.

Uchino; Cacioppo; Kiecolt-Glaser (1996) apontam o efeito protetor do suporte
social diante do estresse em situacdes de adoecimento envolvendo doengas
cardiovasculares, enddcrinas e ligadas ao sistema imunolégico. Desta forma, o suporte
social tem um importante papel no processo de recuperagdo em situagdes de

adoecimento agindo de maneira que ajuda o individuo em sua satde.

A partir da avaliacdo de pacientes com diabetes que procuravam o servico de
atendimento ambulatorial verificou-se que, o suporte social reduzia o efeito do estresse
agindo de maneira benéfica para a saude (PILISUK; BOYLAN; ACREDOLO, 1987).
Segundo Nunes (2005, p.147) “[...] sujeitos com apoio social, se ajustam melhor
psicologicamente a acontecimentos indutores do estresse; recuperam-se mais
rapidamente da doenga recentemente diagnosticada e reduzem o seu risco de

mortalidade”, referindo-se mais especificamente ao Diabetes.

Hanson; Henggeler; Burghen, (1987) investigando a relagdo entre estresse e
controle metabdlico em pacientes com diabetes tipol, constataram que, o estresse esta
associado diretamente com o controle metabdlico, o apoio dos pais ndo foi associada
com o controle metabdlico e sim houve relacdo direta entre apoio social dos pais e

adesao ao tratamento.

Viner; McGrath; Trudinger, (1996) visando compreender a relacdo entre
estresse familiar, suporte social e controle metabdlico em pacientes com DM verificou,
que houve relacao entre suporte familiar e protecdo diante dos eventos estressantes da

vida, contudo ndo encontrou relagdo entre suporte social e controle glicémico.

Segundo Abreu-Rodrigues e Seidl, (2008) a partir de uma revisao na literatura
constatam que, existe evidéncias de que suporte social proporciona beneficios na satde
do paciente coronariano. Boutin-Foster (2005) em um estudo que avaliou o suporte
social percebido pelos pacientes constatou que, 0 mesmo pode promover a modificagdo
de fatores de risco para doengas coronarianas ¢ desta forma contribuir para manutengao

da saude.
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4.3 Escalas de Suporte Social

As medidas de suporte social buscam avaliar aspectos estruturais ou
funcionais. O primeiro busca avaliar as peculiaridades estruturais da rede, bem como
nimero de pessoas que fazem parte da mesma, por exemplo. Ja, quanto aos aspectos
funcionais, a avaliacdo estd focada na disponibilidade e no tipo de apoio oferecido ao
sujeito que pode ser emocional, instrumental, informacional, interagcdes sociais positivas

e socializagdo, satisfacdo percebida pelo individuo (SIQUEIRA, 2008Db).

Nunes (2005) a respeito das medidas de suporte social fala, que estas buscam
medir a estrutura ou fungdo, a primeira mede os aspectos quantitativos do suporte
social, ja a segunda avalia os aspectos qualitativos. Segundo Pais-Ribeiro (1999, p.551)
“ndo ha uniformidade quanto a maneira de o avaliar, nem € clara a relacdo existente
entre as diversas estratégias e técnicas utilizadas para o avaliar. A variedade destas

técnicas reflete a complexidade da concepgao de suporte social.”.

Matsukura; Marturano; Oishi, (2002, p.680) ao final de seu trabalho de
validagdo de um questionario de suporte social para a lingua portuguesa ressaltam: “a
importancia e a necessidade de desenvolvimento de estudos no ambito do suporte
social, na medida em que o mesmo pode contribuir para a compreensao dos processos
de saude/doenca, de qualidade de vida”. O desenvolvimento de maneiras de mensurar
suporte social torna-se necessario para uma melhor compreensdo deste constructo e

intervengdes. A seguir sdo apresentados alguns instrumentos utilizados para mensurar

suporte social.

Em Portugal, Pais-Ribeiro (1999) validou a Escala de Satisfagdo com o Suporte
Social (ESSP), a consisténcia interna (alfa de Cronbach) da escala total é de 0,85, com
as seguintes dimensdes: satisfacdo com os amigos, intimidade, satisfacdo com a familia,
atividades sociais. As quatro dimensdes possuiam um total de quinze itens. No Brasil

podemos apontar algumas escalas validadas como as trés que seguem.

Griep; Faerstein; Werneck; Lopes, (2005) validaram a Escala de Apoio social,
que era composta por cinco dimensdes: apoio material, apoio emocional, apoio de
informagao, apoio afetivo e interacdo social positiva, com um total de dezenove itens, o

coeficiente alpha de Cronbach foi igual ou maior do que 0,83 para todas as dimensdes.
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Outra escala validada foi denominada de Escala de Suporte Social para Pessoas
Vivendo com HIV/AIDS (SEIDL; TROCCOLI, 2006), suas dimensdes foram suporte
social emocional, suporte social instrumental, com doze itens cada dimensdo,

perfazendo um total de24 itens, o alpha de Cronbach foi equivalente a 0,87.

Siqueira (2008b) validou a Escala de Percep¢do de Suporte Social — EPSS
composto de vinte e nove itens. E um questiondrio auto-avaliativo sobre as dimensdes
do suporte social: fator 1: suporte pratico e fator 2: suporte emocional, itens que
possuem alfa Cronbach de 0,90. As duas dimensdes desta escala (suporte pratico e

suporte emocional) sdo as mesmas postuladas por Cobb (1976).

4.4 Suporte Social e Diabetes

Quanto as pesquisas que relacionam suporte social e diabetes ha uma maior
atencdo a importancia do papel do contexto social dos pacientes com diabetes.
Pesquisas sobre suporte social nesta area tém estudado o papel desta variavel
psicossocial na adesdo ao tratamento e no controle glicémico (SILVA et. al. 2003;
SAMUEL-HODGE; HEADEN; SKELLY; INGRANM; KEYSERLING; JACKSON;
AMMERMAN; ELASY, 2000). Ainda ndo existe cura para o DM, a estrada parece ser
longa, contudo os efeitos agudos e as consequéncias em longo prazo podem ser
influenciadas pela auto-gestdo, atencdo aos cuidados médicos, e apoio psicossocial

(SNOEK; SKINNER, 2000).

Toljamo e Hentinen (2001) numa investigagdo sobre a relagdo entre suporte
social e adesdo ao tratamento em pacientes diabéticos tipo2, concluiram haver relagdo
entre suporte social e adesdo ao tratamento por intermédio de comportamentos de auto-

cuidados.

Rossi; Pace; Hayashida, (2009), em um estudo que buscou compreender a
influéncia familiar no cuidado de pessoas com diabetes tipo2, onde participaram
cinquenta e uma pessoas concluiram que, a familia ¢ uma importante fonte de apoio,

contribuindo para aceitagdo da doenca e adesdo ao tratamento por parte do paciente.
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Em um estudo desenvolvido por Whittemore; Melkus; Grey (2000), com o
objetivo de verificar os fatores relacionados a adesdo ao tratamento, controle metabdlico
e ajustamento psicologico em mulheres com diabetes tipo2 concluiram que, o suporte

social tem impacto positivo nas varidveis do estudo.

Fukunishi; Horikawa; Yamazaki; Shirasaka; Kanno; Akimoto (1998), em seu
estudo com cento e setenta e oito sujeitos concluiram que, pacientes diabéticos que sao
capazes de perceber e utilizar adequadamente os seus suportes sociais apresentaram

bom controle glicémico.

Silva et al. (2003), ao analisar o efeito do suporte social no controle glicémico,
na qualidade de vida e complicagdes cronicas em trezentos e dezesseis sujeitos com
diabetes, apontou quanto a relacdo de suporte social e controle glicémico que, os
doentes com bom controle metabdlico referem estar mais satisfeitos com as amizades do
que os doentes com controle aceitdvel ou mau controle metabolico. Os resultados desta
pesquisa confirmam a ideia de que, o suporte social tem significativa importancia no

controle glicémico e na qualidade de vida.

Sandoval; Ceballos; Escalante; Perez; Hernandez (2007) realizou uma
intervencdo em grupo de pacientes diabéticos onde comparou o controle glicémico entre
os pacientes, que receberam suporte social e um grupo que nado recebeu. O grupo que
obteve apoio demonstrou um melhor controle glicémico, porém, mesmo sendo

importante esta descoberta foi verificado que os dois grupos estavam acima da média.

Trief et al. (1998) buscou verificar se varidveis familiares e psicossociais
interferem no controle metabolico e na adaptacdo ao diabetes tipol, em cento e
cinquenta pacientes adultos, concluindo que, quanto maior a idade, pior o controle
glicémico, avaliado pela hemoglobina glicada, o suporte familiar, ndo foi relacionado ao
controle glicémico, e quando a familia apodia o tratamento os sujeitos diabéticos

manifestaram maior satisfagdo com tratamento.

Em um estudo que visou investigar a relacdo entre estresse e controle
metabolico em diabetes tipol desenvolvido por Hanson; Henggeler; Burghen, (1987)
teve como um de seus resultados o fato do suporte social dos pais foi positivamente
correlacionado com adesdo ao tratamento, contudo ndo foi associado com controle

metabodlico.
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A partir de uma investigagdo que tinha como objetivo estudar a relagdo do
suporte social no controle metabdlico do Diabetes Mellitus tipo2, onde se chegou a uma
diferenca entre a satisfagdo com o suporte social em relacdo ao género, que indicou que
os homens estavam mais satisfeitos com o suporte social, mas, apresentavam um pior
controle glicémico, e com as mulheres, o resultado constatou que, elas apresentavam
uma relacao positiva entre satisfacdo em relacao ao suporte social € um bom controle

glicémico (HEITZMANN; KAPLAN, 1984).
Assim, diante do exposto a presente pesquisa teve como objetivos:

1-Avaliar a qualidade de vida, suporte social e controle glicémico em pacientes
portadores de Diabetes Mellitus Tipo2.

2- Descrever o perfil sociodemografico e do controle glicEémico destes pacientes.
3- Analisar as varidveis sociodemograficas e controle glicémico destes pacientes.

4- Correlacionar os dominios de qualidade de vida e fatores do suporte social.
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5. METODO

A coleta de dados foi realizada em um Gnico momento junto a populagdo alvo,
procurando avaliar as variantes de estudo e sua disposi¢cdo na amostra. Newman;
Browner; Cummings; Hulley, (2003) apontam que, no estudo de cunho transversal, as
medicoes sao realizadas em um tinico momento e, ndo ha periodo de acompanhamento,
este tipo de estudo ¢ usado para descrever as varidveis e os modos como se apresentam
na popula¢do do estudo. Portanto, este estudo ¢ caracterizado como descritivo e

transversal.

5.1 Ambiente

A coleta de dados foi realizada em um hospital particular, localizado na cidade
de Sdo Bernardo do Campo, que conta com servigos de internagdo, ambulatorio,
laboratorio e salas de consultas. A aplicagdo dos questionarios e escalas foram em uma
sala que, contava com mesa e cadeiras apropriadas para que os participantes pudessem

responder de maneira individual e confortavel.

5.2 Participantes

Esta pesquisa contou com a participagdo de cento e vinte pessoas (homens e
mulheres), que sdo atendidas no ambulatorio de endocrinologia do hospital. Como
critério de inclusdo, os participantes do estudo tinham que ter o diagnostico de Diabetes

Mellitus tipo2.

5.3 Instrumentos

Nesta pesquisa foram utilizados os seguintes instrumentos: questiondrio sécio

demogréfico e de dados relacionados ao diabetes e ao controle glicémico, questionario
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de classificagdo economica (ABEP); questionario de qualidade de vida WHOQOL-
BREEF e a Escala de Percep¢ao de Suporte Social (EPSS).

5.3.1 Questionario sociodemografico ¢ de dados relacionados ao diabetes e ao
controle glicémico e Classificagdo Econdmica Brasil (ANEXO A). No questionario
constam questdes referentes a idade, sexo, naturalidade, estado civil, numero de
dependentes, escolaridade, trabalho, fonte de renda, moradia, renda familiar. Quanto aos
dados relacionados ao diabetes e ao controle glicémico foram: tempo de diagndstico,
tipo de acompanhamento, tratamento realizado atualmente, doengas (para classificar as
doengas associadas ao diabetes foi utilizado o critério da Sociedade Brasileira de
Diabetes (2007), tipo de dieta (foi adotado uma classificag@o a partir de uma adaptacao
da tabela da clinica de Joslin, KRALL, 1983), uso de medicagdo, atividade fisica
(adotado o seguinte critério: realizar atividade fisica menos que trés vezes na semana:
irregularmente; a partir de trés vezes na semana regularmente). Para classificagdo da
classe socioecondmica utilizou-se o Critério de Classificacio Econdémica Brasil da

ABEP (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EMPRESAS DE PESQUISA, 2010).

5.3.2 Questionario de Qualidade de Vida - WHOQOL-BREF - O grupo de
qualidade de vida da OMS desenvolveu este instrumento para aferi¢ao da qualidade de
vida, com origem a partir do WHOQOL 100. Em virtude da extensio do WHOQOL
100 e da demanda por um instrumento que necessitasse de um menor de tempo para seu
preenchimento foi desenvolvido o WHOQOL-BREF, que apresenta caracteristicas
psicométricas satisfatorias. Em sua versdo validada para o Brasil, contou com uma
amostra de trezentos individuos € mostrou caracteristicas satisfatorias de consisténcia
interna, validade discriminante, validade de critério, validade concorrente ¢
fidedignidade teste-reteste. Instrumento com vinte e seis questdes (a=0,91), sendo duas
questdes gerais de qualidade de vida e as demais vinte e quatro representam cada uma
das vinte e quatro facetas do original divididas em quatro dominios: fisico (a=84),
psicoldgico (0=0,79), relacdes sociais (0=0,69) e meio ambiente (a=0,71). Estes
dominios apresentam os seguintes itens (FLECK et. al. 2000) (ANEXO B): Dominio 1 -
Dominio fisico: 3. Dor e desconforto; 4. Dependéncia de medicagdo ou de tratamentos;
10. Sono e repouso; 15. Mobilidade; 16. Atividades da vida cotidiana; 17. Energia e
fadiga; 12. Capacidade de trabalho. Dominio 2 - Dominio psicologico:5. Sentimentos
positivos; 6. Pensar, aprender, memoria e concentragdo; 7. Auto-estima; 11. Imagem

corporal e aparéncia; 19. Sentimentos negativos; 26. Espiritualidade/religido/crencas
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pessoais. Dominio 3 - Relagdes sociais: 20. Relagdes pessoais; 21. Suporte (Apoio)
social; 22. Atividade sexual. Dominio 4 - Meio ambiente: 8. Seguranga fisica e
protecdo; 9. Ambiente no lar; 12. Recursos financeiros; 13. Cuidados de satde e sociais:
disponibilidade e qualidade; 14. Oportunidades de adquirir novas informagdes e
habilidades; 23. Participacdo em, e oportunidades de recreagdo/ lazer; 24. Ambiente

fisico: (poluigao/ruido/transito/clima); 25. Transporte.

5.3.3 Escala de Percepgdo de Suporte Social — EPSS — Instrumento especifico
para mensuracao da Percepgdo de suporte Social, construido e validado para o Brasil
por Siqueira (2008b), esta escala foi validada em uma amostra de 437 pessoas. A Escala
de Percepcdo de Suporte Social ¢ composta de dois fatores: fatorl: suporte pratico
(0=0,91) e fator2: suporte emocional (04=0,92), apresentando um total de 29 itens, onde
o primeiro fator é composto de dezenove itens e o segundo por dez itens. E um
questionario auto-avaliativo sobre as dimensdes do suporte social, podendo ser usada

como instrumento de diagnostico ou de pesquisa (SIQUEIRA, 2008b) (ANEXO C).

5.4 Procedimento

Apo6s a aprovagdo do projeto de pesquisa pela Comissao de Estudos e Pesquisa
da Universidade Metodista de Sdo Paulo (ANEXO D e ANEXO E), o presente estudo
foi apresentado (ANEXO F) a Coordenadora do Setor de Medicina Preventiva do
Hospital, que analisou a viabilidade do estudo e o aprovou. Posteriormente foi feito
contato com a Coordenadora da Equipe de Endocrinologia, que disponibilizou uma sala

para a aplicagdo dos questionarios.

Apo6s o término da consulta com a endocrinologista, os pacientes portadores de
Diabetes Mellitus tipo2, foram encaminhados ao pesquisador. Eles receberam o convite
para participar da pesquisa e, foram informados que se tratava de um estudo académico
com o objetivo de avaliar qualidade de vida, suporte social e controle glicémico de
pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo2. Em seguida foi lido o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para que, o paciente possa ter conhecimento de

como seria o processo da pesquisa.
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Aos pacientes foi informado que eles nao sofreriam nenhum tipo de prejuizo, e
que seus dados pessoais seriam mantidos em sigilo. Eles poderiam desistir da pesquisa a
qualquer momento, se assim fosse da vontade deles, mesmo que os dados ja tivessem
sido coletados. Também, que se desistissem ndo sofreria qualquer tipo de prejuizo em
seu tratamento realizado no Hospital. Apés todos os esclarecimentos, € por acaso
concordassem em participar do estudo assinariam o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido - TCLE (ANEXO Q).

O TCLE trazia todas as informacdes acerca da auséncia de riscos para a
integridade fisica, emocional, social e financeira dos sujeitos, assegurando-lhes total
sigilo as respostas. Adicionalmente, o TCLE esclareceu que, os participantes ndo teriam

nenhum ressarcimento financeiro.

Tendo assinado o TCLE, os participantes responderam aos questionarios, o
WHOQOL-BREF ¢ a Escala de Percep¢ao de Suporte Social, sucessivamente. Os dados
sobre a hemoglobina glicosilada foram coletados nos bancos de dados da institui¢do e
posteriormente foram classificados em grupo de bom controle glicémico e mau controle
glicémico (Parametros biomédicos (Hbalc < 6,8%) conforme recomendacgdes do
laboratério que realiza as medidas glicémicas dos pacientes do Hospital onde foi

realizada a pesquisa.

Com os dados coletados, todos apresentados por indicadores numéricos,
construiu-se um banco de dados eletronico a ser tratado por diversos subprogramas do
Statistical Package for the Social Science, (SPSS). Foram realizadas andlises estatisticas
descritivas, correlacionais e comparativas a fim de obter os resultados necessarios as

discussoes dos objetivos da pesquisa e conclusoes.

5.5 Aspectos Kticos

O projeto de pesquisa foi avaliado e aprovado pelo comité de ética em pesquisa
da Universidade Metodista de Sao Paulo (Anexo D), folha de resposta SISNEP (CAAE
—0122.0.214.000-09).
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Quanto aos riscos, torna-se importante dizer que esta pesquisa ndo ofereceu
riscos aos seus participantes, ja que foram aplicadas escalas, questiondrio e coleta de
dados no prontudrio do banco de dados do hospital, procedimentos estes que ndo se
caracterizam como invasivos. Quanto ao compromisso ético do profissional/psicologo, €
importante destacar, que além de contribuir para a ampliacdo do conhecimento,
qualquer fator de risco ou alteracdo comportamental detectada nos participantes, ¢ de
praxe o oferecimento de suporte do profissional, no caso orientacio ou

encaminhamento.

Cabe aqui salientar, somente participaram deste estudo aqueles que depois de
esclarecidos sobre o tema, propdsitos da pesquisa e sobre o sigilo dos seus dados,

aceitaram participar deste estudo.
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6. RESULTADOS

Os dados foram analisados pelo SPSS utilizando a estatistica descritiva e as provas
estatisticas de Correlagao de Pearson, Qui-Quadrado, Exato de Fisher, Anova, Pos-hoc.

As caracteristicas sociodemograficas estdo descritas na Tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas Sociodemograficas

Variaveis Frequéncia Porcentagem
C 66 55,0%
ABEP B 50 41,7%
D 04 3,3%
Género Feminino 71 59,2%
Masculino 49 40,8%
Sudeste 103 85,8%
Regiio de Nordeste 10 8,4%
Origem Outras Regides 07 5,8%
Casado 82 68,3%
Estado Civil Viavo 29 5.8%
Separado 05 4,2%
Solteiro 04 3,3%
Nenhum 55 45,8%
Dependentes Um 33 27,5%
Dois 16 13,3%
Trés ou mais 16 13,3%
Ensino Fundamental 90 75%
Escolaridade Ensino Médio 24 20%
Ensino Superior 06 5%
Atividade Nao 103 85,8%
Laboral Sim 17 14,2%
Moradia Propria 111 92,5%
Alugada 09 7,5%
Renda Familiar 03 a 04 58 48,3%
(salarios 01 a02 44 36,7%
minimos) Acima de 04 18 15%
Fonte de Renda Pensionista ou Aposentado 78 65%
Outros 27 22.5%
Auténomo ou com vinculo 15 12,5%
empregaticio

A Tabela 1 apresenta os dados da analise estatistica descritiva das cento e vinte
pessoas que participaram da pesquisa, cinquenta pacientes (41,7%) pertenciam a classe

B, 66 (55,0%) C e 04 (3,3%) D. A variavel género foi 71(59,2%) mulheres e 49 (40,8%)
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homens. Quanto a Regido de origem dos participantes 103 (85,8%) Regido Sudeste; 10
(8,3%) Regido Nordeste e 07 (5,8%) outras regides. Em relacdo ao estado civil 82
(68,3%) eram casados, 29 (24,2%) viuvos, 05 (4,2%) separados, 04 (3,3%) solteiros.
Quanto ao numero de dependentes: 55 (45,8%) nenhum, 33 (27,5%) um, 16 (13,3%)
dois, 16 (13,3%) trés ou mais. Quanto a escolaridade 90 (75,0%) o ensino fundamental,
24 (20,0%) ensino médio, 06 (5,0%) ensino superior. A andlise da varidvel atividade
laboral mostrou que 103 (85,8%) ndo estavam trabalhando e 17 (14,2%) trabalhavam.
Em relagdo a moradia 111 (92,5%) possuiam casa propria e 09 (7,5%) casa alugada.
Quanto a renda familiar 58 (48,3%) recebiam de um a dois salarios minimo, 44 (36,7%)
de trés a quatro salarios minimos e 18 (15%) acima de quatro salarios minimos. Quanto
a fonte de renda 78 (65%) eram aposentados ou pensionistas, 15 (12,5%) autonomos ou

com vinculo empregaticio e 27 (22,5%) outras fontes. (Tabelal).

A seguir, na Tabela 2, estdo descritos os dados relacionados ao Diabetes Mellitus.
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Tabela 2: Dados relacionados ao DM e ao controle glicémico.

Variaveis Porcentagem

Medicacao
Regularmente
Nao

Doencas Associadas
Sim
Nao

Atividade fisica
Nao
Regularmente
Irregularmente

A andlise estatistica descritiva das variaveis relacionadas ao Diabetes Mellitus
mostrou que quanto ao tempo do diagndstico do diabetes 52 (43,3%) tem mais de dez
anos, 25 (20,8%) de um a dois anos, 19 (15,8%) entre trés a cinco anos, 12 (10,0%) até
onze meses, 12 (10,0%) entre seis a nove anos. Quanto a insulinoterapia 96 (80,0%) ndo
e 24 (20,0%) sim. No segmento de dieta 103 (85,8%) sim, enquanto que 17 (14,2%)
ndo. O tipo de dieta foi descrita pelos participantes como 101 (84,2%) pobre, 18
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(15,0%) favoravel e 01 (0,8%) boa. Quanto a variavel, doengas associadas 71 (59,2%)

sim e 49 (40,8%) ndo. Quanto ao relacionamento do aparecimento do diabetes com

algum fator emocional 97 (81,3%) nao relacionaram, 22 (18,3%) relacionaram. Quanto

a medicacdo 115 (95,8) fazem uso de medicagdo regularmente e 05 (4,2%) ndo. No item

realizacdo de atividades fisicas 67 (55,8%) ndo, 32 (26,7%) faziam regularmente e 21

(17,5%) fazem atividades fisicas irregularmente. Em relagdo ao controle glicémico 64

(53,3%) bom controle e 56 (46,7%) mau controle. (Tabela 2).

A Tabela 3 apresenta a descri¢do dos fatores de percepcao de suporte social e
dominios de qualidade de vida.

Tabela 3: Descricdo dos fatores de Percepcdo de Suporte Social e dominios de

Qualidade de Vida.

Variaveis N Minimo Maximo Média Desvio
Padrao

Suporte Social

Suporte Emocional 120 1,10 4,0 3,298 0,694

Suporte Pratico 119 1,21 4,0 3,072 0,670

Qualidade de Vida

Dominio Fisico 120 8,57 17,71 13,042 1,703

Dominio 120 8,00 17,33 13,383 1,927

Psicologico

Dominio  Relagdes

Sociai 120 4,00 20,00 14,322 2,991

ociais

Dominio Meio

Ambiente 120 8,00 18,50 13,225 2,054

Dominio Geral 120 4,00 20,00 14,300 2,859

Os resultados apresentados na Tabela 3 referentes aos fatores da percepc¢do de

suporte social mostraram que: um dos participantes ndo respondeu as questdes

referentes ao suporte pratico, as medidas de suporte emocional foram de (1,10) minima,
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(4,0) maxima, (3,29) média e o desvio padrdo (0,694). O suporte pratico teve como
valor minimo (1,21) e maximo (4,00), média (3, 072) e desvio padrdao (0, 670). A
analise da Percepcdo de Suporte Social e de seus fatores mostrou que a melhor média
foi no fator suporte emocional. Podemos concluir que estes pacientes portadores de
Diabetes Mellitus tipo2 percebem que podem encontrar em sua rede social, apoio para

lidar e vencer os problemas afetivos.

Os escores obtidos por meio dos cento e vinte participantes para os dominios
de qualidade de vida foram: dominio fisico valor minimo (98,57), maximo (17,71),
média (13, 042) e desvio padrao (1,703). No dominio psicologico valor minimo (8,00),
maximo (17,33), média (13,383), desvio padrao (1,927). Os valores do dominio relagdes
sociais na minima foi de 4,00, maximo (20,0), média (14,322), desvio padrdo (2,991).
No dominio meio ambiente obteve escore minimo de 8,00, maximo (18,50), média
(13,225) e desvio padrao (2,054). No dominio geral valor minimo de 4,00, maximo
(20,00), média (14, 300) e desvio padrdo (2,859). (Tabela 3). A anélise da qualidade de
vida e dos dominios mostrou que a melhor média foi no dominio das relagdes sociais.
Este dominio ¢ composto por relacdes pessoais, suporte (apoio) social e vida sexual.
Pode-se concluir que, estes pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo2, possuem
boas relagdes pessoais e sentem que sao apoiados socialmente. Estas relagdes positivas
sdo de grande importancia, pois, mostra a possibilidade de estes pacientes manterem

bom controle glicémico. A A1C ¢ um indicio de adesdo ao tratamento.

A Tabela 4 apresenta os dados obtidos pela correlacio de Pearson entre os

fatores de percepcao de suporte social e dominios de qualidade de vida.
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Tabela 4: Correlagdao entre os fatores de percepcao de suporte social e dominios de
qualidade de vida.

Suporte Dominio = Dominio Dominio  Dominio = Dominio
Pratico Fisico Psicolégico das Meio Geral
Relagdes ~ Ambiente
Sociais
Suporte 0, 823** 0,107 0,289** 0,368** 0,221* 0,177
Emocional
Suporte 0,195% 0,181%* 0,343** 0,168 0,176
Prético
Dominio 0,568%* 0,393** 0,494%* 0,499%*
Fisico
Dominio 0,550** 0,558** 0,524**
Psicologico
Dominio 0,471* 0,510%*
Relagoes
Sociais
Dominio 0,598%**
Meio
Ambiente

** Correlacao ¢ significante p<0,01
*Correlagdo ¢ significante p<0,05

Os resultados apresentados na tabela 4 foram obtidos por meio da correlagdo de
Pearson entre os dominios de qualidade de vida e os fatores de suporte social.
Mostraram que existe uma correlagdo significativa entre suporte emocional e suporte
pratico (r=0,823 e p<0,01). Este resultado mostra que, quando o individuo se sente
amado, tende a perceber que pode contar com a ajuda (suporte pratico) de outras

pessoas.

Os resultados significantes obtidos por meio dos testes ANOVA e Pos-hoc na
comparagdo dos dados sociodemograficos e dados relacionados ao Diabetes Mellitus
tipo 2 com qualidade de vida e percepcao de suporte social mostraram, que existe uma
diferenca significativa quando comparados com o estado civil com a qualidade de vida
dentro do dominio fisico (média=15,4286 (dp+=1,937) e p=0,001). Estes resultados
evidenciaram que, os participantes que sdo separados apresentam melhor qualidade de

vida no dominio fisico.
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Quanto ao numero de dependentes, os resultados mostraram a existéncia de
uma diferenga significativa no dominio das relagdes sociais (média= 12,250 (dp =+
=3,991) e p=0,025) de qualidade de vida e no suporte pratico (média=2,925 (dp=0,763)
e p=0,024). Estes resultados mostraram que aqueles com trés ou mais dependentes, tem
melhor qualidade de vida no dominio das relagdes sociais e melhor percepgdo de

suporte pratico.

Sobre a escolaridade os resultados apontaram uma diferenca significativa no
dominio psicologico (média=14,194 (dp+= 1,437) e p=0,009) da qualidade de vida.
Estes resultados mostraram que os participantes com ensino médio possuem melhor

qualidade de vida no dominio psicologico.

Quanto a insulinoterapia os resultados apontaram uma diferenga significativa
no dominio psicolégico (média=13,583 (dp£=1,833) e p=0,022) e dominio relagdes
sociais (média= 14,680 (dp£= 2,677) e p=0,008) da qualidade de vida. Estes resultados
mostraram que, os participantes que ndo usam insulina apresentam melhor qualidade de

vida no dominio psicoldgico e relagdes sociais.

Sobre a comparacdo dos dados sociodemograficos e dados relacionados ao
Diabetes Mellitus tipo2 com qualidade de vida e percepcdo de suporte socia,l ndo se
observou relacdo significativa (ANOVA) com as seguintes variaveis: regido de origem
dos participantes, classe econdmica, género, moradia, atividade laboral, fonte de renda,
renda familiar, tempo de diagnostico do diabetes, fator emocional desencadeante, se faz

uso de medicacgdo, se realiza atividades fisicas e faz controle glicémico.

Por intermédio do teste Qui-quadrado se constatou uma associagdo significante
entre tempo de diagnodstico e controle glicémico (p=0,002). Isso significa que, quanto

maior o tempo de diagnoéstico pior o controle glicémico.

Além, desta varidvel, foram comparadas pelo teste Qui-quadrado, as variaveis
sociodemograficas com: classe econdmica, estado civil, nimero de dependentes,
escolaridade, atividade laboral, renda familiar (renda per capita e familiar), moradia,
regido de origem dos participantes, género, além de variaveis relacionadas ao diabetes:
relaciona o aparecimento do diabetes a algum fato que aconteceu em sua vida, como ¢

dieta e doencas com controle glicémico e ndo houve significancia.
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Por intermédio do teste exato de Fisher contatou-se que existe associagdo
significante entre seguir dieta (0,008), fazer uso de medicacao (0,040) e controle
glicémico. Se observou que os participantes que seguem a dieta, apresentam bom
controle glicémico, quando comparados com aqueles que ndo fazem a dieta. Aqueles
que fazem uso de medicacdo regularmente, também apresentam bom controle
glicémico. E por fim, pacientes que tem ha dez anos ou mais tendem a ter pior controle

glicémico.

Foi realizado o teste Qui-quadrado que comparou as varidveis
sociodemograficas como: classe econdmica, estado civil, nimero de dependentes,
escolaridade, atividade laboral, fonte de renda, renda familiar, moradia, se faz
acompanhamento, regido de origem dos participantes, género, se segue dieta, relaciona
o aparecimento do diabetes a algum fator emocional desencadeante que aconteceu em
sua vida, se faz uso de medicacdo, se tem doengas e faz controle glicémico com uso de

insulina. Os testes realizados ndo apontaram significancia.
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7. DISCUSSAO

7.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Na caracteriza¢do da amostra observou-se que 71 (59,2%) pertencem ao género
feminino. Isto mostra que as mulheres procuram mais atendimentos médicos do que os
homens. Os dados desta pesquisa estdo alinhados com estudos de Rossi (2009) e
Tavares et al., (2007), que apontam um maior percentual de mulheres em seus estudos

de caracterizacao de idosos com diabetes.

Os participantes deste estudo sao pacientes com Diabetes Mellitus tipo2 e, que
sdo atendidos por um convénio médico com rede propria. Portanto, trata-se de pacientes
com atendimento médico ambulatorial e regular. Era esperado, que estes pacientes
estivessem com um controle adequado da glicemia, considerando os recursos oferecidos
pelo atendimento médico. Mas, observou que 46,7% deles ndo conseguem manter um
bom controle glicémico. Este fato determinard a piora de seus estado de satde, com o
aumento das taxas de doencas associadas (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION,
2002; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2007; THE DIABETES
CONTROL AND COMPLICATIONS TRIAL RESEARCH GROUP, 1993).

7.2 TEMPO DE DIAGNOSTICO E CONTROLE GLICEMICO

Constatou uma associagdo significante entre tempo de diagnostico e controle
glicémico. Alguns fatores sdo apontados como fundamentais para a manutengdo de um
bom controle glicémico (BRASIL, 2001, 2006; ABOLFOTOUH, 1999). Entre eles
foram analisados neste estudo, o tempo de duracdo da doenca, atividade fisica, terapia
nutricional e medicacdo. A analise dos dados mostrou que, ndo existe, nesta amostra,
relacdo entre controle glicémico e atividade fisica. Entretanto, foi observado que, de

fato, quanto maior o tempo da doenga, pior era o controle glicémico.

7.3 DIETA E CONTROLE GLICEMICO

Observou-se resultado significativo entre dieta e controle glicémico. Ao que se

refere a terapia nutricional, em relacdo ao realizar ou ndo dieta, os dados deste estudo
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mostram que os pacientes com bom controle glicémico fazem algum tipo de dieta. Este
fato aponta a possibilidade de controle de peso e redugdao do risco de complicagdes
cronicas. Esse resultado ¢ semelhante ao encontrado no estudo de Beltrame (2008) a
dieta planejada funciona como um fator importante no controle de complicagdes
cronicas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2003; AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2004; SARTORELI et. al., 2004). Cabe lembrar que, dos
participantes desta pesquisa, 46,7% apesar de fazerem dieta, ndo conseguem manter um

bom controle glicémico.

A terapia nutricional faz parte do tratamento do DM e deve ser controlada ao
longo da vida do paciente, sendo um dos fatores que determina a qualidade do controle
glicémico e consequentemente de sua qualidade de vida. A educagdo alimentar do
paciente ¢ fundamental no tratamento, pois, para que se consiga um bom controle
glicémico ¢ primordial uma alimentagdo adequada (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2003). E dentro do plano alimentar se deve: visar o controle metabdlico e
pressorico e a prevencdo de complicagdes; ser nutricionalmente adequado; ser
individualizado; fornecer valor calérico total compativel com a obtencdo e/ou
manuten¢do do peso corpdreo adequado (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2003).

No atendimento composto por uma equipe multiprofissional, ao paciente com
DM, o tratamento nutricional é fundamental para o controle glicémico e deve ser
implantado levando em consideracao a singularidade de cada caso. Para isto, a equipe
deve desenvolver adequadamente uma relacdo positiva com o paciente, de modo que,

este suporte social contribua para a melhora do pacientes (HELENO, 2001).

7.4 MEDICACAO E CONTROLE GLICEMICO

Verificou-se que os participantes desta pesquisa que usam medicagao
regularmente apresentaram bom controle glicEémico. Este resultado aponta o uso de
medicacdo sob a orientacdo adequada da equipe e levando em conta que a singularidade
do paciente, possibilita o bom controle dos niveis de glicemia. Deve atentar-se que no
paciente com diabetes tipo2, caso o nivel glicémico desejado ndo tenha sido atingido

com o emprego de medidas dietéticas, exercicios ou com o uso de medicamentos anti-
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diabéticos, deve ser utilizada a combinacdo de diferentes medica¢des com diferentes
mecanismos de acdo ¢ comprovadamente util no tratamento (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2003, 2007). Cabe aqui destacar que, o uso de
medica¢do adequada e controle glicémico satisfatério foram observados nesta pesquisa,
fato que contribui para retardar o aparecimento de complicagdes cronicas nestes
pacientes. Com isso, o uso de medicacao pode reduzir pela metade o aparecimento de

complicacdes do diabetes (BRASIL, 2006).

7.5 DESCRICAO DOS DOMINIOS DE QUALIDADE DE VIDA

Na avalia¢ao dos dominios de qualidade de vida, os participantes obtiveram a
melhor média (14,322) no dominio das relagdes sociais. Este dominio ¢ composto por
relacdes pessoais, suporte (apoio) social e vida sexual. Pode-se afirmar que estes
pacientes possuem boas relagdes pessoais e sentem que sdo apoiados socialmente. Isto é
de grande relevancia, pois, aponta a possibilidade destes conseguirem uma boa

qualidade de vida no dominio das relagdes sociais, apesar da doenga e do tratamento.

Estes resultados estao de acordo com os obtidos por Beltrame (2008) e Miranzi
et al. (2008), em seus estudos sobre qualidade de vida com portadores de Diabetes
Mellitus tipo2. Portanto, o dominio das relagdes sociais foi o que mais contribuiu com a
boa qualidade de vida dos pacientes com diabetes. Este fato pode ser associado a
importancia de uma boa relagdo com os membros da equipe do hospital, familiares e

amigos.

7.6 ESTADO CIVIL E DOMINIO FiSICO

No presente estudo, quando comparados os dominios da qualidade de vida com
o estado civil, se observou que os participantes da amostra que eram separados,
apresentaram melhor qualidade de vida no dominio fisico. Este resultado mostra que,
mesmo ndo contando com um conjuge que pode ser um fator de ajuda no auto-cuidado,
no apoio e adesdo ao tratamento, os mesmos sentem-se satisfeitos quanto aos aspectos
do dominio fisico: dor e desconforto, energia e fadiga, sono e repouso. As amizades

podem exercer influéncia positiva na qualidade de vida dos pacientes com DM. (SILVA
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et. al., 2003). Podemos levantar a hipotese de que, mesmo sem poder contar com um
conjuge que poderia lhe prover suporte social e contribuir na percepcao da qualidade de
vida, estes pacientes podem contar com amigos, ou pessoas que fazem parte de sua rede
social, que lhes permitem perceber satisfacio em relagdo a sua qualidade de vida.
Incluem-se os profissionais da satde que fazem parte da equipe de atendimento ao

paciente com diabetes (HELENO, 2001).

7.7 DEPENDENTES E DOMINIO DAS RELACOES SOCIAIS

Foi constatado nos resultados que, os participantes que moram com trés ou
mais dependentes apresentam melhor qualidade de vida no dominio das relagdes sociais.
Estes resultados mostram que possivelmente, suas relagdes familiares contribuem para
sua satisfacdo nas relagdes pessoais e podem atuar positivamente em relagdo ao controle
glicémico. A avaliagdo e compreensdo das relacdes sociais, entre outros aspectos,
possibilitam gerenciar varidveis que atuam positivamente ou negativamente na

aquisicdo da qualidade de vida (PAIS-RIBEIRO, 2009; AL-SHEHRI et. al., 2008).

Cabe ressaltar que, as repercussoes desta enfermidade, ndo devem ser avaliadas
somente por aspectos clinicos e controle da glicemia, por exemplo, pois, as variaveis
psicossociais e avaliacdo da qualidade de vida devem permear da compreensao sobre o

tratamento (BELTRAME, 2008).

As relagdes entre qualidade de vida e suporte social devem ser consideradas
nos programas de atendimento ao paciente com diabetes. Neste caso, o trabalho da
equipe representa suporte social que contribui para a melhora do pacientes (HELENO,

2001).

7.8 INSULINOTERAPIA E DOMINIOS PSICOLOGICO E RELACOES
SOCIAIS.

Outro dado obtido foi que, a ndo utilizagdo da insulinoterapia no tratamento
realizado nos participantes deste estudo, foi associado a uma melhor qualidade de vida
(dominio psicologico e relagdes sociais). Em relacdo a esse resultado podemos supor

que, por nao necessitarem de insulina em seus tratamentos, estes avaliam o fato como
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positivo, tendo repercussdes em sua auto-estima, por associarem o uso de insulina ao
controle metabdlico inadequado. Além disso, esses resultados mostram que o paciente
se sente melhor socialmente quando nao utiliza insulina. Estes dados sdo corroborados
por Aguiar et al. (2008) e Mata et al. (2003), eles mostram que dentre as variaveis que
podem interferir na qualidade de vida, pode-se destacar o uso da insulina. Este
relacionado aos aspectos psicologicos, inclusive sentimentos ruins relativos a
dependéncia, que devam ser levados em consideracdo na promocdo da qualidade de
vida (PAIS-RIBEIRO, 2009). Entre as agdes que devem fazer parte de toda equipe nos
cuidados do portador de diabetes, a avaliacdo periddica do estado psicologico deve estar

presente (BRASIL, 2006).

7.9 ESCOLARIDADE E DOMINIO PSICOLOGICO

Outro resultado obtido nesta amostra foi a associacdo entre escolaridade e
dominio psicoldgico. Assim, quanto melhor o nivel de escolaridade, melhor a qualidade
de vida considerando o dominio psicoldgico. A partir deste, podemos supor que ter a
escolaridade até o ensino médio pode repercutir positivamente na compreensdo das
informagdes recebidas pela equipe, elevando a auto-estima e sentimentos positivos
diante do tratamento e contribuindo para postergar ou evitar o aparecimento das
complicagdes cronicas. Estes dados estdo de acordo com os obtidos por Eren; Erdi;
Sahin, (2008) que apontaram em seus estudos associacdo entre escolaridade e melhor
qualidade de vida em pacientes com Diabetes Mellitus tipo2. Divergindo dos dados
obtidos nesta pesquisa, o estudo desenvolvido por Kolawole; Mosaku; Ikem, (2009) nao
constatou em sua amostra, nenhuma associagdo entre escolaridade e qualidade de vida

em pacientes com diabetes.

O dominio das relagdes sociais se mostrou como um indicador positivo para a
melhora da qualidade de vida, mas, ndo se observou o mesmo na medida de suporte
social. Este fato devera ser objeto de outras investigagdes, posto que, o suporte social
esta indicado como fator positivo para a melhora da vida das pessoas. A hipotese ¢ de

que o instrumento, talvez ndo fosse apropriado para esta populacao.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

O Diabetes Mellitus tipo2, ¢ uma doenga cronica degenerativa que impde uma
série de limitagdes em fungdo da necessidade de tratamento constante. Por isso, foi
considerado relevante, o estudo da qualidade de vida, suporte social e controle

glicémico em pacientes com DM.

Optou-se pelo estudo da qualidade de vida, por abordar aspectos relacionados
aos varios setores do funcionamento humano, e o suporte social, pois, nas situagdes de
doenga, principalmente, a pessoa necessita de maior aten¢do, que provém de relagdes
interpessoais. Também, utilizou-se a medida da glicemia para avaliar a qualidade do

controle da doenca.

Os pacientes deste estudo eram atendidos por um convénio médico com rede
propria e apesar da qualidade do atendimento médico ambulatorial e regular,
aproximadamente 50% deles ndo apresentam bom controle glicémico. Este resultado
leva-nos a reflexdo sobre o papel da equipe no atendimento ao paciente com diabetes.
Embora o atendimento médico seja de muita importancia, os dados deste estudo
apontam para a necessidade de o atendimento ser realizado por uma equipe. A presenga
da nutricdo, enfermagem, psicologia, educacdo e do educador fisico poderia melhorar
consideravelmente a qualidade do controle glicémico, mas, principalmente da qualidade

de vida destes pacientes.

O dominio das relagdes sociais, foi o que mais colaborou com a qualidade de
vida. Este dado mostra a importancia de um acompanhamento que leva em consideracao
os fatores médicos e psicossociais. Neste caso, uma equipe multiprofissional que
planejara e acompanhard o esquema de tratamento individualizado, realizard avalia¢des
constantes para identificar os fatores negativos e positivos que poderiam interferir no

tratamento do paciente.

O presente estudo também descreveu o perfil sociodemografico e das variaveis
estudadas deve-se ter atengdo ao tempo de diagndstico, estado civil, insulinoterapia,
nimero de dependentes, escolaridade, dieta e medicacdo. Estas varidveis sdo fatores que

interferem na qualidade de vida e na qualidade do tratamento. Portanto, estas varidveis
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devem ser controladas no curso do tratamento ¢ poderdo contribuir para a eficiéncia das

intervengoes para o tratamento e promogao de satide de pacientes com DM tipo2.

Uma limita¢ao deste estudo ¢ que os resultados ndo podem ser generalizados
para todos os pacientes com DM tipo2. Além disso, em comparagdo com um estudo
longitudinal, o delineamento transversal ndo pode explorar as mudancas na qualidade de
vida, suporte social e controle glicémico dos pacientes ao longo do seu processo de
tratamento. Este deve, entdo, ser um objetivo a ser alcangado por profissionais que
acompanham os pacientes. As avaliacoes médicas devem ser atreladas as avaliagdes da
qualidade de vida, suporte social e das variaveis que interferem na qualidade do

tratamento.

Conhecer as dimensdes da qualidade de vida mais afetadas ou que apresentam
maiores escore possibilita o planejamento de a¢des de promocao da saude e prevengao
de complicacdes. Uma possibilidade de compreensdao pode ser pela avaliagdo da

qualidade de vida e acompanhamento das varidveis que interferem no tratamento.

Assim, seria recomendado ao ambulatério a implantagcdo de uma equipe
interdisciplinar, que pudesse acompanhar estes pacientes proporcionando um ganho na

qualidade do tratamento e, principalmente, da vida destes pacientes.
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ANEXO A

Questionario Sdcio-demografico e de dados relacionados ao Diabetes

1-Idade:

2-Data de nascimento: / /[

3-Naturalidade:

4-Sexo: (1) Masculino (2) Feminino
5-Estado Civil

(1) Solteiro (a) (2) Casado (a) (3) Separado/Divorciado (a)

6-Numero de dependentes que moram juntos

(1) Nenhum (2) Um (3) Dois  (4) Trés (5) Mais de trés

7-Escolaridade:

(1) Ensino fundamental incompleto
(2) Ensino fundamental completo
(3) Ensino médio incompleto

(4) Ensino médio completo

(5) Ensino superior incompleto

(6) Ensino superior Completo

8- Esta Trabalhando:

(1) Sim  (2) Nao

9- Fonte de renda

(1) Pensionista (2) Trabalho autébnomo (3) Carteira assinada (4) Aposentado (5 )

Outros

(4) Viuvo (a)

80



10- Moradia: (1) Propria

(2) Alugada

11- Renda familiar:

(1) Um saladrio minimo

(2) Dois salarios minimo
(3) Trés salarios minimo
(4) Quatro salarios minimo

(5) Cinco ou mais saldrios minimo

12- Quanto tempo de diagnodstico de Diabetes:
(1) Até 11 meses

(2) 1 ano a 2 anos

(3) 3anosa 5anos

(4) 6 anos a 9 anos

(5) mais de 10 anos

13- Faz acompanhamento do Diabetes

(1) Particular

(2) Sus

(3) Nao faz acompanhamento

14- Que tratamento realiza atualmente
(1) Insulina

(2) Dieta

(3) Hipoglicemiante oral

(4) Outros
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15- Segue dieta
(1) Sim

(2) Nao

16- Como é a dieta?

(1) Pobre (Evitam-se doces e massas, mas a dieta é varidvel e em geral irrestrita)

(2) Favoravel (Estimam-se as quantidades de alimentos com a restrigdo de doces e

alimentos ricos em agucar, mas nao ha discriminacdo no resto da dieta.

(3) Boa (Aderéncia cuidadosa a dieta com medida do alimento ndo menos que uma vez

por més e quase nunca indiscriminacoes dietéticas.

17- Além do diagnéstico do Diabetes qual outra doenca vocé tem?

18- Vocé relaciona o aparecimento do Diabetes Mellitus a algum fato que aconteceu
em sua vida? Fator emocional desencadeante?

19- Faz uso de medicagao

(1) Nao
(2) Regularmente
(3) Irregularmente

20- Realiza atividades fisicas

(1) Nao
(2) Regularmente
(3) Irregularmente
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Posses de itens

Quantidade de itens

3

4 ou +

Televisao em cores

Radio

Banheiro

Automovel

Empregada mensalista

Maiéquina de lavar

Videocassete e/ou DVD

Geladeira

Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira duplex)

Clo|C|IC|alclo|alele

N[(A NN B - -] -

N AN NE Q| oo

R AN N(PRIo(an|w|w

SRS SHE N V- ORI N

Grau de Instrucao do chefe de familia

Analfabeto / Primario incompleto

Analfabeto / Até 3a. Série
Fundamental

Primario completo / Ginasial
incompleto

Até 4a. Série Fundamental

Ginasial completo / Colegial
incompleto

Fundamental completo

Colegial completo / Superior
incompleto

Médio completo

Superior completo

Superior completo
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ANEXO B

Instrucgoes

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, salde e outras areas de sua
vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza sobre que resposta dar em uma
questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que Ihe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera
ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragées, prazeres e preocupacoes. Nos estamos perguntando o que
vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas uUltimas semanas. Por exemplo, pensando nas
ultimas duas semanas, uma questdo poderia ser:

nada Muito pouco médio muito completamente

Vocé recebe dos outr_os 0 apoio de que 1 5 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o numero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o apoio de que

necessita nestas Ultimas duas semanas.
Portanto, vocé deve circular o numero 4 se vocé recebeu "muito" apoio como abaixo.

Muito - .
nada pOUCO médio muito completamente
Vocé recebe dos outros o apoio de que necessita? 1 2 3 @ 5

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu "nada" de apoio.

Por favor, leia cada questao, veja o que vocé acha e circule no nimero e lhe parece a melhor resposta.

muito . nem ruim muito
; Ruim boa
ruim nem boa boa
Como vocé avaliaria
1 sua qualidade de 1 2 3 4 5
vida?
nem
. mL_uto' Insatisfeito satisfeito satisfeito mu_|to .
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
Quao
satisfeito(a)
2 vocé esta 1 2 3 4 5
com a sua

saude?
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As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas semanas.

muito mais
nada ou bastante extremamente
pouco
menos
Em que medida vocé acha que sua dor
3 (fisica) impede vocé de fazer o que vocé 1 2 3 4 5
precisa?
4 O quanto vocé precisa de algum tratamento 1 2 3 4 5
médico para levar sua vida diaria?
5 O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
Em que medida vocé acha que a sua vida
6 tem sentido? 1 2 3 4 >
7 O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5
Quéo seguro(a) vocé se sente em sua vida
8 diaria? 1 2 3 4 >
9 Quao saudavel é o seu ambiente fisico 1 5 3 4 5

(clima, barulho, poluigdo, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre qudao completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer certas
coisas nestas Ultimas duas semanas.

muito o, .
nada POUCO médio muito completamente
10 Vocé tem energia suf_|C|ente 1 5 3 4 5
para seu dia-a- dia?
11 Vocé é capaz de aceitar sua 1 > 3 4 5

aparéncia fisica?

Vocé tem dinheiro suficiente
12 para satisfazer suas 1 2 3 4 5
necessidades?

Quédo disponiveis para vocé
13 estdo as informagdes que 1 2 3 4 5
precisa no seu dia-a-dia?

Em que medida vocé tem
14 oportunidades de atividade 1 2 3 4 5
de lazer?



As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios aspectos de sua
vida nas Ultimas duas semanas.

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

Quéo bem vocé é capaz de
se locomover?

Quao satisfeito(a) vocé
esta com o seu sono?

Quao satisfeito(a) vocé
estd com sua capacidade
de desempenhar as
atividades do seu dia-a-
dia?

Qudo satisfeito(a) vocé
estd com sua capacidade
para o trabalho?

Quao satisfeito(a) vocé
estad consigo mesmo?

Quao satisfeito(a) vocé
estd com suas relagles
pessoais (amigos,
parentes, conhecidos,
colegas)?

Quado satisfeito(a) vocé
esta com sua vida sexual?

Quao satisfeito(a) vocé
estd com
0 apoio que vocé recebe
de seus amigos?

Quao satisfeito(a) vocé
estd com
as condigdes do local onde
mora?

Quado satisfeito(a) vocé
estd com o
Seu acesso aos servigos de
saude?

Quao satisfeito(a) vocé
estd com
0 seu meio de transporte?

muito

ruim ruim
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2

nem ruim
nem bom

nem
satisfeito
nem
insatisfeito

bom

satisfeito

muito
bom

Muito
satisfeito
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As questdes seguintes se referem a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas

ultimas duas semanas.

26

muito
freqlientemente

Algumas
vezes

nunca freqlientemente sempre

Com que
frequéncia
vocé tem
sentimentos
negativos
tais como 1 2 3 4 5
mau
humor,
desespero,
ansiedade,
depressdo?

Alguém lhe ajudou a preencher este questionario?

Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

OBRIGADO POR SUA COLABORAGAO
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ANEXO C
ESCALA DE PERCEPCAO DE SUPORTE SOCIAL

Gostariamos de saber com que FREQUENCIA vocé recebe apoio de outra pessoa
quando precisa. D€ suas respostas anotando nos parénteses que antecedem cada frase,
o numero (de 1 a 4), que melhor representa sua resposta, de acordo com a escala abaixo:

1= NUNCA
2=POUCAS VEZES
3= MUITAS VEZES
4= SEMPRE

QUANDO PRECISO, POSSO CONTAR COM ALGUEM QUE...

) Ajuda-me com minha medicacao se estou doente
) Da sugestdes de lugares para eu me divertir
) Ajuda-me a resolver um problema pratico
) Comemora comigo minhas alegrias e realiza¢des
) Da sugestdes sobre cuidados com minha saude
) Compreende minhas dificuldades
) Consola-me se estou triste
) Sugere fontes para eu me atualizar
) Conversa comigo sobre meus relacionamentos afetivos
) Da atencdo as minhas crises emocionais
) Da sugestdes sobre algo que quero comprar
) Empresta-me algo de que preciso
) Da sugestdes sobre viagens que quero fazer
) Demonstra carinho por mim
) Empresta-me dinheiro
) Esclarece minhas duvidas
) Esta ao meu lado em qualquer situagao
) Da sugestdes sobre meu futuro
) Ajuda-me na execugdo de tarefas
) Faz-me sentir valorizado como pessoa
) Fornece-me alimenta¢do quando preciso
) Leva-me a algum lugar que eu preciso ir
) Orienta minhas decisdes
) Ouve com aten¢@o meus problemas pessoais
) Dé sugestoes sobre oportunidades de emprego para mim
) Preocupa-se comigo
) Substitui-me em tarefas que ndo posso realizar no momento
) Da sugestdes sobre profissionais para ajudar-me
) Toma conta de minha casa em minha auséncia

o W W W s W W Ve Wy

XN N RO =O0OIRNNR WD =O
AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN



89

Universidade
M EtﬂdlStE AMEXO D Comiité de Efica om Posquisa = CEP.UMESP
de S5ao Paulo Data: " MOAGO10 - Prob W, 307487-08

CAEE 0127 0 274 TO0-08

FARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP-UMESP

w Quakdade de vida, mjhnrte social & controle
_glicémico em portadores de diabetes mellitus tipo 2.

E%ﬂy‘_l: Alberto José de Amorim Franco Janior. |
| Curso/Faculdade: Fsicologia / Faculdade da Satde ,

O Comité de Etica em Pesquisa reunide em 13/06/2010 deliberou como segue sobre o
profocolo am questio

O presente projeto de pesquisa tem como objetivo “avaliar a gualidade de vida e
suporne social de paciente porfadores de diabetes melifus tipo 2- além de classificar os
sufeifos em grupos de bom ou mau conlrole gicdmico a partic do exame da
hamoglobing gicada A amosira serd composta por 120 pessoas de ambos os géneros
em [ratamenio com endocrinalogista em um hospital na cidade de S#o Bemnardo do
Campo. Serdo utifizados para colets de dsdos: questiondmo sécio-demografico
acondmico, de gqusidade de vida e percepglo de suporte socal. Apds leitura,
analise do projeto e exame criterioso de todos os itens que compdem os |
documentos do Protocolo de Pesquisa, incluindo os tens presentes no Roteiro |
de Checagem para o parecerista @ o Terme de Consentimento Livre e |
Esclarecida — TCLE foi constatado que nada consta no processs que fira os
principios @ normas da ética em pesquisa.

O CEP-UMESF considera o projeto de pesquisa APROVADO. lembrando que a
condigio de aprovacio da pesquisa propnamente dita exige o que segue

= Que sejam encaminhadecs ao CEP-UMESFP relatérios anuais sobre o
andamenio da pesquisa (parcias e finais)

= Que sejam notificados ac CEP-UMESP evenlos adversos qua tenham ocomda
no cursc da pesguisa ¢ gue sejam significatives do ponto de vista atico &

melodologico;
* Que sejam notificadas eventuais emendas e modficacies no protocole de
pesquisa
Séo Bema

o Campo. 13 de Maio da 2010,

. Farnanda Angeflerl
Co nadora do CEP-UMESP
Tel: (11) 43668 5000 e e e st PP e i,
L S e L N

LAMAFAF rataertictEs e
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ANEXO E

Declaracio de Responsabilidade do Pesquisador

Eu, Alberto José de Amorim Franco Junior pesquisador responsavel pela pesquisa
denominada "QUALIDADE DE VIDA SUPORTE SOCIAL E CONTROLE
GLICEMICO EM PORTADORES DE DIABETES MELLITUS TIPO 2", declaro que:

- assumo o compromisso de zelar pela privacidade e pelo sigilo das informacdes que

serdo  obtidas e  utilizadas para o  desenvolvimento da  pesquisa;

- os materiais ¢ as informacgdes obtidas no desenvolvimento deste trabalho serdo

utilizados para se atingir o(s) objetivo(s) previsto(s) na  pesquisa;

- os materiais ¢ os dados obtidos ao final da pesquisa serdo arquivados sob a

responsabilidade do(a) UNIVERSIDADE METODISTA DE SAO PAULO;

- os resultados da pesquisa serdo tornados publicos em periddicos cientificos e/ou em
encontros, quer sejam favoraveis ou nao, respeitando-se sempre a privacidade e os
direitos individuais dos sujeitos da pesquisa, ndo havendo qualquer acordo restritivo a

divulgagao;

- 0 CEP-UMESP sera comunicado da suspensdo ou do encerramento da pesquisa, por
meio de relatorio apresentado anualmente ou na ocasido da interrup¢ao da pesquisa;
assumo o compromisso de suspender a pesquisa imediatamente ao perceber algum risco
ou dano, conseqiiente & mesma, a qualquer um dos sujeitos participantes, que nao tenha

sido previsto no termo de consentimento.

Sdo Bernardo do Campo, 12 de NOVEMBRO de 2009 .

Alberto José de Amorim Franco Junior — CPF 557892692-49.
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ANEXO F

Universidade

Metodista

de Sao Paulo
Faculdade de Saude
Programa de Pés-Graduagido em Psicologia da Saude
Sio Bernardo do Campo, 04 de novembro de 2009
Ao

Hospital Santa Helena
A/C Dra. Luciane Patricia Araijo / Coord. Grupo de Pacientes Cronicos

Tem esta a finalidade de apresentar Alberto José de Amorim Franco Junior,
aluno regularmente matriculado no Programa de Pos-Graduagdo em Psicologia da
Satde, nivel de Mestrado desta Universidade. O referido aluno se encontra em fase de
orientacdo com a Profa. Dra. Maria Geralda Viana Heleno, para realizagdo de sua
dissertagiio sobre o tema:

“QUALIDADE DE VIDA, SUPORTE SOCIAL E CONTROLE GLICEMICO EM

PORTADORES DE DIABETES MELLITUS TIPO 2™,

Assim sendo, solicitamos que conceda ao nosso aluno autorizagdo para que 0 mesmo
possa coletar dados necessarios a consecugdo do seu projeto de pesquisa. Os dados
obtidos serdo utilizados para um trabalho académico de divulgagdo muito restrita ¢
especifica.

Colocando-nos a disposi¢do para eventuais esclarecimentos, agradecemos a aten¢do

dispensada.

Atenciosamente
M
& VO %&L\W

®rofa. Dra. Maria Geralda Viana Helno
Coordenadora do Programa de Ps-Graduagdo em Psicologia da Sdiide

2 /

Campus Rudge Ramos Campus Vergueiro
Campus Planalto
Rua do Sacramento, 230, Rudge Ramos Av. Senador Vergueiro, 1301, Jardim do Mar i ]
e 2 f Rua Dom Jaime de Barros Camara, 1000 » Planalte
09640-000 * S0 Bernardo do C . 001 = S& 5 y ¢
il nardo do Campo « SP 09750-001 » Sao Bernardo do Campo * SP 09895-400 = Sao Bernardo do Campo * 5P

Tel.: (11) 4366-5400 Tel.: (11) 4366-5300

www.metodista.br
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ANEXO G

Universidade

Metodista

B de Sao Paulo

TERMO DE CONCENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “Qualidade de
Vida, Suporte Social e Controle Glicémico em portadores de Diabetes Mellitus Tipo2”,
que tem como objetivos avaliar a qualidade de vida e o suporte social e verificar se o
controle da glicemia tem alguma relagdo com a qualidade de vida e o suporte social.
Controle da glicemia ¢ a manutengdo da glicemia de jejum até¢ 99 mg/dl, valor

estabelecido pela Sociedade Brasileira de Diabetes.

O controle da glicemia ¢ importante, pois, impede o agravamento do Diabetes.
Assim, ao medir o nivel da qualidade de vida, o suporte social recebido e a
Hemoglobina Glicada poderdo trazer conhecimentos que ajudardo os profissionais da
sauide a compreender a associacdo entre estes trés fatores. Espera-se com estes

resultados ajudar o paciente com Diabetes na manutengdo de bons controles glicémicos.

Para a realizacdo desta pesquisa serdo utilizados os seguintes instrumentos: 1)
Questiondrio para coleta de dados socio-demograficos e econdmicos; 2) Questionario de
qualidade de vida; 3) Escala de percep¢do de Suporte Social. Além disso, sera
necessario o valor da Hemoglobina Glicada para avaliar a qualidade do controle da

glicemia.

A sua participacdo na pesquisa ndo trard qualquer desconforto ou risco para sua
saude, mas, em caso de desconforto emocional, devido as perguntas dos questiondrios,
vocé podera imediatamente interromper sua participacdo neste estudo. Quanto aos
beneficios, esperamos que com os dados coletados pudéssemos compreender melhor o
paciente com Diabetes ao que se refere a sua qualidade de vida, suporte social e controle
da Glicemia. Esta compreensao podera trazer novos conhecimentos, que poderdo ajudar

os profissionais da satude a realizar tratamentos mais eficientes.

Caso tenha qualquer duvida a respeito desta pesquisa, vocé poderd a qualquer
momento solicitar esclarecimentos ao pesquisador sobre qualquer um dos itens descritos

acima. Também tem assegurado o direito de se recusar a participar desta pesquisa ou
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retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem nenhuma penaliza¢do ou

prejuizo ao seu tratamento médico ou de qualquer outra natureza.

Tem a garantia de que os dados deste estudo serdo publicados somente para fins

académicos e cientificos e que serda mantido o sigilo sobre a sua identidade.

A participacdo nesta pesquisa nao lhe acarretara qualquer custo, despesas ou
onus de nenhuma natureza. Também, ndao haverd quaisquer formas de ganhos,

ressarcimentos ou indenizagoes.

Este estudo foi elaborado por Alberto José de Amorim Franco Junior no
Programa de P6s-Graduag@o em Psicologia da Saude da Universidade Metodista de Sao
Paulo sob a orienta¢ao da Prof*. Dr®. Maria Geralda Viana Heleno. Em caso de duvida a
respeito desta pesquisa vocé poderd, também, entrar em contato com o Programa de

Pds-Graduacao em Psicologia da Satude no telefone (11) 4366 -5351.

Tendo em vista 0 estabelecido acima eu

, declaro

que consinto de minha livre e espontdnea vontade, em participar da pesquisa intitulada
“Qualidade de vida, Suporte Social e Controle Glicémico em portadores de Diabetes

Mellitus Tipo2”.

, de 2010.
Local Data

Assinatura do participante da pesquisa ou responsavel

Documento de Identificacgao:




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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