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Resumo

O Diabetes Mellitus (DM) tipo 2 € uma sindrome que cursa com disglicemia, tendo como
caracteristica a hiperglicemia devido a auséncia da insulina ou por falhas na secrecéo e agéo
deste hormonio. O tratamento da DM exige mudancas no estilo de vida, o que pode interferir na
qualidade de vida dos individuos. Assim, 0 objetivo deste trabalho foi estimar o impacto do
diabetes na qualidade de vida de adultos com diabetes mellitus tipo 2 relacionando com fatores
sociais e de autocuidado. O projeto foi realizado numa clinica, em Itaperuna, RJ. Foram incluidos
individuos, de ambos os sexos, com idade superior a 18 anos, com diagndéstico médico de DM
tipo 2, em uso de hipoglicemiantes orais ou nao e/ou utilizando insulina ou ndo. Apds assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido, os individuos responderam a um questionario de
identificacdo e caracterizacdo do tratamento do diabetes, adaptado de Gross (2004). Em seguida,
0s participantes responderam a versao brasileira da Escala PAID, que estima o impacto do
diabetes na qualidade de vida e o Questionario de Atividades de Autocuidado com o Diabetes
(QAD). Os dados dos questionarios foram relacionados entre si. Participaram do presente estudo
20 individuos, com idade média de 61,9 (DP=13,29) anos, a maior parte composta por idosos,
do sexo feminino. Apresentam tempo médio de diagndéstico de diabetes de 12,35 (DP=13,50)
anos, doenca controlada pela maioria por meio de medicamentos. Quanto ao valor da Ultima
glicemia de jejum, a média foi de 255,33 (DP=80,92) mg/dL. O resultado médio de PAID foi de
25,37 (DP=26,66) indicando baixo nivel de sofrimento percebido com a doenca. Para o QAD,
observou-se um “bom cuidado” na ingestdo de doces e na averiguacdo de sapatos antes de
calca-los e secagem dos pés. Nao foram observadas associacdes entre o resultado do PAID e
as atividades de autocuidado avaliadas pelo QAD (p>0,05).

Palavras-chave: Qualidade de vida, Diabetes Mellitus Tipo 2, complica¢des do diabetes,

sedentarismo, obesidade, estilo de vida.

Abstract

Type 2 Diabetes Mellitus (DM) is a syndrome that leads to dysglycemia, characterized by
hyperglycemia due to the absence of insulin or due to failures in the secretion and action of this
hormone. The treatment of DM requires lifestyle changes, which may interfere with the quality
of life of individuals. Thus, the objective of this study was to estimate the impact of diabetes on
the quality of life of adults with type 2 diabetes mellitus related to social and self-care factors.
The project was carried out in a clinic in Itaperuna, RJ. We included individuals, of both sexes,
over 18 years old, with a medical diagnosis of type 2 DM, using or not oral hypoglycemic drugs
and / or using insulin or not. After signing the informed consent, the individuals answered a
guestionnaire for identification and characterization of diabetes treatment, adapted from Gross
(2004). Next, participants responded to the Brazilian version of the PAID Scale, which estimates
the impact of diabetes on quality of life and the Diabetes Self-Care Activity Questionnaire (ADF).
The data from the questionnaires were related to each other. The study included 20 individuals,
with a mean age of 61.9 (SD = 13.29) years, most of them female elderly. They have an average
diabetes diagnosis time of 12.35 (SD = 13.50) years, a disease that is controlled by the majority
through medication. Regarding the value of the last fasting glucose, the average was 255.33
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(SD = 80.92) mg / dL. The average PAID result was 25.37 (SD = 26.66) indicating low level of
perceived suffering with the disease. For the QAD, “good care” was observed in the ingestion of
sweets and the verification of shoes before putting them on and drying the feet. No associations
were observed between the PAID result and the self-care activities assessed by the PAF (p>
0.05).

Abstract: Quality of life, Diabetes Mellitus Type 2, complications of diabetes, sedentary lifestyle,
obesity, lifestyle.
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) tipo 2 € um transtorno no metabolismo de glicose, devido a auséncia
na secrecdo de insulina e/ ou por falhas na secrecéo e acéo da insulina. O DM tipo 2 pode ser
motivado pela diminuigdo da sensibilidade de certos tecidos a acéo da insulina, o que impede a
glicose de entrar nos tecidos e exercer suas fun¢des (LUCENA, 2007). A insulina € um horménio
produzido no pancreas e sintetizado nas células beta. Atua direto no sangue facilitando a entrada
de glicose no musculo e no tecido adiposo, controla o metabolismo de carboidratos, proteinas e
minerais. E o horménio responséavel pela reducéo da glicemia e sua secrecéo é dependente do
nivel de glicose (PACHER, 2014).

Trata-se de um problema de sadde com prevaléncia crescente, que esta relacionada a
fatores modificaveis, muitas vezes ligados ao estilo de vida, como sedentarismo, excesso de
peso, e outros ndo modificaveis como o envelhecimento populacional e a genética. Baixo
desempenho dos sistemas de salde, pouca conscientizacdo sobre o DM e inicio insidioso dos
sintomas pode atrasar o diagndéstico e consequentemente o tratamento. O diagndstico precoce
de diabetes é imprescindivel para possibilitar o melhor tratamento e prevencgéo das complicacées
cronicas. Os sintomas incluem: polidria, polidipsia, perda ndo intencional de peso e polifagia.
Podem apresentar também sintomas como fraqueza, letargia e fadiga, visao turva (ou melhora
da visdo para perto), prurido vulvar ou cutaneo (PACHER, 2004). E um diagnéstico que pode
trazer impactos sobre a qualidade de vida dos individuos.

O principal objetivo do tratamento é controlar a disglicemia para o paciente ter uma melhor
gualidade de vida, evitando a elevacdo das taxas de glicemia, prevenindo, assim, as
complicacdbes do DM. O conhecimento dos riscos do DM tipo 2 ajuda na mudanca
comportamental, contribuindo para o tratamento (LYRA et al., 2006). As complica¢cbes abrangem
principalmente as alteragdes no sistema nervoso periférico. As complicagdes mais frequentes
sdo: cegueira, catarata, problemas renais, doencas coronarias, periféricas, amputacfes de
membros inferiores, hipoglicemia, hiperglicemia (RODRIGUES et al., 2005). AcbGes de
autocuidado contribuem para a prevencdo das complicacées do DM e com o tratamento
adequado complicacdes podem ser evitadas e/ou minimizadas.

Para o tratamento, existem possibilidades medicamentosas e ndo medicamentosa (LIMA
et al., 2011), que incluem ac¢des de autocuidado. O autocuidado pode ser estabelecido como
execucdo de atividades que os individuos fazem para seu préprio beneficio na prevencédo da
vida. A Organizacdo Mundial de Saude aconselha a educacao para o autocuidado, como maneira
de precaver e cuidar de doencas cronicas. Individuos diabéticos sabem como é importante e

necessario o cuidado com os pés para impedir complicagfes, contudo o autocuidado nao é
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efetuado corretamente. O autocuidado abrange a alimentacdo adequada, monitoramento da
glicemia, cautela dos pés e o uso correto da medicacdo (GOMIDES et al., 2013).

A qualidade de vida pode ser um desafio continuo para o paciente com DM. O DM é capaz
de atingir adversamente o desempenho psicossocial e a qualidade de vida dos individuos,
refletindo nas funcgdes fisicas, psicoemocional e social, isso tudo resultara da compreenséo do
paciente e de sua familia de como encaram o autocuidado e com o desempenho da doenca e da
familia como um todo. Estudos mostram que a qualidade de vida de individuos diabéticos é

menor e influencia no cuidado (ALMEIDA et al., 2012). Desta forma, nosso objetivo foi estimar o

impacto do diabetes na qualidade de vida de adultos com diabetes mellitus tipo 2 relacionando

com fatores sociais e de autocuidado.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal realizado com individuos adultos com diabetes mellitus tipo
2 diagnosticado. O estudo foi realizado em uma clinica escola situada na cidade de Itaperuna,
noroeste fluminense, estado do Rio de Janeiro. Antes, o projeto foi apresentado ao responsavel
e sua aprovacao foi constatada pela assinatura a Carta de Anuéncia. Foram incluidos individuos,
de ambos os sexos, com idade superior a 18 anos, com diagnéstico médico de DM tipo 2, em
uso de hipoglicemiantes orais ou ndo e/ou utilizando insulina ou nao, licido, responsivo e
orientado no tempo e no espago. Nao foram incluidos individuos com pé diabético, cegueira, em
tratamento dialitico e aqueles com dados incompletos.

Os patrticipantes do estudo foram informados detalhadamente sobre os objetivos da pesquisa
e os individuos foram incluidos apos assinatura de duas vias do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Os participantes foram abordados antes de suas consultas. A participacdo
no estudo foi por meio de resposta a um questionario para caracterizacao do individuo e de tempo
e tratamento do DM, baseado no estudo de Gross (2004), ao qual foram acrescentadas as
questdes acerca da escolaridade (em anos de estudo) e se faz exercicio fisico. O valor de
hemoglobina glicada foi substituida pelo resultado da ultima glicemia de jejum, de resultado de
exame complementar.

Em seguida foi estimada a qualidade de vida por meio da versao brasileira da Escala PAID,
que é uma escala especifica para diabetes. O PAID produz um escore total que varia de 0-100,
em que um escore alto indica um alto nivel de sofrimento emocional. Utiliza uma escala Likert de
cinco pontos variando de: “Nao é problema = 0”, “Pequeno problema = 1”, “Problema moderado
= 2", “Quase um problema sério = 3”, “Problema sério = 4”. O escore total de 0-100 € alcancado
pela soma das respostas de 0-4 dadas nos 20 itens do PAID e multiplicando esta soma por1,25
(GROSS, 2004).
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Também foi avaliado o autocuidado por meio do Questionéario de Atividades de Autocuidado
com o Diabetes (QAD), que possui seis dimensfes e 15 itens de avaliacdo do autocuidado com
o diabetes que sao: “alimentacao geral” (com dois itens), “alimentacao especifica” (trés itens),
“atividade fisica” (dois itens), “monitorizagao da glicemia” (dois itens), “cuidado com os pés” (trés

itens) e “uso da medicacao” (trés itens, utilizados de acordo com o esquema

medicamentoso). Além disso, possuem outros trés itens para a avaliacdo do tabagismo
(MICHELS et al., 2010). Apresenta os dias da semana para que o participante indique em quantos

dias apresenta determinado comportamento, sendo 0 0 menos desejavel e 7 o mais favoravel.

Conforme Batista et al. (2017) foi considerado como bom comportamento de autocuidado valores
maiores de 5 ou mais dias.

Os dados foram coletados por um Unico pesquisador. Os resultados foram tabulados em
planilhas no programa Microsoft Excel e apresentados em graficos e tabelas. Os dados de
caracterizacdo sociodemografica, de tratamento do diabetes foram confrontados com os
resultados das escalas por meio de testes estatisticos, utilizando o programa SPSS 17.0, e p<
0,05.

O presente projeto foi avaliado e aprovado pelo comité de ética em pesquisa, por meio da
Plataforma Brasil (CAAE: 02626718.4.0000.5648), e executado ap0s aprovacao.

RESULTADOS

Participaram do presente estudo 20 individuos, com idade média de 61,9 (DP=13,29) anos, a
maior parte composta por idosos, do sexo feminino (Tabela 1). Em média, a popula¢éo avaliada
estudou 6,35 (DP=1,98) anos, sendo cinco participantes aposentados e os demais com
profissbes de nivel médio. A maioria dos individuos é casada. Apresentam tempo médio de
diagnostico de diabetes de 12,35 (DP=13,50) anos, doenga controlada pela maioria por meio de
medicamentos. Apenas um individuo diz controlar o diabetes por meio de dieta e apenas um faz
uso de insulina. Quando indagados sobre a pratica de dieta para o controle do diabetes, a maioria

disse realizar algum controle dietético, porém a maioria nao realiza atividade fisica.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréaficas e clinicas dos individuos com diabetes
mellitus tipo Il atendidos em uma clinica no interior do estado do Rio de Janeiro (n=20).
ltaperuna, RJ, 2019.

Parametros Numero absoluto Frequéncia (%)
Sexo Feminino 12 60%
Masculino 08 40%
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Idade Até 60 anos 06 30%

Maiores de 60 anos 14 70%
Escolaridade Até 4 anos 08 40%
4 a 8 anos 12 60%
Estado Civil Casado 11 55%
Outros 09 45%
Medicamentos em  Nenhum 01 5%
uso Um 12 60%
Dois 05 25%
Trés 02 10%
Controle dietético Sim 08 40%
N&o 03 15%
As vezes ou mais 09 45%
ou menos
Pratica de exercicio Sim 03 15%
fisico Nao 17 85%

Quanto ao valor da ultima glicemia de jejum, a média foi de 255,33 (DP=80,92) mg/dL. O
resultado médio de PAID foi de 25,37 (DP=26,66) indicando baixo nivel de sofrimento percebido
com a doenca.

Os resultados da avaliacdo do autocuidado pelo QAD estdo na Tabela 2. Observou-se um
“bom cuidado” na ingestdo de doces e na averiguacao de sapatos antes de cal¢ca-los e secagem

dos pés, ou seja, estes cuidados foram realizados em cinco dias ou mais da semana.

Tabela 2 — Atividades de autocuidado, segundo o Questionario de Atividades de
Autocuidado com o Diabetes (QAD) de individuos frequentadores de uma clinica no

interior do estado do Rio de Janeiro. ltaperuna, RJ, 2019.

Atividade de autocuidado — QAD Média ou Desvio padréo ou
mediana minimo e maximo

Alimentacao geral

Seguiu dieta saudavel 3,70 2,86

Seguiu orientacao alimentar 3,6 2,96

Alimentacao especifica

Ingeriu cinco ou mais por¢cdes de frutas 4,9 191

e/ou vegetais

Ingeriu alimentos como carnes vermelhas 2,45 2,08

ou alimentos com leite integral ou

derivados?

Ingeriu doces 5,3 1,78

Atividade fisica

Realizou atividade fisica por 30 min 0,0 0-7

Realizou exercicio fisico especifico 0,65 0-7
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Monitoracado da glicemia

Avaliou a glicemia 0,0 0-7
Avaliou a glicemia conforme 0,0 0-7
recomendado

Cuidado com os pés

Examinou os pés 0,0 0-7
Examinou os sapatos 2,5 0-7
Secou entre os dedos dos pés 7,0 3-7
Uso de medicamentos para controle do diabetes

Tomou os medicamentos para diabetes 7,0 0-7
Tomou insulina conforme recomendado 0,0 0-7
Tomou os comprimidos para diabetes 7,0 0-7

Na populacdo em estudo, apenas trés individuos relataram consumo de cigarros, mas apenas
um disse que o ultimo cigarro havia sido consumido “hoje”. Nao foram observadas associacoes
entre o resultado do PAID e as atividades de autocuidado avaliadas pelo QAD (p>0,05).
Individuos com mais de 10 anos de diagndstico de diabetes apresentaram melhor

comportamento de ingestédo de frutas e/ou vegetais (p=0,014).

DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou maioria de idosos, o que também foi relatado por Batista et al.
(2017), o que se justifica pelo fato do envelhecimento populacional ser um dos fatores
relacionados ao aumento da prevaléncia do diabetes e por se tratar de uma doenca propria da
maturidade (OLIVEIRA et al., 2017). Como no presente estudo, Rossaneis et al. (2016) relataram
que a prevaléncia da doenga DM tipo 2 é maior entre mulheres, as quais mostram resultados
piores referentes ao controle lipidico e glicémico. O diabetes é uma doenca crbénica, complexa
gue requer cuidados continuos, com estratégias multifatoriais para reducéo da glicemia (ADA,
2019).

Petermann et al. (2015) evidenciaram em seu estudo que o menor nivel de escolaridade e de
conhecimento esta relacionado a maior propensédo ao progresso da doenga, destacando que
entender o nivel de escolaridade dos individuos portadores de DM esta associado a organizacdo
dos meios para o autocuidado. Os autores ainda afirmaram que ha um maior nUmero de casos
de DM entre individuos analfabetos ou individuos com baixo grau de escolaridade, o que
observamos no presente estudo.

O tabagismo nédo foi muito frequente no presente estudo. Segundo Greghi et al. (2016), o
tabagismo é prejudicial a salde e maximiza as doencas cardiovasculares e cardiopulmonares,
bem como as neoplasias. O fumo tem a capacidade de limitar a sensibilidade a insulina e induzir

a dislipidemia, hiperglicemia, dentre outros.
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Segundo Bertonhi et al. (2018) os medicamentos orais (antidiabéticos) tém a funcao de baixar
a glicemia plasmatica e preserva-la em niveis normais. Este tratamento é indicado para
individuos com DM tipo 2 quando a dieta e a atividade fisica ndo conduzirem eficiéncia em obter
o controle da glicemia adequadamente. A dieta a atividade fisica aliada aos hipoglicemiantes sédo
estratégias que auxiliam significativamente no controle do DM tipo 2, o que nao observamos entre
os individuos avaliados. Plano alimentar adequado com calorias e macronutrientes aliado a
atividade fisica sdo capazes de realizar o controle glicémico, o qual, se ndo alcancado, pode ser
conjugado a medicacao via oral e, em ultimo nivel, ao uso de insulina (OLIVEIRA et al., 2017).
Apanhados de varios estudos (PACHER, 2004; LYRA et al., 2006; LUCENA, 2007) relacionam o
sedentarismo, 0 excesso de peso e o resultado de incidéncia e prevaléncia do diabetes, ligacdo
esta dada pela resisténcia a insulina.

A glicemia média apresentada pela populacdo em estudo esta muito acima da meta
glicEmica estabelecida pela Sociedade Brasileira de Diabetes, que é de até 130mg/dL para
adultos (OLIVEIRA et al., 2017), o que aumenta o risco de complicacdes, e corresponde a niveis
de hemoglobina glicada entre 10 e 11%. As Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes
colocam o bom controle metabdlico como objetivo do tratamento do paciente com DM,
diminuindo, assim, os riscos de complicac6es micro e macrovasculares (OLIVEIRA etal., 2017).
A populagdo em estudo mostrou bom cuidado dos pés, cujo exame inicia-se pela remocao
dos calcados e das meias, evitando andar descalcos, prestando ateng&o a outros aspectos como
pele seca, rachaduras, unhas hipotréficas ou encravadas, maceracgao interdigital e micose,
calosidades, auséncia de pelos e alteracdo de coloracdo e temperatura (indicando isquemia)
podem indicar inicio de condicdes pré-ulcerativas (OLIVEIRA et al.,, 2017; ADA, 2019). Além
disso, a média de tempo de DM da populagdo em estudo (> 10 anos) e o mal controle glicémico
propiciam a ocorréncia de Ulceras de pé diabético (OLIVEIRA et al.,, 2017). Pé diabético e
amputacdes como consequéncias da neuropatia diabética e/ou doenca arterial periférica sao a
maior causa de morbidade e mortalidade em pessoas com DM (ADA, 2019). Rodrigues (2012)
destaca em seu estudo que a consciéncia do DM 2 é considerada como uma colecao de
informacgdes confusas em que os individuos precisam entender para, enfim, poderem cuidar
corretamente de sua saude e minimizar as complicagdes provocadas pelo DM.

Torres et al. (2011) consideraram importante a ligacdo entre a realizacdo do autocuidado e a
melhora da qualidade de vida. Deste modo, um dos motivos a serem apontados no auxilio a
saude é a promocao da consciéncia do autocuidado dos portadores de doencas crbnicas, como
o DM, considerando suas limitagbes para o melhoramento de sua salde. A alimentacdo
inadequada e a falta de atividade fisica comprometem a prevencdo de complicacdes e o
autocuidado da pessoa com DM (LYRA et al., 2006).
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CONCLUSAO

Ao empregar os questionarios, pelo PAID constatou-se baixo nivel de sofrimento percebido
com a doenga e no QAD observou-se um bom cuidado na ingestdo de doces e na averiguacdo
de sapatos antes de calca-los e secagem dos pés. Constatou-se que individuos com mais de 10
anos de diagnostico de DM apresentaram melhor comportamento de ingestdo de frutas e/ou
vegetais, 0 que pode ser resultado de educagéo nutricional recebida ao longo do tempo da
doenca. O diabetes mellitus pode evoluir para uma condi¢do incapacitante, caso o individuo ndo
apresente adesao ao tratamento, o que inclui acdes de autocuidado. O DM é uma doenca
crdnica, preocupante, com prevaléncia em ascensao e que necessita de apoio ao tratamento e o

estimulo e apoio ao autocuidado é essencial para o controle da glicemia, evitando e/ou

protelando as complicacdes, com implicagbes sobre a qualidade de vida. Assim, orientar

intervencdes de saude e oferecer informacdes aos pacientes com o objetivo de aprimorar o
autocuidado e a qualidade de vida de individuos com DM tipo 2 deve fazer parte do plano de

tratamento.
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