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RESUMO

O Diabetes Mellitus esta entre as principais doencas endécrinas do homem contemporéaneo. Na
regido geoecondmica de Ourinhos-SP, essa epidemia tem um valor significativo de prejuizo para
a saude publica. O objetivo deste trabalho foi avaliar a qualidade de vida do diabético tipo 1,
subjetiva a saude nas dimensdes fisicas, psiquicas e sociais. Os dados foram coletados por
questdes avaliativas, com opinido individual do paciente do grau de satisfacdo da doenca, suas
limitagBes fisicas, funcionais, bem estar social e econémico. Os resultados demonstram que o
perfil psicologico e o grau de aceitacdo do Diabetes Mellitus tipol (DM1) parecem influenciar
diretamente no nivel da qualidade de sua vida. Dessa maneira, faz-se necessaria a abordagem
psicolégica e multidisciplinar do diabético, na busca de um melhor controle metabdlico,
prevencao de complicacdes futuras e melhora a qualidade de vida desses individuo.
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ABSTRACT

The Diabetes Mellitus is among the main endocrines illnesses of the contemporary man. In the
geo-economics region of Ourinhos-SP, this epidemic has a significant impact on public health.
This work is targeted to evaluate the quality of life of persons bearing diabetes type 1, subjective
to health in the physical, psychical and social dimensions. Data have been collected for
evaluative questions, with individual opinion of the patient, the degree of satisfaction of the
illness, its physical, functional limitations, welfare state and economic. The results demonstrate
that the psychological profile and the degree of acceptance of the Diabetes Mellitus type 1 (DM1)
seem to directly influence the level of quality of their life. Thus, a psychological and multidiscipline
approach of diabetes bearers becomes necessary, in the search of one better metabolic control,
prevention of future complications and improves of the quality of life of these individuals.
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INTRODUCAO

Umas das principais doengas cronicas que ndo tem cura e atinge o
homem contemporédneo € o Diabetes Mellitus, considerada uma epidemia do
século, que traz um sério problema para a saude publica, acometendo as
populacdes em todos os estagios de desenvolvimento econdmico - social, sendo
a principal causa de mobilidade e mortalidade. (MIRAZINE et al., 2008).

No Brasil, sua importancia vem crescendo nas Ultimas décadas de acordo

com Guimarades e Takayanagui (2002) e ainda, de acordo com Franco (2005)



revelam que em decorréncia do aumento da taxa de urbanizacdo, aumento da
expectativa de vida, industrializacéo, dietas hipercaldricas e rica de hidrato de
carbono de absorcédo rapida, deslocamento de populagcdo para zonas urbanas,
que realizam mudancas no estilo de vida que levaram & fatores que aceleram o
aparecimento dessa patologia tais como obesidade, habitos de vida sedentaria,
infeccado, estresse, gravidez ou por possuir histérico de diabetes na familia onde
sao herdados por fatores genéticos. (CASTILHO, 2008).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define o Diabetes Mellitus como
uma “sindrome de etiologia multipla devido a falta ou incapacidade da producéo
horménio insulina para exercer sua funcdo no pancreas, caracterizado pela
hipoglicémia cronica e alternagdo no metabolismo dos carboidratos, lipidios e
proteinas”. (LIMA et al., 2008).

Segundo Tambascia (2004), o numero de individuos que possuem essa
doenca € alarmante, afetando todas as idades, dos quais, o desconhecimento
do diagndstico, o que acontece com a grande maioria da populacdo. Ocorre
cerca de 6,2 milhdes de pessoas, as quais ndo desconhecem que possuem
essa enfermidade, vindo a diagnosticar a doenca estando na vigéncia de uma
complicacdo. Muitas vezes, apresentando danos irreparaveis ao organismo,
reduzindo assim a qualidade de vida. (ZANGURY; ZANGURY, 1999).

O controle do Diabetes Mellitus tipol(DM1), acarreta alto custo social e
financeiro para a sociedade e sistema de saude. (FRANCONI; SILVIA, 2006).

O DM1 consiste na 6° causa mais frequente de internagcdes com
cardiopatia, isquémica, insuficiéncia cardiaca, acidente vascular, cerebral e
hipertenséo arterial. (SILVIA et. al.,2006).

Nao ha uma definicdo universalmente aceita para avaliar a Qualidade de
Vida (QV) relacionada ao diabético. Esta doenca envolve patogenias que limitam
o paciente de forma fisica, funcional, decorrendo em baixa no bem estar social e
econdmico. (CORRER et al.,2008).

O fator psicolégico e o grau de aceitagdo da DM1 parecem exercer
influéncia direta nos niveis glicémicos do paciente, segundo Maia e Araujo.
(2004).

Assim, 0 objetivo do presente trabalho foi descrever o perfil
epidemioldgico e analisar Qualidade de Vida do individuo com Diabetes Mellitus



tipo 1, como uma medida de opinido subjetiva individualista do paciente

considerando sua saude, nas dimensoes fisicas, psiquicas e sociais.

MATERIAL E METODO

Para a avaliacdo da qualidade de vida dos pacientes, foram utilizados
resultados de um levantamento de Diabético cadastrado na Associacdo de
Diabéticos de Ourinhos (ADO), no municipio de Ourinhos-SP. Os dados foram
coletados no primeiro semestre de 2009, sendo utlizados para avaliar as
propriedades psicométrica da versao brasileira do questionario de medida da
qualidade de vida em diabetes (DQOL), contendo 44 questbes de multipla
escolha, organizada em quatro dominios: satisfacdo (15), impacto (19),
preocupacao social e vocacional (6) e preocupacao relacionada a diabetes (4).
As resposta estdo organizadas em uma escala Likert de 5 pontos. A avaliacdo
sobre o grau de satisfacdo esta distribuida em uma escala de intensidade
(1=muito satisfeito; 2=bastante satisfeito; 3=médio satisfeito; 4=pouco satisfeito;
5=nada satisfeito). As respostas dos dominios de impacto e das preocupacdes
estdo distribuidas em uma escala de frequéncia (1=nunca; 2 quase nunca; 3=as
vezes; 4=quase sempre; 5=sempre) nessas escala, quanto mais proximo a 1
estiver, melhor a avaliacdo da qualidade de vida. (CORRER et al., 2008).

A amostra foi constituida de 30 individuos portadores de DM1, os quais
foram contatados em domicilio, esclarecendo sobre a importancia do
preenchimento do questionario para o estudo e também sobre eventuais
davidas. Para a participacdo do presente trabalho, avaliou-se também a
mensuracdo do perfil clinico e socio-demogréfico, com as seguintes variaveis:
género, idade, escolaridade, ter diagnostico de diabetes tipol, ter tratamento ha

pelo menos 6 meses.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A utilizagdo do questiondrio Diabetes Quality of Life Measure (DQOL),
aprovado no Brasil, permite avaliar a qualidade de vida em diabetes, estando
adaptada a linguagem ao ponto de vista cultural e conceitual, aproximado a

realidade da populacao brasileira.



Das 30 pessoas portadoras de Diabetes Mellitus tipol selecionadas para
a pesquisa responderam o questionario adequadamente, a média em relacdo ao
tempo de diagnodstico varia de 2,6 a 11,8 anos de convivéncia com a doenca,
sendo que a grande maioria de 73,3% dos diabéticos é sexo feminino, pode-se
observar na distribuicdo por faixa etaria dos entrevistados variou de 2,6 a 64,3
anos de idade, variacdo de idade refere a 3% dos diabéticos gerados na
gestacdo (diabetes gestacional), e a incidéncia de pessoas que normalmente
fazem parte ao grupo Diabetes Mellitus tipo 2 devido a idade que a doencga é
diagnosticada, mas séo insulino - dependente o que validou o questionario por
eles respondido.

A diferenca regional, social e cultural, observa-se que o grau de
escolaridade dos diabéticos 10% sao analfabetos, 10% estdo cursando o ensino
fundamental, 27% cursam o ensino médio, e a grande maioria 57% completou o
ensino médio, e destes 17% dos diabéticos concluirdo ou estdo cursando o
ensino superior. Ao contrario de Correr et. al (2008 ), a amostra foi constituida
por um elevado percentual de pessoas possuem escolaridade, o que néao
representou dificuldade na aplicagdo do questionério, levando de 10 a 16
minutos para responder.

Em avaliacdo da propria Qualidade de vida os diabéticos responderam de
forma que 83% apresentaram-se nem satisfeito e nem insatisfeito em relagédo a
propria saude, intermediario a escala de Likert que as questbes que estiverem
mais proximo a 1, melhor a avaliacdo da qualidade de vida. Destacando os 17%
gue avaliaram negativamente: insatisfeito com a doenca.

Com a presenca de uma doenga crbnica degenerativa geram-se Varios
tipos de sentimentos como angustia, temor e incerteza nos diabéticos e nos seus
familiares, muitos possuem desconforto psicossocial o que gera impacto
negativo sobre a capacidade de manter a recomendacdo basica de auto —
monitorizacdo além do esgotamento diario de aplicacdo de insulina, que os leva
muitas vezes a omissdo de doses, facilitando o aparecimento de complicacdes
graves.

Em questdo as pesquisas apresentam interferéncia da doenca como
diabetes na relacdo sexual promovendo uma disfungdo autonémica. Aos que

possuem ativamente essa atividade sexual, 63% estéo satisfeito.



Estima-se que as complicagcbes agudas estejam relacionadas ao
transtorno depressivo, ansiedade, interferéncia nas relacdes do trabalho, tarefa
domiciliares e escolares com a perda da independéncia e complicacbes em
longo prazo é o principal fator para a reducéo da qualidade de vida. Lemarmark
et. al.(1999), evidencia em suas pesquisa que 0s sintomas psiquicos influenciam
diretamente no controle metabdlico de pacientes DM1.

De acordo com Maia e Araujo (2002), os pacientes que foram avaliados
em suas pesquisa relataram que possuem uma convivéncia boa com a sua
doenca apresentavam nivel glicémico significantemente inferior aos pacientes
com baixo grau de satisfagcdo com a doenca.

Quanto a relacéo social a aceitacdo da doenca em média 83% dos diabéticos
demonstram estar convivendo bem com a doenca e os outros 13% relataram ter
vergonha ou ficam incomodados em dizer em publico que séo diabéticos. Segundo
Wulsin, Jacobson e Rand (1987), ha uma grande importancia do processo de
educacdo em diabéticos se faz necessario para atingir as metas do tratamento no
aspecto fisico, alimentar, e controle de -carboidrato, que esta diretamente
relacionado a aceitacao da doenca.

CONCLUSAO

O questionario permitiu avaliar, identificar grupo de risco, tomar as
medidas preventivas e terapéuticas visando a reducdo de morbilidade e
mortalidade nessa populacdo. O grau de satisfacdo mediana demonstra a
necessidade da educacado aos diabéticos abordando seus deveres, cuidados e
direito, um trabalho psicolégico para a aceitacdo do tratamento e mudanca no
estilo de vida, que por sua vez reduz as complicacées e melhora a qualidade de
vida.
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