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RESUMO
Dentre as condi¢des cronicas mais presentes na populacdo do territorio brasileiro esté a diabetes
mellitus. A DM tipo 2, pode ocasionar varias complicacGes na vida do paciente, como cegueira,
levar a amputacdo de membros ou perda da funcdo dos rins. Por isso, é notorio que a qualidade
de vida dos pacientes com DM tipo 2 é diretamente afetada. A partir dessa demanda, essa
pesquisa tem como objetivo avaliar os impactos da diabetes mellitus tipo 2 na qualidade de vida
de idosos assistido pelo Projeto Caravana da Terceira Idade. Trata-se de uma pesquisa de carater
misto, sendo qualitativo e quantitativo, de natureza descritiva-exploratoria. Contou-se com uma
amostra ndo probabilistica por conveniéncia de pessoas com diabetes mellitus tipo 2. Buscou-
se fazer a coleta com idosos do Projeto Caravana da Terceira Idade, em Morrinhos-Ceara.
Foram aplicados trés instrumentos, um questionario sociodemografico, o Problems Areas in
Diabetes (BPAID), para avaliar o impacto da diabetes e do tratamento na vida dos pacientes e
0 World Health Organization Quality of Life Instrument Bref (WHOQOL-bref) para avaliar
qualidade de vida, bem como um roteiro de entrevista, baseado nos dados encontrados na
literatura sobre o tema. Foram realizadas analises descritiva-exploratoria e correlaces,
possibilitando conhecer o perfil desses pacientes e os indices de qualidade de vida e como esses
fatores se relacionam, também foi realizada anélises de contetido baseadas nas entrevistas
realizadas com participantes do estudo. O estudo foi submetido e aprovado pelo Conselho de
Etica em Pesquisa, obtendo aprovacdo (N° 6.940.294). Os resultados do estudo foram uma
amostra total de 32 participantes, idade entre 62 anos e 92 anos, escolaridade entre fundamental
incompleto, completo ou ensino médio incompleto, com estado civil casados, vilvos,
divorciados e solteiros, renda familiar entre menos que um salario minimo, um salario minimo
e mais que um salario minimo que o idoso acompanhado pelo Projeto Caravana da Terceira
Idade é representado pelos seguintes dados: caracteriza-se por idosos na sua maioria com 74
anos, do sexo feminino, com nivel fundamental incompleto de escolaridade, tem o diagnostico
de diabetes ha pelo menos 1 ano e meio, maioria casada, tem a renda familiar de um salario
minimo, se identifica como preto, quando perguntado em relacdo cor/raca, ndo realiza atividade
fisica e tem um nivel de estresse relacionado a doenca moderada, no que trata a qualidade de
vida tem uma qualidade de vida geral mediana, mas com os dominios fisico, psicolégico,
ambiental e social baixos. E que ha relagcbes importantes entre fatores socioeconémicos (sexo,
idade, escolaridade, raca, renda) e os dominios da qualidade de vida. Esses achados poderéo ser
Uteis para facilitar intervengdes em saude com pessoas que possuem diabetes mellitus,
proporcionando dados para gestores de saude, secretarias, profissionais da salde e para o Estado

do Ceara.



Palavras-chave: qualidade de vida; diabetes mellitus; complicagdes.



ABSTRACT

Among the most common chronic conditions in the population of Brazil is diabetes mellitus.
Type 2 DM can cause several complications in the patient's life, such as blindness, leading to
limb amputation or loss of kidney function. Therefore, it is notorious that the quality of life of
patients with type 2 DM is directly affected. Based on this demand, this research aims to
evaluate the impacts of type 2 diabetes mellitus on the quality of life of elderly people assisted
by the Caravan of the Third Age Project. This is a mixed research, being qualitative and
quantitative, of a descriptive-exploratory nature. A non-probabilistic convenience sample of
people with type 2 diabetes mellitus was used. The aim of this study was to collect data from
elderly individuals from the Third Age Caravan Project in Morrinhos, Ceara. Three instruments
were applied: a sociodemographic questionnaire, the Problems Areas in Diabetes (BPAID), to
assess the impact of diabetes and treatment on patients' lives, and the World Health
Organization Quality of Life Instrument Bref (WHOQOL-bref) to assess quality of life, as well
as an interview script based on data found in the literature on the subject. Descriptive-
exploratory analyses and correlations were performed, enabling us to understand the profile of
these patients and their quality of life indices and how these factors relate to each other. Content
analyses were also performed based on interviews with study participants. The study was
submitted to and approved by the Research Ethics Board, obtaining approval (No. 6,940,294).
The results of the study were a total sample of 32 participants, aged between 62 and 92 years,
with incomplete elementary school education, complete or incomplete high school education,
with marital status married, widowed, divorced and single, family income between less than a
minimum wage, a minimum wage and more than a minimum wage. The elderly accompanied
by the Third Age Caravan Project are represented by the following data: characterized by
elderly people, mostly 74 years old, female, with incomplete elementary school education,
diagnosed with diabetes for at least 1 year and a half, mostly married, have a family income of
a minimum wage, identify as black, when asked about color/race, do not perform physical
activity and have a moderate level of stress related to illness, regarding quality of life, have an
average overall quality of life, but with low physical, psychological, environmental and social
domains. And that there are important relationships between socioeconomic factors (sex, age,
education, race, income) and the domains of quality of life. These findings may be useful to
facilitate health interventions with people who have diabetes mellitus, providing data for health

managers, departments, health professionals and for the State of Ceara.



Keywords: quality of life; diabetes mellitus; complications.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1- Codificacao de ENrEVISIAS ........ccccveieeiiiiie e p.13
Tabela 2 - Fragmentos de codificacdo das eNtreVvistas ..........ccccceeveiieerieiesieesie s p.14
Tabela 3 - Dados descritivos da amostra de idosos com diabete ............ccocvveieiininieiiieiienn, p.15

Tabela 4 - Analise de correlacdo das variaveis sociodemogréficas e psicossociais de idosos com

(0= 1] (=SSR p.19
Tabela 5 — Andlise qualitativa da categoria 1:AlteracGes significativas para a vida............... p.21
Tabela 6 - Analise qualitativa da categoria 2:Habitos de vida para o controle de diabetes......p.22

Tabela 7 - Andlise qualitativa da categoria 3: Aspectos que podem atenuar o dia-a-dia com
(0L 1C] (=SSR p.24



SUMARIO

(1N 1200510 07.Y @ IR 7
2 MARCO TEORICO ......couiiiiciieeecee e e ettt sttt eae s 10
3 OBUIETIVOS . e 10
Ll GEIAL .. e 10
A =Y o 1= o | o o 1= 10

A METODO ..ottt bbbttt 10
4.1 Delineamento d0 @STUAO ......covviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee et 10
4.2 PArtICIPANTES ....ciiiiiiiiiiiiieieee ettt ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e eees 11
4.3 INSTIUMENTOS ...ttt e e e e e e e e e e e e n e e e 12
4.4 Procedimentos de coleta de dadosS ........ccevvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee 12
4.5 Procedimentos de analise de dados ........cccceviiiiiiiiiiiiiiee e 13
4.6 ASPECtOS E1ICOS UA PESOUISA eeeieeiiiiiiiiiiiiieeee e ettt e e e e e e e e e e 14

S RESULTADOS ..t e et e e e e e e een e eeees 15
5.1 Resultados QUaNtitaliVOS ........uuiiiiiiiiii e 15
5.1.1 ReSUlItados dE@SCIITIVOS ......uuuiiiiiiieiiiiiiiiii et 15
T A 0o ] =1 = U= T O SP 17

5.2 Resultados QUAalitatiVOS .......uuviiiiiiiii e 20

B DISCUSSAD ..ottt 25
7  CONSIDERAGCOES FINAIS ....oviiieieeceeeeeee et 28
REFERENCIAS ...ttt ettt ettt e et 29
ANEXO e e 31



1 INTRODUCAO

A identificacdo e gquestionamentos acerca do tema vem de uma implicacdo pessoal e
profissional. Primeiramente pessoal, por conviver com familiares que foram diagnosticados
com diabetes mellitus tipo 2. Bem como profissional, por atuar no Projeto Caravana da Terceira
Idade em Morrinhos-Ce, acompanhando idosos que majoritariamente também foram
diagnosticados e precisam ter todos os cuidados que essa condicdo cronica lhes exige, como
ingerir somente alimentos orientados pelos profissionais da salde e controlar de forma
medicamentosa.

Diabetes Mellitus (DM) é uma condi¢do crbnica causada pela resisténcia do corpo a
acao da insulina, horménio que regula a glicose no sangue e garante energia para 0 organismo.
A insulina é um horménio que tem a funcdo de quebrar as moléculas de glicose, transformando-
a em energia para manutengdo das células do nosso organismo. O diabetes pode causar o
aumento da glicemia e as altas taxas podem levar a complica¢Ges no coragédo, nas artérias, nos
olhos, nos rins e nos nervos. Em casos mais graves, o diabetes pode levar a morte. (Brasil,
2021).

Compreendendo a classificacdo acima, este estudo se debrucara sobre as complicacfes
do diabetes mellitus tipo 2 e os fatores emocionais envolvidos para o paciente. Ela pode oferecer
complicacdes que resultem na dependéncia e amputa¢ao dos membros. De acordo com Martins
(2020), os pés sdo a parte do corpo na qual a Polineuropatia usualmente se manifesta, fazendo
com que tenha a perda de sensibilidade como principal sintoma, e ao longo do tempo,
deformidades. Aliado a isso, portadores de diabetes ficam suscetiveis a traumas e ferimentos,
como por exemplo nos casos das amputacdes, além de complicacdes sistémicas como alteraces
oculares e funcdo renal.

Para Costa (2017), o paciente amputado torna-se dependente de cuidadores e estes nem
sempre estdo orientados a exercer a nova funcdo porque séo remetidos, na maioria das vezes, a
esse papel de forma inesperada. As pessoas com diabetes, também possuem 30 vezes mais
chances de ficarem cegas, do que as pessoas que ndo possuem a doenca, e caso 0 paciente com
diabetes mellitus ndo tenha os devidos cuidados para obter o controle dos niveis de glicose,
pode desenvolver mais complicagdes (Brito, 2020).

Uma outra complicacdo possivel relacionada a diabetes mellitus é a disfuncdo renal.
Como argumenta Martins, seu estudo revelou a importancia de avaliar a funcdo renal de
pacientes com DM, visto que a doenga é agravante para as lesbes glomerulares, podendo

diagnosticar precocemente possivel disfuncao renal através da avaliacdo de indicadores que



apontam a fisiologia renal (Martins, 2020). Ha estudos que apontam vinculo entre diabetes e
doencas cardiovasculares. Estas doencas sdo mais frequentes e mais precoces em individuos
com diabetes, comparativamente aos demais. (Brasil, 2006).

Ainda segundo Costa (2017), o impacto psicoldgico ocasionado pela doencga incluindo
dor, frustracéo, stress, ansiedade, afeta drasticamente a qualidade de vida do doente e de seus
cuidadores. Mundialmente, os custos diretos para o atendimento ao diabetes variam de 2,5% a
15% dos gastos nacionais em saude dependendo da prevaléncia local de diabetes e da
complexidade do tratamento disponivel. O diabetes representa também carga adicional a
sociedade, em decorréncia da perda de produtividade no trabalho, aposentadoria precoce e
mortalidade prematura. (Brasil, 2006) Doencas como cancer, diabetes, osteoporose e problemas
cardiovasculares estdo entre os diagndsticos mais recorrentes (Ceara, 2021).

Dentro das discuss@es em saude, existe um conceito bastante discutido que € a transicao
epidemioldgica, ou seja, a mudanca do perfil de morbidade e mortalidade de uma populacéo e
esta intimamente relacionada a transicdo demogréfica, o que pode ser observado em relacéo as
doencas crénicas. Segundo Figueiredo (2021), no inicio do século XX, as doencas infecciosas
eram as principais causas de 6bito na populacdo mundial, enquanto que, atualmente, as doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT) se constituem como as principais causas de mortalidade e
morbidade, esta Gltima diz respeito aos individuos que adquirem doenca em um determinado
local e época. Ela mostra o comportamento das doencas e dos agravos de salde na populacdo
ou rebanhos e tem como indicadores a prevaléncia e a incidéncia resultado das melhores
condicdes socioeconémicas e de salde nas ultimas décadas. No entanto, ao se tratar da
populagéo idosa com doengas crbnicas, ainda surge o fator disfuncionalidade, onde o idoso
pode ter limitagdes na execucdo de suas atividades.

As doencas cronicas estdo relacionadas a varias causas, surgem de forma gradual, de
prognostico muitas vezes comum, com uma duragdo longa ou sem tempo determinado. Pode
apresentar periodos em que a doenca esteja aguda, afetando a capacidade do paciente (Brasil,
2020). De acordo com o Integra SUS (2022), dentre os ultimos 5 anos, o periodo que apontou
mais Obitos por doencas cronicas ndo transmissiveis no Ceara foi em 2019 com 11.186 casos.

No entanto, em 2021 houveram 10.844 Gbitos. A partir desse quantitativo, Sobral
encontra-se como a 5?2 cidade com mais Obitos por mortes prematuras causadas por doencas
crénicas nao transmissiveis (DCNT). Alem disso, ainda de acordo com Integra SUS (2021), a
proporcdo de mortes por DCNT no Ceara € maior entre 0s homens. No que tange a raga/cor é
maior entre pessoas pardas e com relagdo a escolaridade é maior entre quem tem até ensino

fundamental 11 completo e reduz na medida em que tem maior grau de escolaridade.



Desta forma, faz-se necessario que o paciente diabético se envolva com o0 seu
tratamento, comprometendo-se e assumindo seu papel como um agente ativo no controle
da doenca e resultando em profundas alteracGes no estilo de vida. Ademais, requer cuidados
que envolvem mudancas comportamentais como: nutricdo adequada, medicacOes diarias,
exercicios fisicos, automonitoramento da glicemia, cuidados com o proprio corpo e uma
educacédo permanente (Squeff, 2021).

A partir de um estudo desenvolvido por Vieira, tornou-se perceptivel que a qualidade
de vida diminuida em pacientes com diabetes, ndo é s6 uma consequéncia da condicdo
crbnica, mas também pode estar associada a uma menor adesdo ao tratamento e
consequentemente a descompensacdo do controle glicémico. Sintomas depressivos também
mereceram destaque na piora da percepcdo da qualidade de vida relacionada a satde, sendo
destaque nesse estudo que apenas 25% da amostra ndo tinha depressdo (Vieira, 2022).
Segundo o Boletim Epidemiolégico de doengas crbnicas ndo transmissiveis, a 112
Coordenadoria — Diviséo de Sobral, diviséo esta que recebe suporte do Hospital Regional Norte
de Sobral contabilizou 180 o6bitos por diabetes mellitus. Dentro do rol das doencas crénicas,
este numero s6 € menor quando comparado aos 6bitos por doencas cardiovasculares e
neoplasias (Ceara, 2021).

Nesse sentido, o Censo aponta que Morrinhos-Ce, por exemplo, encontra-se com
aproximadamente 9,34% da populacdo como idosa (IBGE, 2022). Onde configura-se como
idosos, pessoas que tenham idade igual ou mais que 65 anos. Atualmente, o municipio tem
buscado dar suporte a essa populacdo por meio de projetos, como o Caravana da Terceira Idade
e 0 Programa Viver: envelhecimento ativo e saudavel. Além disso, Morrinhos-Ce conta com as
acOes do Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV), que realiza atividades
de forma grupal, a partir de intervencao social.

Dito isto, como pergunta de pesquisa, esse projeto apresenta: Quais 0s impactos na
qualidade de vida (QV) de pessoas na terceira idade por diabetes mellitus tipo 2? Tendo QV,
como a percepcado do individuo sobre sua vida nos seguintes contextos: satde, relagdes sociais,
trabalho, estado psicoldgico, lazer e sua relagdo com o ambiente (Souto, 2020). Para atender
essa demanda, esse estudo buscara, entdo, avaliar os impactos da diabetes mellitus tipo 2 na

qualidade de vida de idosos do Projeto Caravana na Terceira Idade.
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2 MARCO TEORICO

O marco tedrico utilizado nessa pesquisa resultou em estudo de revisao de literatura
intitulado: Impactos na qualidade de vida de pacientes com diabetes mellitus tipo 2, submetido
arevista Summa Psicoldgica, aguardando parecer para publicacdo. O artigo na integra encontra-

SE€ em anexo.

3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Avaliar os impactos da diabetes mellitus tipo 2 na qualidade de vida de idosos do Projeto

Caravana da Terceira ldade.

3.2 Especificos

° Identificar os indicadores de qualidade de vida, a partir das variaveis sociodemograficas
e psicossociais dos idosos do Projeto Caravana da Terceira Idade.

° Conhecer a perce¢édo dos idosos sobre diabetes tipo 11 e qualidade de vida.

4 METODO

4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de uma pesquisa do tipo misto, com abordagem descritiva, de corte transversal.
Com esse delineamento pode-se descrever um fendmeno e seus fatores associados. A vantagem
da integracdo consiste em retirar o melhor de técnicas quantitativas e qualitativas para responder
uma questdo especifica. A literatura sugere dois principais argumentos para justificar a
importdncia da integracdo, seja de dados, seja de técnicas: (1) confirmagdo e (2)
complementariedade. (Paranhos, 2016). Além disso, para Johnson e Onwuebuzie (2004), a
classe de pesquisa onde o pesquisador mistura ou combina técnicas, métodos, abordagens,
conceitos ou linguagem de pesquisa quantitativa e qualitativa em um Unico estudo se configura

como método misto.
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4.2 Participantes

Contou-se com 32 participantes, a partir de uma amostra ndo probabilistica por
conveniéncia de incritos no Projeto Caravana da Terceira ldade. Participaram idosos com idade
entre 62 anos e 92 anos. Como critério de inclusdo, foram considerados: idosos com diabetes
mellitus tipo 2, que estivessem sendo acompanhados pelo Projeto Caravana da Terceira Idade,
de todos os géneros. Como critério de exclusdo, ndo puderam participar da pesquisa pessoas
com comprometimento cognitivo que impeca de compreender os intrumentos, que ndo queiram
participar da pesquisa ou que ndo estivessem em casa no momento da coleta de dados, tendo
em vista que a coleta ocorreu no decorrer dos atendimentos do Projeto, que acontecem no
domicilio do paciente.

De acordo com o IBGE, o municipio de Morrinhos em 2022, contava com uma
populacdo de 22.753 habitantes e a densidade demogréfica era de 55,28 habitantes por
quildmetro quadrado. No que tange a trabalho e rendimento, considerando domicilios com
rendimentos mensais de até meio salario minimo por pessoa, tinha 55,9% da populagéo que se
enquadravam e a proporc¢do de pessoas ocupadas em relagdo a populacdo total era de 5,23%
(IBGE, 2022). Desta forma, torna-se possivel observar que o cenario de coleta de dados
apresenta bastante precariedade.

Por esta condicdo, o municipio foi contemplado com o financiamento do Banco
Santander para a execucao do Projeto Caravana da Terceira Idade, que visasse dar suporte aos
idosos em sua condicdo biopsicossocial, suprindo necessidades, priorizando a populacdo em
situacdo de vulnerabilidade e/ou risco social, por meio de visitas domiciliares realizadas por
uma equipe técnica qualificada, com profissionais de nutricdo, fisioterapia e psicologia.
Atualmente, o projeto conta com 100 idosos e neste estudo também sera feito levantamento de
guantos idosos sdo diagnosticados com diabetes mellitus tipo 2.

Para definir a quantidade de participantes da pesquisa para o roteiro de entrevista, foi
utilizado o critério de saturacdo que pode ser compreendido quando a coleta de dados nédo
apresenta nenhum novo elemento e o acréscimo de novas informacdes deixa de ser necessario,
pois ndo altera a compreensao do fendmeno estudado (Nascimento, 2017). Para os instrumentos
guantitativos foi feito um céalculo amostral, onde a quantidade de participantes deveria ser 64.
No entanto, a coleta foi atravessada por alguns questdes que tocam a logistica e acessbilidade
da equipe aos idosos, o que dificultou que chegar ao final, com a quantidade de 64 participantes.
A coleta foi finalizada com 32 idosos entrevistados.



12

4.3 Instrumentos

Para alcancar o objetivo da pesquisa, foram utilizados quatro instrumentos.
Primeiramente, os participantes responderam um questionario_sociodemografico_envolvendo
questdes especificas do contexto social (rede de apoio, suporte familiar, histérico médico,
histérico de salde mental, renda, idade, escolaridade, sexo, raca e outros adicionados no
decorrer do refinamento do projeto). - APENDICE A.

Em seguida, para averiguar os indices de qualidade de vida, foi utilizado a versdo
abreviada, em portugués, do World Health Organization Quality of Life Instrument Bref
(WHOQOL-bref). Composto por 26 itens, 0 WHOQOL-bref é respondido em escala de resposta
Likert que varia de 1 a 5. As questdes 1 e 2 avaliam a autopercepcdo da QV (aqui denominado

de item 1) e satisfagdo com a salde (aqui denominado de item 2). Os outros 24 itens sdo
agrupados em quatro dominios: fisico (composto por 7 itens), psicoldgico (6 itens), relacdes
sociais (3 itens) e meio ambiente (8 itens) (Fleck, et al., 2000). O Coeficiente de fidedignidade
de Cronbach dos dominios e questdes em estudo brasileiro sdo respetivamente 0.77 e
0.91(Fleck, et al., 2000) — APENDICE B

Em seguida, o Problems Areas in Diabetes (B-PAID), a fim de avaliar os impactos

psicossociais da diabetes. Esta escala foi desenvolvida no Centro de Diabetes Joslin, que fica
em Boston, Massachussets, nos Estados Unidos. A partir dela é possivel verificar aspectos
relacionados a culpa, raiva, depressdo, preocupacdo e medo no que tange a experiéncia de
conviver com a diabetes. Ele contém 20 questfes que abrangem estados emocionais frequentes
em pacientes com diabetes. Ele ¢ respondido em escala likert de 5 pontos, variando de: “Nao ¢é
problema” =0, “Pequeno problema”=1, “Problema moderado”=2, “Quase um problema
sério”=3, “Problema sério”=4. O tempo de execucao € entre 5 a 10 min. A adaptacdo para lingua
portuguesa deste intrumento seguiu os padrdes internacionais de adaptacdo de medida de auto-
avaliacdo em diferentes culturas. O Coeficiente de fidedignidade de Cronbach em estudo
brasileiro é 0.93, muito proximo do estudo original 0.94.(Gross, et al., 2004) — APENDICE C.

E por fim o Roteiro de Entrevista baseado em categorias identificadas na reviséo de
literatura que fundamenta esse estudo- APENDICE D.

4.4 Procedimentos de coleta de dados

Apos a autorizacdo da coordenacdo do Projeto, as datas para as entrevistas foram
acordadas com a equipe de profissionais que acompanham o0s idosos no Projeto. No dia

marcado, era feito uma visita na residéncia de cada idoso, no decorrer dos atendimentos do
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projeto que também acontecem no domicilio dos atendidos. Ao chegar 14, era explicado a eles
sobre o objetivo da pesquisa para que eles pudessem ter ciéncia do que se tratava. Em seguida,
se 0 idoso aceitasse participar era iniciado a coleta de dados. A entrevista durava em média 20

minutos.

4.5 Procedimentos de analise de dados

A anélise de dados ocorreu de duas formas, sendo elas: analise através da estatistica
descritiva pelo Statistical Package for Social Science (SPSS) for Windows versdo 25; bem
como por meio da andlise de contetdo de Bardin.

Inicialmente, os dados dos questionarios foram organizados em uma tabela de excel.
Primeiramente buscou-se verificar as analises descritivas dos dados sociodemograficos e dos
questionarios, por meio de frequéncia e porcentagem da amostra. Foram realizadas analises
ndo paramétricas por ndo atingir os pressupostos, para as analises de correlacbes, o teste
escolhido foi o de Tau de Kendall, que € preferido quando se precisa de uma medida mais
robusta para amostras menores (Hollander; Wolfe; Chicken, 2013).

O presente estudo tem duas fontes de dados, de carater quantitativo e qualitativo. Na
segunda etapa, foi feita uma andlise de contetdo por Bardin (2016), a fim de analisar os dados
apresentados no roteiro de entrevista. Para isto, seguiu as fases: pré-analise, exploracdo do
material e interpretacdo. O modelo tedrico aplicado nas analises das respostas provenientes dos
instrumentos e entrevistas, foram baseados no modelo de aten¢éo as condicGes crénicas (Fiuza,
2013) A anélise de contetdo foi realizada via tabela de codificacdo das entrevistas, adaptada de
Bardin (2009).

Tabela 1: Codificagdo de Entrevistas

Categoria Subcategoria Unlda_de de Unidade de
Registo Contexto
Aqui sdo Subtemas mais Fragmentos de texto  Encontram-se
agregados 0S importantes que se tomam por fragmentos do texto
grandes temas da dentro de um indicativo de uma que englobam a
entrevista. determinado caracteristica unidade de registo,
grande tema da (categoria e contextualizando a
entrevista. subcategoria). unidade de registo
no curso da
entrevista.

Fonte: adaptado de Bardin (2009, p. 30).

Segue abaixo fragmentos das codificacfes das entrevistas, que serdo amplamente



apresentadas nos resultados.

Tabela 2: Fragmentos de codificacdo das entrevistas
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Categoria 1 Subcategoria  Unidade de Registo  Unidade de Contexto
AlteragOes a. Compli b. “Primeiro

significativas cacOes perdi um dedo do pé, a. “Primeiro perdi um
para a vida depois como minha dedo do pé, depois como

situacdo se agravou,
precisei  tirar a
perna.” (P30)

C. “Eu descobri
minha diabetes em um
exame de rotina.” (P8)

minha  situacdo se
agravou, precisei tirar a
perna. Foi muito dificil
para mim.”” (P30)

d. Eu descobri
minha diabetes em um

exame de rotina, fui fazer
exame de sangue e O
médico disse que eu tinha
(P8)

b. Sinais que
apontaram para
o diagndstico

4.6 Aspectos éticos da pesquisa

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Vale do
Acaral (UVA) sob parecer N° 6.940.294 e buscou observar os padrdes éticos, respeitando as
Resolugdes 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude. Apds aprovacdo do comité de
ética na plataforma Brasil, entramos em contato com a Coordenacdo do Projeto Caravana da
Terceira Idade, solicitando e ajustando o melhor momento de acesso aos usuarios para a
aplicacdo da coleta de dados.

Para este fim foi adotada metodologia na sequéncia delineada. Com o devido
consentimento livre e esclarecido do participante, a pesquisa ocorreu na residéncia de cada
entrevistado, tendo em vista 0 modo de funcionamento do projeto, onde os atendimentos aos
idosos acontecem no domicilio do integrante. Desta forma, foi explicado detalhadamente o
objetivo da coleta de dados e a importancia dela.

Em seguida, aos que concordaram com o termo de consentimento livre e esclarecido,

foi aplicado o questionario sociodemografico, seguido dos instrumentos B-PAID e o
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WHOQOL-bref, que forneceram dados para analises descritivas. Além deles, foi aplicado um
roteiro de entrevista que deu suporte as anélises qualitativas.

5 RESULTADOS

5.1 Resultados Quantitativos

O perfil dos participantes se caracterizou marjoritariamente em sexo feminino, preta,
ensino fundamental incompleto, casada, com renda de um saldrio minimo, tem o diagnostico
de diabetes ha pelo menos 1 ano e meio, ndo realiza atividade fisica, além de ter um nivel de
estresse relacionado a doenga moderada, no que se trata a qualidade de vida tem uma qualidade

de vida geral mediana, mas com os dominios fisico, psicolégico, ambiental e social baixos.

5.1.1 Resultados descritivos

Tabela 3: Tabela dos dados descritivos da amostra de idosos com diabetes.

Variaveis categoricas Frequencia %
absoluta
Feminino 25 78,1
Sexo

Masculino 7 21,9
Ensino fundamental 12 375

completo

Nivel de escolaridade _
Ensmo fundamental 19 594
incompleto

Ensino médio incompleto 1 3,1
Casado 15 46,9
Estado Civil Viavo 10 31,3
Divorciado 5 15,6
Solteiro 2 6,3
Menos qge_um salario 1 3.1

minimo
Renda familiar Um salario Minimo 22 68,8
Mais que um salario 9 28 1

minimo
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Raca Preta 13 40,6
Branca 10 31.3
Parda 9 29,1
Realizacéo de Atividade Sim 7 21,9
Fisica
Néo 25 78,1
Tempo de Diagnostico 0 19 59,4
de Diabetes
1 5 15,6
2 3 9,4
3 2 6,3
5 1 3,1
10 1 3,1
20 1 3,1
Total 32 100,00
Variaveis intervalar
.. L. Média
Minimo Maximo (DP)
Idade 62 92 74,56 (7,61)
Tempo de Diagnostico
de Diabetes 0 20 1,63(3,91)
Baixo
estresse:
Pontuacéo
de0al6
BPAID Estresse
(estresse moderado:
relacionad Pontuacéo 0 37,50 9,00 (12,49)
0ao0 de 17 a 39
diabetes)
Alto
estresse:
Pontuacéo
de 40 ou
mais.
QV percepgdo da 0,03 0,16 0,12 (0,35)

gualidade de vida



https://bmjopen.bmj.com/content/12/3/e056304
https://bmjopen.bmj.com/content/12/3/e056304
https://bmjopen.bmj.com/content/12/3/e056304
https://bmjopen.bmj.com/content/12/3/e056304
https://bmjopen.bmj.com/content/12/3/e056304
https://bmjopen.bmj.com/content/12/3/e056304

17

QV satisfacdo com a

saude 0,63 0,16 0,11(0,034)

*Média
entre L e
2,9: Indica
uma
percepcéo
ou
satisfacao
baixa.
*Média
entre 3 e
3,9: Indica

QV Geral uma 1,06 5,16 3,96(1,16)
percepc¢éo
ou
satisfacao
moderada.
*Média
entre 4 e 5:
Indica uma
percepcao
ou
satisfacao
alta

QV fisico 17 31 24,62(3,69)

QV Psicologico 15 30 21,96(3,22)

QV Relagdes sociais 6 15 10,12(1,91)

QV Meio ambiente 18 40 26,78(4,49)

FONTE: elaborada pelo préprio autor.

5.1.2 Correlacao

A analise de correlagdo de Tau de Kendall entre as variaveis, estresse relacionado ao
diabetes e tempo de diagnodstico de diabetes resultou em um coeficiente de (t = 0.454*%*),
indicando uma correlagdo positiva fraca. Também foi verificado correlagcdes negativas fraca
entre estresse relacionado ao diabetes e a percepgdo da qualidade de vida (t = -0.395**), a
satisfacao com a satde (t =-0.395**) e correlacdo negativa fraca entre qualidade de vida fisica
(-.265%).

Verificou-se analise de correlacdo entre as variaveis, percepcdo da qualidade de vida e
raca resultou em um coeficiente de (t = .339%*), indicando uma correlagdo positiva moderada.

Também foi verifica correlacbes negativas fraca entre a percep¢do da qualidade de vida e 0
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estresse relacionado ao diabetes (1 = -.395**).

Para satisfacdo com a saude e sexo, foi observada uma correlagdo positiva forte (t =
A425*%*%) com idade (t = -.305**), tempo de diagnostico (t = -.346**) foram verificadas
correlagdes negativas fortes. E para o estresse correlagdes negativas fracas (t = -.430**).

Na qualidade de vida fisica, foram observadas correlagdes positivas forte em raga (t =
.367*) e renda (1t = .350*) e correlagdo positiva fraca em sexo (t = .433**). E correlagdes
negativas moderada em idade (t = -.269%*), negativa forte em tempo de diagnoéstico (t=-.317%)
e negativa fraca em estresse (1 = -.265%).

Na qualidade de vida psicol6gica, foram observadas correlagdes positivas fraca em raca
(t=.301%) e correlagdes negativas fraca em idade (t = -.346**). Na qualidade de vida relagdes
sociais, foram observadas correlagdes positivas fraca em raca (1 = .429**) e correlagdes
positivas fraca em sexo (t = .350%). Em qualidade de vida meio ambiente, foram observadas
correlagdes positivas fraca em raga (t =.365%).

O valor-p associado foi menor que 0,05 ou 0.01 de todas as correlagdes referenciadas,

sugerindo que as correlacdes sao estatisticamente significativas.



Tabela 4: Analise de correlagdo das varidveis sociodemogréaficas e psicossociais de idosos com diabetes.
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Renda Sexo Raca Idade Tempo de BPAID Qv Qv Qv Qv Qv QV Meio  QV
familiar Diagnostico  (estresse percepc¢ao satisfacd  fisico Psico Relacgdes ambiente  Total
de Diabetes  relacionado da ocoma sociais
ao diabetes) qualidade salude
de vida
Renda 1.000 .185 .022 -.364* -.333* -.233 233 273 .350% 183 .294 077 251
familiar (.297) (.897) (.014) (.043) (.115) (.151) (.093) (.021) (.230) (.057) (.612) (.102)
Sexo 1.000 115 -.041 -.390* -.263 251 425%* 433** 188 .350* -.102 .295
(.497) (.784) (.019) (.079) (.127) (.010) (.005) (.224) (.025) (.506) (.058)
Raca 1.000 .000 -117 -.207 .339* .236 .367* .301* 429%* .365* .318*
(1.000) (.456) (.144) (.029) (.129) (.011) (.039) (.004) (.012) (.030)
Idade 1.000 .023 .039 -.168 -.305* -269*  -.346** 178 -.036 -.218
(.869) (.757) (.226) (.028) (.038) (.008) (.178) (.781) (.096)
Tempo 1.000 454** -.236 -.346* -317  -.162 -.090 -071 -261
de Diag. (.001) (.124) (.024) (.027) (.259) (.535) (.618) (.071)
BPAID 1.000 -.395** -.430** -.265*  -.134 -.105 -.055 -.396**
(.004) (.002) (.040) (.302) (.425) (.671) (.002)
Qv 1.000 .630** A95**  441%* .306* .376** .915**
percep. (.000) (.000) (.002) (.034) (.008) (.000)
Qv 1.000 b519**  397** .366* 216 753**
satisf. (.000) (.005) (.011) (.123) (.000)
Qv 1.000 417 .350** .285* 513**
fisico (.002) (.009) (.030) (.000)
QV Psic 1.000 .369** .370** 452%*
(.006) (.005) (001)
QV Rel. 1.000 227 .321*
sociais (.091) (018)
Qv 1.000 .327*
Meio (.014)
amb.
Qv 1.000
Total

FONTE: elaborada pelo prdprio autor.
p<.05(9) p<.01()
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5.2 Resultados Qualitativos

Considerando-se o paradigma qualitativo em que se situa parte desta investigacdo, em
que foi utilizado o método misto, e levando em conta o tratamento da informacao, foi realizada
a analise de contetdo, de acordo com a metodologia de Bardin (2009), técnica que possibilitou
a anélise do discurso dos entrevistados.

Esta técnica vai permitir a analise do discurso dos participantes, sendo sua analise um
processo de busca e de organizacdo sistematicos das entrevistas e questdes abertas.

A apresentacao descritiva dos resultados sera feita por categoria.

Com base nas 3 categorias identificadas, os discursos estdo organizados da seguinte
forma: 1. AlteracOes significativas para a vida; 2. Habitos de vida para o controle de diabetes;

3. Aspectos que podem atenuar o dia-a-dia com diabetes.

Categoria 1 - Alterac0es significativas para a vida
1.1 COMPLICACOES

Nesta categoria, sera abordado todos os pontos apresentados pelos entrevistados que
tocam nos impactos, ap6s o diagnostico de diabetes. Sendo eles fisicos ou psicolégicos, tendo
em vista que a condicdo crbnica, afeta diretamente no cotidiano dessas pessoas, durante o
tratamento que objetiva o controle glicémico.

De acordo com Squeff (2021), viver com diabetes e amputacdo de um membro causa
alteracdo na proépria existéncia. Exige modifica¢fes no cotidiano, na alimentacdo e ajustes
em atividades do dia-a-dia. Além disso, a amputacdo causa, também, sérias mudangas no
campo estético, na autoestima, na capacidade de realizar atividades da vida diaria, no
trabalho e também no lazer. Portanto, ao longo das entrevistas foi possivel perceber, ndo sé
no discurso, mas também no semblante dos idosos, quando por causa da diabetes, acabaram por
amputar um membro.

“Primeiro perdi um dedo do pé, depois como minha situa¢do se agravou, precisei tirar a
perna. Foi muito dificil para mim.” (P30)

A percepcao da severidade da doenca e da suscetibilidade as complicagdes levam as
pessoas a crenca da importancia do cuidado e do controle da doenca (Carvalho, 2022). Os
participantes também traziam esse entendimento de que precisavam controlar a diabetes, a
partir do momento que eram impedidas de fazerem procedimentos cirurgicos ou tendo
informacdes de pessoas proximas que foram acometidas com alguma complicacéo por causa da

condig&o cronica.
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“Vou fazer uma cirurgia, mas ainda preciso controlar minha diabetes. O médico disse
que ndo pode fazer enquanto ela estiver alta. 1sso € muito ruim, porque se eu ndo tivesse
diabetes, ja teria feito.” (P33)

“Agora preciso deixar de comer algumas coisas, preciso tomar remédio na hora certa,

isso fez mudar minha vida.” (P7)

1.2 SINAIS QUE APONTARAM PARA O DIAGNOSTICO:

Os testes laboratoriais para o diagnostico de DM devem ser feitos em todos os
individuos com sintomatologia sugestiva de diabetes, e em individuos assintomaticos com risco
aumentado de desenvolver essa condi¢cdo (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2024). Os idosos
apontaram que descobriram sua condicao crdnica em exame de rotina, geralmente solicitado
por médico, e ao ser analisado era contatado diabetes.

“Eu descobri minha diabetes em um exame de rotina, fui fazer exame de sangue e 0 médico

disse que eu tinha.” (P8).

Tabela 5: categoria 1- Alteracdes significativas para a vida

Categoria 1l Subcategoria  Unidade de Registo ~ Unidade de Contexto

AlteracOes a. a. “Primeiro a.“Primeiro perdi um
significativas Complicacbes  perdi um dedo do pé, dedo do pé, depois como
para a vida depois como minha minha situacéo se

situacdo se agravou, agravou, precisei tirar a
precisei tirar a perna.” perna. Foi muito dificil

(P30) para mim.” (P30)
a.“Vou fazer uma a.“Vou fazer uma
cirurgia, mas ainda cirurgia, mas ainda
preciso controlar preciso controlar minha
minha diabetes.” diabetes. O médico disse
(P33) gue néo pode fazer
enquanto ela estiver alta.
a.““Agora preciso Isso € muito ruim, porque
deixar de comer se eu nao tivesse
algumas coisas, diabetes, ja teria feito.”
preciso tomar remédio  (P33)
na hora certa.” (P7) a.“Agora preciso deixar

de comer algumas coisas,

preciso tomar remédio na

hora certa, isso fez mudar

minha vida.” (P7)

b.“Eu  descobri minha
b. “Eu descobri diabetes em um exame de
minha diabetes em um rotina, fui fazer exame de




22

b. Sinais que
apontaram para
o diagndstico

exame de rotina.” (P8)

sangue e 0 médico disse

que eu tinha.” (P8)

FONTE: elaborada pelo préprio autor.

CATEGORIA 2 - Habitos de vida para o controle de diabetes
Esta categoria se refere aos habitos desenvolvidos pelos idosos que podem auxiliar no

controle da condicdo cronica, desde cuidados que eles podem desenvolver em casa, até mesmo

0 cuidado de periodicamente buscar ajuda médica para analisar como estd a diabetes em

determinado momento.

2.1 COMO CONTROLAM DIABETES

Para Squeff (2021), é necessario que a pessoa diagnosticada com diabetes, se envolva

em seu tratamento, comprometendo-se e assumindo seu papel como um agente ativo na

gestdo da doenca e resultando em profundas alteracdes no estilo de vida. Desta forma, os

participantes apresentaram como tém buscado controlar sua condicao cronica.

“Nédo posso mais comer de tudo né? Nao como coisa doce e tento tomar o remédio

direito.”(P2).

“Na hora, minhas filhas me lembram do remédio, para eu nao esquecer. Também fago

caminhada, porque o médico mandou.”(P12).

“Minha filha, aqui onde eu moro ndo tem posto de saude, entdo fica mais dificil para

verificar minha diabetes de vez em quando.”(P7).

“Nem sempre tomo o remédio na hora certa.”(P9).

“Vou ao médico uma vez por ano. Minhas filhas me levam para exame.”(P13).

Tabela 6: categoria 2- Habitos de vida para o controle de diabetes.

Categoria 2 Subcategoria

Unidade de
Registo

Unidade de
Contexto

Como controlam
diabetes

Habitos de vida
para o controle de
diabetes.

“Nao posso mais
comer de tudo.”(P2)

“(...) lembram do
remédio, para eu ndo
esquecer. (...) faco
caminhada” (P12)
“verificar minha
diabetes de vez em
quando.”(P7)

“Nem sempre tomo o
remedio na hora

“Nao posso mais
comer de tudo né?
N&o como coisa
doce e tento tomar o
remédio
direito.”(P2)

“Na hora, minhas
filhas me lembram
do remédio, para eu
ndo esquecer.
Também faco
caminhada, porque 0
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certa.”(P9) médico
“Vou ao médico uma mandou.”(P12)
vez por ano”(P13) “Minha filha, aqui

onde eu moro nao
tem posto de saude,
entdo fica mais
dificil para eu
verificar minha
diabetes de vez em
quando.”(P7)
“Nem sempre tomo
o remédio na hora
certa.”(P9)

“Vou ao médico
uma vez por ano.
Minhas filhas me
levam para
exame.”(P13)

FONTE: elaborada pelo préprio autor.

CATEGORIA 3 - Aspectos que podem atenuar o dia-a-dia com diabetes.
3.1 FATORES QUE DIFICULTAM

Para Figueiredo (2021), os idosos passam a depender de outras pessoas pela sua perda
de funcionalidade, provocada, principalmente, pelas doencas cronicas ndo transmissiveis,
classe de doengas que a diabetes de insere. Essa dificuldade em conseguir por si s6 executar
suas atividades dificulta inclusive o cuidado para o controle da diabetes, como ir as compras
para manter a alimentacdo adequada.

“Sinto que a diabetes interfere nas minhas atividades diarias porque preciso ter cuidado
para estar sempre me alimentando, em poucas horas, tomando o remédio direito, porque se eu
nao fizer tudo direitinho, minha filha, eu comeco a ficar com a vista ‘embacenta’, ‘cinzenta’,
sabe?”(P31).

“Eumoro sozinha, ando com minha bengala, ja cai aqui e essa minha vizinha (apontando
para a casa do lado) ela me ajuda muito, traz 0 meu géas, sempre vem na minha casa para ver se
eu estou bem. Minhas filhas moram em Fortaleza, mas sempre me ligam. Eu ndo quero morar
14, quero ficar na minha casa.”(P19).

Para Brito (2020), a retinopatia diabética (RD) é a principal e mais prevalente
complicacdo microvascular que atinge mais de um terco das pessoas com diabetes, sendo
considerada a principal causa de perda de visdo em adultos em idade ativa. Ao longo da coleta
foi bastante comum escutar dos idosos a frequéncia de alteracdo na viséo.



“O que eu percebo ¢ minha vista turva.”(P32).
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Tabela 7: categoria 3- Aspectos que podem atenuar o dia-a-dia com diabetes

Categoria 3

Subcategoria

Unidade de
Registo

Unidade de
Contexto

Aspectos  que
podem atenuar
ou dificultar o
dia-a-dia com
diabetes.

a. Fatores
que dificultam.
b. Fatores

gue atenuam.

a“Sinto que a
diabetes interfere
nas minhas
atividades
diarias” (P31)

b“Eu moro
sozinha, ando com
minha bengala, ja
cai aqui e essa
minha vizinha ela
me ajuda muito,
(...) Minhas filhas
moram em
Fortaleza, mas
sempre me
ligam.”(P19)

a.“O que eu
percebo é minha
vista turva.”(P32)

a“Sinto que a
diabetes interfere
nas minhas
atividades diéarias
porque preciso ter
cuidado para estar
sempre me
alimentando, em
poucas horas,
tomando o
remédio direito,
porque se eu ndo
fizer tudo
direitinho, minha
filha, eu comeco a
ficar com a vista
‘embacenta’,
‘cinzenta’,
sabe?”(P31)

b“Eu moro
sozinha, ando com
minha bengala, ja
cai aqui e essa
minha vizinha
(apontando para a
casa do lado) ela
me ajuda muito,
traz 0 meu gas,
sempre vem na
minha casa para
Ver se eu estou
bem. Minhas
filhas moram em
Fortaleza, mas
sempre me ligam.
Eu ndo quero
morar 14, quero
ficar na minha
casa.”(P19)

a“0 que eu
percebo é minha
vista turva.”(P32)
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6 DISCUSSAO

De acordo com a Nota Informativa n°5/2023 da Secretaria Nacional de Politica de
Cuidado e Familia, os dados da PNAD Continua do IBGE apontam para uma parcela de pessoas
com 60 anos ou mais de idade sendo aumentada de 11,3% para 15,1% da populagdo em 10 anos
(entre 2012 e 2022). Ou seja, a populagdo brasileira tem envelhecido cada vez mais, a partir de
resultados do desenvolvimento tecnoldgico, de um maior acesso a alimentagédo equilibrada e a
salde em comparacdo com décadas passadas, assim como de outros avangos que permitem
melhorias das condicGes de vida da populacdo. Desta forma, o perfil dos participantes desta
pesquisa se motraram com expectativa de vida elevada, média de idade 74,56(7.61), a maioria
é do sexo feminino, sendo 78,1% e onde elas vivem mais que 0s homens.

No que tange a escolaridade, observou-se que 59,4% da amostra tem o ensino
fundamental incompleto, seguido de 37,5% com ensino fundamental completo. Representando
quase a totalidade da amostra com ensino fundamental. O que pode prejudicar o entendimento
da doenca e consequentemente apresentar impactos negativos no tratamento dessa condi¢do
cronica. Segundo Soares (2022), em seu estudo que avaliava a relacdo do nivel de escolaridade
e cuidado preventivo em salde, observou que um maior nivel de escolaridade aumenta a
probabilidade de procura por servicos de satde preventivos por parte dos individuos, assim
como aumenta a probabilidade de acesso a esses servicos quando a procura existe. Dado
reforcado por Neves (2023), demostra que a dificuldade em compreender e absorver as
orientacdes sobre os cuidados com a diabete é mais presente nos doentes com baixa
escolaridade.

Sobre os dados acerca de renda dos participantes, foi possivel perceber que a maior
parcela recebe 1 salario minimo (68,8%). Com isso, 0 impacto socioeconémico nos cuidados
em salde podem ser afetados, tendo em vista que é preciso ter condi¢fes para manter uma
alimentacdo adequada e a aquisicdo de medicamentos, que nem sempre é disponivel
gratuitamente nos servigos publicos de saude. Além disso, grande parte dos participantes com
baixa renda, habitavam nas areas mais periféricas da cidade, com dificil acesso as politicas
publicas. De acordo com uma entrevistada:

“Minha filha, aqui onde eu moro nédo tem posto de salde, entdo fica mais dificil para
eu verificar minha diabetes de veze em quando.” (P7)

Os determinantes escolaridade e renda andam em conjunto nos estudos da diabetes,
demonstrando que, pessoas com menor poder socioecondmico tem menos acesso aos Servigos

de saude e insumos como medicacdo, aparelhos de medicéo, proteses, dificuldade na gestéo do
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autocuidado e habitos de vida menos saudaveis, repercutindo no manejo da diabetes (Neves et
al.,2023).

Sobre a raca dos entrevistados, 40,6% se identificaram como pretos. A partir disto, é
possivel inferir que a relacdo entre renda, baixa escolaridade e baixo poder aquisitivo e doencas
cronicas estdo diretamente interligados. Tendo em vista, que geralmente 0s mesmos
entrevistados que tinham baixa escolaridade, tinha renda de até 1 salario minimo e pretos
também sofriam os impactos negativos da doenca que se tornavam alavancados pela condi¢éo
social.

“Desse dinheirinho tem que comprar meus remédios, tem que comprar 0s alimentos.
Nem sempre da”. (P14)

Em Pavao et al. (2021), faz referéncia a um estudo com pessoas com diagnostico de
diabetes, demonstrando que o pior controle glicémico da doenca e a maiores taxas de retinopatia
diabética, estdo relacionadas aos fatores socioeconémicos (escolaridade, raca, idade, renda),
independente do efeito de variaveis sociodemogréficas.

O tempo de diagndstico é uma variavel de grande importancia no estudo das doencas
cronicas e uma constante nos estudos da diabetes e o impacto da doenca (Bellini, 2019;
Mendonca, 2023; Paes, 2022; Pavdo, 2021), nesse estudo ele se correlacionou com o estresse
relacionado a doenca de forma positiva. Nos resultados encontrados por Bellini et al.(2019),
conclui-se pela necessidade de rastreamento e identificacdo precoce de sintomas depressivos
em individuos com DM2, em especial nos idosos, com maior tempo de diagnostico e com
alteracdo do estado nutricional.

No que trata-se do estresse tem relacdo com tempo de diagnostico, qualidade de vida
geral e a qualidade de vida fisica, mesmo sendo rela¢Ges fracas, mas € um indicativo, pois na
medida em gue aumenta o tempo do diagndstico, mais restricdes os idosos passam a enfrentar,
principalmente quando ndo h& um controle regular da doenca, precisando manter o
acompanhamento medico, verificagdo da glicemia, uso de medicamentos, alimentacdo mais
saudavel e a necessidade de manter uma atividade fisica regular. Sendo revelado no nivel de
estresse moderado na amostra.

Na qualidade de vida geral tivemos indices medianos, acreditamos que esses indices se
deram porque a amostra, tem a caracteristica de ter menos de um ano de diagnostico, assim
preservando a qualidade de vida. J& os dominios fisicos, psicologicos. Ambiente e social da
gualidade de vida, apresentam baixos indicies. Analisamos que mesmo sendo os territorios onde
moram 0s idosos entrevistados, em sua maioria, sdo regides precérias, sem espacos para lazer.

O idoso, no entanto, tem bastante contatos com a vizinhanga e ocupam seu tempo ao
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final do dia, sentando em suas calgadas para conversar com as pessoas que moram ao arredor,
que geralmente sdo da familia. Dando indicativo de fatores moderados e mediadores, que
podem ser investigados em futuros estudos.

O suporte social, seja ele familiar ou comunitario, tem se revelado uma importante
relagdo entre o controle de estresse e promocao da qualidade de vida, por ser o espaco grupal
onde o individuo estabelece lagos, encontra apoio e desenvolve aprendizagens por modelos
(Pinto; Ornelas Filho; Sousa, 2020).

“Eu moro sozinha, ando com minha bengala, ji cai aqui e essa minha vizinha
(apontando para a casa do lado) ela me ajuda muito, traz 0 meu gas, sempre vem na minha
casa para ver se eu estou bem. Minhas filhas moram em Fortaleza, mas sempre me ligam. Eu

ndo quero morar la, quero ficar na minha casa.”(P19).

“Sinto que a diabetes interfere nas minhas atividades diarias porque preciso ter
cuidado para estar sempre me alimentando, em poucas horas, tomando o remédio direito,

porque se eu ndo fizer tudo direitinho, minha filha, eu comeco a ficar com a vista ‘embacenta’,

‘cinzenta’, sabe?” (P31).

A qualidade de vida psicoldgica esta relacionada com raca e idade e isso pode ser
entendido a partir da compreensdo das limitac6es da fase de vida que se encontram, possa ser
atenuada pelos agravamentos da doenca e isso gerar dependéncia dos familiares. A maior parte
dos entrevistados sdo mulheres, que gostam e se sentem satisfeitas dentro da autonomia que
ainda conseguem exercer, portanto, quaisquer complica¢des ou pensar no futuro vivendo com
algum impacto da diabetes causa angustia. Nestes casos, sdo bem-vindas intervencdes
profissionais pautadas em acfes de promoc¢do da saude, qualidade de vida e prevencdo de

complicacdes relacionadas a combinacédo destas condicdes cronicas.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A partir do objetivo geral desse estudo que foi avaliar os impactos dos impactos da
diabetes mellitus tipo 2 na qualidade de vida de idosos do Projeto Caravana da Terceira Idade.
E possivel dizer que o objetivo foi alcangcado, na medida que avaliamos fatores
socioecondémicos (sexo, idade, escolaridade, nivel socio econdémico, raga), aspectos
relacionados ao tempo de diagndstico e impacto do diagndéstico, o estresse relacionado a doenca
e os niveis de qualidade de vida.

Podemos dizer que o perfil do idoso acompanhado pelo Projeto Caravana da Terceira
Idade é representado pelos seguintes dados:

Ele tem 74 anos, € do sexo feminino, com nivel fundamental incompleto de
escolaridade, tem o diagnostico de diabetes ha pelo menos 1 ano e meio, casada, tem a renda
familiar de um salério minimo, se identifica como preto, quando perguntado em relagdo
cor/raga, ndo realiza atividade fisica e tem um nivel de estresse relacionado a doenga moderada,
no que trata a qualidade de vida tem uma qualidade de vida geral mediana, mas com os dominios
fisico, psicoldgico, ambiental e social baixos.

Esse estudo, por sua vez, é de caracter indicativo e ndo conclusivo, devido algumas
limitacdes que nos deparamos no percurso da pesquisa como: o dificil acesso aos idosos que
moravam nos distritos da cidade e que demandavam de transporte do préprio Projeto e que
faltou alguns dias, impossibilitando a ampliacdo da coleta de dados. Além da prépria dinamica
da equipe de profisssionais que as vezes precisavam fazer atendimentos mais rapidos e
dificultava a coleta em sua completude.

O estudo vem contribuir com o perfil do idoso assistido pelo Projeto Caravana da Terceira
Idade e indicar caminhos para futuros estudos que apontem para a necessidade de se adotar
estratégias orientadas pelos fatores socio econémicos como sexo, escolaridade, situacdo e
econdmica e raca, para uma melhor assisténcia as pessoas com diabetes.

O estudo também deu indicativos da necessidade de intervencbes voltada ao sexo
feminino, perfil caracteristico da populacéo brasileira quando falamos do controle e cuidados
da diabetes, como foi verificado na revisao de literatura que deu base a esse estudo E a
necessidade de estudos e intervengdes que levem em conta fatores mediadores e moderadores
como meio ambiente, suporte social assim promovendo sua qualidade de vida e politicas

publicas de salde.
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APENDICE

APENDICE A: Questionario Sociodemogréafico

FICHA DE AVALIACAO DO PACIENTE -  Data:

. Telefone:

. Nome Completo:

. Estado Civil:

. Renda Familia: () menos que um salario minimo (') um salario minimo () mais

gue um salario minimo

. Sexo:

1. Feminino ()

2. Masculino ()

3. Outros () qual?

. N.° do prontuério:

. Data de Nascimento:

Nivel de Instrucéo:

1. Fundamental — Completo () Incompleto ()
2. Médio- Completo() Incompleto ( )
3. Superior —  Completo () Incompleto ( )

Anos de diabetes:

Realiza atividade fisica: sim () ndo

Observacoes:

34
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APENDICE B- Escala de Qualidade de Vida da OMS abreviada (WHOQOL-Brief)

Instrucdes

escolha.

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

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

nada Muito | médio | muit o | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio
de que necessita? 1 2 3 4 5

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
namero 4 se vocé recebeu ""muito’ apoio como abaixo.

nada Muito | médio | muit o | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio
de que necessita? 1 2 3 4 5

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




36

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

Muito ruim | Ruim nem ruim | boa muito boa
nem boa
Como vocé
avaliaria
1 sua 1 2 3 4 5
qualidade
de vida?
nem muito
muito Insatisfeito | satisfeito satisfeito | satisfeit o
insatisfeito nem
insatisfeito
Quao
satisfeito(a
2 )vocéestd |1 2 3 4 5
com a sua
saude?

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

muito mais ou
nada | pouco menos | bastante | extremamente

Em que medida vocé acha
3 que sua dor (fisica) | 1 2 3 4 5
impede vocé de fazer o
que Vocé precisa?

O quanto vocé precisa de
4 algum tratamento médico | 1 2 3 4 5
para levar sua vida diaria?

5 O quanto vocé aproveitaa | 1 2 3 4 5
vida?
Em que medida vocé acha

6 que a sua vida tem |1 2 3 4 5
sentido?

7 O quanto vocé consegue | 1 2 3 4 5

se concentrar?

Quédo Seguro(a) vocé se
8 sente em sua vida diaria? | 1 2 3 4 5
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Quao saudavel é o seu
ambiente fisico (clima,
barulho, poluicéo,
atrativos)?

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

muito
nada | pouco | médio | muito | Completamente
Vocé  tem energia
suficiente para seu dia- a- | 1 2 3 4 5
10 | dia?
Vocé tem  dinheiro
11 | suficiente para satisfazer | 1 2 3 4 5
suas necessidades?
Quédo disponiveis para
12 | vocé estdo as | 1 2 3 4 5
informacdes que precisa
no seu dia-a-dia?
Em que medida vocé tem
13 | oportunidades de | 1 2 3 4 5
atividade de lazer?
Em que medida vocé tem
14 | oportunidades de | 1 2 3 4 5
atividade 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.

Muito ruim | ruim nem ruim | bom Muito
nem bom bom
Quao bem vocé é
15 | capaz de se |1 2 3 4
locomover? 5
nem satisfeito
muito Insati | nem satisfeit | Muito
insatisfeito | sfeito | insatisfeito 0 satisfeito
Quéo satisfeito(a)
16 | vocéestacomoseu | 1 2 3 4 5
sono?
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17

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

18

Quéo satisfeito(a)
vocé esta com sua
capacidade para o
trabalho?

19

Quéo satisfeito(a)
VOCcé estd consigo
mesmo?

20

Quéo satisfeito(a)
vocé estd com suas
relacbes pessoais
(amigos, parentes,
conhecidos,
colegas)?

21

Quéo satisfeito(a)
VOCé estd com sua
vida sexual?

22

Quéo satisfeito(a)
VOcé esta com o
apoio que vocé
recebe de seus
amigos?

23

Quéo satisfeito(a)
vocé estd com as
condicbes do local
onde mora?

24

Qudo satisfeito(a)
VOCE esta com o seu
acesso aos Servigos
de saide?

25

Qudo satisfeito(a)
VOCé esta com o seu
meio de transporte?
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As questdes seguintes referem-se a com que freqiéncia vocé sentiu ou experimentou

certas coisas nas Ultimas duas semanas.

Algumas Muito

nun freqiientemen .
unca vezes equentemente frequentemente

sempre

Com que
frequéncia
VOCé tem
sentimentos
negativos
tais como
mau humor,
desespero,
ansiedade,
depressao?

26
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ANALISE DO WHOQOL-BREF

O mo6dulo WHOQOL-BREF € constituido de 26 perguntas (sendo a pergunta numero 1e 2 sobre
a qualidade de vida geral), as respostas seguem uma escala de Likert (de 1 a 5, quanto maior a
pontuacdo, melhor a qualidade de vida). Fora essas duas questdes (1 e 2), o instrumento tem 24
facetas as quais compdem 4 dominios que sdo: Fisico, psicoldgico, relacBes sociais e meio
ambiente.

E um pouco diferente do WHOQOL-OLD. Neste instrumento terd que aparecer o resultado
somente em média (1 A 5) por dominio e faceta.

ATENCAO!!! Neste instrumento é necessério também recodificar o valor das questdes 3, 4, 26
(1=5) (2=4) (3=3) (4=2) (5=1).

As perguntas 1 e 2 deverdo aparecer da seguinte forma:

1 — PERCEPCAO DA QUALIDADE DE VIDA (RESULTADO EM MEDIA 1 A 5);

2 — SATISFACAO COM A SAUDE ( RESULTADO EM MEDIA 1 A 5).

Cada faceta é s6 somar os valores da entrevista (DE 1 A 5) e dividir pelo nimero de
participantes. Depois fazer uma média onde o resultado vai ser de 1 até 5.

Abaixo estdo os dominios e suas facetas correspondentes, onde cada faceta com um nimero
identificador, conforme o questionarios.

Dominios e facetas do WHOQOL -bref.:

Dominio 1 - Dominio fisico

3. Dor e desconforto  AQUI DO LADO VAI APARECER A MEDIA (RESULTADO)

4. Energia e fadiga

10. Sono e repouso

15. Mobilidade

16. Atividades da vida cotidiana

17. Dependéncia de medicacdo ou de tratamentos

18. Capacidade de trabalho

Para calcular o dominio fisico € s0 somar os valores das facetas e dividir por 7
(Q3,04,Q10,Q015,Q16,Q17,Q18)/7. O mesmo formato deve ser feito nos demais dominios.

Dominio 2 - Dominio psicologico
5. Sentimentos positivos
6. Pensar, aprender, memdria e concentracao

7. Auto-estima
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11. Imagem corporal e aparéncia
19. Sentimentos negativos
26. Espiritualidade/religido/crencas pessoais

Para calcular o dominio psicologico é sé somar os valores das facetas e dividir por 6

(Q5,06,Q07,Q011,019,Q26)/6 .

Dominio 3 - Relacdes sociais

20. Relacdes pessoais

21. Suporte (Apoio) social

22. Atividade sexual

Para calcular o dominio relagcdes sociais é s6 somar os valores das facetas e dividir por 3
(Q20,Q21,Q22)/3 .

Dominio 4 - Meio ambiente
8. Seguranca fisica e protegao

9. Ambiente no lar

12. Recursos financeiros

13. Cuidados de saude e sociais: disponibilidade e qualidade

14. Oportunidades de adquirir novas informac@es e habilidades

23. Participagdo em, e oportunidades de recreacédo/lazer

24. Ambiente fisico: (poluicdo/ruido/transito/clima)

25. Transporte

Para calcular o dominio meio ambiente € s6 somar os valores das facetas e dividir por 8

(@8,Q9,012,Q013,Q14,Q23,Q24,Q25)/8 .

Todos os resultados véo ser em média, tanto no dominio quanto nas facetas.
Quantos aos relatorios, mesmo formato do WHOQOL-OLD.

CLASSIFICACAO:

necessita melhorar (quando for 1 até 2,9);
regular (3 até 3,9);

boa (4 até 4,9)

muito boa (5) )

E resumindo com os resultados das questdes um e dois:
necessita melhorar (quando for 1 até 2,9);

regular (3 até 3,9);

boa (4 até 4,9)

muito boa (5).
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APENDICE C: B-PAID ( Vers&o brasileira da escala PAID - Problems Areas in Diabetes)

Instrucdes: A partir de sua prépria perspectiva, em que grau as seguintes questdes
relacionadas ao diabetes sdo um problema comum para vocé?

Por favor, circule o nimero que indica a melhor resposta para vocé em cada questao.

1. A falta de metas claras e concretas no cuidado do seu diabetes:
Nao ¢ um E um E um E quase um E um
problema pequeno problema problema problema

problema moderado s€rio s€rio
0 1 2 3 4

2. Sentir medo quando pensa em viver com diabetes:

Nao € um E um E um E quase um E um

problema pequeno problema problema problema
problema moderado sério sério

0 1 2 3 4

3. Enfrentar situac@es sociais desconfortaveis relacionadas aos cuidados com seu

diabetes ( por exemplo pessoas falando para vocé o que vocé deve comer):

Nao ¢ um E um E um E quase um E um

problema pequeno problema problema problema
problema moderado sério sério

0 1 2 3 4

4. Ficar deprimido quando pensa em ter que viver com diabetes:

Nao € um E um E um E quase um E um

problema pequeno problema problema problema
problema moderado s€rio s€rio

0 1 2 3 4

5. Na&o saber se seu humor ou sentimentos estao relacionados com o seu diabetes:

Nao € um E um E um E quase um E um

problema pequeno problema problema problema
problema moderado s€rio s€rio

0 1 2 3 4

6. Ficar brabo /irritado quando pensa em viver com diabetes:




Nao € um E um E um E quase um E um

problema pequeno problema problema problema
problema moderado s€rio s€rio

0 1 2 3 4

7. Preocupar-se com a comida e o que comer

Nao ¢ um E um E um E quase um E um

problema pequeno problema problema problema
problema moderado s€rio s€rio

0 1 2 3 4

8. Preocupar-se com o futuro e com a possibilidade de sérias complicacdes

Nao € um E um E um E quase um E um

problema pequeno problema problema problema
problema moderado sério sério

0 1 2 3 4

9. Sentir-se culpado(a) ou ansioso(a) quando vocé deixa de cuidar do seu diabetes:

Nao ¢ um E um E um E quase um E um

problema pequeno problema problema problema
problema moderado sério sério

0 1 2 3 4
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10. Nao aceitar seu diabetes

Nao € um E um E um E quase um E um

problema pequeno problema problema problema
problema moderado s€rio s€rio

0 1 2 3 4
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11. Sentir que o diabetes estd tomando muito de sua energia mental e fisica diariamente

Nao ¢ um E um E um E quase um E um

problema pequeno problema problema problema
problema moderado s€rio s€rio

0 1 2 3 4

12. Sentir-se sozinho com seu diabetes

Nao ¢ um E um E um E quase um E um

problema pequeno problema problema problema
problema moderado s€rio s€rio

0 1 2 3 4

13. Sentir que seus amigos e familiares ndo apoiam seus esfor¢cos em lidar com o

seu diabetes

Nao € um E um E um E quase um E um

problema pequeno problema problema problema
problema moderado s€rio sério

0 1 2 3 4

14. Sentir-se esgotado com o esforco constante que é necessario para cuidar do seu

diabetes
Nao € um E um E um E quase um E um
problema pequeno problema problema problema
problema moderado s€rio sério
0 1 2 3 4

Andlise do PAID

O escore total de 0- 100, total é alcancado pela soma das respostas 1- 4 dadas nos 20 itens e

multiplicando essa soma por 1.25. O tempo de aplicacdo da escala é de 5 a 10 minutos.
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1. Como vocé tem controlado a diabetes?

2. Vocé ja teve algum tipo de ferimento apos o diagnostico?

3. Quais as complicacdes que vocé ja percebeu por causa da diabetes?
4. Como vocé identificou os primeiros sinais de diabetes?

5. Vocé tem histérico familiar de diabetes? Quem?

6. Vocé costuma verificar sua glicose no sangue?

7. Usa a medicacao na hora certa?

8. Vai ao médico com qual periodicidade?

9. O que mudou em sua vida apés o diagnéstico?
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10. Vocé sente que precisa e tem suporte(cuidador) familiar?
11. Vocé ja teve algum tipo de alteracao nos olhos apés o diagnéstico?
12. A diabetes mellitus tipo 2 tem interferido em suas atividades diarias? Se sim, como?
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APENDICE F:

PRODUTOS TECNICOS

Com essa pesquisa objetivou-se desenvolver como produtos técnicos, de ordem bibliografico,
através de publicacdo de artigos cientificos em revistas de elevado fator de impacto, bem como
um relatdrio técnico conclusivo, ou seja, a produgdo de um relatorio técnico com base nos
resultados encontrados, a ser entregue & Coordenacao do Projeto Caravana da Terceira Idade, a

fim auxiliar as intervencGes voltadas para os idosos com DM2.,

2 Mensagens

Revista Summa Psicologica UST  10:11
Para: Maria Elane Araljo Braga >

[SUMMA] Envio recibido

Maria Elane Araujo Braga:

Gracias por enviarnos su manuscrito
"IMPACTOS EN LA CALIDAD DE VIDA DE
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2"
a Summa Psicologica. Gracias al sistema de
gestion de revistas online que usamos podra
seguir su progreso a través del proceso editorial
identificandose en el sitio web de la revista:

URL del manuscrito: https://

authorDashboard/submission/573
Nombre de usuaria/o: elane

Si tiene cualquier pregunta no dude en
contactar con nosotros/as. Gracias por tener en

cuenta esta revista para difundir su trabajo.

Revista Summa Psicoldgica UST

Comprovante de submisséo de artigo na Revista Summa Psicoldgica
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IMPACTOS NA QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES COM DIABETES
MELLITUS TIPO 2

IMPACTOS EN LA CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2

IMPACTS ON THE QUALITY OF LIFE OF PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES
MELLITUS

Resumo

Este artigo buscou investigar a producdo cientifica brasileira, acerca dos impactos da diabetes
mellitus tipo 2, na qualidade de vida de pacientes, atraves de uma revisdo integrativa da
literatura. A busca proporcionou reflexdes acerca da condi¢do dos pacientes com diabetes
mellitus tipo 2, tendo em vista que os impactos decorrentes podem trazer consequéncias para
sua qualidade de vida, como sintomas depressivos, bem como a prevaléncia de maiores
impactos negativos fisicos e mentais na populacdo feminina, em detrimento da populacdo
masculina que convive com esta condi¢do cronica. Desta forma, os estudos apontam para a
necessidade de se adotar estratégias orientadas pelo género para uma melhor assisténcia as

pessoas com diabetes.

Palavras-chave: diabetes mellitus tipo 2; impactos; qualidade de vida.

Resumen

Este articulo tuvo como objetivo investigar la produccidn cientifica brasilefia sobre los impactos
de la diabetes mellitus tipo 2 en la calidad de vida de los pacientes, a través de una revision
integradora de la literatura.La busqueda aporto reflexiones sobre la condicion de los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2, considerando que los impactos resultantes pueden tener
consecuencias en su calidad de vida, como sintomas depresivos, asi como la prevalencia de
mayores impactos fisicos y mentales negativos en la poblacién femenina. , en detrimento de la
poblacion masculina que vive con esta condicion cronica. Por tanto, los estudios sefialan la
necesidad de adoptar estrategias orientadas al género para ayudar mejor a las personas con

diabetes.

Palabras clave: diabetes mellitus tipo 2; impactos; calidad de vida.



49

Abstract

This article aimed to investigate Brazilian scientific production regarding the impacts of type 2
diabetes mellitus on patients' quality of life, through an integrative review of the literature.The
search provided reflections on the condition of patients with type 2 diabetes mellitus,
considering that the resulting impacts can have consequences for their quality of life, such as
depressive symptoms, as well as the prevalence of greater negative physical and mental impacts
on the female population, to the detriment of the male population who live with this chronic
condition. Thus, studies point to the need to adopt gender-oriented strategies to better assist

people with diabetes.

Keywords: type 2 diabetes mellitus; impacts; quality of life

INTRODUCAO

Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2) é uma doenca causada pela producdo insuficiente ou ma
absorcdo de insulina, hormdnio que regula a glicose no sangue, fornecendo energia para o
organismo. A insulina € um hormdnio que tem como caracteristica principal quebrar as
moléculas de glicose, ou seja o agUcar, transformando-a em energia para manutencdo das
células do nosso organismo. Esta condigdo cronica pode causar elevagdo da glicemia e as altas
taxas podem levar a complicacdes no coracdo, nas artérias, nos olhos, nos rins e nos nervos. Em

casos mais graves, o diabetes pode levar a morte. (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019).

A Associacdo Americana de Diabetes destaca que a Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2) é um
problema de saude publica, cujo impacto epidemioldgico é expresso nas crescentes taxas de
morbilidade e mortalidade (Alves Costa e Pereira,2018; Gambar, Gotibleb, e
Bergamaschi,2004).

De acordo com dados da Sociedade Brasileira de Diabetes- SBD, (2019), existem atualmente
no Brasil mais de 13 milhdes de pessoas vivendo com diabetes, o que representa 6,9% da
populacéo nacional. Desse total, cerca de 90% tém diabetes tipo 2, que é a forma mais comum

da doenga.

O Brasil é 0 5° pais com altos indices de diabetes no mundo, com 16,8 milhdes de doentes

adultos (20 a 79 anos), ficando atras somente da China, india, Estados Unidos e Paquistio. A
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estimativa da incidéncia da doenca em 2030 chega a 21,5 milhdes (Sociedade Brasileira de
Diabetes, 2019).

A DMT?2 esta vinculada muitas vezes a complicacdes, como amputacao, cegueira e problemas
renais e outros. As pessoas com diabetes também possuem 30 vezes mais possibilidades de
tornarem-se cegas, do que as que ndo possuem a condicdo, e caso 0 paciente com diabetes
mellitus ndo seja tratado ou a diabetes seja mal controlada podem desenvolver mais
complicacdes (Brito et al., 2020). Sendo uma dessas complicacgdes, a disfuncdo renal. Como
argumenta Martins, seu estudo destacou a importancia de analisar a fungéo renal de pacientes
com DM, visto que ela é um potencial progressivo agravante de lesées glomerulares, podendo
diagnosticar precocemente possivel disfuncao renal através da avaliacdo de indicadores que
apontam a fisiologia renal (Martins et al.,2020).

Nesse estudo sera abordado também as amputagdes dos membros inferiores, sendo devido a
DMT?2, onde € considerada a segunda maior causa de amputacgdo (Alves Costa e Pereira,2018;
Soomro & Jalal, 2012). Neste sentido, os pacientes amputados, apds a cirurgia enfrentam
grandes desafios fisicos, emocionais, sociais e ocupacionais, ficando assim, com a sua
funcionalidade comprometida em diversas areas de sua vida (Alves Costa e Pereira,2018;
Brown, Crone, & Attinger, 2012).

De acordo com Martins (2020), os pés sdo a parte do corpo na qual a Polineuropatia (uma das
complicagdes que podem acometer pacientes com diabetes) usualmente se manifesta, fazendo
com que haja a perda de sensibilidade como principal sintoma, e ao longo do tempo,

deformidades. Desse modo, os pés ficam passiveis a traumas e ferimentos.

A diabetes se configura como uma condigéo cronica, o que para Silva (2021), principalmente
as de carater ndo transmissivel sdo responsaveis por 68% das mortes globais registradas no ano
de 2012; destas, 40% foram mortes consideradas prematuras (pessoas com idade inferior a 70
anos) e ocorridas principalmente em paises de baixa e média renda. Doengcas como cancer,
obesidade, diabetes, osteoporose e problemas cardiovasculares e respiratorios estdo entre 0s
diagnosticos mais recorrentes. Desta forma, embasado a partir de todos os dados apontados na
literatura sobre os impactos associados ao cotidiano de pacientes com esta condicéo cronica,
este artigo tem como objetivo investigar a producdo cientifica brasileira, acerca dos impactos
da diabetes mellitus tipo 2, na qualidade de vida de pacientes, através de uma revisdo integrativa
da literatura.
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METODO
DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que se configura em verificar as pesquisas
essenciais que se encontram disponiveis, selecionando a partir das identificacfes, revisando
melhores materiais e suas evidéncias, para alcancar resultados validos por meio de estudos
cientificos (Cooper, 1989). Mendes, Silveira e Galvdo (2008) apresentam métodos para
obtencdo da pesquisa cientifica: (1) Reconhecer informacdes para nortear atraves do tema
desejado; (2) incluir as metodologias de inclusdo/exclusdo; (3) identificacdo de estudos; (4)
analise dos estudos; (5) compreensdo através dos resultados, e (6) apanhado das informagdes.
Além disso, o processo de selecdo e a categorizacdo dos artigos foi orientado pelas diretrizes
do protocolo PRISMA (Galvéo et al., 2015). A revisdo integrativa da literatura define-se como
um dos meios de pesquisa, em que se trata sobre evidéncias, unindo e sintetizando todas as
informacdes e resultados em relagdo a um certo tema ou questédo, sistematizando e ordenando,
favorecendo para o estudo minucioso do tema investigado (Mendes et al, 2008). Compreende-
se como uma estruturacdo de analise abundante da literatura, auxiliando para argumentos sobre
métodos e resultados de pesquisas, sendo refletidos e poderdo ser desempenhados futuros

estudos.

O intuito principal do método de pesquisa é adquirir um entendimento profundo, demarcando
sobre o fendmeno partindo dos estudos anteriores. Desse modo, a revisdo integrativa tem a
capacidade de arquitetar conhecimentos, compreendendo saberes uniformes. Um ponto
necessario da revisdo integrativa, € que diminui barreiras em relacdo do método que sera
utilizado conhecimentos, possibilitando obterem resultados mais explicitos e acessiveis,
principalmente quando o leitor acessa as varias pesquisas que foram feitas, desta forma, o

método proporciona acesso facil na divulgacdo do conhecimento (Mendes et al.,2008).

AS ESTRATEGIAS DE BUSCA: BANCO DE DADOS E CRITERIOS DE INCLUSAQ E
EXCLUSAO

A selecdo dos artigos foi realizada nas bases de dados Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO) e a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nos meses de agosto e setembro de 2023.
Os artigos foram escolhidos por meio dos seguintes descritores: “Impactos and diabetes”;

“Qualidade de vida and diabetes” e “impactos and qualidade de vida and diabetes.”
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Primeiramente, foi realizada uma busca livre de filtros nas bases selecionadas, por meio dos
descritores escolhidos, para sondagem inicial da producdo existente. Foram encontrados
inicialmente 16.911 artigos, onde 16.732 em BVS e 179 em SCIELO. Depois desse
levantamento inicial, foram elencados os seguintes critérios de inclusao: artigos disponiveis na
integra; indexados; sendo estudos realizados no Brasil e publicados entre 2019 e 2023. Esse
recorte temporal justifica-se a partir do que foi apresentado pelo IDF Diabetes Atlas 10th
edition, onde aponta um crescimento significativo nas estimativas da prevaléncia global de
diabetes com a faixa etaria de 20-79 anos, a partir de 2019 (IDF Diabetes atlas, 2021)

Em seguida, os resumos dos artigos antepostos foram avaliados pelos seguintes critérios de
exclusdo: documentos duplicados; trabalhos que tenham sidos publicados fora do periodo
estabelecido (2019 — 2023), capitulos de livro, noticias, documentos técnicos, comentarios e

editoriais.
EXTRACAO DE DADOS

Para melhor apresentar os resultados, serd estruturada uma tabela descrevendo os artigos
contidos na revisao, depois da aplicacao dos critérios de exclusdo. Os dados serdo organizados
contendo informacdes como: identificacdo do artigo (titulo, ano e autores), caracteristicas do

artigo, abordagem metodolégica e sintese dos principais resultados.
ANALISE DE DADOS

Com o intuito de melhor explanar e apresentar o desfecho da pesquisa serdo realizadas duas
analises. Primeiramente, analises de estatistica descritiva (analise de frequéncias) para delinear
e mapear a producdo cientifica sobre o assunto, trabalhando em varidveis como: ano de
publicacdo, abordagem metodoldgica da pesquisa (quantitativa, qualitativa ou multimétodos),
local de realizacdo e idioma. Posteriormente, para melhor apresentar o contetdo dos artigos
encontrados, os achados serdo organizados e sintetizados, por meio da Analise de Contetdo de

Bardin, gerando classes tematicas (Bardin, 1977).

RESULTADOS E DISCUSSOES
Para a construcdo da pesquisa foram encontrados 16.911 artigos com os descritores “impactos
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and diabetes” “qualidade de vida and diabetes” e “impactos and qualidade de vida and
diabetes”. Apoés a aplicacao dos critérios de inclusdo e exclusdo, tornou-se possivel observar
que 11 artigos se enquadravam no perfil do trabalho, sendo 4 na base de dados Scielo (Scientific

Electronic Library Online) e 7 na Biblioteca Virtual em Saude (BVS).



FIGURA 1: Fluxograma das etapas referentes a busca nas bases de dados

BUSCA
LIVRE=
16.911

artigos disponiveis na integra;
indexados; sendo  estudos
realizados no Brasil e publicados
entre 2019 e 2023.

CRITERIOS DE INCLUSAO:
584

documentos duplicados; trabalhos
que tenham sidos publicados fora
do periodo estabelecido (2019 —
2023), capitulos de livro, noticias,
documentos técnicos,
comentarios e editoriais.

CRITERIO DE EXCLUSAO:
11

Tabela 1: Amostra da revisao integrativa constituida em 11 artigos
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DESCRITOR
1:
“Impactos and
diabetes”
SciELO: 14
BVS: 2.489

DESCRITOR
2: “Qualjdade
de vidaland
diabetes”
SciELOF 163
BVS= 14.143
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relacionados a adesdo ao | (2022)
autocuidado.

2 | Dimensdes da qualidade de vida | Alencar et al., Estudo descritivo
afetadas negativamente em (2019)
pessoas vivendo com diabetes
mellitus.

3 | Prevaléncia e fatores Bellini et al., Estudo transversal
relacionados a sintomas (2019)
depressivos em pessoas com
Diabetes mellitus tipo 2.

4 | Diferencas de género na Coelho e Masanet | Estudo quantitativo
diabetes: um ponto de partida (2020)
para otimizar a qualidade de
vida.

5 | Avaliacdo do estado nutricional | Silva e Oliveira Estudo quantitativo
e qualidade de vida de idosos (2019)
portadores de diabetes mellitus
tipo 2.

6 | Fatores associados a qualidade | Santos et al., Estudo quantitativo
de vida de brasileiros e de (2019)
diabéticos: evidéncias de um
inquérito de base populacional.

7 | Pé diabético: representacdes Lopes e Rolim Estudo qualitativo
sociais sobre as vivéncias das (2022)
pessoas com diabetes mellitus.

8 | Concepcdes de idosos com Santos et al., Estudo qualitativo
hipertensdo e/ou diabetes sobre | (2023)
qualidade de vida.

9 | Morbidade hospitalar e Souza et al., Estudo quantitativo
impactos financeiros por (2019)
diabetes mellitus.

10 | Fatores associados ao Costaet al., Estudo transversal
sofrimento mental em pessoas (2022)
com diabetes mellitus durante a
pandemia da covid-19.

11 | Concepcéo das pessoas Silva Janior et al., | Estudo exploratdrio-
hipertensas e diabéticas acerca | (2021) descritivo
dos impactos da sindrome
metabdlica na sua salde.

(Fonte: préprio autor)

RESUMO DOS ARTIGOS
Apobs a leitura critica dos artigos, foi possivel identificar trés tematicas que se tornaram pontos

de analise e discussdo: 1) Saude mental e diabetes mellitus tipo 2; 2) Qualidade de vida e

diabetes mellitus tipo 2; 3) Complicag0es e diabetes mellitus tipo 2.
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CATEGORIA 1 — Saude mental e diabetes mellitus tipo 2.

Nesta categoria, 3 artigos se enquadraram em sua tematica, tendo em vista que eles apresentam
dados encontrados acerca dos impactos e condi¢des associadas a saide mental de pessoas com
diabetes. No estudo de Bellini et al. (2019), teve como objetivo identificar a prevaléncia e 0s
fatores relacionados a sintomas depressivos em pessoas com Diabetes mellitus tipo 2 (DM2).
Como método, estudo transversal realizado com 104 pessoas com DM2, utilizando questionario
com caracteristicas sociodemograficas e clinicas e o Inventario de Depressdo de Beck.
Realizou-se andlise descritiva, de correlacdo e comparativa.

Sobre os resultados encontrados por Bellini et al. (2019), dentre os participantes, 25% (n=26)
manifestavam sintomas depressivos, sendo estes mais frequentes entre idosos, com mais de
cinco anos de diagnostico e que estavam com sobrepeso. Conclui-se pela necessidade de
rastreamento e identificacdo precoce de sintomas depressivos em individuos com DM2,
em especial nos idosos, com maior tempo de diagnostico e com alteracdo do estado nutricional.
Nestes casos, sdo bem-vindas intervencdes profissionais pautadas em agdes de promocao da
salde, qualidade de vida e prevencdo de complicacdes relacionadas a combinacdo destas
condicdes cronicas.

No estudo de Lopes e Rolim (2022), teve como objetivo compreender as representacdes sociais
sobre as vivéncias das pessoas com a condi¢do de pé diabético. J& como método, estudo
qualitativo, fundamentado na Teoria das Representacfes Sociais, realizado com 28
participantes, em servicgos de referéncia no tratamento de pé diabético, em Séo Luis, Maranh&o,
Brasil, de fevereiro a maio de 2019. A coleta dos dados ocorreu por meio de entrevistas
semiestruturadas, roteiro para caracterizacdo do perfil sociodemografico e clinico e diario de
campo. Aplicou-se anélise de contelldo com suporte do software de andlise qualitativa de dados
para categorizagéo.

Sobre os resultados encontrados no estudo de Lopes e Rolim (2022), possibilitaram identificar
duas categorias: vivenciando o pé diabético, com as respectivas subcategorias, e respostas
sociais ante o pé diabético. Na primeira categoria, tém-se as subcategorias: aspectos cognitivos,
aspectos psicoafetivos, aspectos sociais e moralidade. As representacfes sociais do pé diabético
se sustentaram em vivéncia cotidiana penosa, com referéncia a perda funcional, dependéncia
de terceiros e dificuldade de realizar atividades antes habituais.

De acordo com o estudo de Costa et al. (2022), objetivou-se analisar os fatores associados ao
sofrimento mental em pessoas com diabetes mellitus durante a pandemia da COVID-19. Para
isto, utilizou-se do metodo, estudo transversal, realizado em duas comunidades virtuais

brasileiras da plataforma Facebook, no periodo de agosto de 2020 a janeiro de 2021. A amostra
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totalizou 111 pessoas com diabetes. A avalia¢do das condicGes de salde foi realizada por meio
de formulério eletrénico, e para identificacdo do sofrimento mental foi utilizado o Self Report
Questionnaire-20. Analises descritivas e inferenciais foram expressas por frequéncias e pela
regressao logistica simples e multipla.

Os resultados apontaram que o sofrimento mental esta associado a questdo de ser do género
feminino, ter histérico prévio de transtorno mental (depressdo e ansiedade), diagnostico de
diabetes ha mais de seis anos e a presenca de complicacdes oftalmologicas, que potencializam
as chances para instabilidades emocionais. Vale destacar que, em meio as medidas de
distanciamento e isolamento social impostas pelo momento pandémico, destaca-se 0 uso de
ferramentas online como estratégia de cuidado, dentre as quais comunidades virtuais, que
constituem espacos de esclarecimento de davidas, direcionamento do cuidado e oferta de

suporte social, sendo uma eficiente alternativa para intervir na satde mental.

CATEGORIA 2 — Qualidade de vida e diabetes mellitus tipo 2

Nesta categoria, 4 artigos se configuraram como possiveis de se encaixarem, pois trazem em
suas discussdes a questdo da qualidade de vida em pessoas com diabetes mellitus tipo 2,
apontando para a especificidade dessa condicdo crénica. No estudo de Portela et al. (2022), teve
como objetivo analisar as variaveis sociodemograficas e clinicas relacionadas com a adeséo as
atividades de autocuidado em pessoas com diabetes mellitus tipo 2. J& como método, estudo
quantitativo, transversal, realizado com 270 pessoas com diabetes, entre dezembro de 2019 e
outubro de 2020, em Séo Luis, Maranhdo.

No que tange a resultados, o estudo de Portela et al. (2022) percebeu que houve adesdo mais
favoravel ao autocuidado quanto ao uso do medicamento (Md=7,0) e cuidados com os pés (Md=
6,0) e adesdo menos desejavel quanto & monitorizacdo da glicemia (Md=1,0), pratica da
atividade fisica (Md=2,0) e alimentagdo geral (Md=4,0). As variaveis faixa etaria (p=0,007),
escolaridade (p=0,015), indice de massa corporal (p=0,035), complicacao do diabetes (p=0,009)
e acompanhamento nutricional (p=0,000) apresentaram associacdo com as atividades de
autocuidado. a identificacdo dos fatores relacionados com a adesdo ao autocuidado mostrou-se
essencial para o fortalecimento da linha de cuidados em doencas cronicas e direcionamento das
acOes educativas, visando melhorar a qualidade de vida das pessoas com diabetes.

No estudo de Alencar et al. (2019), teve como objetivo avaliar a qualidade de vida relacionada
a salde de pessoas com diabetes mellitus tipo 2 atendidas pela Atencdo Priméaria a Salde. E

como método, estudo descritivo, transversal realizado com 50 pacientes diabéticos. Os dados
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foram coletados por meio da aplica¢do de um formulario para informacgdes socioecondmicas e
clinicas e do Medical Outcomes Study 36-item Short Form Health Survey (SF-36). Os
dados foram expressos como frequéncias absolutas e relativas e medidas de tendéncia central
e dispersao.

Os resultados encontrados por Alencar et al. (2019), s&o as maiores médias dos escores do SF-
36 foram verificadas nos dominios “Capacidade Funcional, Vitalidade e Aspectos Sociais”,
enquanto as menores concentraram-se nos dominios “Estado Geral da Satude e Aspecto Fisico”.
Concluindo que a funcionalidade das atividades diarias e a percepcao sobre a saide foram os
principais aspectos comprometidos pelo diabetes mellitus tipo 2.

De acordo com o estudo de Santos et al. (2019), teve como objetivo avaliar as associagdes entre
condicdes de saude e caracteristicas sociodemograficas em relacdo a qualidade de vida (QV) na
populacdo brasileira; bem como estimar os principais fatores associados as chances de uma
melhor QV entre diabéticos. Utilizou-se do método um estudo com dados obtidos do inquérito
de base populacional realizado no Brasil, em 2008. Foram analisados 12.423 brasileiros, com
idade > 20 anos, cujos 935 eram diabéticos. Os desfechos de QV foram mensurados por meio
dos componentes sumarios do instrumento SF-36. Tanto para a populacdo geral quanto para
diabéticos, a QV teve seus escores agrupados em “acima” e “abaixo da média” para configurar
desfechos binarios. Foram realizadas regressdes logisticas para obtencdo das razbes de
prevaléncias ajustadas as chances de QV acima da média, controlando por variaveis
sociodemogréficas e de salde.

Os resultados encontrados no estudo de Santos et al. (2019), apontaram que as mulheres
diabéticas com > 65 anos, sedentdrias, pertencentes a classe D/E e com mais morbidades
apresentam maiores chances de uma pior QV fisica e mental. Para a populacdo geral além
desses fatores, ndo ter um companheiro e ser analfabeto proporcionou uma pior QV. O
sedentarismo e a classe D/E apresentaram maior influéncia para pior QV entre diabéticos
quando comparado a populacéo total.

No estudo de Santos et al. (2023), teve como objetivo compreender as concepcdes de qualidade
de vida de idosos portadores de hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus tipo 1l. Ja
como método, trata-se de um estudo exploratério-descritivo de abordagem qualitativa, e a
estratégia de coleta de dados foi a técnica de Grupo Focal. Os dados foram analisados usando
0 programa de andlise qualitativa — QDA miner e interpretados através da analise de conteudo,
proposta por Bardin.

Os resultados encontrados por Santos et al. (2023), revelaram duas categorias: ‘Concepgdes de

Qualidade de Vida’, que aponta para os elementos que atravessam a compreensao que os idosos
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tém da qualidade de vida e ‘Relagdo entre Qualidade de vida e doenga cronica’, como a vivéncia
da doenca cronica esté associada a qualidade de vida. Os dados indicam que as concepcdes de
qualidade de vida de idosos com hipertensdo arterial e diabetes mellitus passam pelo processo
de convivéncia com a doenca crbnica, enfatizando a importancia de fatores subjetivos,
especialmente os recursos psicologicos e sociais dos idosos, que auxiliam no enfrentamento dos

efeitos negativos das condigOes cronicas que interferem na qualidade de vida.

CATEGORIA 3 — Complicagdes e diabetes mellitus tipo 2

Nesta categoria, 4 artigos puderam ser inseridos. Todos eles apresentam informacdes e achados
cientificos sobre as complicac6es envolvidas na condicdo cronica diabetes tipo 2. No estudo de
Coelho e Masanet (2020), teve como objetivo analisar as diferencas de género na qualidade de
vida e nos indicadores antropométricos de pessoas com e sem diabetes tipo 2. E método, estudo
quantitativo de carater transversal realizado com 117 individuos diagnosticados com diabetes
tipo 2 e 81 controles >a 40 anos de idade. Utilizou-se analise univariada para as variaveis
sociodemogréficas e teste t de Student para comparagdo das médias na qualidade de vida e nos
indicadores antropométricos.

Sobre os resultados encontrados por Coelho e Masanet (2020), a qualidade de vida das mulheres
piora em maior medida comparada a dos homens na presenca da doenca, sobre tudo do ponto
de vista mental. Mulheres apresentam valores mais elevados para as variaveis antropométricas
comparadas aos homens, 0 que possivelmente contribui para a menor qualidade de vida.
Concluiu-se que mulheres apresentam piores resultados nas variaveis estudadas, sendo
necessario adotar estratégias orientadas pelo género para uma melhor assisténcia as pessoas
com diabetes, o que contribui para o melhor controle da doenca.

No estudo de Silva e Oliveira (2019), teve como objetivo analisar o estado nutricional e
qualidade de vida de idosos portadores de diabetes mellitus tipo 2. Teve como método,
populacdo composta por 46 voluntarios portadores de diabetes tipo 2, com faixa etaria entre 60
e 85 anos, membros de uma Associacao de Diabéticos localizada em Teresina (Piaui). Os idosos
foram submetidos a um formulario sociodemografico e, em seguida, foi realizada a avaliacdo
do estado nutricional através de uma mini avaliagdo nutricional e dados antropométricos. Por
fim, avaliou-se a qualidade de vida através do questionario Short Form-36.

Este estudo de Silva e Oliveira (2019), teve seguintes resultados, constatou-se que a maior parte
dos participantes sdo do sexo feminino (69,6%), com idade entre 63 e 65 anos (54,3%), casados

(63%), com ensino médio completo (54,3%) e renda de 1 (39,5%) e 2-3 salarios minimos
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(39,1%). Na avaliacdo do estado nutricional, de acordo com o indice de massa corporal,
predominou o sobrepeso em 52,2%.

Pela avaliacdo da dobra cutanea tricipital, constatou-se obesidade em 45,7% dos participantes;
conforme a circunferéncia da cintura verificou-se risco muito elevado para o desenvolvimento
de doengas cardiovasculares em 69,65% dos sujeitos pesquisados; constatou-se ainda que
88,43% dos idosos ndo apresentaram risco nutricional quando avaliados por meio da mini
avaliacdo nutricional. Quanto a analise de qualidade de vida, as menores médias (escores) foram
encontradas no dominio estado geral da saude (59,67) e dor (65,63). Por conseguinte, 0s idosos
portadores de diabetes tipo 2 avaliados possuem alteragfes no estado nutricional, entretanto
apresentam boa qualidade.

No estudo de Souza et al. (2019), teve como objetivo descrever os casos de morbidade
hospitalar e os impactos financeiros por diabetes mellitus. De acordo com o método, trata-
se de estudo quantitativo, ecoldgico e descritivo, com dados do Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Salde no estado da Bahia, Brasil, entre 2013 e 2017. Selecionou-
se as variaveis: internacOes, Obitos, sexo, faixa etaria, média de permanéncia, custos
hospitalares e raga/cor. Tabulou-se e analisou-se 0s dados por meio de estatistica descritiva
simples no programa Excel.

Ja sobre os resultados do estudo de Souza et al. (2019), registrou-se 52.267 internacdes e a
maior prevaléncia ocorreu na macrorregido Leste (23,08%), no sexo feminino (55,82%), com
idade >80 anos (14,02%) e pardas (50,74%). Prevaleceu-se as instituigdes com regime ignorado
(47,38%) e registrou-se média de permanéncia de 5,8 dias. Notificou-se ainda, um impacto
financeiro superior a 25,5 milhGes de reais e a macrorregido leste responsabilizou-se
por 36,74%. Para a conclusdo, constata-se a imprescindibilidade de acfes de controle e
prevencdo da patologia, prioritariamente, na macrorregido Leste, por evidenciar maior
prevaléncia de internagdes, e consequentemente, implicar no incremento dos gastos
publicos hospitalares. Ressaltou-se, ainda, que esse estudo pode orientar estratégias preventivas
no intuito de evitar as internacfes e oneragOes por complicacbes diabéticas.

Segundo a pesquisa de Silva Janior et al. (2021), teve como objetivo conhecer a concepcdo dos
usuarios de um programa de hipertensdo e diabetes acerca da sindrome metabolica. No que
tange ao método, trata-se de um estudo exploratério-descritivo com abordagem qualitativa
realizado na cidade de Jequié, Bahia. Os participantes da pesquisa foram usuarios do programa
hipertensao e diabetes de um Centro de Saulde.

Sobre os resultados da pesquisa de Silva Junior et al. (2021), a partir da analise de conteido

emergiram trés categorias: concepcdo da sindrome metabdlica; fatores psicossociais e
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tratamento, e seis subcategorias: a vida em risco; medo; indiferenca; diminuicdo da capacidade
para realizagcdo das atividades da vida diaria; dificuldade em se adaptar a dieta e adesdo ao
tratamento medicamentoso. Percebeu-se que a doenca tem um impacto negativo na vida dos
usuarios, pois entendem a doenca como um fator que expde suas vidas a risco e que pode reduzir
ou limitar suas capacidades para a realizagdo das tarefas diarias.

O presente estudo proporcionou reflexdes acerca da condigdo dos pacientes com diabetes
mellitus tipo 2, tendo em vista que os impactos decorrentes podem trazer consequéncias para
sua qualidade de vida, como sintomas depressivos, bem como a prevaléncia de maiores
impactos negativos fisicos e mentais na populacdo feminina, em detrimento da populacdo
masculina que convive com esta condic¢do cronica. Desta forma, os estudos apontam para a
necessidade de se adotar estratégias orientadas pelo género para uma melhor assisténcia as

pessoas com diabetes.

CONSIDERACOES FINAIS

Compreende-se com este estudo, que os impactos na qualidade de vida de pacientes com
diabetes mellitus tipo 2 apresentam enumeras evidéncias, principalmente quando se trata de
género, complicacdes associadas a diabetes (a exemplo do pé diabético) e escolaridade.
Algumas limitacdes afetaram a construgdo do estudo, como o filtro através da escolha pela
lingua portuguesa, o que pode ter dificultado o acesso a dados importantes, desenvolvidos em
outros paises. Além disso, ter sido mais exploratério, ou seja, ndo sendo ainda um
aprofundamento do conhecimento da realidade, ndo explicando a razéo e o porqué das coisas.
No entanto, ele contribuira com a pesquisa empirica em desenvolvimento, fruto da dissertacdo

de mestrado, a qual se tornaré a continuacao do presente estudo.

Este estudo redne varias informacoes cientificas mais recentes sobre o publico diabetes mellitus
tipo 2, oferecendo um compilado e despertando mais questbes a serem pesquisadas por
profissionais e estudantes da salde, pesquisadores, gestores que delas precisem, seja para suas

atuacdes profissionais ou para estudos futuros acerca desse grupo populacional.

Os achados deste estudo oferecem diversas possibilidades para investigacdes futuras. Novos
estudos poderéo ser realizados com pacientes diagnosticados com diabetes mellitus tipo 2 ou
suas outras tipificacbes (DML e gestacional), objetivando coletar mais detalhamento sobre os

impactos que afetam o cotidiano de pessoas diabéticas. Além disso, é possivel verificar em
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futuros estudos se ha associacdo entre diabetes e transtornos mentais, bem como a possibilidade
de investigar outras complicacdes ndo destacadas no presente estudo.
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	RESUMO
	Dentre as condições crônicas mais presentes na população do território brasileiro está a diabetes mellitus. A DM tipo 2, pode ocasionar várias complicações na vida do paciente, como cegueira, levar a amputação de membros ou perda da função dos rins. P...
	Avaliar os impactos da diabetes mellitus tipo 2 na qualidade de vida de idosos do Projeto Caravana da Terceira Idade.
	● Identificar os indicadores de qualidade de vida, a partir das variáveis sociodemográficas e psicossociais dos idosos do Projeto Caravana da Terceira Idade.
	A análise de dados ocorreu de duas formas, sendo elas: análise através da estatística descritiva pelo Statistical Package for Social Science (SPSS) for Windows versão 25; bem como por meio da análise de conteúdo de Bardin.
	A partir do objetivo geral desse estudo que foi avaliar os impactos dos impactos da diabetes mellitus tipo 2 na qualidade de vida de idosos do Projeto Caravana da Terceira Idade. É possível dizer que o objetivo foi alcançado, na medida que avaliamos f...
	Podemos dizer que o perfil do idoso acompanhado pelo Projeto Caravana da Terceira Idade é representado pelos seguintes dados:
	Ele tem 74 anos, é do sexo feminino, com nível fundamental incompleto de escolaridade, tem o diagnóstico de diabetes há pelo menos 1 ano e meio, casada, tem a renda familiar de um salário mínimo, se identifica como preto, quando perguntado em relação ...
	2. Sentir medo quando pensa em viver com diabetes:
	3. Enfrentar situações sociais desconfortáveis relacionadas aos cuidados com seu diabetes ( por exemplo pessoas falando para você o que você deve comer):
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	6. Ficar brabo /irritado quando pensa em viver com diabetes:
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