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RESUMO

Objetivo: descrever a qualidade de vida de individuos com diabetes tipo 2. Método: estudo exploratorio e
descritivo, de abordagem quantitativa, com 50 adultos idosos. Para a coleta de dados, utilizou-se um
instrumento de caracterizacdo de dados e o WHOQOL-Bref. A analise foi pela estatistica descritiva. O projeto
de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, Protocolo n.° 274/11 Resultados: a educacdo em
salde com pessoas que vivem com diabetes mellitus é relevante para o seu tratamento, visto a contribuicao
que ela exerce na informacao, na reflexao e na critica, nao se limitando a questdes relativas a patologia, mas
ampliando para questoes mais abrangentes e contextuais, favorecendo a melhoria da qualidade de vida.
Conclusdo: embora individuos com diabetes mellitus possam ter um prejuizo quanto a sua Qualidade de Vida,
a educacdo em salde compbde uma das tecnologias assistenciais que possibilitam melhorias. Descritores:
Diabetes Mellitus; Qualidade de vida; Educacao em Saude; Enfermagem; Promocao da Saude.

ABSTRACT

Objective: to describe the quality of life of individuals with type 2 diabetes. Method: exploratory and
descriptive study, with a quantitative approach, with 50 older adults. To collect data, we used a data
characterization tool and the WHOQOL-Bref. The analysis was performed by descriptive statistics. The
research project was approved by the Research Ethics Committee, Protocol 274/11. Results: health education
to people living with diabetes is relevant to their treatment, due to the contribution it exerts on information,
reflection and criticism, not limited to issues related to pathology, but expanding to more comprehensive and
contextual issues, favoring the improvement of quality of life. Conclusion: although individuals with diabetes
mellitus may have a loss as to their quality of life, health education composes one of the care technologies
that enable improvements. Descriptors: Diabetes Mellitus; Quality of life; Health Education; Nursing; Health
Promotion.

RESUMO

Objetivo: describir la calidad de vida de individuos con diabetes tipo 2. Método: estudio exploratorio y
descriptivo, de abordaje cuantitativo, con 50 adultos ancianos. Para la recoleccion de datos, se utilizd un
instrumento de caracterizacion de datos y el WHOQOL-Bref. El analisis fue por la estadistica descriptiva. El
proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion, Protocolo n.° 274/11
Resultados: la educacion en salud con personas que viven con diabetes mellitus es relevante para su
tratamiento, una vez que la contribucion que ella ejerce en la informacion, en la reflexion y en la critica, no
limitandose a cuestiones relativas a la patologia, pero ampliando para cuestiones mas amplias y contextuales,
favoreciendo la mejoria de la calidad de vida. Conclusion: sin embargo individuos con diabetes mellitus
puedan ter un prejuicio cuanto su Calidad de Vida, la educacion en salud componen una de las tecnologias
asistenciales que posibilitan mejorias. Descriptores: Diabetes Mellitus; Calidad de vida; Educacion en Salud;
Enfermaria; Promocion de la Salud.
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INTRODUCAO

A Organizacdao Mundial de Saude (OMS)
define qualidade de vida como “a percepcao
do individuo de sua posicdo na vida, no
contexto da cultura e sistemas de valores nos
quais vive e em relacao aos seus objetivos,
expectativas, padrées e preocupacdes.' A
qualidade de vida tem que ser entendida e
analisada em seu contexto social, que se
desdobra nas condicbes ambientais, na
biologia humana, na qualidade dos servicos de
salde, que sao componentes determinantes
da saude. *?

A incidéncia das doencas nao transmissiveis
aumentou no mundo atual, como resultado da
interacao genética e envolvimento de fatores
de risco que sao determinantes da doenca. O
avanco tecnologico, desde o inicio do Século
XX, criou a expectativa de que a cura das
doencas ou os tratamentos eficientes e
definitivos seriam realidade, porém, apesar
dos progressos da medicina, torna-se claro
que algumas doencas nao sao passiveis de
cura.* Entre elas, pode-se relacionar o
Diabetes Mellitus.

Estimativas da Organizacao Mundial de
Salude verificaram que o nimero de diabéticos
mellitus em todo o mundo era de 177 milhdes
em 2000, com expectativa de alcancar 350
milhdes de pessoas em 2025. Trata-se de
numeros alarmantes, atualmente, o diabetes
mellitus configura-se como uma verdadeira
pandemia, sendo um desafio para os sistemas
de salde publica.®

Mediante a sua acao, os enfermeiros se
tornam  corresponsaveis  por  propiciar
condicbes ao  processo de  ensino-
aprendizagem e assim favorecer possiveis
mudancas, no tratamento de doencas e
consequentemente melhoria na qualidade de
vida. Assim, deve-se estabelecer a relacao
entre qualidade de vida e cuidado em salde,
o agir das enfermeiras como uma funcao
essencial na promoc¢ao e prevencao da salde
dos individuos e da populacao.

OBJETIVOS

e Descrever a qualidade de vida da
populacao acometida por Diabetes Mellitus
tipo 2 que participa e a que nao participa dos
grupos educativos em saude;

e Analisar a contribuicao da educacao em
salde na qualidade de vida da populacao
acometida por Diabetes Mellitus tipo 2 nos
grupos estudados;

e Comparar o impacto da participacao em
programas educativos na qualidade de vida
dos grupos estudados.
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METODO

Pesquisa com abordagem quantitativa, de
tipologia comparativa, descritiva e
transversal. A pesquisa quantitativa envolve a
coleta sistematica de informacao numérica,
normalmente mediante condicées de muito
controle, além da analise dessa informacao,
utilizando procedimentos estatisticos. Esta
pesquisa utiliza descricato matematica como
uma linguagem, ou seja, a linguagem
matematica € utilizada para descrever as
causas de um fendmeno, as relacoes entre as
variaveis.®

No que diz respeito ao método tipo
transversal’, este é constituido por
investigacées, em que causa e efeito sao
detectados simultaneamente, ocorrendo em
um Unico momento da situacdo estudada, em
uma populacao. O estudo transversal envolve
a coleta de dados em um ponto de tempo. Os
fendmenos sao obtidos durante o periodo de
coleta de dados. Os delineamentos
transversais sao especialmente apropriados
para descrever a situacao, o status do
fendmeno, ou a relacao entre um fendmeno e
um ponto fixo.?

O cenario do estudo foi o Grupo dos
Diabéticos do Hospital Universitario Antonio
Pedro - Universidade Federal Fluminense,
Niter6i - RJ, Brasil, apds aprovacao pelo
Comité de ética sob n° 274/11. A populacao
foi constituida por 50 clientes adultos e
idosos, diabéticos tipo 2, atendidos nos
ambulatorios de consulta de enfermagem e de
endocrinologia. A amostra foi selecionada por
demanda livre, no periodo de outubro de 2011
a marco de 2012. Os clientes foram divididos
em dois grupos. No primeiro grupo (G1), 25
clientes que frequentam as consultas de
enfermagem e/ou encontros no Grupo dos
diabéticos do HUAP/UFF ha um ano ou mais.
No segundo grupo (G2), ficaram os outros 25
clientes que frequentam as consultas de
endocrinologia, mas que nunca participaram
do programa educativo do HUAP/UFF.

Para coleta de dados, foi empregado um
instrumento adicional destinado a
caracterizacao de dados sociodemograficos
(sexo, idade, escolaridade, situacao conjugal,
religido, perfil ocupacional e remuneracao) e
clinicos (tempo de participacao no programa,
motivo de permanéncia ou ndo participacao,
glicemia e/ou valor da ultima hemoglobina
glicada, presenca de complicacbes cronicas e
agudas, outras doencas associadas,
conhecimento a cerca da doenca e habitos de
vida) e a escala WHOQOL-Bref, versao em
portugués.
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O WHOQOL-Bref ° é composto por 26
questoes e considera os ultimos quinze dias
vividos pelos respondentes. Duas questées
referem-se a percepcao individual a respeito
da qualidade de vida e as demais 24 estao
subdivididas em  quatro dominios e
representam cada uma das 24 facetas que
compdéem o instrumento original (WHOQOL-
100), tais como:

Dominio | - Fisico, com énfase nas
seguintes facetas: dor e desconforto, energia
e fadiga, sono e repouso, mobilidade,
atividades da vida cotidiana, dependéncia de
medicacao ou de tratamentos e capacidade de
trabalho;

Dominio Il - Psicoldgico, focalizando as
seguintes facetas: sentimentos positivos,
pensar, aprender, memoria e concentracao,
autoestima, imagem corporal e aparéncia,
sentimentos negativos, espiritualidade,
religido e crencas pessoais;

Dominio Il - Relagbes sociais, abordando a
facetas: relacdes pessoais, suporte (apoio)
social, atividade sexual;

Dominio IV - Meio ambiente, com as
facetas: seguranca fisica e protecao,
ambiente no lar, recursos financeiros,
cuidados de saude e sociais: disponibilidade e
qualidade, oportunidade de adquirir novas
informacdes e habilidades, participacao em
oportunidades de recreacao/lazer, ambiente
fisico: poluicdo, ruido, transito, clima e
transporte.

Quanto a analise dos dados, as informacodes
quantitativas foram analisadas por meio de
estatistica descritiva dos dados
sociodemograficos e clinicos e do WHOQOL-
Bref. ° Os dados sobre Qualidade de Vida
foram analisados através do software
Microsoft Office Excel 2007.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para caracterizacao dos sujeitos deste
estudo, em acompanhamento no ambulatorio
de consulta de enfermagem e consulta de
endocrinologia do HUAP/UFF, foram
analisadas as variaveis sociodemograficas,
onde se observa um numero total de 50
participantes (n=50), divididos nos grupos G1
e G2.

No Grupo G1, ha um predominio de
individuos do sexo feminino (84%), com idade
média de 63,5 anos, casados (52%), da religiao
catdlica (48%) e evangélica (48%), que nao
moram sozinhos (88%) e possuem o diagnodstico
de Diabetes Mellitus tipo 2 a uma média de
16,5 anos. No Grupo G2, o predominio
também é do sexo feminino (68%) e a idade
média dos individuos € um pouco menor em
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comparacao com o Grupo G1 (58,8 anos),
sendo também na maioria casados (56%),
religido evangélica (48%) e que nao moram
sozinhos (84%). Outra diferenca encontrada é
no tempo médio de diagndstico da doenca que
diminui de 16,5 anos para 11,2 anos.

Varios estudos comprovam o fato de que
homens sdao mais vulneraveis as doencas,
principalmente as graves e cronicas e que
morrem mais precocemente do que as
mulheres.”'® Desta forma, observa-se que a
respeito da vulnerabilidade masculina, ha um
aumento das taxas de morbimortalidade, onde
o homem, diferentemente das mulheres, nao
busca os servicos de atencao primaria. A
figura masculina," na maioria das vezes,
entra no sistema de salude pela atencao
ambulatorial e hospitalar de média e alta
complexidade, agravando a morbidade, a
ocorréncia de uma determinada doenca.

O Ministério da Saude do Brasil afirma que
grande parte da nao adesdao dos homens as
medidas de atencao integral é devido a
cultura, na qual o esteredtipo do género
potencializa praticas e valores do que é ser
masculino. A doenca acaba sendo considerada
como uma fragilidade que os homens nao
reconhecem como sendo da sua condicao
bioldgica.'?

Outra variavel carregada de valores e pré-
concepcoes culturais é o estado civil e o fato
de viver ou nao sozinho. Nota-se que a grande
maioria dos sujeitos da pesquisa nao mora
sozinho, possuindo na maioria das vezes uma
esposa ou companheira. Estes dados
confirmam os achados na literatura os quais
indicam a relacao existente entre o estado
civii e a morbidade e mortalidade,
evidenciando o coeficiente mais elevado de
mortalidade entre vilvos, divorciados e
solteiros, sendo mais baixo entre os casados. '

Um estudo realizado por professores da
Universidade Brigham Young, em Utah, nos
Estados Unidos da América, concluiu que as
relacoes sociais -amigos, familia, vizinhos e
colegas- aumentam as chances de viver mais
em 50%. A pesquisa foi publicada na revista
cientifica PLoS Medicine.' Esta interacido é
benéfica ndo apenas para a saude psicologica,
como também reflete na saude fisica. O
individuo acaba se cuidando mais quando tem
um suporte social, pois o vinculo com outros
individuos permite este cuidado consigo, essa
busca pela saude.

Quanto aos dados clinicos, em relacao ao
conhecimento desses individuos, houve um
predominio no Grupo G1 a respeito de saber o
que é Diabetes Mellitus (100%), ao uso de
insulina (96%), a saber como administrar
(80%), a fazer o rodizio (88%) e sobre conhecer
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a maneira correta de conservar e usar 0s
materiais (56%).

Embora a dieta seja seguida com maior
frequéncia no grupo G1 (72%) que no Grupo G2
(68%), ha mais individuos obesos no primeiro
grupo (48%) do que no segundo (28%). O uso
do fumo nao aparece no G1, tendo uma
prevaléncia de 8% no G2. A bebida esta
presente nos dois grupos, 8% no G1 e 12% no
G2. A pratica de exercicio fisico é pouco
prevalente nos dois grupos, porém, maior no
primeiro grupo (32%) do que no segundo
(20%).

Um item de grande importancia, as
complicacoes presentes nos individuos que
convivem com a DM tipo 2, observa-se que ha
mais individuos com algum tipo de
complicacao no G2 (44%) do que no G1 (36%).
Notamos uma intima relacdao entre essas
variaveis analisadas nos dados clinicos e a
educacao em saude.

A OMS (2003) reconhece que € necessario
que o individuo com DM adote habilidades de
autocuidado que lhe permita controlar a
doenca e quanto maior o acesso a informacao
e ao conhecimento maior sera sua capacidade
de realizar uma acao de maneira competente
e eficaz, aceitando medidas que lhe permita a
adocdo de uma nutricdo saudavel e a pratica
de atividade fisica diaria.

A educacao € parte essencial no controle
do DM e consiste em um processo continuo de
alteracdo de habitos de vida que requer
tempo, espaco, planejamento, materiais
didaticos e profissionais capacitados. Apenas
seguir a prescricao corretamente nao € o
suficiente para a melhoria da QV desses
individuos."

Ao incentivar a reflexao e a critica sobre os
fatores relacionados com as condicoes de vida
que interferem no aparecimento das doencas
de um modo geral, inclusive o Diabetes
Mellitus, encontra-se proficuo espaco para
debater direitos de cidadania com a clientela.
Com esse intuito, durante os encontros é
enfatizada a relacdo existente entre saude e
condicdes de vida.®

A educacao em saude esta inserida em um
ambito de conhecimento que pode facultar a
sociedade uma melhor compreensao sobre as
relacoes entre condicao de vida e de trabalho
e a salde e doenca."” E necessario que este
individuo que convive com a diabetes conheca
os elementos basicos que sao relevantes na
patologia, como a dieta, o uso adequado da
insulina, o exercicio fisico, cuidado com pés,
hipoglicemia. E necessaria a percepcao do
enfermeiro para avaliar quais sao os assuntos
relevantes naquele exato momento para o
paciente. A educacao deve acontecer de
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forma continua, sendo um processo de
aprendizagem, e nao ser compartilhada de
uma so vez com a clientela.

A educacdo em saude desenvolvida no
Grupo dos Diabéticos do HUAP/UFF? procura
orientar aos participantes do Grupo e da
Consulta de Enfermagem quanto a
importancia da dieta balanceada, estimulando
0 cuidado de si, que contribui para minimizar
e/ou evitar o aparecimento de complicacées
agudas e cronicas, incentivando-os a refletir
sobre os fatores relacionados com as
condicoes de vida que interferem no
aparecimento das doencas de um modo geral,
inclusive do diabetes mellitus, esclarecendo-
os sobre seus direitos como cidadaos.

A educacao ¢é parte imprescindivel do
tratamento de pessoas que vivem com
diabetes, associada ao controle metabolico
adequado, atividade fisica e dieta. O maior
nivel de conhecimento sobre a doenca e suas
complicacoes estao relacionadas a uma
melhora da qualidade de vida, com reducao
do numero de crises de hipoglicemia, menor
niumero de internacdes hospitalares, melhor
controle metabdlico e maior aceitacdo da
doenca.' Certamente o tratamento nao sera
adequado, caso o diabético e seus familiares
nao souberem desses elementos, como a
dieta, aplicacao correta da insulina, como agir
na hipoglicemia, o cuidado com os pés e
outros fatores.?

A alimentacao e o exercicio parecem ser as
atividades de autocuidado que os diabéticos
tipo 2 mais possuem dificuldade em integrar
na vida diaria, com consequentes niveis de
adesao mais baixos. Esta afirmacao confirma
os achados encontrados na pesquisa, em que
ha um baixo indice de pessoas que realizam
atividade fisica, sendo o quantitativo de 32%
para o grupo G1 e 20% para o grupo G2." As
barreiras apontadas pelos individuos para a
aderéncia a dieta e atividade fisica incluem a
falta do apoio familiar, o estresse, o trabalho
Ou a ocupacao, a seguranca e o custo dos
lugares para a realizacdo dos exercicios.?

O segundo instrumento utilizado e
analisado foi o WHOQOL (Bref), que mensurou
a Qualidade de Vida dos grupos estudados. Os
escores foram agrupados conforme os
dominios do WHOQOL (Bref) e das questodes
gerais. De acordo com os escores obtidos pela
conversao dos escores brutos em escores
transformados, utilizando-se a escala de
transformacao de 0-100, conforme o manual
do WHOQOL-Bref.?' A partir da transformacao,
calculou-se a média dos dominios e quanto
maior o escore, melhor sera a qualidade de
vida.
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O dominio que obteve um escore mais
elevado foi o Dominio Relacdes Sociais. Como
o desvio padrao foi relativamente alto (em
relacdo ao escore maximo e minimo), nota-se
que O grupo nao possui respostas tao
homogéneas. O dominio mais proximo em
relacao a presenca de respostas parecidas foi
o Dominio Meio Ambiente (dp= 14,30). A
variacao do escore dos Dominios Psicologico e
de Relacdes Sociais foi quantitativamente
proxima (dp= 16,82 e dp= 16,08,
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respectivamente). A maior discrepancia do
desvio das respostas foi encontrada no
Dominio Fisico (dp= 22,03).

Notou-se neste estudo que entre as
mulheres ha um desvio do padrao das
respostas muito maior do que entre os
homens, ou seja, ha uma homogeneidade
maior entre as respostas masculinas do que
entre as respostas femininas, conforme figura
1.

WHOQOL (Bref) - Grupo G1
Dominio Dominio Dominio Relag¢oes Dominio
Fisico Psicolégico Sociais Meio Ambiente
N 25 25 25 25
Escore Médio 57,44 64,08 66,28 58,84
Escore Maximo 94 94 94 81
Escore Minimo 19 31 25 31
Mediana 63 69 69 56
Desvio Padrao 22,03 16,82 16,08 14,30
Desvio Padrao 22,82 17,66 17,38 15,00
da Populacao
Feminina
Desvio Padrao 19,92 16,25 11,84 13,42
da Populacao
Masculina
Percentil de 38 56 69 50
0,25
Percentil de 63 69 69 56
0,50
Percentil de 75 75 75 75
0,75

Figura 1. Escores dos dominios do WHOQOL (Bref) dos individuos diabéticos tipo 2, participantes de
trabalho educativo em saude, agrupados no grupo G1, HUAP. Niteroi, outubro de 2011 a marco de 2012.

Em relacao ao percentil, notou-se que o
percentil 0,50 esta acima da média dos
escores, o que significa dizer que a maioria
das pessoas participantes do grupo educativo
estd acima da média geral de escore da
populacito e que um nlUmero maior de
individuos esta com respostas mais positivas
do que negativas.

Na figura 2, encontram-se diversos dados a
respeito dos escores dos dominios do WHOQOL
(Bref), demonstrando o nivel de qualidade de
vida da populacao do grupo G2, ou seja, o
grupo que nao possui acompanhamento no

ambulatorio de consulta de enfermagem. Com
base na tabela, podem ser levantadas algumas
consideracodes a respeito deste grupo.

O dominio que obteve um escore mais
elevado foi o Dominio Psicolégico. O desvio
padrao foi relativamente menor em relacao
aos escores do grupo G1, notou-se que o grupo
G2 possui respostas mais homogéneas. O
dominio mais préximo em relacao a presenca
de respostas proximas foi o Dominio Meio
Ambiente (dp= 9,75). A maior discrepancia do
desvio das respostas foi encontrada no
Dominio Fisico (dp= 16,01).
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WHOQOL (Bref) - Grupo G2
Dominio Dominio Psicolégico Dominio Relacées Dominio Meio
Fisico Sociais Ambiente
N 25 25 25 25
Escore Médio 56,6 65,56 64,04 57,96
Escore Maximo 75 81 81 81
Escore Minimo 19 25 25 38
Mediana 63 69 69 63
Desvio Padrao 16,01 13,65 14,72 9,75
Desvio Padrao da 15,68 15,82 15,11 10,13
Populacao
Feminina
Desvio Padrao da 17,21 9,11 15,75 10,07
Populacao
Masculina
Percentil de 0,25 50 56 56 50
Percentil de 0,50 63 69 69 63
Percentil de 0,75 69 75 75 63

Figura 2. Escores dos dominios do WHOQOL (Bref) dos individuos diabéticos tipo 2, nao participantes de
trabalho educativo em saude, agrupados no grupo G2, HUAP. Niteroi, outubro de 2011 a marco de 2012.

Quando se analisou este mesmo desvio,
porém separando a populacao feminina da
populacao masculina, notou-se que entre as
mulheres ha um desvio do padrao maior das
respostas dos dominios psicologico e meio
ambiente do que entre os homens, e um
desvio maior entre os homens nos dominios
fisico e relacdes sociais do que entre as
mulheres.

O maior escore do Grupo G1 foi o Dominio
Relacoes Sociais (média de 66,28), enquanto
que no G2 a maior pontuacao foi no Dominio
Psicologico (média de 65,56). De forma geral,
o Grupo G1 obteve maiores escores na maioria
dos dominios. Isto demonstra que, para o
grupo G1, os aspectos relacoes sociais sao 0s
que contribuiram mais positivamente a QV dos
entrevistados, enquanto as questoes
psicologicas tiveram maior énfase na QV do
grupo G2.

Em relacao ao grupo G1 obter maior escore
no Dominio Relagdes Sociais, evidencia-se que
a participacdao no “Grupo dos Diabéticos”
contribui para aprimorar nao apenas o
conhecimento dos pacientes a respeito de sua
patologia mas também para criacdao de
vinculos com pessoas que compartilham a
mesma problematica e com profissionais de
saude envolvidos no processo, favorecendo o
enfrentamento de conflitos comuns e
fortalecendo a autoestima e o autocuidado de
tais sujeitos.

No grupo G2, o maior escore foi no Dominio
Psicologico. Acreditamos que o fato de que
apenas eram encaminhados para as consultas
de enfermagem aqueles individuos que
possuiam algum agravante visivel, fisico ou
psicologico, ou seja, o grupo que participava
apenas das consultas de endocrinologia nao

possuiam visivelmente tais agravantes, o que
o fizeram ter um escore mais elevado neste
dominio.

Desta forma, embora que os individuos com
DM possam ter um prejuizo quanto a sua
qualidade de vida, notamos que a educacao
em salude entra nesta perspectiva como uma
das terapéuticas que possibilitam a melhora
desta QV. A acdo educativa € um elemento
essencial presente durante a consulta de
enfermagem e, assim sendo, durante a
elaboracao da pesquisa, esperava-se pelos
resultados da qualidade de vida do grupo que
participa das consultas de enfermagem e das
consultas de endocrinologia do HUAP/UFF e do
grupo que participa somente das consultas de
endocrinologia a fim de analisarmos se a
consulta de enfermagem desenvolvida no
ambulatorio contribui para que esta QV seja
benéfica.

De forma geral, o grupo que participa da
consulta de enfermagem (Grupo G1) obteve
maiores escores em trés dos quatro dominios
presentes no WHOQOL-Bref (Dominio Fisico,
Dominio Relacdes Sociais e Dominio Meio
Ambiente), atingindo uma diferenca média de
escores de 1,36 para cada dominio entre os
dois grupos (G1 e G2).

No grupo G1, a média foi 57,44, maxima de
94 e minima de 19, o desvio padrao das
respostas foi relativamente alto, atingindo
22,03 e maior entre as mulheres (dp=22,82)
do que entre os homens (dp= 19,92). O
percentil 0,25 demonstra que 25% das pessoas
estdao com o escore abaixo de 38 e a mediana
representa que metade da populacao esta
acima do escore médio geral. Enquanto isto,
no grupo G2, a média foi 56,60, sendo a
maxima 75 e a minima de 19, o desvio padrao
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foi bem menor do que no grupo G1, 16,01, e
maior entre os homens (dp= 17,21) do que
entre as mulheres (dp= 15,68). O percentil
0,25 demonstra que 25% das pessoas estao
com o escore abaixo de 50. A mediana é a
mesma que o grupo G1.

Sabe-se que alguns dos sintomas
inespecificos da DM incluem fadiga, fraqueza,
letargia, dor, ansiedade, além de
complicacbes cronicas como neuropatia,
retinopatia e doenca cardiovascular e
insuficiéncia renal cronica. A patologia é
ainda responsavel por um grande niumero de
internacbes, amputacoes e cegueira. O
diabetes representa também carga adicional a
sociedade, devido a perda da produtividade
no trabalho, aposentadoria precoce e
mortalidade prematura. Por se tratar de uma
doenca evolutiva, quase todos os pacientes
requerem tratamento farmacoldgico. Todos
esses pontos abordados possuem uma intima
relacdio com o dominio fisico, sendo os
responsaveis pelo prejuizo de tal dominio.

O dominio psicologico possui facetas a
respeito de sentimentos positivos, pensar,
aprender, memoria, concentracao,
autoestima, imagem corporal, aparéncia,
sentimentos negativos, espiritualidade,
religidao e crencas pessoais.

No grupo G1, a média foi 64,08, maxima de
94 e minima de 31, o desvio padrao foi 16,83
e maior entre as mulheres (dp=17,66) do que
entre os homens (dp= 16,25). O percentil 0,25
demonstra que 25% das pessoas estao com o
escore abaixo de 56 e a mediana ( 69)
representa que metade da populacao esta
acima do escore médio geral. Enquanto isso,
no grupo G2, a média foi 65,56, sendo a
maxima 81 e a minima de 25, o desvio padrao
foi menor do que no grupo G1, 13,65 e menor
entre os homens (dp= 9,11) do que entre as
mulheres (dp= 15,82). O percentil 0,25
demonstra que 25% das pessoas estao com o
escore abaixo de 56. A mediana é a mesma
que o grupo G1.

A participacao em grupos educativos
contribui para os participantes aprofundarem
seu conhecimento sobre o Diabetes Mellitus e
como lidar melhor com a doenca.”™ A
possibilidade de o individuo partilhar com
outras pessoas com problemas semelhantes o
leva a perceber que nao € o Unico que sofre
ou tem dificuldades e isso o faz crescer
individualmente. O trabalho com grupos,
portanto, pode ajudar as pessoas a se
relacionar ou restabelecer vinculos perdidos
numa sociedade cada vez mais individualista.
Por meio da interacao intersubjetiva, as
pessoas aprendem umas com as outras a
enfrentar os conflitos da vida cotidiana,
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fortalecendo a autoestima e ampliando outras
realidades em seu mundo.??

O dominio relacdes sociais explora as
facetas relacOes pessoais, suporte e apoio
social e atividade sexual. O diabetes
representa uma carga adicional a sociedade,
diversos fatores fisicos e emocionais podem
alterar a sua relacao social com amigos,
familiares e companheiros.

No grupo G1, a média foi 66,28, maxima de
94 e minima de 25, o desvio padrao das
respostas foi de 16,08 e maior entre as
mulheres (dp=17,38) do que entre os homens
(dp= 11,84). O percentil 0,25 demonstra que
25% das pessoas estao com o escore abaixo de
69 e a mediana (69) representa que metade
da populacdao esta acima do escore médio
geral. Enquanto isso, no grupo G2, a média foi
64,04, sendo a maxima 81 e a minima de 25, o
desvio padrao foi menor do que no grupo G1,
14,72 e maior entre os homens (dp= 15,75) do
que entre as mulheres (dp= 15,11). O
percentil 0,25 demonstra que 25% das pessoas
estdo com o escore abaixo de 56. A mediana é
a mesma que o grupo G1.

Ha uma quantidade substancial de
beneficios fisicos e psicolégicos do apoio
social e que os sujeitos com apoio social se
ajustam melhor psicologicamente a
acontecimentos indutores de stress; se
recuperam melhor e reduzem o risco de
mortalidade a doencas especificas como é o
caso do diabetes. Os diabéticos que sao
beneficiados de suporte social possuem uma
qualidade de vida mais satisfatoria.?

0 suporte social, especialmente
representado pela familia, demonstra ter um
papel fundamental, colaborando na realizacao
de algumas atividades de autocuidado, como a
vigilancia da glicemia, os cuidados aos pés e o
preparo da medicacao. A falta de
compreensao por parte de familiares e amigos
para o cumprimento do plano alimentar e de
exercicio foi referido pelos participantes como
o0 aspecto menos positivo do apoio social. "

Em relacao a atividade sexual, a
impoténcia (incapacidade do pénis de ficar
rigido e sustentar uma erecao adequada para
a penetracao) ocorre com maior frequéncia
nos homens com diabetes do que em outros
homens na mesma idade, isto ocorre devido a
neuropatia diabética.’

A disfuncao sexual atinge 40 a 50% dos
individuos diabéticos com 10 anos de
evolucao, mas pode também manifestar-se
logo apds o diagnéstico.?* Este é um problema
que afeta a qualidade de vida e as relacoes
estabelecidas, mas que pode usufruir de
intervencoes eficazes na sua resolucao, seja a
nivel psicologico ou a nivel farmacolégico. E
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fundamental que se crie um ambiente
terapéutico que proporcione um dialogo
franco, isento de juizos de valor, que permita
ao diabético e ao profissional de saude
abordar este assunto com naturalidade e
encontrar as solucées mais indicadas para
cada caso.

O ultimo dominio é sobre o meio ambiente
e engloba as seguintes facetas: seguranca
fisica e protecao, ambiente no lar, recursos
financeiros, cuidados de saude e sociais,
oportunidades de adquirir novas informacoes e
habilidades, participacao e oportunidades de
recreacao/lazer, ambiente fisico
(poluicao/ruido/transito/clima) e transporte.
Este dominio tem grande importancia na
percepcao da qualidade de vida. Resultados
positivos neste dominio indicam que a
qualidade de vida esta adequada. Existe uma
relacao direta entre a QV e as condicoes
ambientais que permitam os comportamentos
bioldgicos, sociais e psicologicos.

No grupo G1, a média foi 58,84, maxima de
81 e minima de 31, o desvio padrdao das
respostas foi de 14,30 e maior entre as
mulheres (dp=15,00) do que entre os homens
(dp= 13,42). O percentil 0,25 demonstra que
25% das pessoas estao com o escore abaixo de
50 e a mediana (56) representa que metade
da populacdao esta abaixo do escore médio
geral. Enquanto isto, no grupo G2, a média foi
57,96, sendo a maxima 81 e a minima de 38, o
desvio padrao foi bem menor do que no grupo
G1, 9,75 e maior entre as mulheres (dp=
10,13) do que entre os homens (dp= 10,07). O
percentil 0,25 demonstra que 25% das pessoas
estdao com o escore abaixo de 50. A mediana
(63) é maior que o grupo G1.

Em relacdo as duas questdes gerais, a
primeira fala a respeito de “como vocé avalia
sua qualidade de vida”. No grupo G1, a
resposta prevalente foi a QV considerada Boa
(56%) e, no Grupo G2, foi a QV nem Ruim nem
Boa (60 %). A segunda questao geral pergunta
sobre “quao satisfeito vocé esta com a sua
saude”. Tanto o primeiro grupo (48%) quanto
o segundo (44%) responderam que estavam
Insatisfeitos. A autopercepcao positiva da
saude possibilita maior envolvimento dos
individuos em relacdo ao tratamento e ao
controle da doenca. Os dados coletados
indicam que ha necessidade da realizacao de
estudos que identifiquem os fatores
responsaveis pela percepcao negativa quanto
a condicao de saude.

CONCLUSAO

Evidenciou-se que o grupo participante das
consultas de enfermagem desenvolvidas no
ambulatorio do HUAP/UFF possui um maior
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conhecimento em relacao a estes aspectos, o
que corrobora a importancia da
implementacao e desenvolvimento de praticas
educativas.

A literatura afirma que a educacao em
saude esta inserida em um ambito de
conhecimento que pode facultar a sociedade
uma melhor compreensao sobre as relacoes
entre condicao de vida e trabalho e entre
saude e doenca.

A educacdo em salde com pessoas que
vivem com diabetes mellitus é relevante para
0 seu tratamento devido a contribuicao que
ela exerce na informacao, na reflexao e na
critica, nao se limitando a questdes relativas a
patologia, mas ampliando para questdes mais
abrangentes e contextuais, favorecendo,
assim, a melhoria desta Qualidade de Vida.
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