Qualidade de vida e seus aspectos em portadores de diabetes mellitus,
Nova Esperanca-PR

Quality of life and its aspects in patients with diabetes mellitus, New Hope, PR

ANDREIA FUMAGALLI COLOMBO. Aluna do curso de graduagio em
Enfermagem da Faculdade Ingé-Uninga

LEDA MARIA BELENTANI. Enfermeira, mestre, docente de enfermgem pela
Faculdade Ingéd-Uninga

Endereco para Correspondéncia: ANDREIA FUMAGALLI COLOMBO, Rua
Particular S/N, centro- CEP. 87600-000, Nova Esperanca-PR, Brasil,
andreiafcol@hotmail.com

RESUMO

O diabetes mellitus vem se mostrando uma doenca preocupante, com aumento
significativo de portadores. O objetivo dessa pesquisa ¢ avaliar a qualidade de vida de
portadores de diabetes mellitus, segundo suas convicgdes de acordo com a doenga,
tratamento e grau de satisfacdo com a vida atual. Estudo realizado com 71 diabéticos
adultos cadastrados em uma Unidade Basica de Saude no Municipio de Nova
Esperanga-PR, cujos dados foram obtidos através de um formuléario semi-estruturado
contendo questdes sobre dados sdciodemograficos e relativos a doenga e a qualidade de
vida. Dos pesquisados, 84% possuiam diabetes tipo 2; 39,2% tinham como tratamento a
dieta, 38,1% uso de hipoglicemiantes orais e 19,6% insulinoterapia. Possuem
complicacdes da doenca 45%, sendo a maioria (12,7%) visdo diminuida e 11,2% ulceras
cutaneas. Disseram estar insatisfeitos ou indiferentes com a vida, 12,7% e 22,6%,
respectivamente, sendo os aspectos que mais influenciam a necessidade de alterar a
dieta (61,6%), alteragdes em atividades do trabalho/lar (22%) e recreacdo/lazer (18,2%).
Pode-se perceber que a doenga interfere na vida social e no cotidiano dos individuos,
sendo os fatores como dieta e demais aderéncias ao tratamento ambiguos na qualidade
de vida, pela alteracdo da rotina e pelo controle das manifestagdes clinicas e
complicagdes.
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ABSTRACT

Diabetes Mellitus is a disease showing concern, with significant increase of carriers.
The objective of this research is to evaluate the quality of life of patients with diabetes
mellitus, according to their beliefs according to the disease, treatment and satisfaction
with current life. Study conducted with 71 adult diabetics enrolled in a Basic Health
Unit in the City of New Hope, PR, and data were obtained through a semi-structured
questionnaire containing questions on sociodemographic data and relating to illness and
quality of life. Of those questioned, 84% had type 2 diabetes, 39.2% were treated as
diet, 38.1% using oral hypoglycemic agents and insulin 19.6%.Have complications of
the disease 45%, the majority (12.7%) 11.2% decreased vision and skin ulcers. Were
dissatisfied or indifferent to life, 12.7% and 22.6%, respectively, and the aspects that
most influence the need to change the diet (61.6%), changes in activities of work / home
(22% ) and recreation / leisure (18.2%). It can be noticed that the disease interferes with



social life and in daily life, and the other factors such as diet and adherence to treatment
in the ambiguous quality of life, by changing the routine and the control of clinical
manifestations and complications.
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INTRODUCAO

A cada ano ha um aumento de pessoas com o diagnostico de doengas cronicas
que passam a conviver com a doenca por longos periodos, devido o investimento e
desenvolvimento de novos tratamentos, tornando necessario a continua avaliacdo da
qualidade de vida desses individuos (SILVA et al., 2003).

Qualidade de vida pode ser entendida pelo modo como a pessoa sente que sua
vida e saude ¢ boa ou ma ao se compreender a saude como um dos muitos dominios da
qualidade de vida (SILVA et al.,2003).

Entre as chamadas doencas cronicas, o diabetes mellitus exerce um papel
fundamental e ¢ caracterizado por niveis elevados de glicose no sangue (hiperglicemia)
decorrentes dos defeitos na secre¢do ou na acdo da insulina, hormdnio produzido pelas
Ilhotas de Langerhan no pancreas (MIRANZI et al., 2008). Existem varios tipos de
diabetes mellitus que se diferem com relagdo a causa, evolugdo clinica e tratamento. As
principais sdo a Diabetes tipo 1 (insulino-dependente) e Diabetes tipo 2 (ndo-insulino-
dependente) (NETTINA, 2007).

O crescimento dessa doenga se deve a varios fatores, tendo influéncia da
mudanca do estilo de vida tradicional para o moderno, do sedentarismo, da obesidade,
da ansiedade mental e fisiologica da vida moderna, que pode diminuir a tolerancia a
glicose e precipitar o diabetes nas pessoas em que a tolerdncia esteja em declinio
(ORTIZ; ZANNETTI, 2001).

O diabetes ¢ uma doenga cronica, grave de evolugdo lenta e progressiva,
acometendo milhares de pessoas em todo o mundo, necessitando de tratamento
intensivo e orientagdes médicas adequadas (MAIA; ARAUJO, 2002). As complicagdes
cronicas sdo as principais responsaveis pela mortalidade e morbidade dos pacientes,
com as doencas cardiovasculares representando a principal causa de morte, com 52%
em pacientes diabéticos tipo 2. A nefropatia diabética acomete cerca de 40% dos
pacientes diabéticos causando insuficiéncia renal e levando o paciente a necessitar de
didlise. A hipertensdo arterial sistémica e a retinopatia diabética outras complica¢des
que alteram a qualidade de vida desses pacientes (GROSS; NEHME, 1999).

Mais de 300 milhdes de pessoas correm o risco de desenvolver diabetes e por
volta de 314 milhdes de pessoas no mundo inteiro (8,2% da populacdo adulta) tem
alteracdo da tolerancia a glicose (ATG), estado que costuma preceder diabetes. Por volta
de 194 milhdes de pessoas do mundo inteiro, ou 5,1% da populacdo adulta, tem
diabetes. No ano de 2000 tinha sido estimado 35 milhdes de pessoa com diabetes
(SARTORELLI ; FRANCO, 2003), para o ano de 2010 estimava-se que o nimero de
casos nas Américas fosse para 45 milhdes, com o envelhecimento demografico da
populagdo e com os riscos relacionados com o processo de modernizagdo dos paises
desenvolvidos (PACE, 2002) e para o ano de 2025 estima 64 milhdes de pessoas com
diabetes mellitus (SARTORELLI; FRANCO, 2003).

No Brasil, aproximadamente sete a oito milhdes de pessoas possuem diabetes,
sendo que metade desconhece o diagndstico. Mesmo com agdes conjuntas do Ministério



da Satde e da Sociedade Brasileira de Diabetes, a morbidade e mortalidade pela doenga
¢ alta (PRADO; RAMOS; do VALLE, 2007).

Na América latina hd uma tendéncia de aumento da freqiiéncia entre as faixas
etarias mais jovens, cujo impacto negativo sobre a qualidade de vida e a carga da
doenga ao sistema de satde é relevante (SARTORELLI; FRANCO, 2003).

Também afeta a qualidade de vida por ser uma doenca que mais se leva a
hospitalizagdo, seja por descompensagdes agudas da doenca ou suas complicagdes,
acarretando alta ocupacao em leitos hospitalares (ALMEIDA, 1997).

Por toda a problematica da doenca, suas complicacdes e tratamento instituido o
objetivo geral da pesquisa ¢ avaliar a qualidade de vida de portadores de diabetes
mellitus, segundo suas convicgdes, de acorda da doenca, tratamento e grau de satisfagdo
com a vida atual, além de caracterizar a populagdo segundo tipo de diabetes, principais
manifestagdes clinicas e complicacdes e o tipo de tratamento atual.

MATERIAL E METODOS

Estudo descritivo, quantitativo. A populacao pesquisada foram portadores de
diabetes mellitus que possuem cadastro em uma Unidade Bésica de Saude (UBS) no
municipio de Nova Esperanga-PR, de ambos os sexos, que possuem mais de 18 anos e
aceitaram participar da pesquisa. De 73 diabéticos, houveram 2 recusas em participar,
tendo uma amostra de 71 pessoas.

Os dados foram obtidos por meio de um formuldrio semi-estruturado, com
questdes objetivas abordando caracteristicas sociodemograficas e da doenga como tipo
de diabetes, tratamento atual, manifestagdes clinicas, complicacdes e dados sobre a
qualidade de vida, com a percepcao dos portadores estudados.

Apo6s a autorizacdo da Secretaria de Satide e UBS, foi obtido os enderecos
através das fichas e prontuarios na UBS, e foram realizadas visitas domiciliares pela
pesquisadora entre janeiro e marco de 2010. A pesquisa foi submetida a apreciacdo do
comité de ética em pesquisa com seres humanos da faculdade Ingd e todos os
pesquisados assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Os dados foram analisados através de freqiiéncia e porcentagem, tabulados no
programa Excel.

RESULTADOS

Os 71 individuos pesquisados foram classificados de acordo com as
caracteristicas sociodemograficas (Tabela 1 e Tabela 2).

Tabela 1: Distribuicao dos portadores de Diabetes Mellitus segundo idade e sexo. Nova
Esperanca- PR, 2010.

Idade Masculino Feminino Total
N % N % N %

31-40 1 1,5 1 1,5 2 3,0
41-50 0 0 5 7,0 5 7,0
51-60 7 9,8 12 16,9 19 26,7
61-70 12 16,9 10 14,1 22 31,0
71-80 3 4,3 9 12,6 12 16,9
80mais 2 2,1 9 12,6 11 15,4

TOTAL 25 35,1 46 64,5 71 100




Observa-se na Tabela 1 que dos 71 individuos pesquisados, 64,5% sao do sexo
feminino e 35,1% masculino. Quanto a faixa etaria, 16,9% dos individuos estao na faixa
etaria de 51 a 60 anos no sexo feminino, seguido de 61 a 70 anos com 14,1%, ja no sexo
masculino ocorreu o inverso com 16,9% na faixa etaria de 61 a 70 anos ¢ 9,8% de 51 a
60 anos.

Tabela 2: Caracteristicas sociodemograficas dos portadores de Diabetes Mellitus. Nova
Esperanca- PR, 2010.

Variaveis N %
Estado civil
Casado 56 78,8
Viuvo 12 16,9
Separado/solteiro 3 4,3
Escolaridade
Analfabeto 10 14,0
Ensino fundamental incompleto 32 45,0
Ensino fundamental completo 17 24,0
Ensino médio incompleto 4 5,7
Ensino médio completo 3 4,3
Ensino superior completo ou incompleto 5 7,0

Situacdo empregaticia

Afastado/aposentado 35 49,2
Empregado 25 35,2
Desempregado 7 9,0
Auténomo 4 5,7
Raca/cor
Branca 61 86,0
Parda 5 7,0
Negra 5 7,0
Renda familiar
1 a 2 salarios minimos 48 67,6
3 a 5 salarios minimos 22 31,0
>5salarios minimos 1 1,4

Com relacdo as caracteristicas sociodemograficas temos na Tabela 2 que a
maioria 78,8% ¢ casada, 45% com ensino fundamental incompleto, 49,2% afastado do
servigo ou aposentado, 86% da cor branca e renda familiar de 1 a 2 salarios minimos
com 67,6%

Sobre as caracteristicas da doenca, investigou-se o tipo de diabetes, regime de
tratamento atual, manifestagdes clinicas relatadas e complicagdes. O tipo de diabetes
esta exposto na (Figura 1 e Figura 2)
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Figura 1: Classificacdo do tipo de diabetes. Nova Esperanga-PR, 2010.

A Figura 2 apresenta o regime de tratamento atual.
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Figura 2: Tipo de tratamento atual dos portadores de diabetes mellitus pesquisados.
Nova Esperanga-PR, 2010.

Desses 71 pacientes entrevistados, 49 diabéticos (69%) realizam mais de uma
terapia, sendo que 20 pacientes (28,1%) utilizam hipoglicemiante oral junto com dieta,
19 pacientes (26,7%) utilizam insulina com a dieta e apenas 03 pacientes (4,3%)
realizam exercicios e controle com dieta.




Tabela 3: Distribuicao dos portadores de Diabetes Mellitus segundo sinais, sintomas e
complicagdes relatadas. Nova Esperancga-PR, 2010.

Variaveis N %

Sinais e sintomas*
Polidipsia/boca seca 34 28,9
Sudorese 12 10,1
Fraqueza/fadiga/cansago 13 11,0
Sensibilidade tatil diminuida 7 6,0
Visdo diminuida 5 4,3
Dor nas pernas 6 5,0
Poliuria 5 4,3
Ganho de peso 6 5,0
Polifagia 4 3,4
Outros 26 22,0

Complica¢Oes
Nenhuma 39 55,0
Pé Diabético 4 5,7
Ulcera 8 11,2
Ma cicatrizagao 1 1,4
Visdo diminuida 9 12,7
Outros 10 14,0

*Média de 1,7 respostas por pessoa

Na Tabela 3, pode-se observar que sdo varias as manifestagdes clinicas relatadas
pelos pesquisados, sendo que 48 (68%) pessoas relataram possuir mais de um
sinal/sintoma. A manifestacdo mais prevalente ¢ a sede e boca seca (28,9%), seguido de
sensacdo de fraqueza e/ou cansaco (11,0%) e sudorese (10,1%) e outros sinais e
sintomas 22%, dentre eles sonoléncia, tontura, muita sede, alguns dizem ter insonia e
outro falta de apetite. Quanto as complicacdes decorrentes do diabetes 55% dos
entrevistados relatam ndo apresentar nenhuma complicag¢do, 12,7% apresentam visao
diminuida, 11,2% tlcera. Dentre as manifestacdes clinicas que se enquadram como
outros (14%) estavam hipertensdo arterial, pele com rachaduras e edema nos membros
inferiores.



Tabela 4- Distribuicdo dos Portadores de Diabetes segundo o grau de satisfacdo com
sua vida, os aspectos mais influenciados pela doenga € o que mais incomoda no
tratamento. Nova Esperanca-PR, 2010.

Variaveis N %
Grau de Satisfacio
Muito satisfeito 4 5,6
Satisfeito 42 59,1
Indiferente 16 22,6
Insatisfeito 9 12,7

Aspectos influenciados pela doenca*

Trabalho/atividades do lar 36 22,0
Capacidade Fisica 26 15,8
Relacionamento familiar 7 4,2
Recreagao e Lazer 30 18,2
Auto imagem 18 11,0
Independéncia/auto cuidado 26 15,8
Outros 21 12,9

O que mais incomoda no tratamento**

Injecao 12 15,3
Dieta 48 61,6
Atividade Fisica 2 2,6
Preconceito 4 52
Outros 12 15,3

*Média de 2,3 respostas por pessoa
**Média de 1,09 respostas por pessoa

Ao se investigar possiveis alteracdes na qualidade de vida dos pesquisados, foi
levantado a percepcao dos portadores de diabetes sobre os principais aspectos da vida e
da rotina diaria no qual a doenca influencia, além dos aspectos do tratamento que
alteram a qualidade de vida e o grau de satisfacdo dos portadores com a sua vida. A
Tabela 4 mostra que 59,1% dos pesquisados referem estar satisfeitos com sua vida,
22,6% relataram indiferenca e 12,7% insatisfeitos. Quanto aos aspectos influenciados
pela doenga 22% dos entrevistados relataram ser o trabalho/atividades do lar, 18,2%
recreagdo e lazer e 15,8% capacidade fisica e independéncia/auto cuidado. No
tratamento observa-se que a dieta ¢ o que mais incomoda os pesquisados com 61,6%, a
inje¢do de insulina.

DISCUSSAO

Tem-se que a maioria dos pesquisados possuem entre 51 a 70 anos, fator este
que pode ser influenciado pelo tipo 2 estar mais presente, pois o diabetes tipo 1 ocorre
geralmente antes dos 30 anos e o tipo 2 ¢ mais raro entre os jovens (PRADO; RAMOS;
do VALLE, 2007).

Segundo Sartorelli e Franco (2003), apesar de o diabetes tipo 2 ocorrer em
pessoas mais velhas, ha um aumento na freqiiéncia de diabetes em todas as idades,
principalmente nos mais jovens, gerando um impacto negativo sobre a qualidade de
vida.

Ao se observar a presenca de numero maior de mulheres com diabetes do que
homens, ndo corrobora com o encontrado por Souza, Santini et al. (1997), onde 58,7%



dos diabéticos pesquisados eram do sexo masculino. A pesquisa realizada corrobora
com Miranzi et al. (2008), onde se caracteriza o predominio de diabetes mellitus no
sexo feminino com 66,7% dos pesquisados. Essa prevaléncia maior de diabetes no sexo
feminino pode estar presente devido a populagdo feminina ser maior que a masculina no
planeta ou pelo maior numero de diagnosticos realizados, por ser a popula¢do feminina
a que procura servigos de saude com maior freqiiéncia (MIRANZI et al., 2008).

Ao se analisar os demais dados sociodemograficos, percebe-se que a populagao
estudada possui baixas condigdes financeiras e baixo nivel de instru¢do. Ao observar o
grau de escolaridade, 42 individuos (59%) sdo analfabetos ou possuem o primeiro grau
incompleto, corroborando com o encontrado de Guimaraes e Takayanagui (2002), onde
82,7% dos diabéticos eram analfabetos ou ndo possui o primeiro grau completo,
podendo apresentar dificuldades no entendimento das orientagdes terapéuticas € no
seguimento do tratamento. Os dados apontam que a maioria dos pesquisados possuem
renda mensal baixa, corroborando com o encontrado por Martins, Franga e Kimura
(1996), sendo que 62,1% recebem de 1 a 3,5 salarios minimos. Uma renda mensal baixa
pode prejudicar a aderéncia ao tratamento dietético, devido custo da alimentagdo mais
saudavel (CAZARINI et al., 2002).

Souza et al. (1997) relatam que o diabetes mellitus acomete qualquer nivel
socioecondmico em igualdade, ndo tendo uma classe mais favoravel para a doenga em
questao, entretanto Sartorelli e Franco (2003) afirmam que diferengas sociais, culturais
e econdmicas podem influenciar na preven¢ao do diabetes mellitus.

Nota-se maior nimero de portadores do diabetes tipo 2 (83,1%) em relagdo ao
tipo 1 (16,9%). No Brasil, entre a populacdo portadora de diabetes estimada em sete a
oito milhdes, 90% sao do tipo 2 (PRADO; RAMOS; do VALLE, 2007).

A porcentagem mais alta de diabetes tipo 2 esta relacionada com a alta taxa de
sobrepeso e obesidade na populagdo, resultado de aumento no consumo de alimentos
industrializados e redugdo da atividade fisica, influenciada pela vida moderna. Estima-
se que entre 80 a 90% dos individuos portadores de diabetes tipo 2 possuem indice de
massa corpérea aumentada (SARTORELLI; FRANCO, 2003).

Com relagdo ao tratamento, nota-se que a maioria dos pacientes aderiu a
mudanca na dieta, por ser esse o ponto fundamental no tratamento do diabetes, tanto em
pacientes que fazem uso de insulina, quanto os que ndo fazem (PRADO; RAMOS; do
VALLE, 2007).

O fato de 19,6% dos pesquisados utilizarem a insulina esté relacionado ao estado
de deficiéncia ou falta de acdo desse hormdnio, caracteristica propria da doenga, onde a
corre¢do e normalizagdo desses processos requerem insulinoterapia (PRADO; RAMOS;
do VALLE, 2007). No diabetes tipo 1, h4 destrui¢do das células beta do pancreas
(produtoras de insulina), sendo portanto obrigatoriamente insulino-dependente, porém,
no diabetes tipo 2, quando o tratamento com dietas, exercicios e hipoglicemiantes orais
nao for suficiente para reduzir a glicemia sanguinea, a administragdo subcutanea de
insulina ¢ indicada (BRUNNER; SUDDARTH, 2007).

Os portadores de diabetes tipo 2 podem ter como recurso o uso de
hipoglicemiantes orais, associados a alteracdo na dieta e perda de peso, pois esse tipo
apresenta alteracdo na secre¢do de insulina ou resisténcia a sua acdo devido,
principalmente, a gordura visceral, ndo tendo a auséncia total desse hormdnio (PRADO;
RAMOS; do VALLE, 2007). Em estudos demonstrados por Ortiz ¢ Zanetti (2001),
metade dos individuos brasileiros portadores de diabetes mellitus desconhecem que sdo
portadores da doenga, € um quinto dos portadores que sabem da doenga nao realizam
qualquer tipo de tratamento.

Ao se levantar as principais manifestagdes clinicas dos pesquisados, observa-se
serem tipicas manifestagdes do diabetes mellitus, podendo ocorrer de forma isolada e
simultanea (SOUZA et al., 1997).



Observa-se que 28,9% dos individuos relataram possuir polidpsia e/ou boca
seca, resultado da diurese osmotica resultante da patologia em questdo (NETTINA,
2007).

Somando as manifestagdes resultantes de microangiopatias (sensibilidade tatil
diminuida, alteracdo visual e alteragdes em membros inferiores), obteve-se 15,3%. A
prevaléncia de complicagdes microangiopaticas como de retina, rins € membros
inferiores com o passar dos anos eleva-se, especialmente apds 10 a 15 anos da doenca
(PACE et al., 2002).

Nota-se que 45% dos diabéticos pesquisados relatam ter alguma complicacdo. O
que ¢ compreensivel, ja que o diabetes mellitus produz alteragdes em varios aparelhos e
sistemas, sendo mais freqiientes em diabéticos ndo controlados (PACE et al., 2003).

Segundo Cazarini et al. (2002) ha uma relacao entre o diabetes e o surgimentos
de complicagdes microvasculares, que ndo sendo tratadas adequadamente aumenta os
casos de retinopatias, nefropatias e neuropatias.

Com relagdo a qualidade de vida dos entrevistados nos ultimos 12 meses, a
maioria diz estar satisfeito ou muito satisfeito com sua vida (64,7%), no entanto, 12,7%
disseram estar insatisfeito, o que serve para diminuir a qualidade de vida dessas pessoas.
Souza et al (1997) expde que pessoas com diabetes ndo estdo “necessariamente”
insatisfeitas com sua vida, e sim com aspectos relacionados a doenga que nio ¢ o
suficiente para fazé-los gostar menos de viver.

O que mais foi citado como responsavel pela ndo satisfacdo foram influencia da
doenga nas atividades do trabalho e do lar (22,0%) e lazer (18,2%), além de problemas
fisicos e de necessidade de auto-cuidado, corroborando com achados de Souza et al.
(1997) onde 38,15% dos portadores de diabético entrevistados dizem que a doenga
influenciou as atividades do trabalho e lazer causando limitagdes afetando a qualidade
de vida.

Quando perguntados sobre os aspectos de qualidade de vida para portadores de
doencas cronicas em Sao Paulo, 40,9% atribuem a qualidade de vida ao bem-estar
material, 23,9% ao bem-estar fisico e 11,2% ao bem-estar emocional, podendo estar
relacionado a dificuldade em trabalhar e ajudar no sustento da casa, a limitagdes fisicas
geralmente impostas pelas doencgas cronicas e alteragdo psicologica relacionada com o
medo do futuro, respectivamente (MARTINS, FRANCA E KIMURA, 1996).

Ao ser perguntado aos diabéticos o que mais os incomoda no tratamento, 48
entrevistados (61,6%) disseram que a dieta ¢ o que mais os incomoda, por ter restricoes
na alimentacdo, indo de encontro com Santos et al (2005), que relatam que as restrigdes
no comportamento alimentar das pessoas portadoras de diabetes ¢ um dos fatores que
mais incomodam os mesmos.

O tratamento basico da diabetes serve para controle da doenga, fazendo assim
que a pessoa tenha uma qualidade de vida melhor, aliviando os sintomas e prevenindo
que tenham complicagdes agudas e cronicas (GUIMARAES; TAKAYANAGUI, 2002).
No entanto, mesmo indo em a busca de uma melhor qualidade, o proprio limite imposto
para essa melhoria (como alteragdao na dieta, necessidade de uso de medicamentos e a
dor da inje¢do, além de preconceito da sociedade) acaba “também” afetando uma vida
idealizada pelas pessoas.

Guimardes e Takaynagui (2002) lembram que o aumento da taxa de
urbanizacgdo e o cotidiano agitado das pessoas estdo gerando mudangas no estilo de vida,
deixando de lado a qualidade de vida saudéavel, principalmente quando se trata de
portadores de diabetes. Com isso a enfermagem tem que programar e implementar
acdes para estabelecer medidas de prevenc¢do e controle dessa doenga a fim de reduzir
os indices de portadores de diabetes mellitus (GUIMARAES; TAKAYNAGUI, 2002).



CONCLUSAO

O diabetes mellitus ¢ uma doenca cronica que pode atingir pessoas de qualquer
sexo ¢ idade, embora o tipo 1 envolva pessoas mais jovens e o tipo 2 pessoas com idade
mais avancada, estando esta ultima relacionada a condicdes ambientais e fatores
genéticos.

Embora 59,1% do portadores de diabetes pesquisados estarem satisfeitos com
sua vida, alguns aspectos da doenca foram citados como “perturbadores”para sua
qualidade de vida, como limitagdes em atividades do lar e trabalho, recreacdo e lazer,
limitagdes fisicas, disturbios da auto-imagem entre outros.

Na interface entre ser portador e ter que aderir ao tratamento, 61,6% disseram
estar incomodados com a alteracao na dieta e 15,3% com a necessidade de aplicagdo de
inje¢do. Pela cronicidade da doenga, a adesdo ao tratamento se faz necessaria para a
sobrevivéncia do diabético, controlando assim as manifestagdes clinicas que mais
acometem e as complicagdes proprias da doenca. A conscientizagdo dessa necessidade
faz com que os pacientes se adéquem ao tratamento, embora o incomodo nessa mudanca
persista ao longo dos anos ap6s o diagndstico da doenga.

Apesar de os portadores estarem satisfeitos com sua vida, estes ndo podem
esquecer das ameacas de descompensacdo e complicagcdes e para isso ¢ necessario a
enfermagem conhecer os pontos que mais incomodam essa pessoas em seu processo de
doenca, a fim de auxiliar com orienta¢cdes, apoio emocional, acompanhamento
periodico, inserc¢ao social e orientagcdes familiares. Os enfermeiros devem implementar
um programa de educacdo com énfase na importancia do plano alimentar associado aos
beneficios da atividade fisica, com intuito de reduzir complicacdes e melhorar a
qualidade de vida.

Grupos de educacao sdo bons aliado a melhora da convivéncia com a doenga,
pela interagcdo com outras pessoas que passam pelos mesmos problemas.

Portanto, percebe-se que, ao aderir ao tratamento, fatores considerados como
importantes pelos diabéticos para uma qualidade de vida estdo alterados, como a dieta, a
vida social, rotina imposta e a auto imagem. No entanto, esses aspectos de cuidados que
eles citam, também sdo os que geram um controle da doenca, impedindo que as
manifestagdes clinicas e complicacdes surjam, fazendo com que a vida tenha sim uma
qualidade, porque, viver com prazer, com a doenca controlada e sem maiores problemas
relacionada a doenga ¢ ter “qualidade de vida”.
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