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RESUMO

A Diabetes Mellitus Tipo Il (DM) € um problema de salde crescente em todo
mundo sendo caracterizada pela resisténcia periférica a insulina. A medida que a
doenca se agrava, a qualidade de vida do paciente pode ser prejudicada, pois além
das dificuldades da propria doenca, a relacdo do individuo na sociedade também
muda. O objetivo do presente trabalho é investigar a qualidade de vida, o estado de
salde e a adesdo ao tratamento de pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2 usuarios
do Sistema Unico de Saude (SUS) da cidade de Ibitinga-SP. Trata-se de um estudo
transversal. Foram incluidos individuos com 40 anos ou mais, de ambos 0s sexos, com
diagnostico de DM2, residentes na cidade de Ibitinga-SP usuarios do Sistema Unico
de Saude (SUS). Foram respondidas informacdes pessoais e sociodemograficas:
nome, idade, sexo, escolaridade, situacao conjugal. A qualidade de vida foi avaliada
utilizando o instrumento World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-bref),
Diabetes Impact Measurement Scales (DIMS) e Medida de adesdo aos tratamentos
(MAT) Os dados do presente estudo foram apresentados na forma de estatistica
descritiva, em média e desvio padrdo, frequéncias absoluta (n) e relativa (%). Foram
estuados 32 individuos, sendo 22 mulheres, idade 59,6 = 12,5 anos, a qualidade de
vida mostrou boa em 40,63% da amostra, com aspectos positivos em relacéo a saude
fisica, capacidade de desempenhar atividades cotidianas e aspectos negativos com
relacdo a sentimentos de ansiedade e depressdo em alguns momentos e insatisfacéo
guanto ao sono. Quanto ao estado de saude 50% da amostra sentem-se incomodados
com sede e miccdo em excesso, 43,75% referentes altos e baixos em ser otimistas
com a doenca e 40,62% sentem-se bastante ansiosos e preocupados. Quanto a
adesao ao tratamento, ouve uma boa adesdo aos medicamentos. Conclui-se que a
gualidade de vida foi referida como boa por quase metade da amostra, que relataram
estar satisfeitos com sua saude fisica, consigo mesmos e com a capacidade de

desempenhar atividades do cotidiano.

Como aspectos negativos da qualidade de vida, encontramos sentimentos de

ansiedade, depressdo e mau humor e insatisfacdo com o sono.

Quanto ao estado de saude, metade da amostra refere incbmodo quanto ao excesso
de sede e miccéo, altos e baixos em relacéo a ser otimista com a doenca ansiosos e

preocupados.



Em relacdo a adesdo ao tratamento a grande maioria refere ter esquecido poucas

vezes de tomar medicamento e nunca interromperam o tratamento.
Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Qualidade de vida; Tratamento; Adesédo ao

medicamento.



ABSTRACT

Type Il Diabetes Mellitus (DM) is a growing health problem worldwide characterized by
peripheral insulin resistance. As the disease worsens, the patient's quality of life can be
impaired, as in addition to the difficulties of the disease itself, the individual's
relationship in society also changes. The aim of this study is to investigate the quality
of life, health status and adherence to treatment of patients with type 2 Diabetes Mellitus
users of the Unified Health System (SUS) in the city of Ibitinga-SP. This is a cross-
sectional study. Individuals aged 40 years or older, of both genders, diagnosed with
DM2, living in the city of Ibitinga-SP, users of the Unified Health System (SUS) were
included. Personal and sociodemographic information were answered: name, age,
gender, education, marital status. Quality of life was assessed using the World Health
Organization Quality of Life instrument (WHOQOL-bref), Diabetes Impact
Measurement Scales (DIMS) and Treatment adherence measure (MAT). in mean and
standard deviation, absolute (n) and relative (%) frequencies. 32 individuals were
studied, 22 women, age 59.6 + 12.5 years, the quality of life was good in 40.63% of the
sample, with positive aspects in relation to physical health, ability to perform daily
activities and negative aspects regarding feelings of anxiety and depression at times
and dissatisfaction with sleep. As for the health status, 50% of the sample felt
uncomfortable with excessive thirst and urination, 43.75% referred high and low in
being optimistic about the disease and 40.62% felt very anxious and worried. As for
treatment adherence, there is good adherence to medications. It is concluded that
quality of life was referred to as good by almost half of the sample, who reported being
satisfied with their physical health, with themselves and with the ability to perform daily
activities. As negative aspects of quality of life, we find feelings of anxiety, depression
and bad mood and dissatisfaction with sleep. As for health status, half of the sample
reported discomfort with excessive thirst and urination, ups and downs in relation to
being optimistic about the disease, anxious and worried. Regarding treatment
adherence, the vast majority reported having forgotten to take medication a few times
and never stopped the treatment.

Keywords: Diabetes Mellitus; Quality of life; Treatment; Adherence to the drug.



SUMARIO

1. INTRODUGAOD. .....oiitiieeeeteeeee ettt ae st e e e eae e, 14
1.1 JUSTIFICATIVA .ottt ee e eeneas 17
0= = L/ @ 1O 18
2. MATERIAIS E METODOS ...ttt en e, 19

© 00 N O o M~ W

CRESULTADOS ...ttt ettt 22
CDISCUSSAD ..ottt 31
0100 I U 17X @ I 34
CAPENDICE A .ottt 40
CANEXO A ot 41
CANEXO B .ottt 44
CANEXO C oottt 46






1. INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus (DM) € um problema de saude crescente em todo mundo, e
esta relacionada com a urbanizagdo, transicdo epidemioldgica, estilo de vida
sedentario e obesidade, além do crescimento e envelhecimento populacional
(Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes - SBD, 2020).

A Federacao Internacional de Diabetes (IDF) aponta que 8,8% da populagéao
mundial entre 20 a 79 anos de idade tem a doenca, quantificado em 424,9 milhdes de
pessoas.(IDF, 2017).

A DM, hipertenséao e obesidade geram altos custos para o sistema de saude, ou
seja, de R$ 3,45 bilh6es 30% do total € gasto com DM. O conhecimento desses custos
devem ser motivos para priorizarem politicas de prevencdo, com medidas de

fiscalizacdo e regularizacao

A DM pode ser classificada como DM tipo 1 (DM1), DM tipo 2 (DM2) e DM
gestacional. A DM1 acomete aproximadamente 10% da estatistica total dos diabéticos,
inicia-se normalmente antes dos 30 anos de idade e acomete mais criancas e
adolescentes. Sua fisiopatologia consiste na degradacdo das células do pancreas,

sendo caracterizada como uma doenca autoimune (GROSS, 2002).

A DM2 é a mais comum (90% dos casos de DM) caracterizada pela resisténcia
periférica a insulina, pela grande producao de glicose pelo figado e por alteracfes na
secrecgao pancreatica de insulina, levando ao comprometimento das células (3 até que
a insulina ndo absorva a glicose e dé inicio a sintese hepatica aumentando cada vez
mais a sua concentracdo sanguinea, levando a lesdes macrovasculares e
microvasculares, dando origem a diversas complicacdes como retinopatia, neuropatia
e nefropatia (FOWLER, 2008; OMS, 2019).

O acometimento da DM2 se baseia em fatores genéticos e fatores associados
como: obesidade, inatividade fisica, hipertenséo arterial e dislipidemia. Na maioria das
vezes, a doenca € assintomatica e o individuo s6 descobre ao fazer exames
laboratoriais de rotina. Nos pacientes com manifestacdes, aparecem hiperglicemia

(poliuria, polidipsia, polifagia e emagrecimento inexplicado) (SBD, 2020).

A medida que a doenca se agrava, a qualidade de vida do paciente tende a

piorar pois além das dificuldades da prépria doenca, a relagdo do individuo na



sociedade também muda, pois ele devera adaptar-se as limitagdes e as complicacdes
advindas da doenca (TONETO et al., 2019).

Diversos fatores podem influenciar na qualidade de vida dos individuos com
DM2 como a adesdo aos medicamentos, a idade em que teve o diagndstico e iniciou
o tratamento, a gravidade da doenca, nivel social e seus subfatores como:
alimentacdo, moradia, locomocao, fatores psicolégicos, consciéncia e conhecimento

sobre a doenca, assisténcia a saude, entre outros (CHIAN, 2007).

Um dos aspectos basicos para o tratamento da DM é o cuidado nutricional,
associado a pratica regular de exercicios fisicos evitando ou reduzindo complicacées
cardiovasculares, promovendo efeito de controle de peso e controle hormonal (SBD,
2020). Para um melhor tratamento é de extrema importancia a questéo educacional do
paciente ampliar a proposta de conscientizacdo e tratamento em todas as idades,
podendo assim, trabalhar desde acdes de prevencéo, diagnostico e controle da
doenca. Com isso, sdo necessarias informagdes sobre um estilo de vida saudavel e
mudancas de habitos em relacdo ao consumo de certos alimentos, bem como
estimular a atividade fisica (SBD, 2020). O papel da fisioterapia € determinante tanto
na prevencao, quanto no tratamento da doenca, com o objetivo de promover o bem-
estar, controlar o peso, diminuir acidentes cardiovasculares, evitar complicacdes
cardiorrespiratorias, diminuir riscos de quedas, alteracdes osteomusculares e controle
das ulceras (BRASIL, 2006).

E entendido que a adesdo ao tratamento tem coincidéncia entre o
comportamento do paciente com a orientacdo meédica no que se diz respeito ao uso
de medicamentos prescritos e mudancas no estilo de vida (VILLAS BOAS et al., 2014).
A adesédo ao tratamento medicamentoso em paciente DM2 tem sido um desafio a ser
vencido. O controle sistematico, o tratamento constante, o uso de muitas drogas
medicamentosas ao dia, restricdo de varios alimentos e mudancas nos habitos de vida,
sd0 0s principais questionamentos entre os profissionais e pacientes (FARIA et al.,
2013).

Sabendo que a DM2 é uma doenca crbnica, e que pode levar a limitacdes,
complicacBes e até a oObito, o paciente devera estar ciente que o controle glicémico

diminui as chances de lesGes microvasculares ou macrovasculares, amputacoes,



ferimentos mal cicatrizados, cegueiras, infartos e acidentes vasculares cerebrais
(SANTOS et al., 2015).



2. JUSTIFICATIVA

O estudo desse tema é de extrema importancia nos dias atuais, sendo ainda
mais (til no contexto mundial que estamos vivendo em virtude a urbanizacéo,

sedentarismo, obesidade, entre outros aspectos.

O aumento da incidéncia dos casos de DM2 é uma preocupacao nao somente
ao sistema de saude, mas ao sistema econ6mico e social. Portanto, novos estudos
podem trazer dados atualizados, novas diretrizes a serem tomadas para conscientizar,
avaliar, tratar e reabilitar e diminuir gastos e internagdes hospitalares referente aos

individuos diabéticos do tipo 2 de uma determinada area.



3. OBJETIVO

O objetivo do presente trabalho foi investigar a qualidade de vida, o estado de
salde e a adesdo ao tratamento de pacientes com DM tipo 2 usuarios do Sistema
Unico de Saude (SUS) da cidade de Ibitinga-SP.



4. MATERIAIS E METODOS

Tipo de estudo e amostra

Trata-se de um estudo transversal que usou como recurso a internet para a
realizacdo da coleta de informacdes devido a pandemia de COVID-19. A plataforma
utilizada foi Google Forms para a elaboracdo dos questionarios de forma online e
preenchidos pelos individuos. A coleta foi realizada nos meses de agosto e setembro
de 2021.

Foram incluidos individuos com 40 anos ou mais, de ambos 0s sexos, com
diagnostico de DM2, residentes na cidade de Ibitinga-SP usuarios do Sistema Unico
de Saude (SUS). O contato com os pacientes deu-se por meio de cartazes e panfletos
colocados nas Unidades Basicas de Saude das seguintes localidades: Vila Maria,
Jardim dos Bancéarios, Jardim lzolina, Jardim Santa Clara e no Centro de
Especialidades de Ibitinga.

Nos cartazes e panfletos foram colocadas informagdes de facil
compreendimento como: objetivo da pesquisa; pré-requisitos para participacdo: ter
diagnostico de DM2, ter mais que 40 anos, ser usuario da rede publica, residir em
Ibitinga-SP; contato do responsavel como telefone e email: 16 99961-1378/
adaisc96@gmail.com. Foram usadas ilustracbes para a melhor compreensdo dos

leitores.

Os individuos que demonstraram interesse pela pesquisa tiveram acesso ao link

do formulério e participaram de forma online.

A amostra foi ndo probabilistica e por conveniéncia.

Aspectos éticos da pesquisa

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
UNISAGRADO e aprovado pelo parecer 4.814.278 (ANEXO A). Todos os voluntarios
receberam via on-line um termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE A).
O termo foi digitado na plataforma Google Forms, onde os participantes responderam
se estavam de acordo com a realizacdo da pesquisa. Ao concordarem, 0S mesmos

clicavam no icone SIM e seguiam para a sessao dos questionarios.



Variaveis investigadas

Foram respondidas informacdes pelo Google Forms como dados pessoais e
sociodemograficos: nome, idade, sexo, escolaridade, situagédo conjugal.

A qualidade de vida foi avaliada utilizando o instrumento WHOQOL-bref
(ANEXO B) que é difundido mundialmente, podendo ser usado em varias areas de
pesquisa, pois € um instrumento que prioriza as particularidades e percepcoes do
individuo, de forma adaptada para determinado grupo. O instrumento apresenta
prioridades psicométricas satisfatérias, utilizando pouco tempo para aplicacao
contendo 24 questdes divididas em 4 dominios: fisico, psicoldgico, relacdes sociais e
meio ambiente, cada questdo possui nota de 1 sendo o pior e 5 sendo o melhor. O
instrumento possui alta confiabilidade, consisténcia, fidelidade e validade nos
resultados, sendo aprovado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), ou seja,
altamente satisfatorio e de facil entendimento tanto para quem aplica, quanto para
guem responde, podendo ser usado na pratica-clinica, e consegue trazer informacdes
de forma quantitativa e qualitativa sobre a percepc¢ao do individuo de como esta sua
gualidade de vida em seus varios aspectos. (KLUTHCOVSKY et al., 2009).

O estado de saude foi avaliado pelo instrumento Diabetes Impact Measurement
Scales (DIMS) (ANEXO C), que contém 24 questbes e abrange quatro dominios:
sintomas especificos da DM, sintomas ndo-especificos, bem-estar, moral relacionada
ao DM e desempenho do papel social. Além de ser um questionario de féacil
interpretacdo e entendimento, ele é validado e Util para as praticas-clinicas. (AGUIAR
et al., 2008).

A adesdo medicamentosa é definida como o grau de aceitacdo, concordancia e
comportamento entre 0 médico que prescreve 0 medicamento e 0 paciente que ira
utilizd-lo ao tratamento medicamentoso. Para quantificar essa aceitacdo ao regime
terapéutico, utilizamos o instrumento de Medida de ades&o aos tratamentos (MAT)
(ANEXO D), que foi adaptado exclusivamente aos quadros de DM tipo Il, sendo
composto por sete itens que avalia 0 comportamento do individuo em relacdo ao uso
diario dos medicamentos voltados para DM. Esse instrumento € uma escala que
contém sete itens de avaliacdo, altamente confiavel e validado. Todos os itens
apresentam uma mesma linha de resposta que vai de “sempre” até “nunca”. (VILLAS

BOAS et al., 2014).



Anélise estatistica

Os dados do presente estudo foram apresentados na forma de estatistica
descritiva, em média e desvio padréo, frequéncias absoluta (n) e relativa (%).



5. RESULTADOS

Foram estudados 32 individuos com DM2 usuarios da rede publica de saude de
Ibitinga-SP, das UBS Vila Maria, Jardim dos Bancérios, Jardim Izolina, Jardim Santa
Clara e no Centro de Especialidades, 22 (68,75%) individuos do sexo feminino e 10
(31,25%) do masculino, com idade 59,6 + 12,5 anos. Os principais achados
sociodemograficos da amostra foram predominancia do sexo feminino, faixa etaria
mais acometida dos 51 aos 61 anos, a maioria com baixo nivel de escolaridade. A
tabela 1 apresenta os dados sociodemogréaficos completos.

Tabela 1. Dados sociodemograficos da amostra

n %
Idade 40 - 50 8 25
51-61 11 34,37
62— 72 8 25
73 -85 5 15,63
Escolaridade Ensino Fund. Completo 2 6,25
Ensino Fund. Incompleto 20 62,51
Ensino Médio Completo 2 6,25
Ensino Médio Incompleto 3 9,37
Ensino Superior Incompleto 3 9,37
Ensino Superior Completo 2 6,25
Situacédo conjugal Solteiro 2 6,25
Casado 12 37,5
Divorciado 9 28,12
Viavo 9 28,12

Dados apresentados em frequéncias absoluta (n) e relativa (%).

Fonte: Prépria autora



A tabela 2 apresenta os resultados referentes a qualidade de vida. Os individuos
relataram demorar de cinco a 25 minutos para responder o questionario e 14 individuos
referiram precisar de ajuda para responder. De uma forma geral, os individuos
apresentaram boas respostas: treze (40,63%) referiram ter uma boa qualidade de vida,
18 (56,25%) estdo satisfeitos com sua saude fisica, 14 (473,75%) estdo satisfeitos com
sua capacidade de desempenhar as atividades do cotidiano e 18 (56,25%) estao
satisfeitos consigo mesmos. Algumas respostas negativas foram: 18 (56,25%) referem
gue as vezes sentem-se com ansiedade, mau humor, depressao, 10 (31,25%) estao
insatisfeitos com o sono e 27 (84,37%) referem ter média oportunidade para fazer

atividade de lazer.

Tabela 2. Informacdes sobre a qualidade de vida dos individuos estudados.

n %
Como vocé avaliaria sua Boa 13 40,63
qualidade de vida? Muito boa 3 9.37
Ruim 12 37,5
Nem ruim, nem boa 4 12,5
Quao satisfeito vocé esta Satisfeito 18 56,25
com sua saude fisica? Muito satisfeito 0 0
Nem satisfeito, nem insatisfeito 8 25
Insatisfeito 6 18,75
Em que medida vocé Nada 10 31,25
gcha que sua dor fisica Muito pouco 3 9.37
impede vocé de fazer o
gue precisa? Mais ou menos 10 31,25
Bastante 9 28,12
O quanto vocé precisa de Nada 0 0
algum tratamento méd.ico Muito pouco 11 34,37
para levar sua vida
diaria? Mais ou menos 11 34,37
Bastante 10 31,25




O quanto vocé aproveita Bastante 11 34,37
avida?
Extremamente 3 9,37
Mais ou menos 11 34,37
Muito pouco 7 21,87
Em que medida vocé Bastante 13 40,62
acha_l que sua vida tem Extremamente 3 9,37
sentido?
Mais ou menos 9 28,12
Muito pouco 6 18,75
Vocé consegue se Bastante 5 15,62
concentrar? Extremamente 1 3,12
Mais ou menos 20 62,5
Muito pouco 6 18,75
Quéo seguro vocé se Bastante 28,12
. o
sente em sua vida diaria” Extremamente 9.37
Mais ou menos 12 37,5
Muito pouco 8 25
Quao saudavel é seu Bastante 11 34,37
ambiente  fisico (C!mja’ Extremamente 2 6,25
barulho, poluicéo,
atrativos)? Mais ou menos 18 56,25
Muito pouco 1 3,12
Vocé tem energia Completamente 3 9,37
suf!c!ente para  Seu y,.qio 16 50
cotidiano?
Pouco 0 0
Muito pouco 13 40,62
Vocé é capaz de aceitar Completamente 3 9,37
A rin fcinaD
sua aparéncia fisica Muito 13 40,62
Médio 16 50
Pouco
Muito pouco
Vocé tem dinheiro o Completamente
suficiente para satisfazer Médio 23 71.87
suas necessidades?
Pouco 0
Muito pouco 28,12




Quédo disponiveis pra Muito 11 34,37
voce  estdo as i, 21 65,62
informagbes que precisa
para o dia a dia?
Em que m_edida vocé tem Médio 27 84,37
s e
Quéo bem vocé é capaz Muito bom 4 12,5
de se locomover? Bom 13 40,62
Nem bom nem ruim 21,87
Muito ruim 25
Quéao satisfeito vocé esta Muito insatisfeito 0 0
com seu sono? Insatisfeito 10 31,25
Nem satisfeito, nem insatisfeito 9 28,12
Satisfeito 12 37,5
Muito satisfeito 1 3,12
Qudo  satisfeito(a)vocé Muito insatisfeito 0 0
esta com sua capacidade |,gatisfeito 7 21,87
de desempenhar as e . o
atividades do seu Nem satisfeito, nem insatisfeito 6 18,745
cotidiano? Satisfeito 14 43,75
Muito satisfeito 5 15,62
Quéao satisfeito(a) vocé Muito insatisfeito 12,5
esta com sua capacidade Insatisfeito 15,62
para o trabalho? Nem satisfeito, nem insatisfeito 28,12
Satisfeito 10 31,25
Muito satisfeito 12,5
Quéao satisfeito(a) vocé Muito insatisfeito 0
esta consigo mesmo? Insatisfeito 6,25
Nem satisfeito, nem insatisfeito 21,87
Satisfeito 18 56,25
Muito satisfeito 5 15,63




Quao satisfeito(a) vocé

Muito insatisfeito

estd com suas relagbes Insatisfeito
pessoais (amigos, Nem satisfeito, nem insatisfeito 15,63
parentes, conhecidos, Satisfeito 27 84,36
colegas)? Muito satisfeito 0 0
Quéao satisfeito(a) vocé Muito insatisfeito 15,62
esta com sua Vvida Insatisfeito 21,87
sexual? Nem satisfeito, nem insatisfeito 0
Satisfeito 16 50
Muito satisfeito 4 12,5
Quéao satisfeito(a) vocé Muito insatisfeito 0
estd com o apoio que Insatisfeito 0
vocé recebe de seus Nem satisfeito, nem insatisfeito 11 34,37
amigos? Satisfeito 21 65,62
Muito satisfeito 0 0
Quéao satisfeito(a) vocé Muito insatisfeito 0
esta com as condi¢des do Insatisfeito 0
local onde mora? Nem satisfeito, nem insatisfeito 12,5
Satisfeito 24 75
Muito satisfeito 12,5
Quéao satisfeito(a) vocé Muito insatisfeito 0
estda com o seu acesso Insatisfeito 6,25
aos servicos de saiide?  Nem satisfeito, nem insatisfeito 16 50
Satisfeito 14 43,75
Muito satisfeito 0 0
Quéao satisfeito(a) vocé Muito insatisfeito 0 0
estd com o seu meio de Insatisfeito 5 15,62
transporte? Nem satisfeito, nem insatisfeito 6 18,75
Satisfeito 21 65,62
Muito satisfeito 0 0




Com que frequéncia vocé Nunca 9 28,12

tem sentimentos As vezes 18 56,25
negativos tais como mau Frequentemente 5 15,62
humor, desespero, Sempre 0 0

ansiedade, depresséo?

Dados apresentados em frequéncias absoluta (n) e relativa (%).
Fonte: Prépria autora

A tabela 3 mostra dados referentes a Escala de medi¢cdo de impacto do diabetes
(DIMS) na vida dos individuos no udltimo més. Dezesseis (50%) dos entrevistados,
relataram de modo frequente ser incomodado por sede excessiva e mic¢ao, 14 (43,75%)
referem altos e baixos em ser otimistas com a doenca e 13 (40,62%) estdo bastante

ansiosos e preocupados.

Tabela 3. Escala de Medigéo de Impacto do Diabetes (DIMS)

n %

Com que frequéncia vocé Nunca 8 25
foi incomodado por sede Raramente 8 25
excessiva e micgdo Asvezes 16 50
durante o ultimo més? Muitas vezes 0 0

Geralmente 0 0

Sempre 0 0
Durante o Ultimo més, Sim, extremamente, a ponto 0 0
vocé ficou ansioso ou de ficar doente ou quase

doente
preocupado? Sim muito mesmo 0 0

Sim, bastante 13 40,62

Sim, alguns, o suficiente para

me incomodar 5 15,62

Sim, um pouco 7 21,87

N&o, de forma alguma 7 21,87
Durante o ultimo més, Nao, eu senti que isso 0 0

vocé se sentiu otimista arruinou minha vida

em relacdo ao seu .
¢ Tenho me sentido bastante

i 2
diabetes” desanimado 7 21,87




Eu tive muitos altos e baixos 14 43,75
sobre isso
Tenho sido otimista na maior
0 0
parte do tempo,
ocasionalmente desanimado
Muito otimista, raramente 6 18,75
desanimado
Extremamen?e otimista, 5 15.62
nunca desanimado
Quéo boa foi sua forca e Melhor do que nunca 0
resisténcia muscular T&o bom como sempre 28,12
durante o ﬂ|tlm0 més? Quase tao bom como Sempre 12,5
Justo, ndo tdo bom como de 11 34,37
costume 4 12,5
Bastante pobre, pouca forca e
resisténcia muscular
Muito pobre, quase nenhuma 4 12,5

forca muscular e resisténcia

Dados apresentados em frequéncias absoluta (n) e relativa (%).

Fonte: Prépria autora



A tabela 4 traz informacdes sobre a Adesdo medicamentosa no tratamento d do
DM2. Nota-se que em geral, ha uma boa ades&o ao tratamento proposto. Vinte e trés
(71,87%) relataram que poucas vezes esqueceram-se de tomar O0s
comprimidos/aplicar a insulina, 27 (84,37%) poucas vezes erraram 0O horario do
medicamento e 21 (65,62%) nunca interromperam o tratamento por ter deixado acabar

os comprimidos/a insulina.

Tabela 4. Medida de adeséo ao tratamento (MAT)

n %
Alguma vez o(a) Sr(a) sempre
esqueceu de tomar os
comprimidos/aplicar a Juase sempre
insulina para o diabetes?  poucas vezes 23 71,87
nunca ° 28,12

Alguma vez o(a) Sr(a) foi sempre
descuidado(a) com o
horario de tomada dos YUas€ Sempre
comprimidos/aplicagdo da poucas vezes 27 84,37
insulina para o diabetes?

P nunca > 15,62
Alguma vez o(a) Sr(a) sempre
deixou de tomar os
comprimidos/aplicar a quase sempre
insulina para o diabetes poucas vezes 17 53,12
or ter se sentido melhor?
P nunca 15 46,87
Alguma vez o(a) Sr(a) sempre
deixou de tomar os
comprimidos/aplicar a Juase sempre
insulina para o diabetes, poucas vezes 14 43,75
por sua iniciativa, por ter se 18 56.25

sentido pior?

nunca




Alguma vez o(a) Sr(a) sempre 0

tomou um ou mais 0

comprimidos/aplicou uma quase sempre

ou _mais unidad_es de poucas vezes 20 62,5

insulina para o diabetes, 12 375

por sua iniciativa, por ter se nhunca ’

sentido pior?

Alguma vez o(a) Sr(a) sempre

interrompeu o tratamento

para o diabetes por ter quase sempre

deixado acabar 0S poucas vezes 11 34,37
. . o

comprimidos/a insulina® unca 21 65,62

Alguma vez o(a) Sr(a) Sempre

deixou de tomar os

comprimidos/aplicar a Quase sempre

insulina paraodiabet~es, Poucas vezes 13 40,62

por alguma outra razéo 19 59,37

gue nao seja a indicacao
do médico?

Nunca

Dados apresentados em frequéncias absoluta (n) e relativa (%).

Fonte: Prépria autora



6. DISCUSSAO

O presente trabalho investigou a qualidade de vida, estado de salde e a adesao
ao tratamento de pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2 usuarios do Sistema Unico de
Saude (SUS) da cidade de Ibitinga-SP.

Em relacdo a qualidade de vida, de uma forma geral os participantes da
pesquisa referiram aspectos positivos, como satisfacdo com a saude fisica, com a
capacidade de desenvolver atividades do cotidiano, sendo que 40,63% dos individuos
avaliaram sua qualidade de vida como boa. Observa-se que o conceito biopsicossocial
esta interligado com o diagndstico clinico, o individuo, suas especificidades e sua rede
de apoio. O apoio social € um fator determinante para o ajustamento e equilibrio
psicologico do individuo em relagdo a doenca, usufruindo de uma qualidade de vida
mais satisfatoria (NUNES et al., 2004).

Como aspectos negativos relatados, um terco da amostra mostrou-se
insatisfeita com o sono. O sono é um dos dominios da QV que precisa de uma atencao
especial para individuos com DM, pois, o cortisol tem efeito sobre o metabolismo dos
carboidratos e da glicose. Quando ha um aumento na liberagéo de glicocorticoides por
motivo de estresse crénico, hd uma maior liberacdo de glicose das células
pancreaticas para a corrente sanguinea, dando maior margem e chances para
hiperglicemia e a resisténcia dos tecidos contra a insulina. Pessoas que tem doencas
cronicas, podem ter uma qualidade de sono reduzida pelos motivos hormonais citados

acima e alteracdo do bem-estar. (NAMBI, 2002).

Outro aspecto relatado foi a falta de atividade de lazer, 84,37% dos participantes
relataram ter oportunidade de atividade de lazer. Estudos destacam que a pratica da
atividade de lazer € de extrema importancia no tratamento e prevencdo de DM na
diminuicdo da taxa de glicose e resisténcia a insulina, podendo potencializar fatores
biopsicossocias, capacidade funcional, qualidade de vida e minimizar riscos de
guedas. (COSTA et al.,, 2017).

Podemos observar que os fatores econdmicos e sociais podem influenciar na
gualidade de vida nos dominios econdmicas, sociais, psicolégicas, fisicas e
emocionais. No presente estudo 43,75% afirmam ter altos e baixos com a doenca, em
relacdo ao otimismo e um pouco mais da metade relata sentimentos como ansiedade

e depressdo. A propria doenca exige uma rotina de disciplina e educacao nutricional,



medicamentosa e consultas para um bom controle. Toda essa exigéncia traz impactos
psicolégicos e emocionais, pois, ndo seria mais uma preven¢do e sim limitacao/
reducdo de danos, como a cegueira, amputacdo, que a DM pode causar, por exemplo.
Estudos relatam sobre a importancia de um diabético ser bem assistido por sua rede
de apoio, por varios motivos, como por exemplo, a amputacéo, que ocorre 0 processo
de adaptacdes fisicas como habilidade funcional, dor fantasma, cicatrizacbes do
membro amputado; psicolégicas como a ansiedade, depressao, alteracdo de humor,
autoimagem, tristeza e sociais como desconforto, inacessibilidade, inseguranca,
exclusdo e um nivel de dependéncia decorrente a perda de um membro do corpo.
Individuos que recebem o diagnéstico portador de DM, precisa de uma rede de apoio
ativa em seu cotidiano, pois, o impacto psicolégico gera alteracées de comportamentos
podendo atrapalhar na adesdo medicamento e no habito alimentar indicado pelos
profissionais que o acompanha (WALD; ALVARO, 2004).

Quanto ao estado de saude, metade dos individuos do estudo referiu
incomodar-se com a frequéncia de sede e micgdo. Isso ocorre pela quantidade
excessiva de glicose no sangue que é eliminada através da urina, eliminando muito
liquido do corpo, trazendo sede ao diabético (GROSSI, 2003).

A amostra estudada mostrou-se bem quanto a adesao ao tratamento, com a
grande maioria sem esquecer-se dos medicamentos e sem interromper o tratamento.
O Ministério da Saude (2017), por meio de pesquisa relatou que a baixa escolaridade
ou analfabetismo e o ambiente onde vive atrapalha o individuo na compreenséo da
doenca e ao tratamento medicamentoso. A compreensdo que o individuo tem sobre a
doenca € de extrema importancia no prognéstico e na adesdo medicamentosa. A
adesdo ao medicamento esta correlacionada aos fatores sociais, principalmente
escolaridade e situacéo conjugal e sobre a percepcéo que o individuo tem sobre sua
qualidade de vida (GOIS, 2002).

A adesdo medicamentosa vai além dos medicamentos, mas engloba os habitos
alimentares e a pratica de exercicios fisicos. A boa adesdo ao tratamento
medicamentoso depende de inumeros fatores como: sexo, idade, escolaridade,
acesso a um programa de saude, relacado interpessoal e educacdo em saude (SILVIA,
2016).

Os profissionais capacitados do Sistema Unico de Satde tém um importante

papel, por meio da educacédo em saude, de incentivar a adesdo medicamentosa junto



a uma boa alimentacao e pratica de exercicios fisicos para que a qualidade de vida
dos individuos seja melhorada (FARIA, 2011).

Ha uma estimativa de crescimento em relagdo ao numero de individuos com
DM e de forma proporcional os impactos ocorrem tanto na vida do doente quanto na

saulde publica. Sendo assim, devem ser incentivadas mais pesquisas sobre o tema.



7. CONCLUSAO

A presente pesquisa concluiu que a qualidade de vida foi referida como boa por
guase metade da amostra, que relataram estar satisfeitos com sua saude fisica,
consigo mesmos e com a capacidade de desempenhar atividades do cotidiano. Para
responder os questionarios os individuos relataram que foram auxiliados por filhos,
netos ou cuidadores, com isso, podemos concluir que mesmo com a baixa
escolaridade os individuos enxergam a vida de boa qualidade pela companhia,

cuidado, afeto, atencéo de sua rede de apoio, principalmente familiar.

Como aspectos negativos da qualidade de vida, encontramos sentimentos de

ansiedade, depressédo e mau humor e insatisfagdo com o sono.

Quanto ao estado de saude, metade da amostra refere incbmodo quanto ao
excesso de sede e micgao, altos e baixos em relacdo a ser otimista com a doenca

ansiosos e preocupados.

Em relacdo a adesédo ao tratamento a grande maioria refere ter esquecido

poucas vezes de tomar medicamento e nunca interromperam o tratamento.
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Investigar a qualidade de vida, o estado de salde e a adesdo ao tratamento de
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cidade de Ibitinga-SP.
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APENDICE A — Termo de consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Titulo: Qualidade de vida e adesdo ao tratamento de pacientes com hipertensao
arterial.

Pesquisador responséavel: Prof: Dr- Camila Gimenes / Aluna: Adais Cristina Calixto

Endereco completo e telefone: Rua Irmé& Arminda, 10-50. Jardim Brasil, Bauru-SP.
CEP: 17011-160 Fone Pesquisador Responsavel: Prof: Dr- Camila Gimenes (14)
99711-7959. E-mail: professoracamilagimenes@gmail.com

Local em que sera desenvolvida a pesquisa: on line nas redes sociais

Riscos: Havera riscos minimos a sua saude fisica e mental, como constrangimento ao
responder as questdes e algum estresse para ler o questionario. Caso sinta-se
constrangido diante de algum questionamento podera negar-se a responder.

Beneficios: Espera-se que com 0s questionarios da pesquisa o(a) senhor(a) possa
conhecer mais sobre a sua saude, os cuidados necessarios e sobre a doenca Diabetes
Mellitus.

Custos e Pagamentos: N&ao existirdo encargos adicionais associados a participacao
do sujeito de pesquisa neste estudo.

Confidencialidade

Eu entendo que qualquer informacdo obtida sobre mim sera confidencial. Também
entendo que meus registros de pesquisa estdo disponiveis para revisdao dos
pesquisadores. Esclareceram-me que minha identidade ndo serd revelada em
nenhuma publicacdo desta pesquisa; por conseguinte, consinto na publicacdo para
propdsitos cientificos.

Direito de Desisténcia:

Entendo que estou livre para recusar minha participacdo neste estudo ou para desistir
a qualquer momento e que a minha deciséo ndo afetard adversamente meu tratamento
na clinica ou causar perda de beneficios para os quais eu poderei ser indicado.

Consentimento Voluntario:

Certifico que li ou foi-me lido o texto de consentimento e entendi seu conteddo. Uma
cépia deste formulario ser-me-a fornecida. Minha assinatura demonstra que concordei
livremente em participar deste estudo.
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ANEXO A - WHOQOL - ABREVIADO (FLECK et al., 2000) - Versédo em Portugués

Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, salde e outras areas
de sua vida. Por favor responda a todas as questfes. Se vocé ndo tem certeza sobre que resposta
dar em uma questéo, por favor, escolha entre as alternativas a que Ihe parece mais apropriada. Esta,
muitas vezes, poderd ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracdes,
prazeres e preocupacdes. NOs estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como como
referéncia as duas Ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas Ultimas duas semanas, uma questédo

poderia ser:

Vocé recebe dos outros o apoio de que necessita?

(1)Nada (2)Muito pouco (3) Médio (4)Muito  (5) Completamente

Vocé deve circular o niumero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o apoio
de que necessita nestas Ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o nimero 4 se vocé

recebeu "muito" apoio como abaixo.
Vocé recebe dos outros o apoio de que necessita?

(1) Nada (2) Muito pouco (3) Médio (4) Muito (5) Completamente

Vocé deve circular o nUmero 1 se vocé ndo recebeu "nada" de apoio. Por favor, leia cada questao,

veja o que vocé acha e circule no numero e lhe parece a melhor resposta.

Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?

(1) Muito ruim  (2) Ruim  (3) Nem ruim, nem boa (4)boa (5) Muito boa

Qudo satisfeito(a) vocé estd com a sua saude?

( 1) Muito insatisfeito ( 2 )Insatisfeito ( 3 ) Nem satisfeito, nem insatisfeito ( 4) satisfeito

( 5 )muito satisfeito

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Ultimas duas semanas.
Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de fazer o que vocé precisa?

(1)Nada (2) Muito pouco (3) Mais oumenos (4)Bastante (5) Extremamente

O gquanto vocé precisa de algum tratamento médico para levar sua vida diéria?
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(1)Nada (2) Muito pouco (3) Mais oumenos (4) Bastante (5) Extremamente
O quanto vocé aproveita avida?

(1)Nada (2) Muito pouco (3) Mais oumenos (4)Bastante (5) Extremamente
Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido?

(1) Nada (2)Muito pouco (3) Mais ou menos (4) Bastante (5) Extremamente
O guanto vocé consegue se concentrar?

(1) Nada (2)Muito pouco (3) Mais ou menos (4) Bastante (5) Extremamente
Quao seguro(a) vocé se sente em suavida diaria?

(1) Nada (2)Muito pouco (3) Mais ou menos (4) Bastante (5) Extremamente
Quao saudavel é o seu ambiente fisico (clima, barulho, poluicéo, atrativos)?

(1) Nada (2)Muito pouco (3) Mais ou menos (4)Bastante (5) Extremamente

As questfes seguintes perguntam sobre qudo completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer

certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

Vocé tem energia suficiente para seu dia-a- dia?

(1) Nada (2)Muito pouco (3)Médio (4)Muito (5) Completamente
Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica?

(1) Nada (2)Muito pouco (3)Médio (4)Muito (5) Completamente
Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?

(1) Nada (2)Muito pouco (3) Médio (4)Muito (5) Completamente
Quéo disponiveis para vocé estéo as informagdes que precisa no seu dia-a-dia?
(1) Nada (2)Muito pouco (3) Médio (4)Muito (5) Completamente
Em que medida vocé tem oportunidades de atividade de lazer?

(1) Nada (2)Muito pouco (3) Médio (4)Muito (5) Completamente

As questfes seguintes perguntam sobre qudo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios

aspectos de sua vida nas dltimas duas semanas.
Quéo bem vocé é capaz de se locomover?
(1) Muito rum  (2) Ruim  (3) Nem ruimnem bom (4)Bom (5) Muito bom

Quéo satisfeito(a) vocé estd com o seu sono?
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18-

20-

21-

22-

23-

24-

(1) Muito insatisfeito  ( 2) Insatisfeito (3 ) Nem satisfeito, nem insatisfeito
Muito satisfeito

(4) Satisfeito (5)

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

dia?

(1) Muito insatisfeito (2 ) Insatisfeito (3 ) Nem satisfeito, nem insatisfeito
Muito satisfeito

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

(1) Muito insatisfeito  ( 2) Insatisfeito (3 ) Nem satisfeito, nem insatisfeito

Muito satisfeito
Quao satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo?

(1) Muito insatisfeito  ( 2) Insatisfeito (3 ) Nem satisfeito, nem insatisfeito

Muito satisfeito

(4) Satisfeito (5)

(4) Satisfeito (5)

(4) Satisfeito (5)

Quao satisfeito(a) vocé estd com suas relagcbes pessoais (amigos, parentes, conhecidos,

colegas)?

(1) Muito insatisfeito  ( 2) Insatisfeito (3 ) Nem satisfeito, nem insatisfeito

Muito satisfeito

Qudo satisfeito(a) vocé estd com sua vida sexual?

(1) Muito insatisfeito (1 2) Insatisfeito  ( 3 ) Nem satisfeito, nem insatisfeito

Muito satisfeito

Qudo satisfeito(a) vocé estd com o apoio que vocé recebe de seus amigos?

(1) Muito insatisfeito  (2) Insatisfeito  ( 3 ) Nem satisfeito, nem insatisfeito
Muito satisfeito

Quéo satisfeito(a) vocé estd com as condi¢gdes do local onde mora?

(1) Muito insatisfeito  (2) Insatisfeito  ( 3 ) Nem satisfeito, nem insatisfeito

Muito satisfeito
Quéo satisfeito(a) vocé estd com o seu acesso aos servi¢gos de saude?

(1) Muito insatisfeito  (2) Insatisfeito  ( 3 ) Nem satisfeito, nem insatisfeito

Muito satisfeito
Quao satisfeito(a) vocé estd com o seu meio de transporte?

(1) Muito insatisfeito (2 Insatisfeito (3 ) Nem satisfeito, nem insatisfeito

Muito satisfeito

(4) Satisfeito (5)

(4) Satisfeito (5)

(4) Satisfeito (5)

(4) Satisfeito (5)

(4) Satisfeito (5)

(4) Satisfeito (5)



As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas
nas ultimas duas semanas.

26- Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos tais como mau humor, desespero,
ansiedade, depresséo?

(1)Nunca (2)Asvezes (3)Frequentemente (4 ) Muito frequentemente (5) Sempre

Alguém |he ajudou a preencher este questionario?

Quanto tempo vocé levou para preencher este questionario?




ANEXO B - ESCALA DE MEDIC}AO DE IMPACTO DO DIABETES (DIMS)
Circule o niumero da resposta que melhor se adequa a vocé.

1. Com que frequéncia vocé foi incomodado por sede excessiva e micgdo durante o dltimo més?
(Marque com um circulo)

Nunca >>>>>>>>>> 1

Raramente >>>>>>>>>> 2

As vezes >>>>>>>>>> 3

Muitas vezes >>>>>>>>>> 4

Geralmente >>>>>>>>>> 5

Sempre >>>>>>>>>> 6

2. Durante o ultimo més, vocé ficou ansioso ou preocupado?

(Margue com um circulo)

Sim, extremamente, a ponto de ficar doente ou quase doente >>>>>>>>>> 1
Sim muito mesmo >>>>>>>>>> 2

Sim, bastante >>>>>>>>>> 3

Sim, alguns, o suficiente para me incomodar >>>>>>>>>> 4

Sim, um pouco >>>>>>>>>> 5

N3o, de forma alguma >>>>>>>>>> 6

3. Durante o ultimo més, vocé se sentiu otimista em relacdo ao seu diabetes?

(Marque com um circulo)

N3o, eu senti que isso arruinou minha vida >>>>>>>>>> 1

Tenho me sentido bastante desanimado >>>>>>>>>> 2

Eu tive muitos altos e baixos sobre isso >>>>>>>>>> 3

Tenho sido otimista na maior parte do tempo, ocasionalmente desanimado >>>>>>>>>> 4

Muito otimista, raramente desanimado >>>>>>>>>>5



Extremamente otimista, nunca desanimado >>>>>>>>>> 6

4. Quao boa foi sua forga e resisténcia muscular durante o ultimo més?
(Marque com um circulo)

Melhor do que nunca >>>>>>>>>> 1

Tdo bom como sempre >>>>>>>>>> 2

Quase tao bom como sempre >>>>>>>>>> 3

Justo, ndo tdo bom como de costume >>>>>>>>>>4

Bastante pobre, pouca forga e resisténcia muscular >>>>>>>>>>5

Muito pobre, quase nenhuma for¢a muscular e resisténcia >>>>>>>>>> 6



ANEXO C - Medida de Adesao ao Tratamento (MAT)

1-Alguma vez o(a) Sr(a) esqueceu de tomar os comprimidos/aplicar a insulina para o diabetes?

( ) SEMPRE - ( ) QUASE SEMPRE - ( ) POUCAS VEZES - ( ) NUNCA

2-Alguma vez o(a) Sr(a) foi descuidado(a) com o horario de tomada dos comprimidos/aplicacdo da
insulina para o diabetes?

( ) SEMPRE - ( ) QUASE SEMPRE - ( ) POUCAS VEZES - ( ) NUNCA

3-Alguma vez o(a) Sr(a) deixou de tomar os comprimidos/aplicar a insulina para o diabetes por ter se
sentido melhor?

( ) SEMPRE - ( ) QUASE SEMPRE - ( ) POUCAS VEZES - ( ) NUNCA

4-Alguma vez o(a) Sr(a) deixou de tomar os comprimidos/aplicar a insulina para o diabetes, por sua
iniciativa, por ter se sentido pior?

( ) SEMPRE - ( ) QUASE SEMPRE - ( ) POUCAS VEZES - ( ) NUNCA

5-Alguma vez o(a) Sr(a) tomou um ou mais comprimidos/aplicou uma ou mais unidades de insulina
para o diabetes, por sua iniciativa, por ter se sentido pior?

( ) SEMPRE - ( ) QUASE SEMPRE - ( ) POUCAS VEZES - ( ) NUNCA

6-Alguma vez o(a) Sr(a) interrompeu o tratamento para o diabetes por ter deixado acabar os
comprimidos/a insulina?

( ) SEMPRE - ( ) QUASE SEMPRE - ( ) POUCAS VEZES - ( ) NUNCA

7-Alguma vez o(a) Sr(a) deixou de tomar os comprimidos/aplicar a insulina para o diabetes, por
alguma outra razdo que ndo seja a indicacdo do médico?

( ) SEMPRE - ( ) QUASE SEMPRE - ( ) POUCAS VEZES - ( ) NUNCA


















