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RESUMO

O diabetes Mellitus atualmente ja se configura com caracteristicas epidémicas em
virtude do estilo de vida evidenciado, e, em consequéncia do envelhecimento
populacional, onde temos uma projecéo para 2035 de 471 milhdes de pessoas com
diabetes no mundo. Na América Central e do Sul o numero de pessoas com DM
aumentara em cerca 60% em 2035, e, no Brasil estima-se alcancar 19,2 milhdes de
pessoas portadoras dessa doenca. Este estudo tem por objetivo avaliar a qualidade
vida das pessoas com diabetes mellitus a luz da teoria de Callista Roy. Trata-se de
uma pesquisa descritivo e exploratério, transversal com abordagem quantitativa. O
campo de pesquisa foi em uma Unidade Basica de Saude (UBS) do Guama, onde a
populacdo estudada foi constituida por 70 pacientes cadastrados e atendidos no
Programa de Hipertensédo e Diabetes (HIPERDIA). O processo de selecdo ocorria
durante as consultas programadas para o médico diariamente no periodo da tarde de
segunda a sexta-feira durante os meses de marco a junho de 2018. Desta forma, o
projeto foi direcionado ao Nucleo de Medicina Tropical do Instituto de Ciéncias da
Saude (ICS) sendo aprovado no més de fevereiro sob o numero de parecer 2.514.729.
Dentre os resultados que foram obtidos ap6s a andlise dos dados obtivemos trés
topicos destacados da seguinte maneira: caracterizacdo sociodemografica;
caracterizacdo dos dominios do questionario D—39, estatistica ndo linear de regressao
polinomial quadratica aplicada aos dados socioeconémicos e ao questionario D-39 e
associacdo da Teoria de Callista Roy com os dados obtidos. Na avaliacéo
sociodemogréafica observamos que o sexo de maior prevaléncia sdo de mulheres com
71,4% das pessoas, com a faixa etéria variando de 53 a 63 anos (40%), e, em sua
maioria com nivel fundamental completo (28,6%), sendo que o0s aposentados
compuseram 41,3%. J& nos aspectos referentes a andlise do questionario D-39
percebemos que de fato ha uma mudanca na vida das pessoas com o DM, doenca
essa que afeta a qualidade de vida de uma forma geral. Quando utilizamos a
correlacdo e associamos 0 sexo ao numero de gestacdo obtivemos 0,8298 sendo
considerado associacdo forte, ja o de menor valor foi a renda associada a
comorbidades com 0,0074. Porém, quando comparamos o guestionario D-39 resultou
em uma correlacdo com caracteristica ponderal como entre as questdes 3 e 14, e, 18
e 25 gue envolvem os dominios energia e mobilidade ao controle do diabetes o qual
obtivemos uma correlagcdo de 0,6261 e 0,5044 respectivamente. Verificamos a
necessidade de avaliacdo do comportamento dos usuarios durante os atendimentos
do enfermeiro em unidades basicas de saude, pois o foco principal esta neste primeiro
contato estabelecido, iniciando a relacdo de confianca, para que assim possamos
realizar o processo de sensibilizacdo, pois para que o enfermeiro prossiga com o
desenvolvimento das metas de enfermagem com o foco no desenvolvimento da
adaptacdo da pessoa ele precisa de tempo para avaliar as caracteristicas
comportamentais da pessoa e programar com o0 ela os principais pontos de
intervencéo.

Descritores: Qualidade de Vida; Diabetes Mellitus; Enfermagem; Adaptacéo.



ABSTRACT

Diabetes Mellitus is already present with epidemic characteristics due to the evidenced
lifestyle, and as a result of the aging population, we have a projection for 2035 of 471
million people with diabetes in the world. In Central and South America, the number of
people with DM will increase by about 60% in 2035, and in Brazil it is estimated that
19.2 million people with this disease will be reached. This study aims to assess the
quality of life of people with diabetes mellitus in the light of Callista Roy's theory. This
is a descriptive and exploratory cross-sectional study with a quantitative approach. The
field of research was in a Basic Health Unit (UBS) of Guama, where the population
studied was constituted by 70 patients enrolled and attended in the Hypertension and
Diabetes Program (HIPERDIA). The selection process occurred during consultations
scheduled for the doctor daily in the afternoon from Monday to Friday during the
months of March to June 2018. In this way, the project was directed to the Nucleus of
Tropical Medicine of the Institute of Sciences of the (ICS) was approved in February
under the number of opinion 2,514,729. Among the results that were obtained after the
data analysis we obtained three highlighted topics as follows: sociodemographic
characterization; characterization of domains of questionnaire D-39, non-linear
polynomial quadratic regression applied to socioeconomic data and questionnaire D-
39 and association of Callista Roy's Theory with data obtained. In the
sociodemographic evaluation we observed that the sex with the highest prevalence is
of women with 71.4% of the people, with the age range varying from 53 to 63 years
(40%), and most of them with a complete fundamental level (28.6% ), with retirees
accounting for 41.3%. In the aspects referring to the analysis of the D-39 questionnaire,
we noticed that there is a change in the lives of people with DM, a disease that affects
the quality of life in general. When we used the correlation and we associated the sex
with the number of gestation we obtained 0.8298 being considered a strong
association, whereas the one with the lowest value was the income associated with
comorbidities with 0.0074. However, when we compared the D-39 questionnaire, it
resulted in a correlation with weight characteristics as between questions 3 and 14,
and, 18 and 25 involving the energy and mobility domains to control diabetes, which
obtained a correlation of 0.6261 and 0.5044 respectively. We verified the need to
evaluate users 'behavior during nurses' visits to basic health units, since the main focus
is on this first established contact, initiating the trust relationship, so that we can carry
out the awareness process, nurse to continue with the development of nursing goals
with the focus on the development of the person's adaptation he needs time to evaluate
the behavioral characteristics of the person and to program with him the main points
of intervention.

Descriptors: Quality of Life; Diabetes Mellitus; Nursing; Adaptation.
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1 INTRODUCAO

As doencas cronicas néo transmissiveis (DCNT) sdo iminentes causadoras
de 6bitos precoces, onde aproximadamente 36 milhdes (63%) de Obitos no mundo
foram provocados em detrimento dessas patologias, desse quantitativo supracitado,
cerca de 80% aconteceram em paises em desenvolvimento. Assim evidenciamos
gue dentre essas DCNT destacamos as doencas do aparelho circulatério e vascular,
diabetes Mellitus (DM), cancer e doenca respiratoria crénica, sendo de maior
ocorréncia em populagdes de menor poder aquisitivo onde estdo inseridos 0s grupos
de maior vulnerabilidade (BRASIL, 2011).

Diante disso, o0 numero de pessoas com diabetes Mellitus (DM) vem
aumentando progressivamente em consequéncia do crescimento e envelhecimento
populacional, da maior urbanizacdo nas grandes cidades e da crescente associagao
entre sedentarismo e obesidade, isto, evidenciado devido sua esséncia
substancialmente croénica, a gravidade das complicacfes associadas e a dificuldade
de controla-la pelo processo de autogerenciamento do individuo, onerando custos
ao sistemas de saude onde encontramos 0s gastos diretos que variam entre 2,5% e
15% do or¢camento anual de um pais para a saude (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2016).

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2016), especificamente no
Brasil as despesas por pacientes com DM pelo Sistema Unico de Sautde (SUS)
variam em torno de US$ 2.108,00, sendo que US$1.335,00 sdo referentes aos
custos diretos, e, anualmente o valor aproximado desse gasto equivale a R$ 40,3
milhdes, com 91% desse valor referente especificamente as internacdes
hospitalares.

Estima-se que em 2035 alcancemos um quantitativo de 471 milhdes de
diabéticos no mundo, porém cerca de 80% dessa populacédo afetada se concentram
nos paises em desenvolvimento como no Brasil. Na América Central e do Sul o
namero de pessoas com DM aumentara em cerca 60% em 2035, e, no Brasil
presume-se alcancar 19,2 milhGes de pessoas portadoras dessa patologia. Somente
no ano de 2014 esse quantitativo encontrava-se em cerca de 11,9 milhdes de
individuos com diabetes com uma faixa etaria de 20 a 79 anos (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).
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O diabetes entdo, destaca-se como uma patologia heterogénea de
alteracdes metabdlicas tendo a hiperglicemia como sintoma comum, isso, provocado
pela modificacdo na producdo ou acéo da insulina no organismo o qual gera niveis
elevados de glicose na corrente sanguinea. Assim, destacamos os dois tipos de
diabetes mais recorrentes: o Diabetes Mellitus tipo 1 que ocorre uma alteracao
autoimune, quando a insulina produzida pelo organismo ndo é reconhecida e o
diabetes Mellitus tipo 2 o qual h4 uma descompensacdo da glicemia provocando
uma alteracdo na capacidade de producdo do horménio pelo pancreas levando
assim a hiperglicemia (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION,
2011).

O DM tipo 1 que ocorre em 5% a 10% da populacdo, configura-se pela
destruicdo das células beta pancreaticas as quais levam a deficiéncia na secrecao
de insulina. Ja o DM tipo 2 refere-se a defeitos na secrecdo ou a acao da insulina,
estando também associado ao dano na regulacéo hepatica de glicose, esta presente
em 90% a 95% da populacdo mundial (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2016).

O DM tipo 1 surge de forma espontanea em criangas e adolescentes sem o
excesso de peso. A terminologia “tipo 1” esta relacionada a destruicdo que ocorre
nas células beta pancreaticas a qual logicamente levam ao quadro de deficiéncia de
insulina. Ja DM tipo 2 tem inicio insidioso e com sintomatologia imperceptivel de
imediato pela pessoa, surge geralmente em adultos com historico familiar de
ocorréncia da doenca e excesso de peso, evoluindo inicialmente pela resisténcia a
insulina ou associado a defeitos na secrecao da mesma (BRASIL, 2013).

Grossi e Pascali (2009) ressaltam que no DM tipo 1 a resisténcia a insulina é
um fator que impulsiona para o surgimento da doenca, visto que forca as células
beta pancreédticas a produzirem maior quantidade de insulina corrente, nesse
processo este tipo de diabetes pode ser classificado em autoimune ou idiopatico, em
que o autoimune se configura pela destruicdo gradativa e silenciosa das células,
evoluindo a deficiéncia total de insulina.

Enquanto no DM tipo 2 geralmente esse diagndstico apresenta-se de forma
mais tardia, surgindo a partir dos 40 anos acompanhado de fatores de risco como o
sedentarismo e a obesidade, contudo, mesmo aquela pessoa com peso normal pode
apresentar o diabetes se houver predominancia de tecido adiposo centralizado na

regido abdominal. Além deste fator, ha o aumento dessa patologia em jovens devido
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a prevaléncia de sobrepeso e obesidade, isso em consequéncia do estilo de vida
atual (GROSSI; PASCALLI, 2009).

Diante disso, os sinais e sintomas classicos do DM s&o os chamados “quatro
P’s” (poliuria, polidipsia, polifagia e perda de peso), sinais esses mais agudizados
nas pessoas com DM tipo 1, além desses, alguns sintomas que podem acometer
sao a fadiga, viséo turva e prurido vulvar e cutaneo com aparecimento de lesdes de
pele (BRASIL, 2013).

De fato, o diabetes é uma patologia que independente da faixa etaria e
etiologia, traz repercussao negativa, a qual compromete a qualidade de vida das
pessoas. Dentre as variaveis que influenciam estdo: o tipo de diabetes, o uso de
insulina para controle da doenca, idade, complicacbes crbnicas, nivel
socioeconémico e educacional, fatores psicoldgicos, etnia, entre outros pontos que
devem ser levados em consideracdo durante uma avaliagdo (ZULIAN; SANTOS;
VERAS, 2013).

Dessa maneira, sabemos que a supracitada patologia leva ao surgimento de
diversas complicacGes dentre as quais destacamos as alteracbes macro vasculares,
microvasculares e neuropéticas, que desencadeiam a retinopatia diabética,
nefropatia diabética, pé diabético, doenca cardiovascular, doenca coronariana, entre
outras provocadas pelas diversas alteracbes metabodlicas desencadeadas pela
hiperglicemia recorrente (GROSSI, 2009).

Conforme Almeida, Silveira et al. (2013), essas informacdes afirmam que a
doenca crbnica ja possui um progndstico ruim, devido sua elevada cronicidade, bem
como o desencadeamento de complicagbes. As alteracfes reduzem a sobrevida e
respondem negativamente ao tratamento proposto, promovendo alteracdes na
qualidade de vida da populacéo afetada.

Como descrito por Grossi (2009), as complicacdes do DM s&o onerosas para
o sistema de saude, gerando a inaptidao fisica, psicologica, emocional e social
provocadas apds o diagndstico e o consequente tratamento. Essas circunstancias
suscitam aposentadorias precoces, longa permanéncia nas unidades hospitalares,
custos significativos aos servigos de saude e previdéncia social. Todo este contexto
fomenta danos e perdas a esse individuo influindo negativamente em sua qualidade
de vida.

Neste sentido, a definicdo de qualidade d vida (QV) segundo a Organizagéo

Mundial da Saude (OMS) (1995) é a “percepgao dos individuos de sua posi¢ao na
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vida no contexto dos sistemas de cultura e de valores nas quais ele vive e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrbes e preocupagdes”, por meio desta
conceituacdo percebe-se 0 equivoco vislumbrado frequentemente pelo senso
comum/empirico o qual entende por QV o termo “estilo de vida”, “estado de saude”,
dentre outros termos usados de forma equivocadas, jA que destacamos a
supracitada terminologia como algo mais complexo e amplo, visualizando o individuo
em sua totalidade (FLECK, et al., 2008).

Neste processo, a extensdo de QV € abrangente por investigar variaveis
importantes, pois aponta os dominios mais afetados nos individuos que sofrem por
alguma patologia, entdo QV, abrange os aspectos fisicos, psicolégicos, as relacdes
sociais, grau de dependéncia, crencas pessoais e o relacionamento com o ambiente
(FLECK, et al., 2008).

Desta forma, avalia-se a QV do individuo por meio das necessidades
afetadas no determinado momento, e de que maneira estas necessidades serao
enfrentadas ou sanadas apOs esta avaliacdo, visto que o ser humano é entendido
como alguém direcionado a suprir essa situacdo enfrentada, situacdo essa que
surge do Eu fisico como também do emocional, pois a QV abarca o ser de forma
holistica (FLECK, et al., 2008).

Todavia devemos entender que o individuo portador de alguma patologia
pode adaptar-se ao processo que vivencia no viver com uma doenca, visto que
somos seres “adaptaveis”’, pois temos a capacidade de ajuste as mudancas
advindas do ambiente tanto o interno quanto o externo e efetivamente intervir nesse
meio (ROY; ANDREWS, 1981).

Fatos esses destacados por Roy (1981), quando afirma que as alteracdes
experienciadas pelas pessoas sdo chamadas de estimulos que podem advir do meio
externo (meio ambiente) ou interno (o eu), nesse sentido apds sofrermos algumas
mudancas, temos a chance de responder ao estimulo sofrido, resposta essa, que
pode ser fisioldgica ou cognitiva, porém, esta solugcdo pode ser de forma positiva ou
negativa denominada “saida’, em que a informagdo ¢é codificada e
consequentemente respondida.

Assim, o individuo com DM ou qualquer outra patologia, apés o diagndstico
da doenca, tende a responder em muitas situacbes de forma negativa, visto o
impacto sofrido, mas, cabe a pessoa adaptar-se a todo o processo de tratamento

que ird enfrentar no seu cotidiano, dai a importancia da associacao da teoria a qual
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busca elucidar que ser adaptavel faz referéncia ao individuo capaz de se “ajustar” as
mudancgas ocorridas no ambiente e efetivamente intervir nesse meio, no caso 0
paciente com diabetes, isso com 0 objetivo de promover a adaptacdo a essa nova
condicdo apresentada.

Nessa perspectiva, a referida pesquisa possui 0 intuito de avaliar a
qualidade de vida da pessoa portadora de diabetes mellitus e o processo de
adaptacdo. Com isso vamos discutir os meios adaptaveis tendo por fundamentacéo
a teoria de Callista Roy que trata do processo de adaptacao do individuo frente aos
estimulos sofridos, e mostrar de que forma o enfermeiro pode intervir na busca da

adaptacao e consequentemente da qualidade de vida.

1.1 JUSTIFICATIVA

O interesse pela teméatica surgiu inicialmente com a histéria familiar onde
alguns membros descobriram-se portadores da doenca, um foi a 6bito com o DM
como doenca secundaria e a outra possui a patologia descompensada evoluindo
com complicacdes graves como pé diabético e sequela de acidente vascular
cerebral.

Essa tematica se justificou também pela minha insercdo no programa de
iniciacao cientifica (PIBIC — UFPA/AF) e (PIBIC/CNPg/UFPA) no periodo de julho de
2011 a agosto de 2014 com o0s projetos que permearam por tematicas que
envolviam doencas cronicas ndo — transmissiveis, nesse caso o diabetes Mellitus e
0 pé diabético. Por meio dessa vivéncia, sentimos a necessidade de aprofundar o
estudo na temética voltada ao tema diabetes Mellitus, apds ter observado na pratica
académica, e, atualmente durante minha insercdo como enfermeira assistente na
clinica médica do Hospital Publico Estadual Galileu — HPEG no municipio de
Ananindeua o qual é elevado o quantitativo de usuarios portadores de diabetes, as
complicagbes graves e a consequente internacdo em decorréncia da
descompensacédo da mesma, dificuldade de controle e a diabetes como patologia
secundaria a doenca de base.

Os projetos supracitados no discorrer da justificativa evidenciam o percurso
académico e o foco principal em doencas crbnicas ndo transmissiveis. Isto nos
permite acreditar que o enfermeiro juntamente com a equipe, seja um dos

profissionais atuantes, desde a assisténcia em Unidades Béasicas de Saude até
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cuidados mais especializados em Unidades Hospitalares, assim detentor de um
perfil que favorece e fortalece a importancia da orientagéo, assisténcia e cuidado
desta clientela, orientando-os para a adesdo e a manutencdo da qualidade de vida
preservada no contexto domiciliar assim retardando ou evitando a progressédo da
doenca e surgimento de possiveis complicacoes.

A Organizacdo Mundial da Saude (2014), elencou 10 fatos sobre o diabetes
dentre os quais esclarece que esta patologia em 2030 seréa a 72 causa de morte no
mundo, onde o diabetes Mellitus tipo 2 representa cerca de 90% dos casos, e que
das causas de 6bito, 50% a 80% entre os individuos com diabetes devem-se a
doencas cardiovasculares, indice esse evidenciado em 2012 com 1,5 milhdes de
mortes, sendo que 80% desses casos ocorreram em paises de baixa e média renda.

Outro informe preocupante foi apresentado pela Organizacdo Mundial da
Saude (2016), no qual fez uma comparacdo do niumero de pessoas com diabetes
nos anos de 1980 onde foram notificados 108 milh6es de diabéticos e tendo
aumentado em 2014 em 422 milhdes de pessoas diagnosticadas, mostrando uma
evolucdo alarmante em apenas 34 anos. Com relacdo a prevaléncia mundial de
diabetes em adultos em 1980 era de 4,7% e em 2014 passou a um percentual de
8,5%.

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (2016), no Brasil 6% das causas
de mortes estado relacionadas ao DM, ficando em 7° lugar. J& com referéncia ao sexo
os homens entre 30 — 69 anos tivemos um quantitativo de 15.000 6bitos e com 70
anos ou mais 16.900, nas mulheres respectivamente 14.900 mortes com idade entre
30 — 69 anos e 25.000 a partir dos 70 anos. Essas informagbes nos permitem
destacar a importancia do diagnostico precoce e consequentemente inicio imediato
do tratamento, além da reducéo dos fatores de risco associados, como o0 sobrepeso,
obesidade e inatividade fisica, os quais contribuem para o desenvolvimento da
patologia e as complicacdes subsequentes (cegueira, insuficiéncia renal, infarto do
miocardio, acidente vascular cerebral e a amputacdo de membros inferiores).

De fato, ainda observamos uma alta prevaléncia na falta de adesdo ao
tratamento o que pode levar a progressdo de complicagcbes da doenca. Neste
sentido, este estudo justifica-se pela observacdo da progresséo da patologia e suas
complicagbes, bem como pela falta de adesé&o ao tratamento e sensibilizacdo por
parte das pessoas com DM as orientacdes prestadas e disponibilizadas pela equipe

que realiza atendimento. Logo, devemos atentar para o que afasta ou dificulta o
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acesso dos individuos na busca de uma melhor qualidade de vida e
consequentemente a participagao efetiva da pessoa na gestao do seu cuidar.

1.2 PROBLEMA

Segundo Queiroz (2008), devido ao DM proporcionar uma elevada
cronicidade por acdo das complicacfes, tratamentos e controle glicémico continuo,
essas atitudes desempenhadas a anos, levam a reducdo na qualidade de vida
dessas pessoas, isso provocado pelas alteracbes nos gastos familiares, mudancas
em habitos alimentares, nos aspectos fisicos e principalmente os psicologicos 0s
quais podem levar a depressdo, ansiedade e as demais preocupacdes que surgem
as novas mudancas no estilo de vida.

Mediante a este fato Corréa, Gouvéa, Silva et al. (2017), em seu estudo
realizado em pessoas com DM em um Programa Saude da Familia (PFS) e em uma
unidade especializada de atendimento, revelou que pacientes com diagndéstico da
doenca igual ou superior ha 13 anos possuem maior probabilidade de dispor de uma
pior qualidade de vida. Essa informac&o é evidenciada ao ser analisado as variaveis
sexo, dieta, hemoglobina glicada e uso de medicacao as quais tiveram relagéo direta
com a pior qualidade de vida dessas pessoas, porém este fato impressiona em
virtude dessas variaveis decorrerem de fatores modificaveis se mantidos e seguidos
as devidas orientacoes.

Dados do sistema de vigilancia de fatores de risco e protecao para doencas
cronicas por inquérito telefénico (VIGITEL) reforcam essa informagédo ao afirmarem
que em 10 anos tivemos um aumento de pessoas com excesso de peso com
crescimento de 26,3%, obesidade com 60% e o DM aumentou para 8% o0 numero de
pessoas diagnosticadas, onde a grande incidéncia foi em mulheres dado que reforca
as informacdes anteriores. Além disso, o0 niumero maior de pessoas portadoras de
diabetes vem aumentando com idade e em pessoas com nivel de escolaridade baixo
(BRASIL, 2017).

Através disso, durante minha jornada académica, na pesquisa para o0 meu
Trabalho de conclusédo de curso — TCC intitulada “Sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem a pacientes portadores de diabetes e pé diabético”, em que foi
abordado um publico portador de diabetes e com risco de desenvolver pé diabético.

Evidenciamos dados que reiteram e reforcam as pesquisas descritas, que dentre o
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publico de 15 usuarios participantes do trabalho, a maioria tinha uma faixa etaria de
40-59 anos (60%), do sexo feminino (66,7%), com nivel de escolaridade baixo em
com renda mensal de 1 a 3 salarios minimos, e, em grande proporcéo formado por
aposentados, além de evidenciar que todos encontravam-se com risco de
desenvolver o pé diabético, informacBes essas importantes para se avaliar o
contexto da maioria da populacédo e evidenciar que o profissional deve intervir de
forma a usar as caracteristicas da comunidade em que realiza o atendimento para
promover a sensibilizacdo quanto aos cuidados a pessoa com DM.

No estudo de Corréa, Gouvea e Silva et al. (2017), o sexo feminino foi
classificado como um fator para uma pior qualidade de vida. Através disso, manter
uma alimentacdo saudavel, expor um valor de hemoglobina glicada <7 e utilizar de
medicacédo via oral sdo condi¢des para ndo se enquadrar em uma pior qualidade de
vida.

Enfatizamos que o DM se trata de uma doenga cronica com um elevado
potencial desencadeador de complicacbes, dado esse, que nos chamou atencao,
pois uma patologia bastante difundida pelos meios de comunica¢do, que possui um
programa exclusivo para iniciar tratamento - Programa de hipertenséo e diabetes
(HIPERDIA), ja dispbe de medicacdes gratuitas para controle da glicemia, ainda sim
apresenta constante crescimento a nivel mundial e com uma projecdo em ascensao.
Essas situacbes em constante evidéncia sdo fatores que divergem para a
manutencdo da melhoria da qualidade de vida desses individuos.

Diante da descricAdo do contexto acima elaboramos o0 seguinte
guestionamento: Quais os fatores que afetam a qualidade de vida das pessoas com
DM?
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Avaliar a qualidade vida das pessoas com diabetes mellitus a luz da teoria
de Callista Roy.

2.2 ESPECIFICOS

Identificar os fatores que interferem na adaptacdo e na qualidade vida da

pessoa com diabetes mellitus;

Elencar as categorias adaptaveis a luz da teoria de Roy em relacdo a
qualidade de vida;

Propor medidas adaptaveis que influenciem na melhoria da qualidade de

vida da com pessoas com diabetes mellitus a luz da teoria de Roy.
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3 MARCO TEORICO

3.1 INTRODUCAO AO MODELO DE ROY

Os modelos ou as teorias de enfermagem sdo embasados em pressupostos
tedricos e filosoficos para permitir o carater cientifico. Para tanto a teoria de
adaptacdo de Roy possui como pressupostos tedricos a pessoa como um ser
biopsicossocial, onde esta em constante interacdo com o meio, tendo a saude e a
doenca como algo inevitavel ao ser humano e que para enfrentar seguramente esse
momento deve-se adaptar as situacfes e criar mecanismos para isso (ROY,
ANDREWS, 1981).

Nesse sentido, Roy utiliza como embasamento a teoria geral dos sistemas
de Von Bertalanffy (1968) e a teoria do modelo de adaptacdo de Helson (1964).
Dessa forma este modelo usa como base cientifica o humanismo (tido como um
carater filoséfico de uma forma mais ampla, vislumbrando o ser humano como um
ser holistico e com processo incessante de carater interpessoal que o insere na
dimenséo de subjetividade) e a veracidade (percepcéo do valor do homem e o seu
significado no ambiente ou sociedade) (ROY, ANDREWS, 1981).

A teoria de adaptacdo de Helson esta inserida no contexto da enfermagem,
pois o profissional é visto como um cuidador, cuidador este que pode prestar
assisténcia a uma pessoa, uma familia, uma comunidade ou até mesmo a
sociedade. J4 que todas essas associacdes possuem como premissa principal o
individuo com caracteristicas particulares. Neste contexto, a pessoa € percebida por
Roy como um ser holistico e adaptavel, o qual vislumbra que o sistema humano
funciona de forma conjunta e integrada, ou seja, n0s somos um todo complexo e nédo
apenas um componente de um todo a ser analisado. Por este motivo a teoria cita a
questdo de adaptagdo ou a terminologia adaptavel que consiste mencionar que
dispomos da habilidade de nos moldarmos a situagdes enfrentadas e dessa forma
sermos afetados e consequentemente afetarmos o meio em que fazemos parte
(ROY; ANDREWS, 1981).

Mediante isso, temos neste contexto duas situagcbes encontradas que séo
obtidos & medida que o individuo é confrontado com algo novo o qual se refere aos

estimulos, que podem advir do meio externo (estimulo externo) ou do Eu (estimulo
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interno), tais estimulos sdo denominados entradas, onde ap0s a recepcdo e
codificacdo dessas informacdes, deveremos obter as respostas as quais possuem a
nomenclatura de saida. Sendo assim, denominamos um comportamento da pessoa
resultante de um processamento que pode ser o regulador e cognitivo (ROY;
ANDREWS, 1981).

ENTRADAS

CONTROLOS
FcFDBACK
zAlDAS

Figura 1 — Representacéo diagramatica de um sistema simples.

Fonte: ROY, C., ANDREWS, H.A. Teoria da enfermagem: o modelo de adaptagé@o de Roy. Lisboa: Instituto Piaget, Pag. 19,
1981.

Esse comportamento de resposta como mencionado anteriormente pode ter
como resultado duas formas: a resposta adaptavel (quando se tem uma resposta
positiva) ou uma resposta ineficaz (quando ndo obtemos uma resposta satisfatéria,
porém este mesmo estimulo pode retornar e ter uma resposta plausivel). Em
detrimento disso, os estimulos sdo descritos por Roy como estimulos focais,
contextuais e residuais (ROY, ANDREWS, 1981).

O estimulo focal sdo ocorréncias em que devemos lidar imediatamente apos
um acontecimento, ou seja, quando devemos responder a um estimulo de forma
rapida; ja os estimulos contextuais sdo as situacdes que vem a somar ao estimulo
focal, podendo agir de forma complementar com aspectos positivos ou negativos,
contribuido assim para a resposta e por fim os estimulos residuais que sdo uma
condicdo externa ou interna da pessoas 0s quais nao sao fonte de influéncia central,
portanto ndo sdo observados pelo individuo como caracteristicas altamente
evidenciadas em uma dada situagdo. A associacdo destes estimulos é chamada de
nivel de adaptacdo que corresponde a maneira como a pessoa podera responder
positivamente a um acontecimento (ROY; ANDREWS, 1981).

Roy (1981) informou que dentro dos estimulos temos os mecanismos de

resisténcia que possuem a nomenclatura de subsistemas, que se dividem em
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regulador e cognitivo. Esses mecanismos séo definidos como inatos ou adquiridos,
onde a forma inata convém aos meios geneticamente estabelecidos, ou seja, sao
respostas imediatas ou até mesmo involuntarias, ja as adquiridas sdo estimulos em
gue somos confrontados, 0s quais somos capazes de aprender, portanto Sao
estimulos que sofremos conscientemente e consequentemente recebemos do meio
externo.

O mecanismo de resisténcia foi dividido em categorias, para ser mais
preciso foram divididos em quatro categorias ou modos adaptaveis, as quais
servirdo de uma condicdo para avaliagdo deste individuo e/ou precisamente da
observacdo do nivel de adaptacdo, os modos sdo divididos em fisiolégico,
autoconceito, funcéo do papel e interdependéncia (ROY; ANDREWS, 1981).

3.2 DEFINICAO DOS MODOS DE ACORDO COM A TEORIA DE ROY

3.2.1 Modo Fisioldgico

Roy e Andrews (1981) destacam que o modo fisiolégico € contemplado por
meio da observacdo através do comportamento evidenciado pela manifestacédo
fisiologica das células, tecidos, 6rgdos e sistemas que compdem o corpo humano de
forma geral. Desta forma, da mesma maneira como descrito no discorrer do capitulo
o modo fisiolégico passa por um estimulo o qual sera decodificado e evidenciarao os
comportamentos.

Assim este modo utiliza como componentes de avaliagdo a: oxigenacao,
nutricdo, eliminacéo, atividade e repouso, e protecdo. Desse modo, para que O
enfermeiro possa desempenhar esta avaliacdo de forma fidedigna devera ter
conhecimento apropriado tanto cientifico quanto técnico para avaliar, analisar e
construir um plano terapéutico de cuidados que contemple as alteracdes fisiologicas

evidenciadas, referenciadas ou observadas.
3.2.2 Modo de Autoconceito
E um modo psicossocial, com foco nos aspectos psicoldgicos e sociais das

pessoas, sendo especificamente associada a integridade psiquica, integridade essa

que deve estar sempre equilibrada visto sua forte influéncia, pois uma alteracao
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neste quesito pode interferir no processo de cura. Possui duas subéareas relevantes:
o eu fisico e 0 eu pessoal. O eu fisico diz respeito “a sensag¢ao corporal e a imagem
corporal” e o eu pessoal se refere a percepcdo de trés componentes “auto

consisténcia, auto ideal e o eu moral-ético-espiritual” (ROY; ANDREWS, 1981).

-Eu Fisico

O Eu fisico é definido como a apreciacédo de sua propria aparéncia de forma
global, ou seja, imagem, aspectos fisico, sexualidade, sentimentos, entre outros
aspectos, estes, constituem dois componentes: “(1) sensagéo corporal — como € que
alguém sente pessoalmente o corpo e (2) a imagem corporal — como € que alguém
vé e sente a aparéncia e fungéo do seu corpo”.

A todo tempo somos estimulados a diversas sensacdes as quais nos
permitem o amadurecimento necessario para 0 crescimento pessoal continuo.
Avaliar este aspecto durante a anamnese de enfermagem € um fator determinante
para auxiliar na cura desta pessoa, pois estes comportamentos sugerem como ele
vai se adaptar a situacdo enfrentada. Devemos entdo partir da premissa da
avaliacao primeiramente da sensacao corporal com a observacao da linguagem nao
verbal e a verbal, além de um exame fisico completo, estas informacdes permitiram
concluir se as respostas sdo adaptaveis ou ineficazes e consequentemente de que
maneira a enfermeira podera intervir (ROY, ANDREWS, 1981).

Tem-se como meta o estudo do comportamento de forma real, especificando
todos os fatores contribuintes para essa reacdo, em seguida os fatos seréo
elucidados a pessoa e a mesma participara ativamente na construcdo do plano de
cuidados e meios de intervencbes de enfermagem, assim, deve fortalecer os
estimulos para comportamentos adaptaveis e modifica o0s comportamentos
ineficazes (ROY, ANDREWS, 1981).

-Eu Pessoal

O eu pessoal &€ compativel com a visdo do eu, nos aspectos do auto ideal e
0 moral-ético-espiritual no processo de interacdo psiquica. Este modo tem suas
especificidades e subdivisbes os quais dividem-se em: auto consisténcia (resposta

da pessoa a uma dada situacao), auto ideal / auto esperanca (condiz ao objetivo de
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vida da pessoa), e eu moral-ético-espiritual (¢ o carater ético, moral e valores) (ROY,
ANDREWS, 1981).

Os comportamentos que serdo avaliados para podermos definir os cuidados
de enfermagem ao individuo faz referéncia as verbalizacbes dos pensamentos e
sensacdes dessa pessoa e deve ser concluida por meio de uma observagdo macica
e continua, e onde o enfermeiro deve criar uma inter-relagdo de confianga com
paciente (ROY, ANDREWS, 1981).

Através disso, observamos os estimulos sofridos pelas pessoas 0s quais sao
evidenciados pela: auto percepcéo, crescimento e desenvolvimento, aprendizagem,
reagcbes dos outros, fases de desenvolvimento e mecanismos de resisténcia,
aspectos que tem influéncia direta no autoconceito e consequentemente no
comportamento (ROY; ANDREWS, 1981).

3.2.3 O Modo de Funcéao na Vida Real

Esta funcéo é definida como a posicéo social de cada pessoa dentro de um
contexto inserido, e, consequentemente possa entender o seu papel ou a sua
funcdo. Neste aspecto o modelo de Roy utilizou de classificacbes dos papéis como
primarios (caracterizado como o periodo de vida vivenciado), secundarios
(associados ao primario, porém com desenvolvimento do eu em consonancia com o
meio) e o terciario (em associacdo ao secundario se refere a natureza do papel
anterior) (ROY, ANDREWS, 1981).

Jovem adulto
de 27 anos
Masculino

Consulior

R
de moda A‘p&'s SECUNDW\\O%

Fa do
basebol
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uma noife

Estudante
universitario
em part-
-time

por semang,

Figura 2 — Classifica¢é@o de papéis.

Fonte: ROY, C., ANDREWS, H.A. Teoria da enfermagem: o modelo de adaptacdo de Roy. Lisboa: Instituto Piaget, Pag.
398, 1981.
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Roy identificou dois componentes comportamentais do modo, O
comportamento instrumental (apresenta um comportamento inerente ao papel
vivenciado) e comportamentos expressivos (corresponde aos sentimentos expressos
ligados ao papel). Através desta analise comportamental o enfermeiro tem como
meta identificar em conjunto com a pessoa 0s comportamentos observados e de que
maneira poderdo ser revistos para desempenhar o papel esperado (ROY;
ANDREWS, 1981).

-Papel de transicao, distancia e conflito

Papel de transicao refere-se ao novo papel assumido pela pessoa, ou seja,
uma maneira de crescimento. Transpor de um papel a outro em um processo
continuo de adaptacdo, através disso o enfermeiro avalia 0 comportamento e se
esses comportamentos condizem com o papel social desejado (ROY, ANDREWS,
1981).

Posterior a isso se classifica o papel de transicdo efetiva (apresenta
comportamento adaptaveis), transicdo de papel ineficaz (a pessoa demonstra o
papel expressivo eficaz, mas comportamento instrumental ineficaz), distanciamento
de papel (mostra 0 comportamento em resposta a transi¢cdo de papel ineficaz), papel
de conflito (esta dividido em dois tipos de conflito: conflito dentro do papel — fracasso
no comportamento esperado, e, conflito entre os papéis — competicdo entre 0s
papéis esperados e papel de fracasso (a pessoa ndo consegue evidenciar o
comportamento expressivo adaptavel) (ROY, ANDREWS, 1981).

3.2.4 Modo de Interdependéncia

Este modo é definido como a maneira as necessidades afetivas como o
amor, amizade, ou seja, as relacOes pessoais estdo sendo satisfeitas e sua
importancia para ao comportamento do individuo. Com isso busca-se a “adequagao
afetiva” que diz respeito a busca de uma relagdo com sentimentos maduros (ROY,
ANDREWS, 1981).

A pessoa almeja ampliar as relacdes como uma forma de crescimento
pessoal e participacdo na vida em sociedade, assim, “0 modo de interdependéncia &

um modo social porque as necessidades sao satisfeitas através da interacio social’,
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posterior a esta descricdo possuimos a necessidade de “adequagao afetiva” que
condiz ao fato de prestar cuidados e de recebé-los (ROY, ANDREWS, 1981).

Dentro da adequacao afetiva podemos vivenciar o isolamento (opcao
pessoal para desempenho e aprimoramento de algum cuidado préprio), a solidao
(algo que néo se escolhe se vive, mas ndo como opg¢ao pessoal) e a alienagao.
Além disso, temos os sistemas de apoio que sdo pessoas, grupos sociais e até
mesmo animais que ajudam no modo de interdependéncia, este apoio apresenta-se
de forma circular em fluxo continuo de relacéo de pessoa-pessoa (ROY, ANDREWS,
1981).

-Ansiedade e soliddo da separacéo

Segundo Callista Roy o primeiro trabalho criado sobre esta tematica foi
produzido pelos autores Robertson (1953) e Bowlby (1969) onde analisaram as
reacoes de bebés recém separados de suas maes e definiram que a apresentacao
de trés fases de ansiedade de separacao: o protesto, o desespero e a negacao.

Fase de protesto demonstra a maneira de chamar a atengdo e recuperar a
pessoa para si, ja a fase do desespero é a maneira encontrada para se consolar ou
acalentar, ou seja, uma forma de autoprotecéo, ocorrendo quando a fase do protesto
nao surtir efeito e a fase da negacdo vem de forma mais paulatina e a pessoa cria
uma forma de suprir a necessidade do outro utilizando o ambiente e as pessoas que
estdo a sua volta. Neste processo a enfermeira avalia 0 comportamento da pessoa e
utiiza dessas informacbes para compreender como esta processando 0s
sentimentos e o0 modos e consequentemente auxiliar a pessoa na autopercepcao e

consequentemente atitude de resposta positiva (ROY, ANDREWS, 1981).

-Solid&do

A soliddo é inerente a todo ser humano, e frequentemente estamos em
constante fuga para manter o comportamento afetivo estavel, porém ninguém esta
distante deste sentimento, pois convém a ser uma contrariedade de adaptacao
usual. Entdo se a pessoa ndo consegue atingir este nivel de satisfagdo em
equilibrio, sofre pela soliddo e se sente alienada (ndo se sente pertencente a um
grupo social nenhum) (ROY, ANDREWS, 1981).
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Assim, ao aplicarmos o processos e enfermagem devemos observar a
pessoa na sua integralidade para promovermos o plano de cuidados de acordo com
as especificidades em evidéncia e construir os cuidados em comum acordo com o

individuo para que ele possa auxiliar nesta adaptacédo (ROY; ANDREWS, 1981).

3.3 PROCESSO DE ENFERMAGEM SEGUNDO O MODELO DE ADAPTACAO DE
ROY

Roy descreve gque inicialmente para se iniciar o processo de enfermagem
utilizando seu modelo avalia-se o comportamento do individuo, visto que a
enfermagem tem como meta promover a adaptacdo do ser humano, pois o Unico
meio de avaliar se a pessoa estd ou ndo em processo de adaptacao € por meio do
comportamento (ROY, ANDREWS, 1981).

Este modelo em questéo descreve o homem de forma holistica e adaptavel,
para tanto quando se depara com uma situacdo ou estimulo interno ou externo o
individuo vai decodificar estas informacfes utilizando os mecanismos reguladores,
para que assim possam responder, sendo que esta resposta se da através dos
comportamentos 0s quais podem ser 0s adaptaveis ou ineficazes, os quais seréao
analisados na assisténcia de enfermagem (ROY, ANDREWS, 1981).

O enfermeiro poderd avaliar estes comportamentos através de como o
individuo ira externar estas informacdes, ja que a pessoa quando esta a passar por
uma situacdo de doencga, vivencia um momento de estresse, motivo esse que leva
esta pessoa a promoc¢do de mudancas, as quais constituem o modo como esta se
adaptando e consequentemente acaba externando para o enfermeiro durante a
observacao.

Tais comportamentos sao evidenciados verbalmente por meio da
comunicacgdo, por gestos ou verificados pelo enfermeiro utilizando para isso a
observacéo clinica através da percepcdo de sinais e sintomas demonstrados, por
meio de equipamentos ou de exames, todas estas informagOes sdao de grande
importancia pois evidenciam o comportamento e consequentemente sdo um meio de
se analisar e aplicar as etapas consecutivas do processo de enfermagem.

Possuimos alguns estimulos de forte influéncia para a resposta a cultura,
etnia e sistemas de crencas, familia, o desenvolvimento, integridade (alteracdo em

algum modo), no subsistema cognitivo e no cenario ambiental propriamente dito,
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apos toda essa andlise para coleta de informacgdes, a qual se trata da etapa inicial
do processo de enfermagem, devemos posteriormente analisar os dados para
darmos seguimento com o diagnéstico de enfermagem. Para o modelo de
adaptacao de Roy o diagnostico dentro do processo de enfermagem é definido como
“‘um processo de avaliagdo que resulta de uma afirmac¢do que faz parte do estatuto
de adaptacéo da pessoa”’ (ROY, ANDREWS, 1981).

Dentro da intervencédo criam-se os objetivos de enfermagem no tratamento
do paciente com o intuito geral descrito pelo modelo de “manter e aumentar o
comportamento adaptavel e modificar o comportamento ineficaz tornando-o
adaptavel”, mas deve-se priorizar o individuo de forma particular almejando a visao
holistica para manutencdo da vida através da intervencdo especifica (ROY,
ANDREWS, 1981).

Através destas informacgdes ha as definicbes dos modos adaptaveis os quais

serdo descritos nos topicos consecutivos.

3.4 APLICACAO DA TEORIA DE ROY A VISTA DA QUALIDADE DE VIDA

Qualidade de vida (QV) tem sido um tema em constante discussao na area
da saude na atualidade, isto ocorreu devido a crescente evolugdo tecnoldgica e a
retrocesso da humanizacdo da populacdo. Entdo, apds a 22 guerra mundial esta
terminologia passou a ser difundida com a ideia associada a padrdes de vida
financeiro, posteriormente foi amplamente combinado aos fatores sociais da
populacdo, permitindo a aproximacdo de Vvarios segmentos sociais
(KLUTHCOVSKY; TAKAYANAGUI, 2007).

Conseguinte a isto foi definida como estilo de vida ou estado de saude os
quais séo conceitos ou percepcdes bem distintas quando se compara com a
definicdo central deste termo, sendo este, mais abrangente e constituido por
dominios distintos e integrados entre si (FLECK et al., 2008).

Conforme Almeida (2012), lidar com esta terminologia inclui diversas
variaveis, devido a complexidade deste termo, visto sua difusdo em muitas situacoes
de forma equivocada. E este vem sendo difundido erroneamente, correndo o risco
de banalizagéo, visto a ambiguidade com que vem sendo usado, pois estd sendo
associada somente aos padrbes sociais 0s quais envolvem o bem-estar, economia,

emocional e o social de uma sociedade, popularizando-se e sendo usado em
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diversos contextos. Isto aconteceu com o intuito de maquiar a verdadeira definicao
de QV e permitiu a percep¢do de um conceito equivocado, vislumbrando apenas
aspectos politicos do termo.

Logo, QV foi inicialmente abordada através da discussao para construcéo do
modelo de satisfagdo, o qual tinha como premissa inicial realizar uma avaliagdo da
qualidade de vida de uma dada populagédo, desse modo ele aborda a sociologia e a
psicologia no sentido compreensao da “felicidade e bem-estar” do individuo. Nesse
contexto, valores como o amor, a felicidade, o lazer, dentre outros sentimentos séo
as ideias centrais de QV, sensacdes essas, descritas pelo individuo de forma
subjetiva, ou seja, como ele reage a uma determinada situacdo (FLECK et al., 2008).

Minayo, Hartz e Buss (2000), também associaram QV ao nivel de satisfacao
da pessoa, satisfacdo essa, podendo ser encontrada na vida familiar, amorosa,
social e ambiental, sendo que, essa concepcdo evolui conforme o0s padroes
temporais da sociedade. J& um segundo modelo, intitulado “funcionalista” acredita
gue para uma pessoa ter boa qualidade de vida ela deve estar “bem” em todos os
seguimentos de sua vida. Porém, este conceito ainda esta a procura de um
consenso devido sua complexidade em querer abarcar a QV de uma forma mais
abrangente (FLECK et al., 2008).

O conhecimento sobre QV esta intimamente relacionado a aspectos do
periodo da histéria em que esta presente, visto que faz referéncia ao momento do
tempo que se vivencia, a exemplo temos o0s aspectos econdmicos, sociais e
tecnologicos, fatores esses de forte influéncia para definicho de um parametro
positivo ou negativo para a manutencao da QV (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).

Dessa maneira, definir qualidade de vida vem a ser algo bem antigo, pois
tem conceitos pertinentes envolvidos de grande relevancia como a subjetividade de
cada pessoa, portanto trata-se de algo de dificil mensuracéo e avaliacdo (FLECK, et
al., 2008). Logo, percebemos que qualidade de vida é definida como a percepcao
geral que observamos no individuo, ou seja, uma visao holistica do outro em toda
sua subijetividade.

Nessa logica, cada individuo que constitui a sociedade possui sua
subjetividade, sua experiéncia, histéria de vida, crencas, valores, e demais
caracteristicas pessoais, para tanto essa mensuracao é bastante complexa para se

padronizar uma avaliacdo. Entretanto, podemos classificar QV por niveis, 0os quais
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ocorrem através da associagcdo de trés aspectos como o estilo de vida, a maneira e
a condicao de vida (FLECK et al., 2008; ALMEIDA, 2012).

Qualidade de vida é vista ainda, como de carater multidisciplinar o qual
associa o conhecimento cientifico e o empirico, devido sua constante inter-relacao.
Nesse aspecto, é também multidimensional, pela sua complexidade e dinamicidade
dos aspectos que a compde, diferindo de pessoa para pessoa através da sua
percepcado do conceito de QV. Uma direcdo importante a seguir para poder avaliar
os individuos com relacdo a QV é focar na pesquisa das necessidades, visto que o
ser humano é compreendido como alguém direcionado a suprir suas necessidades
do momento. Portanto, acredita-se que QV vem da habilidade de um individuo de
suprir as necessidades, tanto aquelas que advém do proprio ser, como, o adquirido
por ele como membro de uma sociedade e cultura (ALMEIDA, 2012, FLECK et al.,
2008).

Entdo, manter um estilo de vida considerado positivo muitas vezes nao diz
respeito apenas a falta de manutencéo de um habito de vida estavel e sim condicGes
socioeconbmicas que impossibilitam essa atitude de acordo com Almeida (2012,
pag. 64) também expressa alguns padrdes relevantes a serem observados e

combinados, onde utilizamos:

Os parametros de andlise mais complexos ficam vinculados a ideia
do ser, pertencer e transformar. O ser sdo as habilidades individuais,
a inteligéncia, os valores, as experiéncias de vida. O pertencer trata-
se das ligacdes que a pessoa possui, as escolhas, assim como da
participacdo de grupos, inclusdo em programas recreativos e
servigos sociais. O transformar remete a pratica de atividades como
trabalho voluntario, programas educacionais, participacdo em
atividades relaxantes, oportunidade de desenvolvimento das
habilidades e estudos formais e n&o formais, dentre outros.

Esta citacdo demonstra o qudo somos pessoas em constante evolugéo e
processo de adaptacdo ao contexto que estamos inseridos, portanto, seres voluveis
e com caracteristicas individuais Unicas. Pessoas que carregam histérias de vida,
dor, felicidades, culturas distintas, sociedades diferentes, entre outros aspectos, ou
seja, seres humanos diferentes.

Do ponto de vista de Almeida (2012), devemos adotar uma percepg¢ao global
de QV, com aproximacdo do homem, natureza e o ambiente que o cerca, devido a
forte influéncia de ambas, isso ocorre, com o objetivo de se chegar a totalidade, ou

seja, para que o homem chegue a sua melhor QV, pois a qualidade de vida abarca
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diferentes percepcdes de natureza subjetiva, pois todos dispomos de uma QV,
porém devemos buscar a melhor qualidade, levando em consideracdo nossas
caracteristicas do ambiente, salde, pessoais, sociais e emocionais, tudo isso é
importante para a formac&o de um juizo de valor.

Dessa forma, para que possamos analisar como esté a qualidade de vida de
uma dada populacéo a ser estudada podemos utilizar de dois métodos: o qualitativo
e quantitativo, ou seja, avaliar de forma objetiva ou subjetiva, porém Almeida (2012),
afirma que “por existirem diversas formas de definicdo sobre o termo, a adogao de
somente uma delas parece imprudente, pois esse ainda é um campo em formacao e
em processo de definigdo de conceitos e verdades”. Portanto, ao serem analisados
criticamente 0 que um determinado estudo pretende abordar, para assim, o autor
utilizar o conceito que mais se aproxime do que deseja estudar.

Todavia, € incipiente ver o constante desafio de construir instrumentos que
avaliem e que mensurem esta qualidade de vida, avaliacdo essa que tem o intuito
principal de contribuir para o desenvolvimento e aprimoramento de politicas publicas
de salde, ou seja, hovos parametros para a saude de uma maneira geral. Pois, para
gue possamos ter uma boa qualidade de vida ndo adianta aumentar a expectativa
de vida humana e sim promover uma melhora qualidade para os anos vivenciados
(FLECK et al., 2008; ALMEIDA, 2012).

Logo, o conceito mais difundido, utilizado e aceito na atualidade o qual
agrega varios valores da pessoa € o0 da Organizacdo Mundial da Saude
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1995) que define como “percepcdo dos
individuos de sua posi¢ao na vida no contexto dos sistemas de cultura e de valores
nas quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupacgdes”, evidenciando o carater global do que vem a ser qualidade de vida
para uma pessoa.

Assim, dispomos de diversos instrumentos para podermos avaliar e
mensurar a qualidade de vida de uma amostra populacional, isto estando
diretamente ligado ao tipo de estudo, a exemplo temos o Medical Outcomes Study
Questionaire 36-ltem Short Form Health Survey (SF-36) e o WHOQOL 100 e o
WHOQOL BREF, ambos validados no Brasil e com o intuito de utilizar os resultados
para discussdo com dados de outros paises e culturas, além de utilizar essas
informac¢des como meio para auxiliar na criacdo de forma para promocao da saude
(PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS, 2012).
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O WHOQOL - 100 contem 100 perguntas presentes em 6 dominios
divididos em capacidade fisica, psicolégica, nivel de independéncia, relacbes
sociais, meio ambiente e espiritualidade/ religido/ crencas pessoais, foi desenvolvido
com um objetivo cultural unificado para que assim pudesse ser utilizado em
diferentes paises apés validacdo, para isso se uniu a diversos paises para juntos
construirem este instrumento (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998).

O WHOQOL- BREF foi desenvolvido como uma forma de avaliagdo mais
curta da qualidade de vida, é o formato reduzido do WHOQOL - 100, este formulario
possui 26 questbes divididas em quatro dominios: fisico, psicolédgico, relacbes
sociais e meio ambiente, informagbes essas que somadas emergem para a
avaliacao da qualidade de vida geral (FLECK et al., 2008).

Este pode ser usado de véarias maneiras, desde ensaios clinicos, pesquisa
com populacdes com doengas cronicas, estudos epidemiolégicos para ajudar no
desenvolvimento de estratégias de intervencbes e até em situacbes em que o
individuo ndo tenha mais cura, como nos cuidados paliativos. Desta forma, estes
instrumentos podem ajudar no desenvolvimento de politicas publicas, meios de
intervencdo nos cuidados de profissionais de saude junto ao paciente, visto a
transformacao de informacdes subjetivas em dados objetivos para assim podermos
quantificar as informacdes e discutir estratégias plausiveis (FLECK et al., 2008).

Por isso é claro a necessidade de constantemente se realizar uma reviséo
minuciosa nos instrumentos em uso, para adequacao de conceitos, visto a constante
evolucdo do conhecimento intelectual, mudancas em paradigmas sociais, nos
aspectos culturais e econdmicos, com isso, investigar 0S motivos
histéricos/temporais que levaram a uma transformacdo na percepcdo sobre a

qualidade de vida.
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4 METODOLOGIA

4.1 ABORDAGEM METODOLOGICA

Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratéria, transversal com
abordagem quantitativa. Esta pesquisa caracteriza-se pela interpretacdo de dados
qguantificaveis, onde a coleta de dados, interpretacdo e analise dos resultados séo
apresentados por meio da interpretacdo estatistica que podem ser por: média,
mediana e desvio padrdo em associacao a um software.

Assim a discussdo é obtida por dados numéricos, isso, com 0 objetivo
principal de adquirir dados precisos, sem interferéncia do meio e do objeto, téo
guanto do pesquisador, dessa forma, tem menos risco de viés de pesquisa, Visto
que o pesquisador ndao pode interferir nas informacdes por serem objetivas
(RICHARDSON, 2012).

Segundo Esperon (2017, pag. 1) a pesquisa quantitativa:

(...) € aquela em que se coletam e analisam dados quantitativos
sobre variadveis. Dessa forma, este tipo de pesquisa é capaz de
identificar a natureza profunda das realidades, seu sistema de
relagbes, sua estrutura dindmica. Ela também pode determinar a
forca de associacdo ou correlacdo entre variaveis, a generalizacao e
objetivacdo dos resultados através de uma mostra que faz inferéncia
a uma populacdo. Além do estudo da associagdo ou correlacao, a
pesquisa guantitativa também pode, ao seu tempo, fazer inferéncias
causais que explicam por que as coisas acontecem ou ndo de uma
forma determinada.

Geralmente este tipo de pesquisa é aplicado em estudos de carater
descritivo que almeja elucidar e categorizar as variaveis selecionadas. Segundo
Richardson (2012), a pesquisa descritiva aponta para o seguinte aspecto: “propde
investigar o “que é”, ou seja, descobrir as caracteristicas de um fendbmeno como tal”.
Pode apresentar aspectos vastos da sociedade principalmente os epidemioldgicos
gue causam maior impacto devido as correlacdes destacadas durante a analise dos

resultados.

4.2 CAMPO DE PESQUISA
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O campo de pesquisa foi em uma Unidade Basica de Saude (UBS) do
Guama. As UBS’ s sao destacadas como a principal porta de entrada dos usuérios
ao sistema Unico de saude (SUS), para tanto dispde de atendimento gratuito com
diversas especialidades, e, consequentemente € 0 meio para seguimento de
tratamentos e procedimentos mais complexos de que o0 usuério necessitar.

O bairro do Guamé& segundo dados do CENSO do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (2010) dispée de um quantitativo de 102.124 habitantes
residentes, sendo considerado o 1° bairro mais populoso da capital o que equivale a
7,32 % da populacdo de Belém, com uma area de 4.175 Km? e faz parte do distrito
administrativo DAGUA.

Nesta UBS a Universidade Federal do Parda (UFPA) possui um espaco
(anexo) destinado ao ensino/aprendizagem de alunos da graduacdo em
enfermagem e demais especialidades da &area da saude, desta forma temos
disponivel um espaco para se realizar os devidos atendimentos, orientagfes e

pesquisas autorizadas pelo comité de ética.

4.3 PARTICIPANTES

A populagdo é constituida por 643 participantes diabéticos e com
hipertensdo e diabetes cadastrados e atendidos no Programa de Hipertensdo e
Diabetes (HIPERDIA) na Unidade Basica de Saude do Guama, sendo divididos em
370 pessoas com diabetes, 273 com hipertensdo e diabetes, com percentual de
20%, erro amostral de 5% e nivel de confianca de 95%. Portanto, amostra final
contou com 70 pacientes referente aos pacientes com diabetes ou com hipertenséo
e diabetes.

A selecédo dos participantes deu-se por amostra a esmo, terminologia essa
que faz referéncia a uma amostragem nao probabilistica, porém, este tipo de
selecdo ocorre de forma aleatoria simples, mas, ndo ha sorteio das pessoas a serem
entrevistadas, ou seja, escolhemos aleatoriamente a pessoa que sera abordada
para possivel participacdo da pesquisa (NETO, 2002).

Desta maneira, o processo de selecao ocorria durante as consultas meédicas
programadas, diariamente no periodo da tarde, de segunda a sexta feira, durante os
meses de margo a junho de 2018, na ocasido os participantes eram abordados no

hall principal da UBS e ap0s a apresentacdo do pesquisador as pessoas que
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aceitavam participar da pesquisa era aplicado o TCLE, apos a leitura inicial e
posterior assinatura do documento iniciava-se a aplicacao do questionario.

A aplicacdo assistida transcorreu em duas etapas: primeiramente era
realizado a leitura do TCLE onde informavamos o titulo, objetivos, justificativa, riscos
e beneficios além de informacgbes referentes ao anonimato, uso de siglas como
pseuddnimo e mediante a assinatura, que caracterizou o aceite do usuario,
partiamos para a segunda etapa a qual consistia na analise sociodemogréfica e
posteriormente a aplicacdo do questionario diabetes 39 (D-39) onde efetuavamos a
leitura e o usuario era orientado a realizar a marcacao. Porém, em alguns momentos
precisamos realizar esta marcacdo, pois alguns participantes apresentavam déficit

na acuidade visual.

4.3.1 Critérios de Incluséo

Foram incluidos participantes idosos com diabetes mellitus e/ou com
diabetes associado a hipertenséo, acima de 18 anos, e que ndo desenvolveram as

complicagbes graves decorrentes da referida doencga.

4.3.2 Critérios de Excluséo

Foram excluidos os participantes idosos com déficit motor que evoluiram

com sequelas permanentes ou que ndo estdo em tratamento para o diabetes.

4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para a coleta dos dados utilizamos um questionario que evidenciou as
informagdes sociodemograficas dos participantes como: nome (pseud6énimo), idade,
sexo, escolaridade, religidao, profissdo/ocupagéao, cor/raga, estado civil, renda familiar
(salario minimo), se mulher (nimero de gestacdes, partos, abortos e total de filhos),
antecedentes familiares, nimero de pessoas residentes no domicilio, tempo de
diagnéstico, tempo de descoberta da doencga, entre outras informacdes relevantes a
pesquisa, sendo que estes dados foram associados as questdes que envolvem o
processo de adaptacdo da teoria de Callista Roy além de aplicar um questionario
validado no Brasil o Diabetes — 39 (D 39).
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O Diabetes — 39 (D 39) segundo Queiroz (2008), € um instrumento que foi
desenvolvido por Boyer e Erp com o objetivo de avaliar a qualidade de vida de
individuos com diabetes, ele contém 39 itens, os quais avaliam cinco aspectos da
vida do usuéario com diabetes, destacando-se: energia e mobilidade que dispde de
15 itens, controle do diabetes com 12 itens, ansiedade e preocupacgdo com 4 itens,
impacto social com 5 itens e funcionamento sexual com 3 itens.

Queiroz (2008), foi quem validou a versdo para o Brasil, visto que este
instrumento pode elucidar a transformacao em distintas populacées acometidas pelo
diabetes, além de mostrar as caracteristicas que se diferenciam em uma mesma
populacéo. Ele possui uma linha escalonada com pontuagéo que variade 1 a 7, em
gue a resposta se da por meio da marcacao no valor correspondente, sendo que 1
(um) corresponde a qualidade de vida nada afetada e 7 (sete) qualidade de vida
extremamente afetada.

Devido ser um formulario auto administrado avaliou-se como o participante
marcou na escala, pois se a marcacdo tocar nas margens deve-se considerar 0,5
pontos para mais ou para menos, 0 que consequentemente influenciard no
resultado. A somatdria ao final é transformada em uma escala linear que ira variar

de 0 a 100 utilizando-se de formulas mateméticas para o auxilio.

4.5 ANALISE DE DADOS

Os dados foram analisados por intermédio da estatistica descritiva, que
consiste em um conjunto de procedimentos estatisticos, 0s quais permitem que 0s
pesquisadores reduzam os dados a proporcfes controlaveis, assim como possibilita
realizar uma descricdo das varias caracteristicas dos dados sob estudo
(LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001). Os resultados séo apresentados, por meio de
graficos e tabelas utilizando-se para tal o programa BioEstat 5.3. Utilizamos o
programa Microsoft Excel 2010 para elaboracdo do banco de dados apés a
tabulacdo do instrumento utilizado, em que os dominios do instrumento foram
anexados, calculados e organizados para melhor discusséo dos dados.

Para analise estatistica no programa selecionado optou-se por uma
regressdo polinomial quadratica, que caracteriza-se como uma correlacdo nao
linear, esta selecdo se deu apds o teste com dados parciais na tentativa de uma

analise de correlagédo linear de Pearson, onde verificamos que a maioria das
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correlagbes associadas resultaram em uma correlagdo fraca e com graficos de
dispersédo pouco condizentes com o objetivo do estudo e que sinalizaram para uma
regressao nao linear, mediante a isso optamos por este tipo de analise.

Os modelos de regressdo sao utilizados com o intuito de representar o
comportamento de variaveis aleatérias, desta forma com esses modelos buscamos
avaliar as semelhancas em contextos distintos apresentadas, ou seja, correlacionar
fatos, informacfes ou mesmo questionamentos. Assim, podemos explicar com o
minimo de clareza a relacdo de semelhanca, os pontos de fragilidade e os principais
aspectos de equilibrio apresentados nas associagdes (ZEVIANI, JUNIOR, BONAT,
2013).

Segundo Thomas (2016), tem-se como modelo geral de regressao linear a
seguinte estrutura: ¥ = f(X,0) +c=E (}—i) + &, desta maneira utilizamos como

parametro esta estrutura para desenvolvimento e resultado da amostra obtida.

Posteriormente os dados foram transformados em uma escala de 0 a 100
utilizando para tal a formula de apresentacdo linear composta por: Energia e
mobilidade ((classificacdo bruta — 15) / (105 — 15)) x 100; Controle do diabetes
((classificacdo bruta—12) / (84-12)) x 100; Ansiedade e preocupacao ((classificacao
bruta — 4)/(28 — 4)) x 100; Sobrecarga social ((classificacao bruta —5)/(35 — 5)) x 100;
Funcionamento sexual ((classificacdo bruta—3)/(21-3)) x 100; Classificacdo total
((classificagao bruta—39)/(273—-39)) x 100; Qualidade de vida ((classificacdo bruta—
1)/(7-1)) x 100; Gravidade do diabetes ((classificacdo bruta —1)/(7-1)) x 100. Entao
diante dos resultados obtidos verificamos como estava a avaliacdo da pessoa diante
de cada dominio avaliado, o valor geral, além de informacfes relativas a qualidade
de vida geral e avaliacdo da gravidade do diabetes e com isso obtivemos uma
avaliagdo concreta das informagdes.

Logo, apOs essa andlise e organizacdo das informacbes realizamos a
associacdo das respostas do questionario com a teoria de Callista Roy através dos
modos, informacdes essas as quais foram separadas e organizadas da seguinte
maneira: onde avalia-se a Historia da Doenca (o tempo de diagndstico, a descoberta
da doenca e doencas associadas) foi contemplada nas questbes 7,8 e 25 do
questionario; no Exame Fisico (oxigenagdo, nutricdo, eliminacdo, atividade e
repouso e protecao) estes dados estdo presentes nas questdes 5, 10, 11, 28, 29, 33,

35 e 36; quando se questionou o uso de medicamentos na teoria encontramos as
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perguntas nos numeros 1 e 4; com relagdo ao conhecimento sobre a doenca é
evidenciado nas perguntas 12, 15, 16, 17, 18, 27 e 39; no Autoconceito (eu fisico e
eu pessoal) estd disposta nas questbes 6,9 e 22; No modo de funcdo de papel
unimos as perguntas de namero 2, 3, 13, 14, 19, 20, 27, 31, 32 e 37 e dentro do
Modo de Interdependéncia (sistemas de apoio, pessoa importante, grupos de
Importancia, experiéncia com outras pessoas) associamos aos questionamentos de
namero 10, 21, 23, 26, 30, 34 e 38.

4.6 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica do Nucleo de
Medicina Tropical do Instituto de Ciéncias da Saude (ICS) da Universidade Federal
do Parg, sob o CAAE 73013817.7.0000.5172, sendo posteriormente encaminhado a
Secretaria de Saude Municipal (SESMA) para obtencdo da autorizacdo definitiva

para a pesquisa ser iniciada na Unidade Basica de Saude do Guama (ANEXO-C).

4.6.1 Riscos

O principal risco que permeia a pesquisa pode se da pela quebra do
anonimato dos participantes, porém asseguramos que 0s riscos de divulgacdo dos
dados e a quebra de sigilo das informacdes serédo evitados com o uso do codigo
alfanumérico em que a letra P significa Pessoa (P1l; P2; P3; ..) e, ao final da
pesquisa os dados coletados ficardo sob a guarda do pesquisador e arquivadas, e

serdo descartados ap0s cinco anos.

4.6.2 Beneficios

Os beneficios do referido projeto propdem-se a contribuir cientificamente na
construcdo do conhecimento da enfermagem brasileira, visto que o enfoque na
teoria de Callista Roy ainda se encontra pouco difundido em trabalhos cientificos.
Ademais, enseja-se propiciar a associacdo da teoria ao resultado da coleta de
dados, que avaliara a qualidade de vida de pessoas com diabetes Mellitus, diabetes
Mellitus e hipertensédo onde o alcance dos objetivos tragados permitirdo a ampliagao

do cuidar de enfermagem de maneira critica, de forma que este profissional promova
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a sensibilizacdo destas pessoas aos processos de adaptacdo tdo necessarios para
manter uma melhor qualidade de vida.

Mediante os resultados obtidos na pesquisa, pretende-se ainda, propor
estratégias durante o atendimento, para auxiliar a pessoa com diabetes no
autogerenciamento a patologia e sua adaptacdo as principais dificuldades
apontadas. Além disso, almejamos trabalhar com o feedback dentro da unidade com
uma apresentacdo aos usuarios do programa HIPERDIA no auditorio do anexo da
UFPA e posteriormente para os profissionais de enfermagem que la desenvolvem
suas atividades.

Aos participantes, proporcionaremos a promocao do estimulo por meio da
sensibilizacdo da participacéo individual da pessoa idosa portadora de DM no que
concerne ao controle continuo da glicemia, medicacdo, alimentacdo saudavel,
atividade fisica e avaliacdo diadria dos membros inferiores de forma regular.
Incentivando ainda, a participagao integrada da pessoa com DM e seus familiares,
pois a familia pode contribuir para adaptacdo a nova condicdo de vida neste
momento. Quanto a Unidade Basica de Saude, pretende-se estimular a participacao

na busca ativa desta pessoa ao programa HIPERDIA.
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5 INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Dentre os resultados que foram obtidos apés a analise dos dados segregou-
se em trés topicos destacados da seguinte maneira: caracterizacao
sociodemogréfica; caracterizagdo dos dominios do questionario D—-39, estatistica
nao linear de regressao polinomial quadratica aplicada aos dados socioecondmicos
e ao questionario D-39 e associacdo da Teoria de Callista Roy com os dados
obtidos.

5.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

Neste capitulo sdo apresentados o0s resultados decorrentes das
caracterizagcbes da analise sociodemografica das pessoas com diabetes
cadastradas no programa HIPERDIA, a qual € composta pelos seguintes itens: sexo,
faixa etaria, escolaridade, religido, ocupacéo, cor/raca, estado civil, renda familiar,
mulher (nimero de gestacdo, parto, aborto e filhos), antecedentes familiares,
namero de residentes, tempo de diagnostico, descoberta da doenca, comorbidades,
fatores de risco, complicacdes, internacdo e numero de internacdes 0s quais estao

dispostos na Tabela 1



Tabela 1: Distribuicdo por sexo, faixa etaria, escolaridade, religido, ocupacao, cor/raca,
estado civil, dos participantes cadastrados na UBS — Guam4, 2018.

SEXO N %

Masculino 20 28,6
Feminino 50 71,4
TOTAL 70 100
FAIXA ETARIA N %

31 - 41 anos 1 14
42 — 52 anos 10 14,3
53 - 63 anos 28 40

64 — 74 anos 17 24,3
75 > 14 20

TOTAL 70 100
ESCOLARIDADE N %

Analfabeto 1 1,4
Ensino Fundamental Incompleto 14 20

Ensino Fundamental Completo 20 28,6
Ensino Médio Incompleto 9 12,8
Ensino Médio Completo 15 21,4
Ensino Superior Incompleto 10 14,3
Ensino Superior Completo 1 1,4
TOTAL 70 100
RELIGIAO N %

Catolico 45 64,3
Evangélico 24 34,3
Outros 1 1,4
TOTAL 70 100
OCUPACAO F %

Aposentado 29 41,3
Do Lar 9 12,9
Pensionista 5 7,1
Beneficiario 9 12,9
Domeéstica 1 1,4
Outras 17 24,3
TOTAL 70 100
COR/RACA F %

Branca 6 8,6
Preta 4 57
Parda 31 44,3
Amarela 1 1,4
Indigena 2 2,8
Outros 26 37,1
TOTAL 70 100
ESTADO CIiVIL N %

Solteiro 20 28,6
Casado 21 30

Uniao estavel 4 5,7
Vildvo 17 24,3
Divorciado 8 11,4

TOTAL 70 100
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Tabela 1: Distribuicdo por renda familiar, nimeros de gestacdo, parto, abortos, filhos,
antecedentes familiares, nimero de residentes na casa dos participantes cadastrados na
UBS — Guama, 2018. Continuacao.

RENDA FAMILIAR N %
1 salario minimo a7 67,1
1 e Y2 salario minimo 15 21,4
2 salario minimo 3 43
>2 salario minimo 5 7,1
TOTAL 70 100
MULHER N %
NUMERO DE GESTACAO

0 24 34,3
la3 19 27,1
4a7 17 24,3
8al0 7 10
>10 3 4.3
TOTAL 70 100
NUMERO DE PARTO

0 24 34,3
la3 20 28,6
4a7 16 22,8
8all 7 10
>10 3 43
TOTAL 70 100
NUMERO DE ABORTOS

0 49 70
la3 20 28,6
4a7 0 0
8al0 0 0
>10 1 1,4
TOTAL 70 100
NUMERO DE FILHOS

0 24 34,3
la3 20 28,6
4a’7 17 24,3
8all 7 10
>10 2 2,8
TOTAL 70 100
ANTECEDENTES FAMILIARES N %
Nenhum antecedente 12 17,1
HAS 4 5.7
DM 6 8,6
DRC 1 1,4
Cardiopatia 1 1,4
>2 Comorbidades 46 65,7
TOTAL 70 100
NUMERO DE RESIDENTES N %
la?2 21 30
3a6 44 62,8
7al0 4 57
>10 1 1,4

TOTAL 70 100




Tabela 1: Distribuicdo por tempo de diagnéstico, descoberta da doenca, comorbidades,
fatores de risco, complicagdes, internacéo e nimero de internagdes dos participantes
cadastrados na UBS — Guama, 2018. Continuacao.
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TEMPO DE DIAGNOSTICO N %
<1 ano 3 4,2
1l a5 anos 31 44,3
6 a 10 anos 18 25,7
>10 anos 18 25,7
TOTAL 70 100
DESCOBERTA DA DOENCA N %
Exames 51 72,8
Sinais clinicos 1 1,4
Sintomas 1 1,4
Teste de glicemia 5 7,1
2 ou mais 12 12,1
TOTAL 70 100
COMORBIDADES

N&o possui comorbidades 22 31,4
HAS 20 28,6
Doenca cardiovascular 1 14
2 ouU mais 27 38,6
TOTAL 70 100
FATORES DE RISCO N %
Sem fatores 14 20
Sedentarismo 19 27,1
Obesidade 2 2,8
Tabagismo 2 2,8
Etilismo 6 8,6
2 ou mais 27 38,6
TOTAL 70 100
COMPLICAGCOES N %
Sem complicacdes 53 75,7
AVC 6 8,6
DRC 1 14
Pé diabético 0 0
Amputacéo 0 0
Outras 10 14,3
TOTAL 70 100
INTERNACOES N %
Sim 17 24,3
Nao 53 75,7
TOTAL 70 100
NUMERO DE INTERNACOES N %
Sem internagfes 53 75,7
1 a 2 internagdes 13 18,6
3 a 4 internagbes 3 4,3
>4 internacdes 1 1,4
TOTAL 70 100

Fonte: Entrevista.

Observamos na Tabela 1 que o sexo de maior prevaléncia é de mulheres

com 71,4% das pessoas abordadas, com a faixa etaria variando de 53 a 63 anos
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(40%), e, em sua maioria com nivel fundamental completo (28,6%). Entre as
mulheres entrevistadas, 24 mulheres (34,3%) nao tiveram gestacfes, seguida de
27,1% com 1 a 3 gestacOes e subsequente 28,6% com 1 a 3 filhos, ja os abortos
apontados como ocorréncias durante as gestacfes variaram de 1 a 3 com um
percentual de 28,6%.

Outrossim, os aposentados compuseram 41,3%, seguidos dos beneficiarios
(12,9%) e os pensionistas (7,1%), perfazendo um total de 61,3% de pessoas com
auxilio do governo e com uma renda minima equivalente a 1 salario minimo vigente
R$954,00 (novecentos e cinquenta e quatro reais) atingindo 67,1% das pessoas
entrevistadas. Com relacdo a religido de maior predominancia, deu-se em catélicos
com 64,3%. Ainda salientamos que a maioria das pessoas se consideraram pardas
(44,3%), 30% casadas e 62,8% residiam com 3 a 6 pessoas em seu domicilio.

Ademais, conferimos que 72,8% das pessoas diagnosticadas com DM
descobriram a doenca por meio de exames de laboratério, e atualmente 44,3%
possuem um tempo de diagndéstico de 1 a 5 anos, com mais de duas comorbidades
associadas (38,6%).

Como fatores de risco para a doenca, avultamos que 38,6% possuiam 2 ou
mais fatores de risco, além dos antecedentes familiares os quais 65,7% relataram
que familiares proximos possuiam mais de duas doencas.

Informamos que 75,7% néao sinalizaram nenhuma complicacdo com foco na
patologia de base como o DM, porém 18,6% foram internados de 1 a 2 vezes devido
episodios de hiperglicemia, lesédo de pele, acidente vascular cerebral, entre outras
causas inerentes e de possivel relevancia para o DM.

5.2 CARACTERIZACAO DOS DOMINIOS DO QUESTIONARIO D-39

Aléem dos dados sociodemograficos apresentados anteriormente
apresentamos as tabelas referentes as respostas adquiridas nas questdes as quais
compdem os dominios do questionario D-39, sendo cada tabela referente a um

dominio.
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Tabela 2 — Distribuicdo dos dominios das respostas das pessoas com DM ao questionario
D-39. Dominio energia e mobilidade. UBS —Guama4, 2018.

Pontuacédo

05-1,5

2-25

3-35

4-45

5-55

6-6,5

7=75

Valores/
Perguntas

N

%

N

%

N

%

N

%

N

%

N

%

N

%

3.Pela
diminuicdo  ou
falta de energia.

24

34,3

3

4,3

4

57

5

7,1

2

2,8

4

57

28

40

7.Por outros
problemas de
salide além do
diabetes.

26

37,1

7,1

4,3

4,3

4,3

2,8

28

40

9.Pela sensacao
de fraqueza.

25

35,7

7,1

2,8

4,3

4,3

12,8

23

32,5

10.Pelo quanto
VOcé consegue
andar.

34

48,6

1,4

2,8

7,1

2,8

8,6

20

28,6

11.Pela
necessidade de
realizar
exercicios
regularmente.

31

44,3

2,8

12,8

2,8

2,8

57

20

28,6

12.Pela  perda
ou
embagamento
de sua visdo.

19

27,1

4,3

4,3

2,8

14

8,6

36

51,4

13.Por néo ser
capaz de fazer o
gue vocé quer.

25

35,7

1,4

57

57

57

10

25

35,7

16.Por outras
doencas além
do diabetes.

28

40

4,3

7,1

57

57

1,4

25

35,7

25.Por
complicagdes
devido ao seu
diabetes.

21

30

7,1

57

2,8

57

57

30

42,8

29.Por ndo ser
capaz de fazer
atividades
domésticas ou
outros trabalhos
que nao estao
relacionados
com a casa.

41

58,6

57

2,8

57

19

27,1

32.Pela
necessidade de
descansar
varias vezes no
dia.

39

55,7

57

2,8

7,1

20

28,6

33.Por
dificuldades em
subir escadas.

29

41,4

4,3

1,4

4,3

1,4

57

29

41,4

34. Pelas
dificuldades de
cuidar de vocé
mesmo (a) (de
se vestir, tomar
banho ou usar o
vaso sanitério).

57

81,4

2,8

1,4

2,8

2,8

8,6

35. Pelo sono
agitado.

36

57,4

2,8

4,3

14

7,1

23

32,8

36. Por andar
mais  devagar
gue 0s outros.

33

47,1

2,8

2,8

1,4

8,6

26

37,1

Fonte: Entrevista.
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A Tabela 2 refere-se ao dominio energia e mobilidade, e, faz relagcdo aos
aspectos fisicos que a pessoa com diabetes possui, no intuito da busca de
autonomia para a execucao de tarefas basicas inerentes ao autocuidado, atividades
domésticas e acdes basicas a serem desempenhadas no cotidiano.

Desta forma, observamos que dos 15 (quinze) itens que compdem este
dominio, cerca de 73,33% das pessoas responderam em 11 questBes na linha
escalonada de 1 a 7 que séo afetadas na variacdo de moderado a elevado dentro da
sua energia e mobilidade. Sendo que a pergunta que teve um percentil elevado foi a
seguinte: “Pela perda ou embacamento de sua visdo” com 51,4% das respostas
caracterizaram este item como algo que afetou muito suas vidas, fato este que
mostra o primeiro sinal de complicacdo do DM.

Além disso, ao se realizar o calculo disponibilizado pelo questionario para
este dominio alcangamos uma média no valor de 42,77%, resultado este que ilustra
que a maioria das pessoas referiu que este dominio afeta moderadamente neste
guesito em analise. A moda apresentada foi de 45,55% ainda correspondendo o

resultado apresentado anteriormente.

Tabela 3 — Distribuicdo dos dominios das respostas das pessoas com DM ao questionario

D-39. Dominio Controle do Diabetes. UBS —Guam4, 2018.
Pontuagéo 05-15 2-25 3-35 4-45 5-55 6-65 7-7,5

Valores/Perguntas N % N % N[ % N| % N % N % N %

1.Pelo uso diario de 40 57,1 4 57 | 2| 28 | 6| 86 3 4,3 2 2,8 13 | 18,6
sua medicacdo para
o diabetes.

4.Por seguir seu 42 60 ) 71 (7| 10 4| 57 4 57 1 1,4 7 10
tratamento para o
diabetes  prescrito
pelo médico.
5.Pelas  restricdes 21 30 7 10 5| 71 [ 4| 57 5 7,1 10 | 14,3 | 18 | 25,7
alimentares
necessarias para o
controle  do seu
diabetes.

14.Por ter diabetes. 14 20 4 57
15.Por perder o 17 24,3 5) 7,1
controle dos niveis
de aclcar no
sangue.

17.Por ter que testar 41 58,6 2 28 (2| 28 | 2| 28 3 4,3 4 5,7 16 | 22,8
seus niveis de

57 | 3| 43 2 2,8 6 8,6 | 37 | 52,8
43 | 3| 43 6 8,6 S 43 | 33 | 47,1

w(pH

acucar.

18.Pelo tempo 29 41,4 9 128 | 5| 7,1 4| 57 2 2,8 5 7,1 16 | 22,8
necessario para

controlar seu

diabetes.

24 Por tentar manter 27 38,6 3 4,3 6| 8,6 6| 8,6 2 2,8 5 7,1 21 30
seu diabetes bem
controlado.
27.Por manter os 58 82,8 4 57 (2| 28 |1| 14 1 1,4 0 0 4 57
registros
(anotages) dos
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seus niveis  de

acucar.

28.Pela 45 64,3 | 4 57 | 7| 10 1| 14 2 2,8 2 2,8 9 | 12,8
necessidade de

comer em intervalos

regulares.

31.Por ter sua rotina 32 457 | 10 | 143 | 5| 7,1 2| 28 2 2,8 4 5,7 15 | 21,4
organizada em

funcao do diabetes.
39.Pelo diabetes em 17 243 | 10 | 143 | 3| 43 6| 8,6 3 4,3 5 7,1 26 | 37,1
geral.

Fonte: Entrevista.

Ja a Tabela 3 faz jus ao dominio de controle do diabetes no que tange a
percepcdo da pessoa em relacdo a doenca, as restricbes alimentares necessarias
para a estabilizacdo da glicemia em niveis estaveis, como ela adaptou sua rotina em
detrimento da patologia e pela necessidade de realizar os testes glicémicos, além da
importancia dos registros para a obtencdo da curva glicémica, estes requisitos sao
imprescindiveis para uma andlise de qualidade na assisténcia prestada, quanto
também a observacdo sobre os métodos de cuidados que a prépria pessoa mantém
sobre o seu cotidiano com o diabetes.

Entdo, ao explorarmos os resultados apresentados acima logramos que
58,33% referente a 7 questbes resultaram em dados inerentes ao controle do
diabetes o qual afeta de moderada e extremamente a vida dessas pessoas, sendo a
questdao de numero 14 a qual faz referéncia ao fato de a pessoa ter o diabetes ter
sido elencada a que mais afeta a vida delas com 52,8% das marcacoes.

A média da porcentagem desta modalidade foi equivalente a 39,53%,
resultado este relacionado a moderada sensibilizagdo e com uma moda de 16,66%,
ou seja, o total que mais se repete dentre as 70 pessoas entrevistadas faz jus ao

quesito que afeta pouco as pessoas.

Tabela 4 — Distribuicdo dos dominios das respostas das pessoas com DM ao questionario
D-39. Dominio Ansiedade e preocupacao. UBS —Guama, 2018.

Pontuacéo 05-15 2-25 3-35 4-45 5-55 6-6,5 7-75

Valores /
N % N % N % N % N % N % N %
Perguntas

2.Pela 16 22,8 2 2,8 5 7,1 3 4,3 4 57 6 8,6 34 | 48,6
preocupagao
relacionada com
questdes
financeiras.

6.Pelas 23 328 | 8 | 114 | O 0 1 14 1 14 7 10 30 | 42,8
preocupacdes
sobre seu futuro.

8.Pelo estresse 30 42,8 5 7,1 2 2,8 3 4,3 0 0 5 7,1 25 | 35,7
ou pressdo em
sua vida.

22.13Por 36 51,4 3 4,3 4 5,7 3 4,3 2 2,8 3 4,3 19 | 27,1
sentimento  de
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tristeza ou
depresséo.

Fonte: Entrevista.

Na Tabela 4 o tépico refere-se a ansiedade e preocupacgdo, questdes
psiquicas que podem levar a alteracdes distintas na vida da pessoa com diabetes e
também os familiares que estdo no convivio do lar, estes questionamentos tem
como foco principal avaliar os aspectos financeiros, como ela se vé no futuro, se ha
na sua vida muito estresse e se a mesma possui sentimento de tristeza ou
depressdo, estes pontos sdo relevantes para que possamos avaliar como ela
percebe seu contexto psicologico de uma forma ampla.

Neste ponto em analise verificamos que o fato de se preocupar com 0s
aspectos financeiros foi considerada a mais afetada na opinido das pessoas, com
48,6%. Além disso, ressaltamos que 75% das perguntas relativas a ansiedade e
preocupacdao tiveram como produto acometer discretamente ou excessivamente as

pessoas, ou seja, tem um fator agravante a esta percepcao.

Tabela 5 — Distribuicdo dos dominios das respostas das pessoas com DM ao questionario
D-39. Dominio Impacto Social. UBS —Guamé, 2018.

Pontuacéo 05-15 2-25 3-35 4-45 5-55 6-6,5 7-75

Valores /
N % N % N % N % N % N % N %
Perguntas

19.Pelas restri¢cdes 54 | 77,1 1 1,4 4 5,7 1 1,4 1 1,4 3 4,3 6 8,6
que o seu diabetes
impde sobre sua
familia e amigos.

20.Pelo 39 | 55,7 4 57 1 1,4 1 1,4 0 0 4 57 21 30
constrangimento por
ter diabetes.

26.Por fazer coisas 28 40 1 1,4 8 11,4 4 5,7 1 1,4 4 5,7 24 | 34,3
que sua familia ou
seus amigos néao
fazem.

37.Por serchamado | 44 | 62,8 3 4,3 1 1,4 0 0 2 2,8 3 4,3 17 | 24,3
de diabético.

38.Por ter o| 55 | 78,6 1 1,4 2 2,8 1 1,4 1 1,4 3 4,3 7 10
diabetes interferindo
na sua vida familiar.

Fonte: Entrevista.

Ja na Tabela 5 fazemos mencao a questdes referentes a impacto social as
quais abordam situa¢cdes como constrangimento por ter o DM, se existe interferéncia
no contexto familiar, pelo fato de fazer coisas que a pessoa com diabetes é obrigado
a realizar que sua familia e amigos ndo possuem necessidade de fazer, ocorréncias
essas que podem trazer impactos sociais no contexto familiar desta pessoa pelo

processo adaptativo do outro.
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Os questionamentos feitos sobre estes fatos mostraram que das cinco
questdes referentes a este dominio, 80% das questdes, ou seja, 4 delas
evidenciaram que pouco sao afetados neste quesito, porém a pergunta: “Por fazer
coisas que sua familia ou seus amigos nao fazem” teve 59,9% dos quesitos relativos
ao moderado e elevado impacto, isso ressalta que a pessoa tem dificuldade em
aceitar que precisa realizar atividades inerentes ao controle e cuidados com a
doenca, sendo tais manejos dispensados por quem ndo possui esta patologia de
base como os familiares e amigos.

Entdo, elucidamos que ndo ha aspectos impeditivos de carater social que
impactam negativamente nas pessoas que possuem o DM, principalmente na

avaliacao ao contexto familiar.

Tabela 6 — Distribuicdo dos dominios das respostas das pessoas com DM ao questionario
D-39. Dominio Funcionamento Sexual. UBS —Guam4, 2018.

Pontuacao 05-15 2-25 3-35 4-45 5-55 6—16,5 7-75
Valores/ N % N % N % N % N % N % N %
Perguntas

21.Pelo diabetes | 44 | 62,8 2 2,8 4 5,7 0 0 2 2,8 2 2,8 16 | 22,8
interferir na sua
vida sexual.

23.Por problemas | 43 | 61,4 | 6 8,6 5 7,1 1 14 4 57 4 57 7 10
com funcéo
sexual.

30.Pela 35 50 8 | 114 | 3 4,3 2 2,8 2 2,8 6 86 | 14 20
diminuigao do
interesse pelo

Sexo.

Fonte: Entrevista.

A Tabela 6 informa o funcionamento dos aspectos sexuais no que tange as
situacdes como a interferéncia sexual, problemas com a funcdo sexual e o interesse
sexual, dentre as respostas observamos que nos trés problemas apresentados néo
houve impacto negativo. Evidenciando que as pessoas ainda ndo sofreram tanta
influéncia da doenca neste contexto, isto é clarificado na média calculada, que
resultou em 29,32% das respostas que mostraram um impacto de baixa evidéncia,
com o valor da moda de O reafirmando a avaliagédo acima.

Podemos inferir neste contexto que tais respostas ocorreram devido se tratar
da intimidade de cunho sexual das pessoas, pois o0 publico possuia o perfil de idosos
entre 53 a 63 anos 0s quais ndo possuem o costume de relatar ou abordar tematicas
gue envolvem o funcionamento sexual no primeiro contato com o entrevistador ou

profissional. Além deste fato ressaltamos que, 64,3% das pessoas entrevistadas
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relataram ser solteiras, vilvas ou divorciadas, podendo reforcar a informacgéo

supracitada, ou seja, nao possuem um parceiro(a) ou vida sexual ativa.

Tabela 7 — Distribuicdo dos dominios das respostas com DM ao questionario D-39. Dominio
Avaliacdo Geral. UBS —Guamé4, 2018.

Pontuacéo 05-15 2-25 3-35 4-45 5-55 6-65 7-75
Valores/ N % N % N % N % N % N % N %
Perguntas

40.Marque com | 18 | 25,7 | 9 | 128 | 6 8,6 13 | 186 | 7 | 10 | 7 10 10 12,3
um “X” na linha
abaixo que indique
a medida da sua
qualidade de vida
geral.

41.Marque com | 15 | 214 | 12 | 17,1 6 8,6 7 10 7 10 6 8,6 17 24,3
um “X” na linha
abaixo que indique
0 quéo grave vocé
acha que é o seu
diabetes.

Fonte: Entrevista.

Os Ultimos aspectos apresentados na Tabela 7 elucidam a avaliacdo da
qualidade de vida e a percepcéo da gravidade do diabetes pelas pessoas. Desta
forma podemos perceber que para 72,3% e 78,6% h& uma relevante repercussao na
qualidade de vida e uma gravidade para o diabetes variando de moderada a elevada
nos dois pontos citados acima.

Assim, percebemos que de fato h4 uma mudanca na vida das pessoas com
o DM, doenca essa que afeta a qualidade de vida de uma forma geral, mostrando
que o individuo tem percepcao acurada sobre as caracteristicas gerais que assolam
a patologia. Em relacdo a gravidade do diabetes, grande parte das pessoas sabem
gue o DM é grave, que devem cumprir e realizar medidas de controle e prevencao

de comorbidades, porém ainda néo é uma realidade geral.

5.3 ESTATISTICA NAO LINEAR DE REGRESSAO POLINOMIAL QUADRATICA
APLICADA AOS DADOS SOCIOECONOMICOS E AO QUESTIONARIO D-39

Para sustentacdo das correlagbes entre os dados socio demograficos e o
questionario aplicado, realizou-se uma analise preliminar utlizando para tal
procedimento a correlacdo linear de Pearson, o qual nos disponibiliza coeficientes
de correlacdo divididos da seguinte maneira: baixa correlacdo com valores que
variam de 0 a 0,5, moderada de 0,5 a 0,7 e uma forte correlagdo com valores que

permeiam de 0,7 a 0,9, e, se o valor for 1 significa um resultado perfeito.
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Diante disso ao serem realizado os testes, observamos que as associacdes
de carater linear através desta funcao resultaram em valores com baixa significancia
e com graficos compativeis a funcdes néo lineares. Desta maneira, obtivemos uma
regressdo moderada quando correlacionamos o0 sexo ao numero de gestacao
(0,6765), j& o ponto de menor correspondéncia foi a renda familiar associada a
comorbidades com um resultado referente a 0,0004. Estes resultados podem ser
observados na imagem a seguir, onde o grafico elucida pontos de dispersao, sendo

0 mesmo representado pela seguinte funcéo Y= a + biX.

Gréafico 1- Distribuicdo da correlacdo de Pearson entre sexo € 0 numero de
gestacdo, Guaméa Belém — PA, 2018.

Correlagéo Linear de Pearson

4 °
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0.9 14 19 24

Colunas 1e 9 p=0.0000

Fonte: BioEstat 5.3

Gréfico 2- Distribuicdo da correlacdo de Pearson entre renda familiar associada a
comorbidades, Guama Belém — PA, 2018.

Correlagéo Linear de Pearson
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Através destes resultados optamos pela regressao polinomial quadrética,
justamente pela analise e observacao de que os resultados apresentados possuiam
um valor de equivaléncia bem mais concreto e plausivel para a pesquisa.

Assim, os resultados obtidos com a mesma avaliagdo da realizada com a
linear foram respectivamente 0,8298 e 0,0074, onde observamos um aumento da
correlagdo com caracteristica ponderal ao valor anterior, fortalecendo os resultados
e indicando uma forte correlacédo, sendo utilizado como funcdo para a obtencéo dos
resultados a seguinte expressdo: ¥ = a + (b1)X + b2 x?, onde a = constante; bl=
variavel dependente e b2= variavel independente. Os graficos ilustram esta relacéo

abaixo:

Grafico 3- Distribuicdo da regressao polinomial quadrética entre sexo e o nimero de
gestacdo, Guama Belém — PA, 2018.

Teste de Regressdo Quadratica

24

Fonte: BioEstat 5.3

Logo, observamos por meio dos resultados obtidos na regressado as
seguintes correlacdes de forte carater, sendo apresentadas entre sexo e gestacéo
com (0,8298), sexo e parto (0,8291), sexo e filhos (0,8314), gestacado e parto
(0,9947), numero de gestacdo e numero de filhos (0,9848), niumero de partos e
namero de filhos (0,9785) e a internacdo correlacionada ao niumero de internacao
(0,9917).

J& os valores que apresentaram uma correlacdo moderada foram: numero
de abortos ao numero de filhos (0,5993), parto e aborto (0,5668), numero de
gestacdo ao numero de abortos (0,5812) e idade e profissédo (0,5435).
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Apesar destes resultados reafirmarem informacdes claras de comparacdes
Obvias dentro do contexto, este fato ilustra que ndo ha uma perfeicdo destas
correlacbes, porém se faz necessario a apresentacdo destes resultados como
critério de avaliacao e elucidacéo dos fatos abordados.

Apés a andlise das questdes sociodemogréficas abordaremos a
convergéncia entre as informagdes pertinentes ao questionario D-39, organizaremos
as associacdes entre as questdes referentes aos dominios do questionario,
justamente para a verificacdo da equivaléncia entre as questdes e a consequente
constatacao da forca dos resultados logrados.

Assim, comparamos os dominios energia e mobilidade, controle do diabetes,
ansiedade e preocupacdo, impacto social, funcionamento sexual e dominio de
avaliacdo geral (qualidade de vida e gravidade da doenca). A partir disso,
verificamos que dispusemos de resultados relevantes, e, que proporcionaram uma
andlise que confirmou as informacdes apresentadas nas tabelas de 2 a 7.

Nesse contexto elencamos os pontos de convergéncia entre os dominios
gue reiteram as combinac¢des, como entre as questdes 3 e 14, e, questdo 18 e 25
que envolvem os dominios energia e mobilidade ao controle do diabetes o qual
obtivemos uma correlacdo de 0,6261 e 0,5044 respectivamente, ambos com uma
moderada regressao.

Nas comparacdes envolvendo as questdes 18 e 25; 24 e 26, ou seja, 0S
dominios controle do diabetes e energia e mobilidade, e, controle do diabetes e
impacto social resultou em 0,5035 e 0,5279 (moderado), jA com as perguntas 20 e
23 (impacto social e funcionamento sexual) e 22 e 41 (ansiedade e gravidade do

diabetes) resultou nos respectivos valores 0,5295 e 0,5279, valores moderados.
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Gréfico 4- Distribuicdo da regressao polinomial quadratica envolvendo os dominios
energia e mobilidade ao controle do diabetes (questdes 3 e 14), Guama Belém — PA,
2018.
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@ & @

o
(S
.
o —

oL

X
Fonte: BioEstat 5.3

Gréfico 5- Distribuicdo da regressao polinomial quadratica envolvendo os dominios
controle do diabetes e impacto social (questdes 24 e 26), Guama Belém — PA, 2018.
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Fonte: BioEstat 5.3

Tais graficos esclarecem que ha uma parabola reforcando ao fato de se
tratar de uma funcdo nao linear com as dispersdes claras e evidentes, esclarecendo
as correlagbes entre os dominios e reforcando os resultados anteriores diante das

guestdes apresentadas no questionario.
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6 DISCUSSAO

6.1 DISCUTINDO A AVALIACAO SOCIODEMOGRAFICA

No estudo de Macedo e Cortez et al. (2017), verificou-se que a maioria das
pessoas que participaram da pesquisa eram do sexo feminino (64,5%), com idade
variando de entre 31 a 76 anos, com diabetes ha mais de 5 anos (73,22%) do total
de pacientes abordados (caso e controle), e, o nivel de escolaridade voltado ao
ensino fundamental incompleto (49,18%).

Estas informagdes reforcam e validam os nossos dados, em que clarificamos
um percentual relativo de mulheres com 71,4%, em sua maioria com idade entre 53
a 63 anos (40%), tempo de diagndstico entre 1 a 5 anos (44,3%), porém, em relacao
a escolaridade percebemos uma melhora no nivel de conhecimento, sendo
composta em sua maioria com nivel fundamental completo (28,6%).

Ja na pesquisa de Ortiz e Gonzéales (2009), foi mostrado que os dados
demograficos de maior relevancia foram com relacdo ao sexo que em sua maioria
(72%) eram mulheres, com idade média de 52,2 anos e com escolaridade com
média de 6,19 anos de tempo de estudo, além de o tempo de diagndstico da doenca
variar em média de 8,43 anos de descoberta.

Estas consideracfes sao descritas na analise do Brasil (2016), as quais
revelaram que as mulheres foram as que obtiveram o aumento de 3,6% do
diagndsticos entre os anos de 2006 (6,3 %) a 2016 (9,9%), ou seja, as mulheres
ainda séo as de maior nimero na descoberta, controle e tratamento do diabetes.

Os fatores pertinentes para a real compreensédo das pessoas em processo
de intervencdo para um controle eficaz do DM, podem incluir a idade e o grau de
escolaridade os quais sao situagdes de forte influéncia no processo de aprendizado
e consequentemente na participacdo efetiva do usuario no autocuidado e no seu
empoderamento (MACEDO; CORTEZ, et al., 2017).

O fator empoderamento empregado € algo relevante, pois permite que as
pessoas tenham autonomia e promovam a mudanca de comportamento necessario
para a adesdo no processo de autocuidado, portanto se trata de uma intervencao
eficaz visto a conducédo desta pessoa ao conhecimento, percep¢ao de sua doenca e
a gravidade da mesma além dos cuidados pertinentes para uma cultura de atitudes
gue auxiliem no controle da doenca (MACEDO; CORTEZ, et al., 2017).
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Neste contexto, a renda familiar € um fator de grande importancia para um
cuidado eficaz, pois, para manter uma alimentacao correta, controle do diabetes, o
uso das medicacdes e as praticas de controle para a manutencao da saude, faz-se
necessario um investimento, porém a renda mais relatada na pesquisa foi referente
a um salario minimo (67,1%), valor este ineficaz para se manter um padrdo de vida
com alimentagdo, gastos fixos e demais investimentos necessario no cotidiano
familiar.

Desta maneira, além da situacao financeira positiva oferecer um alento para
uma vida tranquila no que concerne a independéncia, produtividade e autonomia
neste periodo da vida, isto propicia a manutencéo da cognicao e os aspectos fisicos
relevantes para a integridade da pessoa idosa (RIBEIRO; ROCHA; POPIM, 2010).

A maioria das pessoas entrevistadas referiram serem casadas, fato este que
colabora para um controle e a eficacia no tratamento, pois possuir um companheiro
e a familia nesse regime auxilia nas tomadas de decisdo e na tentativa de
participacéo efetiva na terapéutica (RIBEIRO, ROCHA e POPIM, 2010).

Porém, Macedo, Cortez et al. (2017), relataram que possuir companheiros
com o tempo de diagndstico entre cinco anos ou mais séo fatores que corroboram
para o desenvolvimento de complicacdes advindas desta doencga cronica, mas, 0
familiar por sua vez é uma rede de apoio de grande importancia em todo a
terapéutica realizada durante a vida com o DM.

Estas informacdes referentes ao familiar em um dado momento podem
interferir no tratamento do DM sendo justificado pelo fato destes idosos residirem
com uma média de 3 a 6 pessoas da familia e ainda ser a renda principal para a
manutenc¢dao do leito familiar e o gestor imediato deste domicilio.

Estas informacfes reforcam que o cdnjuge que tem relacionamento direto
com a pessoa com DM possui uma ma influéncia no controle e cuidados com a
doenca, pois ndo ha uma participacédo efetiva neste processo de adaptacao, desta
maneira observa-se que temos uma déficit psicossocial, algo que deve ser
trabalhado em avaliagOes realizadas pela equipe que promove o atendimento, fator
este que interfere na melhoria da qualidade de vida (ORTIZ; GONZALES, 2009).

Outro fator substancial € que a maioria dos idosos refere a necessidade de
autonomia no seu proéprio cuidar, restringindo a dependéncia das pessoas proximas

a ela, isso € preponderante levando em consideracdo a patologia que o acomete, a
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qual leva a algumas complica¢cbes e sintomatologias e dificultando a aceitagcdo nos
cuidados essenciais para a terapéutica (RIBEIRO; ROCHA; POPIM, 2010).

A familia e lacos de amizade se fazem necessarios na relacédo de afetividade
para o idoso, principalmente na nova situacdo de vida como portador de uma
doenca cronica como o diabetes, sendo importante a participacdo e reorganizacao
do familiar para ajustes na alimentagdo, tornando-a mais equilibrada e saudavel para
esses individuos, porém se faz relevante avaliar como esta a relacéo intrafamiliar e a
participacéo efetiva destes neste apoio (RIBEIRO; ROCHA; POPIM, 2010).

Segundo Ribeiro, Rocha e Popim (2010), o “bem-estar emocional, espiritual
e moral sdo essenciais para o idoso diabético viver com tranquilidade.” Sendo
vislumbrado que é imprescindivel saber conviver com o diabetes e compreender a
necessidade de adaptacdo e adequacdo a rotina frente a doenca, principalmente
focado nas mudancas de habitos alimentares que também se fazem necessarias
para a estabilidade do DM.

Logo, o processo educacional continuo é importante por auxiliar no
autocuidado e permitir que a pessoa conheca e participe integralmente do controle
glicémico, dieta eficaz e atividades que auxiliem a manutencdo de uma boa
qualidade de vida (TORRES; PACE, et al., 2018).

Além disso, reforcamos que estratégias educacionais diversas que
agreguem atencao das pessoas, sao intervencdes necessarias para a participacao
ativa e intensa no seu préprio cuidar e no controle em domicilio, pois ha evidéncias
de que pacientes que foram abordados com intervencbes nessa triade de
terapéutica obtiveram resultados de reducdo da hemoglobina glicada, reducéo de
peso e outros conteudos de caracteristica metabdlica (TORRES, PACE, et al.,
2018).

Assim, o processo educacional permeia todos 0s seguimentos assistenciais,
mais precisamente as UBS’s que sdo o primeiro contato com as pessoas com
doencas cronicas ndo transmissiveis, no caso em questdo o DM, situacdes estas

gue os profissionais devem intervir positivamente logo no primeiro contato.

6.2 TEORIA DE CALLISTA ROY APLICADA AOS DADOS

Inicialmente para elucidagdo dos dados obtidos e a consequente

compreensdao e analise das informacdes obtidas através da aplicacdo do
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questionario D-39, resolvemos organizar um fluxograma das etapas utilizadas para

se chegar ao contexto obtido, como podemos observar a seguir:

QUADRO 1- Fluxograma para andlise e associacao entre questionario D-39 e Teoria de
Callista Roy, Guama Belém — PA, 2018.

Coleta de

informacgoes
(questionario)

Avalia¢do da relevancia

das inf N Segregacao Avaliacao do
+
as Informacoes dos dados comportamento
comportamento o
. ineficaz
adaptativo

Andamento do processo
de enfermagem

Desta maneira, segundo a teoria de enfermagem tratamos a pessoa de
forma holistica sendo a mesma considerada o individuo, um grupo ou a comunidade,
logo, como trabalhamos com o publico com diabetes, abordaremos uma parcela da
comunidade, sendo “pessoas” consideradas este publico.

Por meio disso, a enfermagem atua na construcdo de objetivos, e estes séo
elaborados em conjunto com as pessoas para que cheguem ao processo de
adaptacao a situacao de vida apresentada.

Nesta trajetoria, segregamos 0s principais pontos dentro da associagdo onde
compreenderemos que os dominios, controle do diabetes e a energia mobilidade
estdo proximos ao modo fisiologico; ansiedade e preocupacdo ao modo de funcéo
na vida real; impacto social ao modo de interdependéncia e o funcionamento sexual
e avaliacao geral ao modo de autoconceito.

Entdo, dentro do primeiro e segundo dominios avaliados constatamos que
dentre as questbes apresentadas, seis afetaram muito o contexto de vida dessas

pessoas, sendo que 0s pontos de maior impacto contemplados foram: a sensacao
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de indisposicéo, o fato de apresentarem outros problemas de saude além do DM, a
alteracdo na visao, ndo poder mais realizar atividades que antes gostavam de
desempenhar, as complicacdes relacionadas ao DM e a dificuldade em subir
escadas, para tanto, essas condicfes apresentadas interferem no cotidiano das
pessoas.

Estas informacbes sao abordadas no estudo que buscou mostrar a
adaptacao de pessoas com DM através da teoria de Callista Roy sendo avaliado que
as comorbidades associadas corroboram para a verificacdo de que as patologias
paralelas as doencas sdo um fator de risco de forte contribuicdo para a nao
adaptacdo da pessoa a doenca cronica existente (ORTIZ; GONZALES, 2009).

Além disso, percebemos também que a restricdo alimentar tdo necessaria
para o controle do DM, ou seja, a estabilidade da glicemia na corrente sanguinea foi
algo que trouxe impacto na vida das pessoas, pois abandonar habitos alimentares
de décadas € complexo, levando em consideracdo a histéria de vida dessas
pessoas.

Isto é referenciado por Malta e Bernal (2017), ao considerarem que a
associacdo do DM ao avancar da idade séo fatores inerentes ao processo de
envelhecimento, visto que nesse periodo da vida as pessoas reduzem ou cessam a
atividade fisica regular e consomem com maior frequéncia alimentos pouco
saudaveis.

Esta correlacdo se faz evidente neste estudo ao correlacionarmos questdes
de dois dominios (energia e mobilidade e controle do diabetes) constatamos uma
moderada correlagdo com o fato de a pessoa que possui DM reduzir sua energia
para desempenhar atividades corriqueiras, com a consequente perda ponderal da
atividade fisica neste periodo da vida.

Logo este fato revela que o processo de envelhecimento é um fator que
pode contribuir para o aparecimento de complicacbes referentes as doencas
cronicas, pois interferem na qualidade de vida do adoecido. Outra situacdo que
devemos considerar é que a populagdo Amazonida possui costumes e alimentos
bem regionais, os quais contribuem para uma carga sobressalente de carboidratos,
elevando o percentual de glicose desse publico, um exemplo disso € a farinha de
mandioca tdo consumida nessa regido, a qual é utilizada durante o consumo da

maioria das refei¢cdes do dia, e, para o publico de menor poder aquisitivo se faz uma
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espécie de sopa com este alimento para consumo em substituicdo as refeicbes

programadas.

O processo alimentar desfavoravel é algo de larga interferéncia no controle
eficaz dos niveis glicémicos, pois uma alimentacdo rica em carboidratos e agucar
promove o descontrole da glicemia na corrente sanguinea podendo trazer riscos
inerentes a saude desta pessoa.

Isto pode elevar os casos de internacdo por hiperglicemia devido ao seu
desequilibrio, contribuindo desta maneira para a mudanca no plano terapéutico
desta pessoa, pois 0 que antes era medicamento via oral passard ao uso da insulina
por via subcutanea. Este fato é justificado pelas pessoas entrevistadas as quais
consideraram que o diabetes de uma forma geral alterou muito a qualidade de vida
delas visto a necessidade de mudancas no contexto de vida.

Isto salienta a informacdo anterior dentro da associagcdo entre o tempo
despendido para o controle do DM e suas possiveis complicagdes, em que podemos
compreender que o tempo gasto para controlar os niveis glicémicos sdo primordiais
para se evitar as complicacdes inerentes a doencga, visto a necessidade de
promocao de fatores que 0os motivem a cumprir as orientacdes necessarias para a
manutencdo da saude e o consequente retardo nas complicacdes relacionados a
doenca (MARQUES, SILVA et al,2013).

Desta forma, segundo Ortiz e Gonzalez (2009), a correlagcdo do tempo de
diagndstico a teoria abordada no estudo transcorreu através da ponderacdo entre
este dado e ao modelo fisioloégico, de maneira inversamente proporcional aos fatos,
pois a cada ano passado, menor € o processo de adaptacdo ao dominio fisiolégico.

Desta maneira, o0 modo fisiolégico é prejudicado pela ndo adesédo dessas
pessoas as medidas de controle necessarias para uma boa estabilidade geral frente
a patologia e isso se estende ao fato de a maioria possuir além desta doenca outras
comorbidades associadas.

Dentro do modo de fungdo na vida real um dos aspectos de maior
compreensao foi a preocupacao financeira, que repercute no papel social deste
individuo como membro de uma familia, onde, ele ainda contribui financeiramente,
porém com o avancar da idade e a consequente aposentadoria e reducdo de salério,

ocorre uma mudanca no papel primario, pois antes esta pessoa era membro atuante
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como responsavel “pai ou mae” de uma familia, e, hoje passard como um membro
que ir4 contribuir ou ndo nas despesas no seio familiar.

Sendo este fato reiterado na pesquisa de Ribeiro, Rocha e Popim (2010),
pag. 768.

“(...) a importancia da autonomia financeira que traz consigo a
garantia de conforto material e, consequentemente, maior
tranquilidade durante a terceira idade. Afinal, ndo possuir recursos
financeiros suficientes pode ser um fator de estresse e preocupacgao.”

Essas situacdes fazem com que haja uma preocupacao sobre o seu futuro,
visto que ha uma indagacéo sobre como sera a vida financeira no momento, como
serd sua participacdo nessa familia? sera que havera dependéncia financeira, fisica
ou emocional? Situacgdes essas que ocorrem durante o processo de envelhecimento.

JA no modo de interdependéncia o publico abordado pouco relatou
necessidade de redes de apoio, porém informou o constrangimento de ter que
realizar coisas ou cuidados que sua familia e amigos ndo precisavam fazer, e isto
esta relacionado a manutencdo do controle da glicose e o0 modo para se evitar uma
possivel internacdo, assim, este fato em andalise pode ser uma causa do
afastamento destas pessoas em diversas situaces como em reunides familiares e
encontro com amigos, pois ha a necessidade de manter um controle diante dos
alimentos disponiveis nesses eventos.

E, no modo de autoconceito no que compete ao eu fisico a sexualidade néo
houve alteracdo, sendo evidenciado que foi pouco afetado na vida dessas pessoas,
visto que, muitos nao relataram o desenvolvimento de complica¢des principalmente
as micro e macrovasculares, desta forma, nota-se que ainda ha uma boa perfusédo
local, mantendo um bom equilibrio no campo sexual.

Mas, no dominio de avalicdo geral correlacionando ao contexto do eu
pessoal percebemos uma incoeréncia, ja que muitos consideraram possuir uma
otima qualidade de vida e um DM muito grave, ou seja, deduzimos que essas
pessoas desconhecem o conceito de QV, porque para se ter uma 6tima QV
devemos ter todos os quesitos avaliados dentro da normalidade, situacbes essas
nao observadas.

Logo, alguns quesitos questionados durante a aplicacdo do questionario
fazem referéncia a seguinte retdrica de “(...) dimensdes controle do diabetes,

sobrecarga social, ansiedade e preocupacdao foram as que produziram,
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comparativamente, melhor apreciacdo da QV dos pacientes com diabetes.” dados
esses que mostram a percep¢do errbnea que os usuarios fazem de acreditar que
tem uma boa qualidade de vida sendo que ao analisar as respostas obtidas ouve
uma discrepancia de informacdes, pois ele possui uma reducéo da qualidade de vida
nesse contexto (ZULIAN, VERAS, et al., 2013).

Desta forma, para efeito de comparacédo realizamos a associacdo dos
principais pontos com o0s pressupostos da Teoria de Adaptacdo de Roy e
posteriormente identificamos o modo de acordo com o estimulo identificado,

elencaremos os diagndésticos e os objetivos de enfermagem.

Tabela 8 — Associacdo dos pressupostos da Teoria de Callista Roy aos dados do
questionario D-39 (Pressupostos do estudo). UBS —Guama, 2018.

Pressupostos da Teoria

Pressupostos do Estudo

A pessoa € um ser biopsicossocial,
holistico e adaptavel.

1 A pessoa em estudo foi composta por
70 entrevistados com DM de ambos os
Sexos.

A pessoa vive em completa interacdo
com o ambiente que a cerca.

2 O ambiente que pertinente a este
publico foi a Unidade Béasica de Saude
do Guama, Belém- PA, 2018.

O processo saude e doenca sdo etapas
inevitaveis na vida das pessoas.

3 Este processo pode ser elucidado pela
DM além da associacdo com outras
patologias.

Para que a pessoa responda de forma
positiva as situacdes enfrentadas, a
mesma precisa se adaptar.

4 O processo de adaptacdo ndo ocorreu,
sendo evidenciado nas questdes 5, 6, 13
e 33.

A pessoa pode enquadrar-se aos quatro
modos adaptaveis.

5 O estudo perpassou pela avaliacdo e
comparacgdo aos estimulos determinados
na teoria.

A enfermagem foca na avaliagdo de
forma holistica e para isso valoriza a
opinido das pessoas no seu proprio
cuidar.

6 A enfermagem ira avaliar os pontos de
fragilidade das pessoas acometidas pelo
DM para determinar o0s objetivos
primordiais para o cuidado.

Fonte: Questionario D-39.

Segundo George (2000), os pressupostos que integram a teoria perpassam
por aspectos cientificos e filoséficos, considerando a pessoa como a que recebe
uma assisténcia e conceituando saude, ambiente e enfermagem.

Desta forma, para que o enfermeiro possa desempenhar seu papel de
cuidados ele precisa de alguém que receba este cuidado, portanto, a pessoa com
alguma patologia, assim, de acordo com a teoria a pessoa é reconhecida de forma
holistica, sendo necessario esta avaliacdo para cumprimento das ponderacdes

necessérias durante a intervengdo (GEORGE, 2000).
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Através destas determinacbes e apreciacdo dos comportamentos
destacados na andlise dos principais pontos que foram afetados no questionério,
organizamos a tabela com os modos de acordo com seus estimulos e seguidamente

ao processo de enfermagem.

Tabela 9 — Associacdo dos pressupostos da Teoria de Callista Roy aos dados do
guestionario D-39 (Pressupostos do estudo). UBS —Guama, 2018.

Diagndstico de

Modo Estimulos Enfermagem Metas de Enfermagem
Focal: Possui DM e | ¢ Comportamento | ¢ Orientar a pessoa sobre a
outras doencas de saude patologia que o acomete e as
associadas. propenso a complicagcBes  provenientes

risco de Hipo/ dela;
Contextual: Situacéo Hiperglicemia
Modo fisioldgico | evidenciada nas Orientar 0s cuidados

questdes 5, 7, 12, 14,
15, 25 e 39.

inerentes e necessarios para
o controle do DM,;

Explicar os sinais e sintomas
da hiperglicemia.

Focal: Medo continuo | ¢  Controle Informar todas as medidas de
do futuro com o DM. ineficaz da controle necessarias para a
saude; prevencdo de complicagdes;
Modo de funcdo | Contextual: Situagéo
da vida real financeira inadequada | Papel de Direcionar para medidas
para  controlar e conflito. nutricionais  de  ajustes
manter um tratamento alimentares de acordo com a
adequado. situacdo financeira.
Focal: e Desempenho
Constrangimento  por de papel Sensibilizar a adaptagdo a
ter DM. ineficaz; nova situacdo de vida
Modo de apresentada e consequente

interdependéncia | Contextual: Ter que | ¢ Padrdo ineficaz controle eficaz.
manter cuidados de dar e
rigorosos para receber
controlar o DM. educacéo.
Focal: Percepgédo | ¢  Sentimento de Firmar participagéo efetiva no
sobre a gravidade da impoténcia, seu cuidar;

Modo de doensa. Zﬁlfrr):quecimento © Manter processo de
autoconceito ’ . p
B Contextual: aprendizado continuo.

Aparecimento das

complicacdes.

Fonte: Questionario D-39.

Como mencionamos no discorrer da revisao de literatura, a apreciacao focal
faz referéncia ao estimulo sofrido de forma imediata, ou seja, com resposta
espontanea e o contextual é o fator contribuinte para a resposta ao modo. Desta
forma, evidenciamos os principais estimulos sofridos dentro da verificacdo dos
dados obtidos e, por conseguinte evidenciamos o diagnostico Herdman e Kamitsuru
(2015) para cada situagéo apresentada e também o diagnadstico relacionado a teoria

utilizada neste estudo, e, por fim destacamos os principais cuidados de enfermagem.
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Dentro do cuidar em enfermagem, o destaque se d& para a meta de
enfermagem, pois Roy evidéncia que além do cuidado, objetiva-se construir as
metas de enfermagem, sendo as mesmas desenvolvidas em conjunto com o
comportamento observado como também com a participacdo da pessoa nesta
etapa.

Contudo o processo de intervencdo do enfermeiro em toda a etapa de saude
e de doenca da pessoa deve ser realizado em conjunto com o individuo para que o
mesmo entenda e faca cumprir todas as verificacbes observadas nos
comportamentos e também pelo que é referido por ele para que cheguemos ao
cumprimento da meta estabelecida e a consequente manutencdo e adaptacao

positiva aos diagnosticos estabelecidos.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Com o aumento consideravel da descoberta do DM nos ultimos anos, faz-se
necessario um tratamento e controle precoce da doenca, principalmente nos grupos
de risco, como os que possuem um historico familiar, um estilo de vida pouco
saudavel, vida sedentéaria e com fatores de riscos complementares.

Diante do exposto no discorrer da pesquisa verificamos que as pessoas com
DM em sua maioria tém a percepcdo das necessidades inerentes ao controle e
tratamento da doenga, mas, mesmo assim nao o realizam de forma eficiente, visto a
dificuldade de se fazer cumprir as orientacdes necessarias para o tratamento.

Isso foi evidenciado também quando conferimos os dados obtidos no
aspecto sociodemografico, onde verificamos que o publico estudado teve uma
melhora no grau de instrucdo, porém permanece com uma renda baixa que
compromete o tratamento correto no cuidar desde alimentacdo, monitorizacao,
controle e realizacéo de atividade fisica tocantes ao gerenciamento do cuidar.

Além disso, a maioria é casada e reside com uma quantidade importante de
pessoas em seu domicilio, ou seja, estas pessoas ainda sdo as principais
provedoras da familia, reduzindo ainda mais os proventos para investimento no
tratamento e controle do DM.

Constatamos que grande parte das pessoas entrevistadas apresentam
alteracdo na acuidade visual, dificuldade em subir escadas e outras doencas
associadas ao DM como a hipertensao arterial, fatores esses contribuintes para a
internacao precoce ou repetitiva em unidades hospitalares.

Outro aspecto importante € a dificuldade em restringir alimentos que podem
promover a instabilidade glicémica, isso é um fator contribuinte para a nao
participacéo efetiva no tratamento, pois vivemos um cotidiano repleto de alimentos
industrializados e de facil aquisicdo. Alem disso, ocorre a substituicdo das refeicbes
“‘normais”, por enlatados e embutidos, os quais sdo de menor valor de mercado e
tem um rendimento maior, isso também acelera o descontrole e reduz a expectativa
de vida desta populacao.

Este fato € visualizado em nossa regido que tem um alto consumo de
alimentos salgados, enlatados e ricos em carboidratos como a farinha de mandioca,
e, ainda somos repletos de ilhas isoladas e de dificil acesso, onde seus habitantes

utilizam de forma mais intensa o consumo destes alimentos para sua nutricao.
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Neste contexto, verificamos a necessidade de intervengdo no aspecto
nutricional destas pessoas, orientando principalmente as substituicdes as quais
podem ser feitas para manter uma nutricdo equilibrada, onde o plano nutricional
considere a situacao financeira.

Logo, verificamos a necessidade de avaliagdo do comportamento dos
usuérios durante os atendimentos do enfermeiro em Unidades Bésicas de Saude,
pois o foco principal esta neste primeiro contato estabelecido, iniciando a relacdo de
confianca, para que assim realize-se 0 processo de sensibilizacdo. Pois sensibilizar
tem o intuito de comover a pessoa mostrando-as e orientando-as sobre conceito da
doenca, complicacdes que podem advir dela, dificuldades caso desenvolvam outras
doencas associadas, cuidados com a alimentacdo e realizacdo de atividade fisica
regular.

Porém, a grande dificuldade através da percepcdo do campo de estudo se
da pela quantidade de usuérios atendidos diariamente pelo enfermeiro, visto um
guantitativo em média de 25 pessoas atendidas por turno no programa HIPERDIA,
isso torna o tempo de espera longo para o publico idoso, e o tempo de consulta
menor que 10 minutos, com uma entrevista rpida e sem as orientacdes e
intervengBes necessérias para auxiliar o individuo no seu cuidar.

Neste sentido, para que o enfermeiro prossiga com o0 avanco das metas de
enfermagem com o foco no desenvolvimento da adaptacdo da pessoa, este
necessita de uma maior demanda de tempo para avaliar as caracteristicas
comportamentais da pessoa e programar em conjunto com esta 0s principais pontos
de intervencdo. Para que finalmente possamos evoluir na adaptacéo a esta situacao
contemplando uma participacao articulada profissional-paciente e efetiva no cuidar.

Além deste fato devemos incluir neste contexto os familiares que residem
com esses idosos, para que auxiliem e contribuam com o cuidado desta pessoa que
necessita de assisténcia de forma geral, mais precisamente de apoio na alimentacao
€ Nos aspectos emocionais.

Com a sinalizagao destes aspectos as pessoas com DM buscam melhorar a
percepcédo da doenca de uma forma geral, a reducdo do medo referente ao futuro,
pois este medo que se tem faz alusdo ao desconhecimento da doenca de forma
geral, no entanto, a orientacdo é necessaria para melhorar o padrdo emocional e

consequentemente alcancar o objetivo principal.
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Por fim, apds a apreciacao de todos as situacfes inerentes a doenca e com
a melhoria do conhecimento dessas pessoas, possamos ampliar a percepcao deste
publico sobre o que de fato é possuir uma boa qualidade de vida, entendendo o
conceito geral que a descreve.

Assim, o profissional enfermeiro (a) € essencial para promover a construgdo
do conhecimento continuo e inserir esta pessoa no seu proprio cuidar, para que
assim adapte-se de forma positiva e consequentemente melhore sua qualidade de
vida. Ainda assim reiteramos que ha um déficit na producéo de pesquisas cientificas
com enfoque na teoria de Callista Roy, o que dificultou a comparagdo com estudos
durante a discussédo, portanto o intuito deste estudo é promover sua difusdo para a
ampliacdo do conhecimento da enfermagem com a teoria utilizada, para auxiliar e

trabalhar o comportamento humano para a constru¢ao do cuidar adaptativo.
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APENDICE A
QUESTIONARIO

1. IDENTIFICACAO

Nome(pseudbnimo):
Idade: Sexo: ()F ()M

Escolaridade/anos de estudo: Analfabeto ( ) Alfabetizado ( ) Ens. Fund.
Incomp. () Ens. Fund. Comp.( ) Ens. Médio incomp. ( ) Ens. Médio comp. (
) Ens. Sup. Incomp. ( ) Ens. Sup. Comp. ( )

Religido:

Profissdo/Ocupacéo:

Cor/Raca: () Branca () Preta ( ) Parda ( ) Amarela () Indigena ( ) Outros:

Estado civil: Solteiro ( ) Casado ( ) Unido estavel ( ) Viavo ( ) Outros:

Renda familiar (em salarios minimos): < 1 salario minimo () > 1 saléario minimo (
) 1 salarioe % minimo ( ) 2 salarios minimos ( ) mais de 2 salarios minimos (

)

Mulher: N° de gestacdes ( ); N° de partos ( ); N° de abortos ( ); N°
de filhos ( )

Antecedentes familiares: HAS (), DM ( ), DRC ( ), Cardiopatia ( ), outros:

Numero de pessoas residentes no domicilio: ( ) residentes
2. HISTORIA DA DOENCA

Tempo de diagnoéstico:

Como descobriu a doenca? Exames ( ) sinais clinicos () sintomas ()
teste de glicemia () outros:

Possui outras doencas associadas? Quais?
Hipertensédo Arterial Sistémica ( )
Cardiovasculares ( )

Outras:

Possui fatores de risco? Quais?
Sedentarismo ( )

Obesidade ( )



Tabagismo ( )
Alcoolismo ( )

Outras:

Teve complicagcfes? Quais?

AVC ()

Doenca renal crénica ( )
Pé diabético ( )
Amputacéo ( )

Outras:

Ja foi internado? Sim ()

NUimero de

N&o ()

internacodes:

73

Motivos:
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé foi selecionado (a) e esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa
para a conclusdo do Curso de Mestrado em Enfermagem pela Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal do Para, que tem por titulo “Avaliagdo da
qualidade de vida de pessoas com diabetes Mellitus a luz da teoria da adaptacéo de
Roy”. O objetivo é avaliar a qualidade vida das pessoas com diabetes Mellitus a luz
da teoria de adaptacédo de Callista Roy. Teoria esta que trata da habilidade que as
pessoas tém de se ajustar a situacdes enfrentadas e dessa forma serem afetadas e
consequentemente afetarmos o meio em que fazemos parte. Assim, este estudo
justifica-se pela observacdo do avanco da doenca e de suas complicagdes, pois
mesmo sendo algo fortemente divulgado, com medicagdes e tratamento gratuito
disponibilizado pelo governo, ainda observamos uma prevaléncia alta. Portanto,
devemos atentar para o que afasta ou dificulta o acesso dos individuos na busca de
uma melhor qualidade de vida e consequentemente a participacao efetiva do usuério
na gestao do seu cuidar. Mediante isto convidamos vocé a participar dessa pesquisa
preenchendo um questionario sobre a qualidade de vida de pessoas com diabetes.
Caso nao saiba alguma pergunta ou lhe provoque constrangimento, vocé tem a
liberdade para ndo responder. Nesta pesquisa ndo serd realizado nenhum
procedimento que lhe traga qualquer desconforto ou risco a sua vida, porém tem o
risco minimo de perda do sigilo da sua identidade, ou seja, 0 seu home vir a ser
conhecido, porém para evitar esse risco, deixamos claro que o0 seu nome sera
conhecido somente pelos pesquisadores e que na divulgacdo dos resultados do
estudo, ele ndo ira aparecer, pois usaremos o codigo alfanumérico “P” que significa
Pessoa (P1; P2; P3; ...). O estudo proporcionara um entendimento melhor por parte
dos participantes sobre o diabetes e também ajudara adaptacédo a nova condicéo de
vida, ou seja, pessoa com diabetes. Além de contribuir para minimizar as
complicagcbes advindas do diabetes e subsidiar o aprofundamento do conhecimento
da enfermagem sobre o tema. O participante podera afastar-se da pesquisa e nao
permitir o uso das informacgodes, de acordo com sua vontade e a qualguer momento
que desejar. Deste modo, as informacdes coletadas serdo devolvidas e ndo havera

perda ou custo algum. As informacfes obtidas serdo utilizadas somente nesta
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pesquisa, sob a guarda do pesquisador, arquivadas, e serdo incineradas apds cinco
anos. Os resultados da pesquisa poderdo ser apresentados em eventos e
publicados em revistas de cunho cientifico. A qualquer momento vocé podera
afastar-se da pesquisa e retirar seu consentimento, ndo permitindo o uso das
informacdes obtidas as quais serdo destruidas. Nado h& despesas pessoais para
vocé em qualquer fase do estudo. Este trabalho sera realizado com recursos do
pesquisador e ndo havera nenhum pagamento por sua participacado. Vocé recebera
uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco do pesquisador
principal, caso surja alguma ddvida posteriormente, vocé poderéd ser esclarecido
entrando em contato por  fone: (91) 98840-8210 ou  e-mail:

[essica.vasques@hotmail.com. Caso ndo queira falar com a pesquisadora, podera

também entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Nucleo de
Medicina Tropical, situado a Av. Generalissimo Deodoro, 92 — Umarizal, primeiro
andar, ou ainda pelo telefone: (91) 3201-0961 e pelo e-mail: cepbel@ufpa.br.

JESSICA STEPHANIE DA SILVA VASQUES
Pesquisadora Responsavel
Passagem Bartolomeu de Gusmao, 189
Contato: (91) 98840-8210

Termo de Consentimento

Declaro que eu fui informado sobre os objetivos, riscos e beneficios de
minha participagdo na pesquisa e porque o0 pesquisador precisa da minha
colaboracédo, tendo entendido a explicacdo. Por isso, eu concordo em participar,
sabendo que ndo vou ganhar nada e que posso sair quando quiser. Este documento
€ emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por mim e pelo pesquisador,
ficando uma via com cada um de nés.

Belém, / /

Assinatura do participante
ANEXO A

DIABETES 39 (D-39)


mailto:jessica.vasques@hotmail.com
mailto:cepbel@ufpa.br
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VERSAO FINAL EM PORTUGUES (VFP)
PESQUISA DE QUALIDADE DE VIDA

A qualidade de vida das pessoas € afetada por muitas coisas. Estas coisas podem
incluir saude, oportunidade de lazer e férias, amigos e familia e um trabalho. Este
questiondrio é realizado para nos ajudar a compreender sobre o que afeta a
qualidade de vida de pessoas com diabetes.

A seguir pergunta-se sobre sua qualidade de vida. Para cada frase abaixo, coloque
um “X” no numero que mostra qual a op¢ao afeta sua qualidade de vida num grau de
‘extremamente afetada” (7), “ndo afetada” (1), ou “mais ou menos” (de 2 a 6). Um
exemplo é mostrado abaixo. Por exemplo, se vocé pensa que um problema de
salude afeta a sua qualidade de vida, até certo ponto, mas ndo extremamente, vocé

pode marcar na linha como mostrado:

Durante o més passado, quanto a sua qualidade de vida foi afetada por:

Ter um problema de satde

ENEAERER KNS

Nao foi afetada Extremamente afetada

DURANTE O MES PASSADO, QUANTO A SUA QUALIDADE DE VIDA FOI
AFETADA:

1. Pelo uso diario de sua medicacédo para o diabetes
I N N N L A

Nao foi afetada Extremamente
afetada

2. Pela preocupacéo relacionada com questdes financeira
I M N N N L A

Nao foi afetada Extremamente
afetada

3. Pela diminuicdo ou falta de energia
I I N N I I

Nao foi afetada Extremamente
afetada
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4. Por seguir seu tratamento para o diabetes prescrito pelo médico
I N W N N

Nao foi afetada Extremamente
afetada

DURANTE O MES PASSADO, QUANTO A SUA QUALIDADE DE VIDA FOI
AFETADA:
5. Pelas restricdes alimentares necessarias para o controle do seu diabetes
I N W N N

Nao foi afetada Extremamente
afetada

6. Pelas preocupacdes sobre seu futuro
I M N N N B IR

Nao foi afetada Extremamente
afetada

7. Por outros problemas de saude além do diabetes
I B N N N B A

Nao foi afetada Extremamente
afetada

8. Pelo estresse ou pressdo em sua vida

I I N B N N A
Nao foi afetada Extremamente
afetada
9. Pela sensacéo de fraqueza
I I N B U N N
Nao foi afetada Extremamente
afetada
10.Pelo quanto vocé consegue andar
I A A M A ML A
Nao foi afetada Extremamente
afetada
11.Pela necessidade de realizar exercicios regularmente
I I N M N N N
Nao foi afetada Extremamente

afetada
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DURANTE O MES PASSADO, QUANTO A SUA QUALIDADE DE VIDA FOI
AFETADA:
12.Pela perda ou embassamento de sua visdo
I M N N N B IR

Nao foi afetada Extremamente
afetada

13.Por ndo ser capaz de fazer o que vocé quer

I I N B U N A
Nao foi afetada Extremamente
afetada
14.Por ter diabetes
I I N N N B N
Nao foi afetada Extremamente
afetada
15.Por perder o controle dos niveis de acucar no sangue
I I N N N B N
Nao foi afetada Extremamente
afetada
16.Por outras doencas além do diabetes
I I N B N N N
Nao foi afetada Extremamente
afetada
17.Por ter que testar seus niveis de agucar
I I N B N N N
Nao foi afetada Extremamente
afetada
18.Pelo tempo necessario para controlar seu diabetes
I I N O N B N
Nao foi afetada Extremamente

afetada

DURANTE O MES PASSADO, QUANTO A SUA QUALIDADE DE VIDA FOI
AFETADA:
19.Pelas restricbes que o seu diabetes impde sobre sua familia e amigos
I M N N N B A




Nao foi afetada Extremamente
afetada

20.Pelo constrangimento por ter diabetes
I M N N N B IR

Nao foi afetada Extremamente
afetada

21.Pelo diabetes interferir na sua vida sexual
I I N N N B B

Nao foi afetada Extremamente
afetada

22.Por sentimento de tristeza ou depressao
I M N e N B IR

Nao foi afetada Extremamente
afetada

23.Por problemas com fungéo sexual
G N N N N

Nao foi afetada Extremamente
afetada

24.Por tentar manter seu diabetes bem controlado
I B B B B L

Nao foi afetada Extremamente
afetada

25.Por complicagdes devido o seu diabetes
I M N N B R

Nao foi afetada Extremamente
afetada
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DURANTE O MES PASSADO, QUANTO A SUA QUALIDADE DE VIDA FOI

AFETADA:
26.Por fazer coisas que sua familia ou seus amigos néo fazem
I N W N N A
N&o foi afetada Extremamente
afetada

27.Por manter os registros (anotagdes) dos seus niveis de agucar
I N W A N
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Nao foi afetada Extremamente
afetada

28.Pela necessidade de comer em intervalos regulares
I M N N N B IR

Nao foi afetada Extremamente
afetada

29.Por ndo ser capaz de fazer atividades domésticas ou outros trabalhos que
nao estao relacionados com a casa
I N W N N A

Nao foi afetada Extremamente
afetada

30.Pela diminuicéo do interesse pelo sexo
I N N N N B IR

Nao foi afetada Extremamente
afetada

31.Por ter sua rotina organizada em funcéo do diabetes
I M N N N B IR

Nao foi afetada Extremamente
afetada

32.Pela necessidade de descansar varias vezes no dia
I I N N N B B

Nao foi afetada Extremamente
afetada

DURANTE O MES PASSADO, QUANTO A SUA QUALIDADE DE VIDA FOI
AFETADA:
33.Por dificuldades em subir escadas
I I I A N I

Nao foi afetada Extremamente
afetada

34.Pelas dificuldades de cuidar de vocé mesmo (a)
(de se vestir, tomar banho ou usar o vaso sanitario)
I M N N N B I

Nao foi afetada Extremamente
afetada



81

35.Pelo sono agitado
I N W N N

Nao foi afetada Extremamente
afetada

36.Por andar mais devagar que 0s outros

I I N B U N N
Nao foi afetada Extremamente
afetada
37.Por ser chamado de diabético
I I N B N N N
Nao foi afetada Extremamente
afetada
38.Por ter o diabetes interferindo na sua vida familiar
I I L N N N A
Nao foi afetada Extremamente
afetada
39.Pelo diabetes em geral
I I N B U N A
Nao foi afetada Extremamente

afetada
AvaliacBes gerais

1. Marque com um “X” na linha abaixo que indique a medida da sua qualidade

de vida geral
I G N L B R
Menor qualidade Maior qualidade

2. Marque com um “X” na linha abaixo que indique o quao grave vocé acha que
€ 0 seu diabetes
I T I W I I

Nada grave Extremamente grave
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ANEXO B
PARECER DO COMITE DE ETICA

UFPA - NOCLEO DE MEDICINA mo
TROPICAL-NMT w

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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ANEXO C
AUTORIZACAO DEFINITIVA PARA PESQUISA
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