Research, Society and Development, v. 9, n. 7, 801974818, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i7.4818

Moreschi, C, Rempel C, Siqueira DF, Pissaia LF, Almeida G & Bedin, BB (2020). Consequences of diabetes on the quality of life of users
from the perspective of health professional. Research, Society and Development, 9(7): 1-19, e801974818.

Consequéncias do diabetes na qualidade de vida de usuarios na ética de profissionais de
saude
Consequences of diabetes on the quality of life of users from the perspective of health
professional
Consecuencias de la diabetes sobre la calidad de vida de los usuarios desde la
perspectiva de los profesionales de la salud

Recebido: 22/05/2020 | Revisado: 26/05/2020 | Aceito: 29/05/2020 | Publicado: 15/06/2020

Claudete Moreschi

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3328-3521
Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes Santiago, Brasil
E-mail: clau_moreschi@yahoo.com.br
Claudete Rempel

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8573-0237
Universidade do Vale do Taquari, Brasil
E-mail:crempel@univates.br

Daiana Foggiato de Siqueira

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8592-379X
Universidade Federal de Santa Maria, Brasil
E-mail:daianasiqueira@yahoo.com.br

Luis Felipe Pissaia

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4903-0775
Universidade do Vale do Taquari, Brasil

E-mail: Ipissaia@universo.univates.br

Gabriely de Almeida

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4089-1410
Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes Santiago, Brasil
E-mail: gabrielydealmeidalavarda@gmail.com
Barbara Belmonte Bedin

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3243-9141

Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes Santiago, Brasil



https://orcid.org/0000-0003-3328-3521
mailto:clau_moreschi@yahoo.com.br
https://orcid.org/0000-0001-8573-0237
https://orcid.org/0000-0002-8592-379X
mailto:lpissaia@universo.univates.br
https://orcid.org/0000-0003-4089-1410
mailto:gabrielydealmeidalavarda@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-3243-9141

Research, Society and Development, v. 9, n. 7, 801974818, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i7.4818

E-mail: barbarabbedin@hotmail.com

Resumo

O presente estudo tem como objetivo verificar o impacto do diabetes na qualidade vida dos
usuarios pela visao dos profissionais de satde. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, realizada
com 14 profissionais de satde que trabalham com pessoas com diabetes atendidas na atengéo
basica. A coleta de dados foi realizada no periodo de abril a outubro de 2015 por meio de
entrevista semiestruturada. Ao identificar o comprometimento do diabetes na qualidade de
vida dos usuérios na perspectiva de profissionais de salde, identificou-se que pode interferir
de forma negativa no &mbito fisico, psicoldgico, social e ambiental das pessoas acometidas
pelo diabetes. Identificar o comprometimento do diabetes na qualidade de vida dos usuarios
na perspectiva de profissionais de salde possibilitara o planejamento de acGes de promocéo
da saude e a prevencdo de complicacbes dos individuos com diabetes atendidos na atencéao
bésica.

Palavras-chave: Diabetes mellitus; Atencdo primaria a saude; Enfermagem.

Abstract

The present study aims to verify the impact of diabetes on the quality of life of users from the
perspective of health professionals. This is a qualitative research, carried out with 14 health
professionals who work with people with diabetes treated in primary care. Data collection was
carried out from April to October 2015 through semi-structured interviews with the guiding
question. When identifying the impairment of diabetes in the quality of life of users from the
perspective of health professionals, it was identified that it can interfere negatively in the
physical, psychological, social and environmental scope of people affected by diabetes. It is
concluded that identifying the impairment of diabetes in the quality of life of users from the
perspective of health professionals will enable the planning of health promotion actions and
the prevention of complications of individuals with diabetes treated in primary care.

Keywords: Diabetes mellitus; Primary health care; Nursing.

Resumen

El presente estudio tiene como objetivo verificar el impacto de la diabetes en la calidad de
vida de los usuarios desde la perspectiva de los profesionales de la salud. Esta es una
investigacion cualitativa, realizada con 14 profesionales de la salud que trabajan con personas

con diabetes tratadas en atencidn primaria. La recopilacion de datos se llevd a cabo de abril a
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octubre de 2015 a través de entrevistas semiestructuradas con la pregunta guia. Al identificar
el deterioro de la diabetes en la calidad de vida de los usuarios desde la perspectiva de los
profesionales de la salud, se identificé que puede interferir negativamente en el alcance fisico,
psicoldgico, social y ambiental de las personas afectadas por la diabetes. Se concluye que
identificar el deterioro de la diabetes en la calidad de vida de los usuarios desde la perspectiva
de los profesionales de la salud permitira la planificacién de acciones de promocion de la
salud y la prevencién de complicaciones de las personas con diabetes tratadas en atencion
primaria.

Palabras clave: Diabetes mellitus; Atencion primaria de salud; Enfermeria.

1. Introducéo

As Ultimas décadas proporcionaram grandes transformacbes demograficas,
epidemioldgicas, culturais e sociais cujas ocasionaram 0 aumento da populacdo idosa
globalmente (Chaimowicz, 2013). Dentre os principais fatores, destaca-se a reducdo das taxas
de mortalidade infantil e de natalidade, oriundas da melhoria da qualidade de vida (QV),
resultando em um maior percentual da longevidade dos habitantes (Almeida; Leite;
Hildebrandt, 2009). Esta alta prevaléncia de idosos ocasiona uma preocupagdo nos
profissionais da saude, principalmente correlacionada a mudanca dos habitos alimentares —
cada vez mais industrializados e rapidos, paralelamente relacionados a um estilo de vida mais
sedentério, resultante da grande quantidade de automoveis, ocasionando assim um aumento
no desenvolvimento de doengas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) (Cuppari, 2009).

As doencas cronicas ndo transmissiveis atualmente sdo responsaveis por cerca de 70%
das mortes no mundo, afetando principalmente pessoas abaixo dos 70 anos (Confortin;
Andrade; Draeger; Meneghini; Schneider & Barbosa, 2019). Por ter um desenvolvimento ao
longo da vida, sdo consideradas silenciosas e segundo o Ministério da Salde
aproximadamente 57,4 milhdes de pessoas possui pelo menos uma doenca cronica nao
transmissivel no pais. Dentre as principais DCNT prevalentes na populagéo idosa, destaca-se
a Diabetes Mellitus (DM) cuja pode ser conceituada como uma doenca que afeta o pancreas
gerando uma hiperglicemia, seja pela resisténcia a insulina, ou ndo producéo desta (Castro et
al., 2019). Pode ser classificada em algumas formas clinicas: Diabetes Mellitus Tipo 1
caracterizada pela diminuicdo da producéo de insulina devido ao ataque as células betas do
pancreas. A Diabetes Mellitus Tipo 2 caracterizada pela resisténcia a insulina e a Diabetes

Mellitus Gestacional, constituida como uma tolerancia a glicose durante a gravidez. Além
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disso, entra a condi¢do de pré-diabetes, definida como a elevacdo de agucar no sangue, porém
n&o suficiente para ser diagnosticada como Diabetes Tipo 2 (Macedo et al., 2019).

O estado cronico da doenca acaba por afetar inimeras esferas da vida de um ser
humano impactando diretamente em sua qualidade de vida (QV) por meio de sintomas fisicos
e emocionais, assim dificultando o tratamento ou agravando a doenga (Tonetto, Baptista;
Gomide & Pace, 2019). Desta forma, a atencdo primaria tem um papel primordial para a
prevencdo do diabetes e promocéo de salde em pessoas com a doenga, ensinando-as acbes de
autocuidado e ampliando os conhecimentos dos pacientes (Borba, Arruda; Marques; Leal &
Diniz, 2019). Diante do exposto acima, tornou-se necessario verificar o impacto do diabetes
na qualidade vida destes usuarios pela visdo dos profissionais de salide que possuem recursos
tedrico-préaticos para auxilia-los no combate a doenca, afinal estdo cada vez mais em contato

com portadores desta patologia que afeta milhdes de pessoas no mundo inteiro.

2. Metodologia

A pesquisa caracteriza-se como qualitativa, realizada com 14 profissionais de saude

que trabalham com as pessoas com diabetes nas ESFs de Lajeado/RS.
O referido municipio possui 71.445 habitantes, 71.180 moradores da zona urbana e 265
moradores da zona rural, 0 que caracteriza 0 municipio com alto grau de urbanizacgéo (99,9%)
(IBGE, 2010). A atencdo basica de Lajeado/RS tem 14 ESFs e esses servigos utilizam o
SIAB/e-SUS.

Os critérios de inclusdo dos profissionais participantes foram: ser profissional de satde

da equipe que atua no servico de atencdo bésica e trabalhe com as pessoas com diabetes
durante o periodo de coleta de dados; ter, no minimo, seis meses de servico; formacédo de
nivel superior, técnico e médio para os ACSs. Os critérios de exclusdo destes foram aqueles
que estivam em periodo de férias ou em atestado médico no periodo da coleta de dados.
A coleta de dados foi realizada no periodo de abril a outubro de 2015 por meio de entrevista
semiestruturada com a questdo orientadora: O que é ter qualidade de vida para uma pessoa
com DM? As entrevistas foram realizadas pela pesquisadora, individualmente, gravadas em
dispositivo digital e posteriormente transcritas na integra. Foram realizadas em horario pré-
estabelecido, em uma sala da ESF com os profissionais e com as pessoas com DM no
domicilio.

As entrevistas foram analisadas por meio da Analise Tematica da Proposta Operativa

de Minayo, a qual é sustentada pela corrente filosofica do materialismo dialético que se
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constitui a partir dos aspectos socioculturais. Essa anélise é definida pela descoberta dos
nucleos de sentido, que estabelecem uma comunicacdo sobre a frequéncia ou presenca de um
determinado significado para o objeto que esta sendo analisado (Minayo, 2014).

A presente pesquisa recebeu aprovacdo do projeto pelo COEP do Centro Universitario
UNIVATES, sob nimero: 997.286, e CAAE: 42472215.7.0000.5310.

3. Resultados

Dos 14 profissionais de satde, sendo um de cada ESF, 92,9 % eram mulheres e 7,1%
eram homens. Quanto a idade dos profissionais, 21,4% estavam na faixa etaria de 20 a 30
anos, 21,4% na faixa etaria de 31 a 40 anos, 42,9% na faixa etaria de 41 a 50 anos e 14,3%
com 51 anos ou mais. Em relacdo a profissdo-ocupacgdo, 57,1% eram enfermeiros, 28,6%
ACS e 14,3% nutricionistas.

Ao identificar o comprometimento do diabetes na qualidade de vida de usuarios na
perspectiva de profissionais de salde, identificou-se que esta doenca pode interferir de forma
negativa no ambito fisico, psicoldgico, social e ambiental das pessoas acometidas pelo DM.

A Figura 1 mostra os aspectos que o DM pode comprometer a QV das pessoas com

DM na dimensao fisica do individuo.

Figura 1 — Aspectos decorrentes do DM que podem interferir na QV das pessoas com a

doenca no dominio fisico, segundo a percepg¢éo dos profissionais de saude.
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Para os profissionais de salide, 0 DM compromete a QV nos aspectos fisicos em
diversos fatores. Dentre eles, cansaco, pouca disposicdo, lesbes ou amputacdes e perda de
peso. A sensacdo de cansaco e de pouca disposi¢cdo foi mencionada pelos profissionais como
possiveis comprometimentos fisicos decorrentes do DM. Muitas vezes, a doenca é
assintomatica e os individuos podem estar com a glicose alterada e, consequentemente, irdo
sentir cansaco ou pouca disposicdo para realizarem suas atividades cotidianas. A perda de
visdo e 0 surgimento de lesdes ou amputacGes em uma pessoa com DM podem provocar
limitacOes fisicas, dificultar a locomocao e contribuir para o isolamento das pessoas. A perda
de peso decorrente da falta de acompanhamento glicémico também pode interferir na
estrutura fisica da pessoa.

Mais ainda por causa deste comprometimento, lesdes e amputagdes em alguns casos,
vai dificultar a locomocao e ai se isola e acho que, no fundo, ela ndo consegue aceitar
a questdo da alimentagdo para o diabetes, porque eles contam que da uma fissura de
vontade de comer doce, entdo da altos e baixos (P4).

Quem tem hiperglicémica acaba tendo sintomas, mas outros, as vezes, ndo tém
sintomas, dai acham que ndo precisa se cuidar tanto, porque ndo viram nada de
diferente, se sentem cansados, com pouca disposi¢cdo pra fazerem suas atividades,
mesmo que alguns ja tiveram sintomas, mas, no momento que comega a medicacao
mesmo, ndo tém mais tanto aqueles sintomas e dai as pessoas acham que ndo precisa
mais se cuidar, alguns mantém a preocupacdo, mas nao é tanto, também é relativo
(P3).

Se ndo controlar ela sim, eu percebo que a pessoa quando esta com a diabetes muito
elevada, comeca a perder muito peso e ai, se ndo controlar, interfere no corpo fisico

da pessoa (P5).

A atividade fisica estd diretamente ligada ao tratamento. Ndo adianta s6 tomar 0s
medicamentos, mas as pessoas ndo tém um habito de fazer uma atividade fisica. Isto é
uma coisa recente, porque as pessoas mais velhas ndo tém o habito de fazer atividade
fisica e também ndo conseguem entender que é necessario fazer e isso vai fazer

diferenca na sua qualidade de vida, na verdade € uma luta (P13).

O ideal seria que fizessem exercicios que ajudaria a manter os niveis mais baixos de
glicose, e dai poderia evitar as consequéncias fisicas. S6 que aqui no bairro ainda ndao

tem uma academia ao ar livre, pra fazer caminhada, nao tem acostamento no asfalto.
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Seria bom a academia ao ar livre, quase todos os bairros ja tém e nos ainda ndo

temos. Seria bem importante (P14).

Os profissionais ainda relataram que o cuidado com a alimentacdo, associado a
praticas de atividade fisica, pode contribuir para o bem estar fisico das pessoas com DM,
interferindo na melhoria de sua QV.

Quanto ao dominio psicologico, a percep¢do dos profissionais de saude demonstrou
que o DM pode influenciar no aspecto psicologico de quem possui a doenca em diferentes
aspectos, conforme ilustrado na Figura 2.

Figura 2 — Aspectos decorrentes do DM que podem interferir na QV das pessoas com a

doenca no dominio psicoldgico, segundo a percepcao dos profissionais de salde.
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Fonte: Dados da pesquisa (2016).

Os profissionais percebem que, em alguns casos, 0 aspecto psicoldgico da pessoa com
DM pode ser afetado, até mesmo por falta de autoaceitacdo. Algumas pessoas com DM
apresentam dificuldade de compreender que sdo necessarias modificacBes no seu estilo de
vida, como cuidados com a alimentacdo, fazer uso da medicacéo e realizar atividades fisicas.

Outro fator é a descompensacao glicémica que, as vezes, pode ocorrer de forma repentina,
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logo apds a ingestdo inadequada de alimentos. Isso tudo pode acabar interferindo na dimenséo
psicoldgica do individuo.

O DM também pode interferir no aspecto psicologico da pessoa em decorréncia de
constituir-se em uma doenca cronica, gerando descrédito quanto a importancia de
continuidade do tratamento proposto. Como consequéncia, acaba gerando dificuldade de
seguir algumas orientacBes bésicas, como elevar os membros inferiores, cuidar com o0s

calcados e com possiveis lesdes nos peés.

Normalmente ela ndo se aceita, dai ela ndo se cuidam e tomam a medicacéo, tipo assim, eu
estou bem, dai vou tomar a medicacgdo e vou ficar bem, entdo ndo precisa mudar nada, é a
consciéncia da pessoa que precisa mudar seu estilo de vida, fazer uma atividade fisica pra
perder um pouquinho de peso que também vai ajudar. Geralmente quem é diabético também é
hipertenso né, € muito dificil ter s6 um diabético, tem a hipertensdo, geralmente diz eu vou
tomar a medicacgdo e vou ficar bem e a alimentagdo continua igual, porque € s6 mais este
final de semana e a pessoa esconde. Ela ndo quer admitir que tem o diabetes. E muito
complicado a pessoa mudar a alimentacao, é muito dificil, porque é muito mais facil, eu vou
usar insulina e vou ficar bem, né, ou, uma semana antes de fazer os exames eu vou cuidar, e

se engana a si mesmo e acha que esta engando o médico (P1).

Eu vejo assim que é muito de pessoa pra pessoa, algumas pessoas quando descobrem parece
que cai 0 mundo, assim é aquele baque e outras j& acabam encarando isso como no dia a dia
e acabam entrando neste ritmo de se cuidar, de saber que tem que sempre tomar medicacao,

se ndo tomar pode dar uma piorada, isso € muito relativo de cada um (P3).

Compromete porque ela vé que ndo melhora e até pode desacreditar que vai melhorar, tem
uma dificuldade de seguir algumas orientagdes, tipo elevar membros, de cuidar com os
calcados, aquelas coisas diarias, isso nada mais esta auxiliando né, ndo esta dando algo
visivel de melhora e realmente eles ficam desacreditados que pode melhorar (P4).

De modo geral, as pessoas negligenciam as informacdes, parece assim que o psicolégico fica
muito afetado, eu observo assim, a baixa autoestima, porque ou engordam muito ou
emagrecem muito. E t&o impressionante que de um dia para o outro ela descompensa, dai tu
leva aquele susto e teu psicologico fica afetado [...] Outra coisa, vocé ndo consegue ficar
totalmente liberada, se vai numa festa e vé aquele bifé de sobremesa, tu tem que maneirar e
teu psicoldgico vai ser afetado sim, eu acho que tem que ser trabalhado e se ndo der pra

comer a quantidade que gostaria come menos (P6).
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Tem aquelas que tratam o psicolégico, as que ndo se tratam quando acabam descobrindo que
tem uma lesdo, um pé diabético, dai afeta, porque eu ndo me cuidei, porque eu nao fiz o que

me falaram, ou é problema de consciéncia também (P9).

Outro aspecto relatado € a necessidade do autocontrole alimentar em ocasides
especiais, diante de uma diversidade de alimentos ofertados. Nesses casos, de acordo com 0s
entrevistados, as pessoas com DM precisam evitar ou diminuir a quantidade consumida, o
que, consequentemente, pode afetar seu psicoldgico. Observou-se também o sentimento de
culpa frente ao surgimento de uma leséo, lamentando o fato de nao terem cuidado e seguido
as orientacOes recebidas pelos profissionais de saude. Os entrevistados ainda mencionam que
essa interferéncia é relativa, pois depende de cada pessoa. Algumas delas, quando sabem que
possuem DM, ficam com o psicoldgico afetado, outras conseguem aderir as mudangas de
estilo de vida necessarias.

O dominio das relac6es sociais, os profissionais acreditam que o DM pode interferir

na vida social da pessoa acometida por meio de varios aspectos, conforme Figura 3.

Figura 3 — Aspectos decorrentes do DM que podem interferir na QV das pessoas com a

doenca no dominio psicoldgico, segundo a percepcao dos profissionais de salde.
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Os profissionais de saude relataram que as pessoas com DM apresentam resisténcia
para frequentar ambientes publicos. Surgem oportunidades, como encontros de terceira idade
e grupos de mulheres, que possibilitam diversdo (danga, bordado, croché, tomar chimarréo) e
interacdo com a comunidade. No entanto, os entrevistados observaram que as pessoas com

DM possuem uma tendéncia ao isolamento e geralmente optam por ficar em sua residéncia.

Eu encontro resisténcia de relacionamento das pessoas, sdo mais de ficar em casa.
Tém os encontros da terceira idade que ¢ bom para eles fazerem novas amizades,
grupos de senhoras para fazer bordado, croché, tomar chimarrdo que passam uma
tarde da semana muito legal, e eu encontro resisténcia por parte de algumas

diabéticas, ficam muito naquilo cuidado em casa (P6).

Nas festas as pessoas com diabetes precisam ter um cuidado, principalmente na

alimentacéo (P3).

Se o diabético gosta de comer, ele vai deixar de ir numa festa ou ndo vai poder comer
tudo, ele vai ter um comprometimento social na vida dele e vai interferir na sua
qualidade de vida (P13).

Tem ulceras e perda visual, ela acaba se isolando por nédo ter esta facilidade de
locomocdo. Temos pacientes diabéticos que estdo com ulceras had mais de 25 anos,
entdo além de todo o acompanhamento que precisa fazer aqui na unidade, causa uma
dificuldade de se locomover e ainda por manter a higiene, é um ferimento que da um
odor forte, ela se isola porque tem vergonha, dificuldade de se locomover e ao longo
do tempo ela fica mais isolada (P4).

Eu ja ouvi comentarios, eu ndo vou em tal lugar porque eu ndo posso comer, eu vejo
no diabético que ele vé e, muitas vezes, ndo consegue se controlar, dai eu acho que
sim (P5).

Quando a pessoa possui complicacOes decorrentes do DM, como lesdes e perda visual,
podem ocorrer dificuldades na locomocéo, o que, consequentemente, pode levar o individuo a
diminuir sua interacdo social. Foram mencionados casos de individuos que apresentam leses
ha varios anos, que, além da dificuldade para se locomover, possuem forte odor, podendo
gerar um constrangimento ou até isolamento. Também foram observadas pelos profissionais

10
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as situacdes festivas, em que é necessario possuir um autocontrole com a alimentacdo. Em
razdo disso, em alguns casos, as pessoas acabam evitando esses eventos.

Devido as limitagbes sociais mencionadas, os profissionais da saude entenderam que
as pessoas com DM possuem um comprometimento do seu contexto social e isso pode refletir
em sua QV.

Os profissionais percebem ainda que o DM pode interferir na qualidade de vida dos
individuos em relacdo ao meio ambiente. Os profissionais de salde percebem que o ambiente
familiar e o ambiente externo em que os individuos estdo inseridos estdo diretamente

relacionados com o sucesso do tratamento da doenga (Figura 4).

Figura 4 — Aspectos decorrentes do DM que podem interferir na QV das pessoas com a

doenca no dominio meio ambiente, segundo a percepcdo dos profissionais de saude.
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Fonte: Dados da pesquisa (2016).

O ambiente familiar pode influenciar de forma desfavoravel no tratamento de uma
pessoa com DM, assim como pode contribuir na adesdo ao tratamento proposto. O grupo
familiar pode influenciar principalmente em relacdo a alimentagéo, a partir do momento que
se envolvem ativamente, incentivando e consumindo alimentos saudaveis. Essas acOes
acabam modificando seus habitos alimentares e podem prevenir o surgimento da patologia

aos demais familiares.
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Tem o ambiente que o diabético vive, porque muitas vezes a familia ndo ajuda, porque
se tem um diabético na familia em casa, se vocé ndo cuidar a alimentagdo, comer
mais verduras, mais frutas e cuidar o tipo também de frutas, se vocé ndo ajudar a
cuidar da alimentacéo a pessoa por si s6 ndo vai fazer, ainda mais um idoso tem que

ter a familia ajudando, a familia tem que participar (P1).

Tem algumas pessoas que conseguem envolver os demais familiares, acaba de certa
maneira cuidando de toda a familia a partir do momento que entra alguém que tem
diabetes, porque acaba modificando alguns habitos. Entdo acaba mudando os habitos
também dos outros membros da familia. E momento das outras pessoas da familia
pensar e se dar conta que se ndo se cuidar também podem futuramente ter esta
doenca (P3).

Eu acho que a familia tem que fazer uma parte também. Ndo adianta falar pro
diabético que ndo pode comer um tipo de comida e vocé sentar |14 na frente dele e

come, l6gico que vai interferir, vai acabar comendo (P5).

Geralmente é um diabético em uma casa, 0 ambiente acaba interferindo bastante, uma
pessoa que tem diabetes, e como as outras ndo tém, acaba tendo tudo que ndo é
saudavel, como guloseimas e coisas, a sua disposi¢cdo, s6 podem ser atingida né,
entdo eu sempre procuro dizer que a familia tem que apoiar e que, pra dar certo,
precisa do apoio dos familiares porque a pessoa pode resistir e ndo comer o que nao é
saudavel pra ela ou optar pela dieta. Mas, se a familia estiver sempre com alguma
coisa com acucar, continuamente comendo, tem que ter o apoio porque o ambiente

interfere muito na alimentacéo (P12).

Em uma familia se um é diabético e os outros ndo, existe muito aquela coisa de
provocar, se deixa la uma lata de bolacha e o diabético adora aquela bolacha e néo
pode, isso vai interferir no tratamento, muitas vezes a familia vai ter que se readequar
ao que vai ser saudavel ou ndo pro diabético e pra toda familia. Se a familia ndo tem
esta consciéncia nao vai conseguir ajudar e apoiar, em casa fica dificil (P13).

Os profissionais de salide também mencionaram que o ambiente externo em que a

pessoa esta inserida pode influenciar na resolutividade do tratamento. Se no local de sua

residéncia ndo possuir opcbes de vendas de frutas e verduras, consequentemente, sera

dificultado o consumo desse tipo de alimento. Nesses casos, pessoas vao fazer as compras dos

12




Research, Society and Development, v. 9, n. 7, 801974818, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i7.4818

produtos alimenticios em mercados mais distantes e, neste sentido, priorizam a compra de
alimentos que possuem maior durabilidade, como arroz, bolacha e batata. Isso vai dificultar o

consumo de alimentos recomendados para individuos com DM.

Na area que eu atuo, mercado é longe, fruteira ndo tem, e 0 que acontece, aquele
CONsumo nas casas que eu percebo que tem muito consumo de amido, dai vocé vai no
mercado é mais facil trazer o arroz, péo, bolacha, batata inglesa. J& as frutas e
verduras precisam ser coisas mais fresquinhas e ndo tem fruteira perto, as pessoas se

abastecem uma vez por semana, dai ja ndo consomem tanto (P6).

A partir do exposto, evidenciou-se que o ambiente familiar e o ambiente externo de
uma pessoa com DM pode influenciar na adesdo de seu tratamento e refletir de maneira
positiva ou negativa em sua QV. Além disso, observou-se que os dominios fisico,
psicologico, relagBes sociais e meio ambiente, ndo estdo separados e, muitas vezes, se

apresentam de forma interligada na vida de uma pessoa com DM, conforme relatos a seguir:

Tém diabéticos que sdo acamados, idosos, obesos, e tem que fazer uma atividade
fisica e, as vezes, ndo consegue, ficam mais em casa e baixa a autoestima, ficam
deprimidos (P1).

A qualidade de vida de um diabético, se for pensar, tem casos que primeiro a pessoa
esta psicologicamente abalada e a familia ndo da muito retorno ela, as vezes, se isola,

ela tem uma perda de harmonia familiar (P4).

Penso que a diabetes tem uma relacdo direta com a qualidade de vida do individuo,
até o estresse pode aumentar, porque de um dia pro outro tem que mudar seu estilo de
vida, a alimentacdo. Muitos ndo faziam atividade fisica, dai tem que comecar a fazer,
tomar os medicamentos, muda muito! Entdo é necessario a ajuda da familia, até pra
ele n&o se sentir excluido, de so ele ter que comer uma comida diferente. E mais dificil
qguando tem uma festa e tem aquele bifé de sobremesa. N&o sei como eu ia agir diante

disso, ndo é facil esta mudanga que acontece na vida do diabético (P14).
Os profissionais referiram que as pessoas com DM acamados (dominio fisico), idosos

e obesos necessitam realizar atividades fisicas e ndo conseguem em razdo de suas limitacdes

fisicas e bioldgicas. Devido a isso, essas pessoas ficam por longos periodos trancados em casa
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(dominio relagdes sociais), 0 que, consequentemente, baixa sua autoestima e deixa-as
deprimidas (dominio psicoldgico).

Ainda, os profissionais mencionaram que, existem situacfes que o individuo esta com
seu fator emocional sensibilizado (dominio psicoldgico) e, as vezes, nao recebe apoio de sua
familia (dominio ambiente). Consequentemente, essa pessoa pode se isolar do grupo familiar
e da comunidade (dominio relagOes sociais).

Também apontaram que, devido a necessidade de mudanca no seu estilo de vida de
forma imprevisivel (dominio psicol6gico), o individuo pode sofrer de aumento do estresse.
Essas mudancas, conforme ja referido, ocorrem em varios &mbitos, tornando-se necessario
fazer uso de medicamentos, realizar atividades fisicas regulares e cuidar da alimentacdo. Este
ultimo implica em, ao frequentar um ambiente festivo, limitar-se em relacdo aos alimentos,
embora “tem aquele bifé de sobremesa” (dominio relagdes sociais). Diante disso, ¢
imprescindivel o apoio da familia (dominio ambiente) com vistas a uma boa adesdo ao

tratamento do DM sem comprometer sua QV.

4. Discussao

O comprometimento da QV das pessoas com DM no dominio fisico também
foi evidenciado na percepcao dos profissionais de saude. Estes percebem que a QV de uma
pessoa com DM pode ser comprometida quando, em decorréncia da doenca, sente cansacgo e
pouca disposigdo, teve lesbes ou amputacOes e perdeu de peso. Percebe-se que 0s
profissionais estdo atentos as limitacdes fisicas da populacdo com DM atendida nas ESF.

O organismo de uma pessoa com DM sofre distdrbios inerentes as dificuldades do
fluxo sanguineo, principalmente nas extremidades, onde é comum ocorrerem lesbes ulcerosas
e amputac6es, além da sensacdo de fadiga e sindromes depressivas (Farias et al., 2016).

A pessoa com DM possui, em sua rotina, o dever de avaliar seu préprio corpo,
realizando uma inspecdo criteriosa em busca de possiveis lesfes ou dificuldades motoras que
causam dor e dificultam suas atividades (Rossi; Silva; Fonseca, 2016). Na maioria dos casos
em que o individuo adere ao tratamento proposto, 0s sintomas do DM sdo amenizados e sua
rotina prossegue normalmente, podendo inserir-se no mercado de trabalho, o que influencia
na QV e no sentimento de insercédo social (Magalhées; Pimenta; Duarte, 2016).

Ainda, em relacdo ao dominio meio ambiente, é importante destacar a visdo dos
profissionais de salde, 0s quais percebem que o ambiente familiar e 0 ambiente externo em

que os individuos com DM estédo inseridos estdo diretamente relacionados com o sucesso do
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tratamento da doenga. A pessoa com DM deve ser incentivada a manter bons habitos, no
entanto, orientacdes educativas podem ser realizadas com seus familiares, 0s quais possuem o
vinculo direto com o individuo, facilitando a quebra de paradigmas em relacdo ao DM (Ada,
2011).

O ambiente ao qual o individuo esta exposto determina os fatores necessarios para sua
avaliacdo de QV. Incluem-se, neste quesito, a incidéncia de violéncia, 0 acesso a instituicoes
de salde e ao comércio em geral (Araujo et al., 2016). No contexto psicolégico, o ambiente
de insercao social determina o bem-estar psiquico, favorecendo a reflexdo sobre o proprio
individuo, o que pode abrir caminho para as préaticas de educacdo em saude realizadas pelas
ESF (Dias et al., 2016).

A percepcdo dos profissionais de saude mostrou divergéncia, uma vez que estes
percebem que o DM pode influenciar no aspecto psicologico de quem tem a doenca em
diferentes aspectos, tais como, falta de aceitagdo da doenga, dificuldades de compreensao
acerca dos cuidados necessarios para realizar o tratamento, descrédito no tratamento em
virtude de ser uma doenca crénica, uso de medicamentos, descompensacdo glicémica,
surgimento de complicacdes e, muitas vezes, sentimento de culpa diante das complicacGes
decorrentes do DM.

A respeito desse ponto, vale referir que o DM causa modificagdes severas no
comportamento da populacdo, devido ao alto grau de autocuidado que € exigido, sendo
observados casos de ansiedade relacionados com o preconceito pelo préprio estado de saude
(Radigonda et al., 2016).

Algumas pessoas com DM possuem dificuldades em compreender o significado da
patologia em seu contexto vital, ocorrendo um bloqueio entre as restricdes necessarias e 0S
resultados a serem alcancados em longo prazo (Malaquias et al., 2016). Essas situacdes
acarretam sofrimentos nos individuos, principalmente quando seu nivel de compreensao
diminui, como no caso dos idosos, que possuem, em alguns casos, doengas mentais
degenerativas associadas (Silva et al., 2016).

Com base na percepgdo dos profissionais de salde, constatou-se que o DM pode
interferir na vida social da pessoa acometida por meio de varios aspectos, pois, muitas vezes,
ela apresenta resisténcia para frequentar ambientes publicos. O surgimento de complicacGes
decorrentes da doenca pode contribuir para essa tendéncia ao isolamento, pois alguns
individuos apresentam comprometimentos fisicos (dificuldade de locomoc&o, perda de viséo,
lesGes, entre outros). Tudo isso pode provocar constrangimentos e, consequentemente,

comprometer suas relacfes sociais. Devido ao constante cuidado com alimentacéo, a pessoa
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com DM isola-se socialmente, a fim de prevenir qualquer agravo da patologia e preconceitos
sociais pela dieta rigorosa, j& que alimentos e bebidas sdo tradicionalmente oferecidos em
encontros sociais (Rodriguez, 2016).

Quando a avaliacdo do dominio relagdes sociais € boa, é possivel afirmar que as
pessoas possuem boas relacbes pessoais e percebem que sdo amparadas socialmente. Isso
demonstra que, apesar dos desafios relativos ao enfrentamento da doenca, é possivel que as
pessoas tenham uma boa QV no dominio das relacdes sociais. O amparo social dignifica o ser
humano, inserindo-o num contexto em que possui uma fungdo e um sentido para existir,
sendo que a comunidade torna-se apoiadora de boas préticas (Strehlow; Dahmer; Oliveira,
2016).

Na maioria dos casos, os individuos com DM deparam-se com uma realidade de
despreparo fisico e emocional diante da doenca, devido as diversas modificacdes provocadas,
exigindo forga de vontade em um processo de autoconhecimento (Brancaglioni et al., 2016).
Nesse sentido, as equipes de satde possuem um papel fundamental de acompanhar a evolugédo
do processo de saude e doenca do individuo, quantificando sua QV, com a finalidade de

preserva-la (Rocha; LemoS, 2016).

5. Considerac0es Finais

Evidenciou-se que, em decorréncia do DM, pode haver um comprometimento na QV
da pessoa com a doenca nos dominios fisico, relagdes sociais, psicolégico e meio ambiente. O
comprometimento no dominio fisico esta atrelado a diversos fatores relativos ao DM, dentre
eles, cansago, pouca disposicdo, dificuldades na locomogdo, perda visual, lesdes ou
amputacdes e perda de peso, todos em decorréncia da doenga. No dominio meio ambiente,
constatou-se que o ambiente familiar e o ambiente externo em que os individuos estdo
inseridos relacionam-se diretamente com 0 sucesso do tratamento da doenca, podendo
interferir na QV do sujeito.

O comprometimento no aspecto psicoldgico de quem tem a doenga pode ocorrer por
meio de vérios fatores, tais como: falta de aceitacdo da doenga, dificuldades de compreensdo
acerca dos cuidados necessarios para realizar o tratamento, descrédito no tratamento em
virtude de ser uma doenca cronica, uso de medicamentos, descompensacdo glicémica,
surgimento de complicacfes e sentimento de culpa diante das complica¢fes decorrentes do
DM. No dominio das relagbes sociais, as pessoas com DM podem apresentar

comprometimento em virtude da resisténcia para frequentar ambientes publicos. O
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surgimento de complica¢des decorrentes da doenga pode contribuir para uma tendéncia ao
isolamento, pois alguns apresentam comprometimentos fisicos (dificuldade de locomocéo,
perda de visdo, lesdes, entre outros). Isso pode provocar constrangimentos nos individuos e,
consequentemente, comprometer suas relagdes sociais.

Destaca-se que identificar o comprometimento do diabetes na qualidade de vida dos
usuarios na perspectiva de profissionais de salde possibilitard o planejamento de acdes de
promocdo da saude e a prevencdo de complicagdes dos individuos com DM atendidos na
atencdo basica. Os profissionais da salde precisam ficar atentos aos aspectos evidenciados
em relacdo aos dominios fisico, relagbes sociais, psicoldgico e meio ambiente, pois sdo
fatores que podem interferir na QV e na qualidade do tratamento. Sugere-se que essas
aspectos sejam trabalhados/contemplados no decorrer do tratamento, visando contribuir para a
eficiéncia das intervencdes e para a promoc¢édo de saude das pessoas com DM atendidas nas
ESF.
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