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Introducéo

Diabetes é uma doenca crénica com implicacBes psicossociais. O objetivo do estudo foi avaliar aspectos
psicolégicos em portadores de Diabetes Mellitus Tipo 11 e especificamente identificar o perfil sécio-ecénomico
dos pacientes; avaliar nivel da glicemia; avaliar o nivel de depresséo e ansiedade, qualidade de vida e apoio
social; levantar o conhecimento sobre possiveis consequéncias; verificar os sentimentos relacionados a
doenga cronica e as dificuldades para o seu controle. Participaram 40 pacientes que frequentam o Ambulatério
de Diabetes do Hospital de Base de Sao José do Rio Preto. Foram aplicados cinco questionarios no dia da
consulta médica. Resultados: predominancia do sexo feminino (65%); casados (67,5%); 50% tinham ensino
fundamental incompleto e 12,5% completo; 40% tinham o diagndstico entre 11-20 anos; sintomas leves de
depressao estavam presentes em 11 pacientes e sintomas moderados em 14; sintomas moderados de ansiedade
em cinco pacientes e graves em oito pacientes. A qualidade de vida esta prejudicada principalmente nos
aspectos funcionais e emocionais. As estratégias de enfrentamento mais utilizadas sdo a religiosa e suporte
social. Conclui-se que o paciente diabético tipo Il necessita de atendimento interdisciplinar para melhorar
sua compreensdo sobre a doenca e aspectos psicolégicos que podem afetar sua qualidade de vida.

Diabetes Mellitus Tipo Il; Doenga cronica; Aspectos psicolégicos; Qualidade de vida. 2

Diabetes is a chronic disease with psychosocial implications. The purpose of this study was to evaluate
psychological aspects in people with Diabetes Mellitus Type Il . Moreover to identify the patients” socio-
economic profile; to evaluate blood glucose level as well as depression and anxiety levels, quality of life and
social support; to identify their understanding on diabetes consequences; some feelings related to the
chronic disease and difficulties to control it. Forty patients attended in the outpatient diabetes clinic at
Hospital de Base, Sdo José do Rio Preto participated. Questionnaires were filled by patients after medical
appointment. Results: female predominance (65%); married (67.5%); incomplete elementary school (50%);
complete elementary school (12.5%), 40% were diagnosed between the ages 11-20; mild depression symptoms
were found in 11 patients and moderated in 14. Moderate anxiety symptoms were found in 5 patients and
severe in 8. Quality of life was impaired according to functional and emotional aspects. The usual strategies
to cope with the disease were religious and social support. Diabetic type Il patients need an interdisciplinary
assistance to improve knowledge regarding the disease and its psychological aspects that may impair their
quality of life.

Diabetes Mellitus Type Il; chronic disease; psychological aspects; quality of life

e este nimero tende a duplicar até o ano de 2025. No Brasil,

Diabetes Mellitus (DM) é considerado um dos grandes
problemas de salde publica devido ao grande nimero de
pessoas afetadas, incapacidades, mortalidade e também ao
elevado custo em relacdo ao controle, tratamento e suas
possiveis complicacdes.® Segundo a American Diabetes
Association® ha no Brasil mais de cinco milhdes de pessoas
portadores de Diabetes, sendo que 50% ndo sabem o
diagnostico.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Satde haviaem 2000
cerca de 170 milhdes de pessoas com Diabetes em todo mundo

estima-se 11,6 milhdes de diabéticos até 2025, o que mostra ser
um grave problema e desafio para o sistema de satde.®

Um dos principais desafios na terapéutica em pacientes
portadores de DM € o controle glicémico que contribui para
reduzir as complicacdes cronicas. O intuito de se alcangar o
controle mais adequado da doenca evita ndo apenas a
hiperglicemia, mas também as oscilagoes dos niveis de glicose,
como baixa taxa de aglicar no sangue.*®
O Diabetes é considerada uma das enfermidades cronicas que
exerce um efeito potencializador nos aspectos psicologicos
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como o0 aumento do risco de sintomas de depressao, ansiedade
e comprometimento fisico nas pessoas fragilizadas.®

A presenca de indicadores de depressao em pacientes diabéticos
além de sintomas como hipersonia, diminuicgo da libido e retardo
psicomotor tém sido citados em trabalhos cientificos.("®
Pesquisa acerca do conhecimento que os pacientes tinham sobre
a doenga, indicaram que os entrevistados ndo sabiam nada a
respeito da doenca, mas isso ndo significa, de fato, que estes
ndo possuiam informagdes sobre 0 mesmo, pois recebem
informacgdes no momento da consulta médica.®

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, qualidade de vida
(QV) é definida como “a percepcao do individuo de sua posigao
na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais
ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes
e preocupacdes”.® Um dos aspectos importantes para a
melhoria da qualidade de vida de uma populagéo é o aumento
da sua capacidade de compreender os fenémenos relacionados
a sua saude.®v

A mudanca no habito de vida é um mecanismo complexo, pois
sofre interferéncia de fatores culturais, econémicos e sociais,
além de outros que influenciam o individuo a adotar padrdes
inapropriados de comportamentos, tais como aversdo a certos
alimentos, © crencas relacionadas a supostas agdes nocivas e
tabus ou proibicdes ao uso e consumo de certos produtos.®?
O DM tipo Il é resultado da resisténcia a insulina ou de alguma
deficiéncia relacionada a secrecdo da insulina. Atualmente é a
chamada sindrome plurimetabolica ou resisténcia a insulina que
acontece em 90% dos portadores de Diabetes.*®

Os individuos acometidos sdo em geral obesos e com mais de
30 anos. Podem necessitar de insulina exégena ou ndo.“9 O
ministério da Salde evidencia a ocorréncia desse tipo de
Diabetes na populacdo ligada a fatores socioeconémicos e
culturais como: urbanizacdo, estilo alimentar, vida sedentaria,
eestressee e genéticos."® Isso contribui para uma etiologia
complexa relacionado a um distdrbio heterogéneo.®

O apoio social é essencial e contribui para amenizar os efeitos
emocionais e comportamentais para melhorar a satide e o bem-
estar. Isso significa dizer que para ocorrer o regime terapéutico
é necessario que o diabético tenha amigos, familiares e
profissionais de salde que os incentive e os ajude a manter a
saude e que 0s servicos prestados sirvam como fonte promotora
de conhecimento acerca da doenca, que favoreca o auto-cuidado
e incentive o paciente a perceber o regime terapéutico como
algo positivo atentando para as mudancas de habitos de vida e
praticas de salde. @7

Por conseguinte, sugere-se a atuacdo de uma equipe
multidisciplinar, com conhecimentos especificos na area a fim
de se oferecer uma melhor assisténcia ao portador de Diabetes,
sendo a prevencéo o foco principal.

Com base no crescente indice da doenca e suas possiveis
complicagBes surge a necessidade de uma intervencao
psicologica, oferecendo ao paciente um espaco de escuta para
auxilia-lo a lidar com as questdes emocionais provenientes do
Diabetes Mellitus. Assim, estabeleceram-se os objetivos do
presente estudo.

Objetivos
Geral: Avaliar aspectos psicologicos em portadores de Diabetes
Mellitus Tipo I1.
Especificos:

Identificar o perfil sdcio-economico dos pacientes;

Caracterizar a glicemia;

Avaliar a qualidade de vida e o apoio social em prol da
doenca;

Levantar o conhecimento dos pacientes diabéticos a
cerca de suas possiveis consequéncias;

Verificar os sentimentos relacionados a doenca cronica
e as dificuldades para o seu controle.

Avaliar o nivel de depressdo e ansiedade.

Casuistica
Participaram do estudo 40 pacientes portadores de Diabetes
Mellitus Tipo Il, de ambos o0s sexos que foram atendidos no
Ambulatorio de Diabetes do Hospital de Base de Sdo José do
Rio Preto / Sdo Paulo.
Critério de Inclus&o:

Pacientes com idade acima de 40 anos, submetidos ou
ndo a insulinoterapia.

Critério de Exclusdo:

Pacientes com outros tipos de doencas cronicas;

Pacientes com problemas psiquiatricos graves
(esquizofrenia; bipolar; psicético; etilista; TOC);

Pacientes com problemas que impossibilitem responder
0S questionarios;

Pacientes que ndo assinarem o termo de consentimento.

Selecdo da Amostra

Todos os pacientes que estavam no momento da realizacdo do
grupo foram convidados a participar. As pesquisadoras
compareceram ao Ambulatério no dia da consulta, no periodo
da manhéa das 07:00 as 11:00h de segunda a sexta-feira (exceto
quarta-feira), até completar o nimero de participantes
estabelecidos.

Aspectos éticos

O Projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto através do
parecer n°3979/2009.

Material e Método

Caracteriza-se por ser um estudo do tipo descritivo-transversal.
Para a realizacdo desta pesquisa foram utilizados os seguintes
instrumentos: Ficha de identificacdo e questionario; Inventario
de Depressao (BDI) que é uma escala de auto-relato, composta
por 21 itens descritivos de atitudes e sintomas, avaliados numa
escala de 3 pontos, “®; Inventario de Ansiedade (BAI) é uma
escala de auto-relato, composta por 21 itens e devem ser
avaliados numa escala de 4 pontos, ®; Estratégia Modos de
Enfrentamento de Problemas (EMEP) é um questionario com 45
questdes que avalia como o individuo enfrenta as situacoes,";
Qualidade de Vida SF36 é um instrumento de avaliacdo de salide

Arg Ciénc Saude 2012 abr-jun 19(2) 16-22

17



composto por 36 itens que avalia a qualidade de vida em oito
dimensdes ou dominios.®

Nos dias de consulta, as pesquisadoras apresentaram o0s
objetivos do estudo, os pacientes foram convidados a participar
e 0S que aceitaram assinaram o termo de consentimento. Os
instrumentos foram aplicados individualmente apds explicacéo.
Os dados foram analisados qualitativa e quantitativamente pelo
programa SPSS (freqiiéncia e One Sample Test; n.sig = 0,05).

4. Resultados e Discussao

Foram avaliados 40 pacientes portadores de Diabetes Mellitus
tipo Il com idade acima de 40 anos, sendo que 23(57,5%) usam
insulinae 17(42,5 %) ndo usam insulina; 26 (65%) mulheres e 14
(35%) homens (Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicdo da frequéncia por sexo e estado civil dos pacientes portadores de

Diabetes Mellitus.

Sexo Frequéncia Porcentagem

Feminino 26 65
Masculino 14 35
Total 40 100

Estado Civil Frequéncia Porcentagem
Casado 27 67,5
Vilvo 8 20,0
Solteiro 3 75
Divorciado 2 50
Total 40 100,0

Diabetes Mellitus tipo Il apresenta maior prevaléncia na
populagdo acima de 30 anos, conforme o Ministério da Sadde.®V
Esse tipo de doenca, tem aumentado em grandes proporcdes
devido a varios fatores, entre eles: 0 processo de industrializagao,
sedentarismo, habitos alimentares, elevada expectativa de vida.
O uso ou ndo de insulina se deve aos graus variaveis de
resisténcia da agdo da insulina ou de deficiéncia de secrecdo de
insulina.®? Apesar da doenga ser controlada com mudancas de
estilo de vida, algumas vezes é necessario o uso de
medicamentos.

Em algumas pesquisas houve predominancia de sexo
feminino,® o que foi evidenciado neste estudo, todavia
estudos nacionais e regionais mostram que nao ha diferenca
significativa da prevaléncia de Diabetes Mellitus relacionado
ao género no Brasil.?%

Em relagdo ao estado civil 27 (67,5%) eram casados, oito (20%)
vilvos, trés (7,5%) solteiros e dois (5%) divorciados (Tabela 1).
O apoio da familia é um dos fatores condicionantes para o
autocuidado.® Estudos demonstram que as pessoas diabéticas
que tiveram apoio adequado de seus familiares aderiam melhor
as praticas do autocuidado e este tipo de apoio pode auxiliar na
identificacdo das necessidades de assisténcia.

Quanto ao grau de escolaridade, 20 (50%) tinham ensino
fundamental incompleto, cinco (12,5%) ensino fundamental
completo, dois (5%) ensino médio incompleto, oito (20%) ensino
médio completo, um (2,5%) superior completo e quatro (10%)
analfabetos.

A baixa escolaridade exige dos profissionais de saide um maior

esforco no sentido de planejar um trabalho adequado a realidade
vivenciada pela populagdo.®® Existem dados empiricos
apontando que mais da metade das pessoas que possui Diabetes
Mellitus ndo sabe do fato e também néo tem conhecimento da
prépria doenca.?” Nesta pesquisa observou-se que, embora
0s pacientes saibam o diagnostico (diabetes), conhecer sobre
as consequiéncias da mesma ndo € tdo claro assim.

Quando questionados sobre o que sabem sobre a doenca e
suas consequéncias, observou-se que 10 (25%) nao sabem a
respeito da doenga, dois (5%) sabiam pouco e dois (5%) sabiam
tudo (Tabela 2 e 3).

Tabela 3: O que vocé sabe sobre as possiveis conseqiiéncias

Consequéncias Frequéncia Porcentagem
Derrame 4 10
Cegueira 27 67,5
Afeta varios érgaos 28 70
Coma 1 2,5
Hipoglicemia 1 25
Mal estar 2 5
Amputacdo de membros 11 275
Dores 9 22,5
Impoténcia sexual 2 5
Dorméncia nos membros inferiores 1 25
Descontrole do peso 3 75
Morte 1 2,5
Dificil cicatrizacdo 4 10
Diversas 2 5
Infeccdes 2 5
Trombose 1 25
Colesterol 1 25
Ma circulacéo 1 25
Anemia 1 25
Desmaio 1 25
Hipertensdo 1 25
N&o sei 2 5
Boca seca 1 2,5
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Um dos participantes disse que o Diabetes Mellitus ndo tem
sintoma. Isso foi evidenciado também em outro estudo, onde a
maioria dos pacientes disse que ndo ha sintomas ou estes sao
inespecificos como tontura, dificuldade visual, astenia ou
caimbras. Ja os sintomas classicos como poliuria, polidipsia e
polifagia sdo mais caracteristicos do tipo |, mas também estdo
presente no tipo 11.??

O conhecimento acerca da doenca favorece o autocuidado e
contribui para o sucesso do tratamento.®?®

Com relagdo a profissao, os dados indicam que 15 (37,5%) sdo
aposentados, 11 (27,5%) domeésticas, cinco (12,5%) servicos
gerais, dois (5%) costureira, dois (5%) vendedor, um (2,5%)
motorista, um (2,5%) atendente escolar, um (2,5%) técnico de
eletrodoméstico, um (2,5%) pintor e um (2,5%) lavrador.

O Diabetes Mellitus é uma doenca que exige mudanca de habitos
e complicagdes podem ser frequentes, gerando incapacidades
e elevado custo terapéutico.?® o que pode reduzir a capacidade
de trabalho e a expectativa de vida devido uma série de
complicacGes micro e macro-vasculares.©?

Em relacdo ao tempo de diagnostico, duas (5%) pessoas
receberam o diagndstico ha um ano, cinco (12,5%) de 2 a 3
anos, 11 (27,5%) de 4 a 10 anos, 16 (40%) de 11 a 20 anos e seis
(15%) acima de 20 anos.

A descoberta do diagnostico pode afetar emocionalmente o
individuo, pois terd que conviver com uma doenga que ndo tem
cura além de muitas limitagdes.®? Apés o diagnéstico de uma
doenca crbnica ou grave, 0s pacientes passam por algumas
fases (negacdo, raiva/revolta, barganha,depresséo) até atingir
a fase de aceitacdo da doenca.®?

Neste trabalho verificou-se que apesar de alguns pacientes terem
um longo tempo de diagnéstico, a maioria ndo pratica atividade
fisica e ndo seguem um plano alimentar adequado
potencializando complicag¢Ges. Os resultados indicam que 23
pacientes (57,5%) ndo realizam atividade fisica enquanto 17
pacientes (42,5%) relataram a pratica de algum tipo de atividade
fisica.

Um estudo avaliou a realizagdo de atividade fisica em 33
individuos diabéticos tipo Il e verificou-se que em individuos
que praticam atividade fisica houve reducédo da glicemia de
jejum, HbA1 (hemoglobina glicada), triglicerideos e IMC,
aumento do HDL-c e melhora da eficiéncia cardiaca, mostrando
assim a importancia da atividade fisica bem orientada. ¢
Seguir um plano alimentar, atividade fisica e terapéutica
medicamentosa exigem esforcos, o que muitas vezes dificulta a
adesdo dos pacientes ao tratamento. E necessario compreender
que alguns sentimentos e comportamentos influenciam na
motivacdo e disposi¢do de mudancas incorporadas no dia-a-
dia de sua vida.®V Estudos demonstram que o inicio de uma
atividade fisica ndo depende apenas de orientacBes médicas
isoladas, pois isso ndo € suficiente para sensibilizar uma
mudanca de comportamento.©® Sintomas depressivos e niveis
socioecondmicos foram mais investigados como possiveis
fatores que poderiam interferir nesta resposta.®®

A dificuldade em aderir as recomendag6es nutricionais pode
estar relacionada a aquisicdo dos alimentos mais apropriados
ao tratamento e a influéncia da familia em consumir determinado

alimento. A falta de clareza do custo-beneficio entre adeséo das
orientacdes favorece o risco da descompensacao glicémica. ¢°
A melhor estratégia nutricional para promover a salide e reducao
do risco de doenca cronica, segundo a American Diabetes
Association esta relacionada com nutrientes adequados,
seguindo uma alimentac&o variada, moderada e equilibrada, com
base na Piramide alimentar.©®” Ha4 um guia alimentar adaptado
para populacéo brasileira no qual sdo estabelecidas cinco dietas-
padrdo (1500Kcal, 1600Kcal, 1800Kcal, 2000Kcal e 2200 Kcal)
com distribuicdo dos macro-nutrientes: carboidratos(50-60%),
proteinas (10-15%) e lipidios (20-30%).¢®

Cumprir a dieta é parte essencial no tratamento do Diabetes.
Vérias pesquisas demonstram uma baixa aderéncia dos pacientes
a dieta apropriada.©®® O ato de comer tem um significado
complexo, ndo se restringe apenas a ingestao do alimento, inclui
também sentimentos, emoc0es e valores culturais que precisam
ser compreendidos pelos profissionais de saide.“”

Ao analisar a condicdo sécio-econdmica, observou-se que 25
(62,5%) recebiam um salario, nove (22,5%) dois salarios, dois
(5%) mais de trés salarios e quatro (10%) ndo tem salario fixo.
Estudos apontam que o Diabetes Mellitus afeta todas as classes
sociais. Esse fator tem fortes ligacdes com a forma como as
pessoas se alimentam. No mundo contemporaneo o padrdo
dietético esta relacionado com alto contetido de gorduras totais,
colesterol, acUcares, carboidratos, baixo teor de acidos graxos
e fibras, associado ao estilo de vida sedentario. Assim, a
qualidade do consumo alimentar e a organizacdo da dieta se
tornam comprometidas. 42

Em relacdo a taxa glicémica® encontrada nesta pesquisa, a média
foi de M=170,85, DP=80,247, Min=65mg/dl e Max.449 mg/dl de
taxa glicémica (Tabela 4).

Tabela 4: Distribuigdo por frequéncia, porcentagem da glicemia, média, desvio- padrao,

minimo e méximo da taxa glicémica medida antes da consulta (em jejum)

Glicemia Frequéncia Porcentagem
Menor que 99 mg/dl 4 10%
De 100 mg/dl/ a 126 mg/dI 7 17,5%
De 127 mg/dl a 200 mg/dI 21 52,5
Maior ou igual a 200 mg/dI 8 20
Total 40 100
Glicemia N M DP Min Méx
Participantes 40 170,82 80,24 65 449

Para ser considerado portador de DM ndo tratado é necessario
que a glicemia randémica seja > 200 mg/dL, glicemia em jejum >
126 mg/dL, ou glicemia > 200 mg/dL duas horas ap6s sobrecarga
de glicose oral (75 g). Quando a glicemia em jejum encontra-se
entre 100 e 125 mg/dL ou entre 140 e 199 mg/dL apds sobrecarga
de glicose, o individuo é rotulado como portador de tolerancia
aglicose alterada. A hemoglobina glicada, que reflete o controle
glicémico nos dois ultimos meses, deve ser utilizada
fundamentalmente para o seguimento da terapéutica e ndo para
o diagnostico do diabetes.*

Estudos revelam que para se obter um bom controle glicémico é
importante o conhecimento adequado da doenca, mas isso €
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apenas uma das variaveis, pois estilo de vida e crengas sobre a
doenga tém forte impacto no comportamento das pessoas.®¥
Neste trabalho, foi questionado sobre a verificagdo, controle e
como era feito a monitorizacéo da glicemia. Dos pacientes que
responderam, 28 (70%) realizavam exames diarios, trés (7,5%)
néo realizavam diariamente, dois (5%) quase que diariamente e
sete (17,5%) as vezes (Figura 1).

Figura 1: Verificacéo diaria da glicemia pelos pacientes Diabéticos tipo 11

De acordo com a Diabetes Control and Complication Trial
Research Group, o controle glicémico por meio da
automonitorizagdo, contribui na detec¢cdo do aumento
(hiperglicemia) ou diminuicdo (hipoglicemia) das taxas de
glicemia, favorecendo o retardo de complicacGes agudas e
consequentemente de complicagBes cronicas.“®

Em relacdo aos sintomas de depressédo, os resultados indicam
15 pacientes com sintomas minimos, 11 com sintomas leves, 14
com sintomas moderados e nenhum paciente apresentou
sintomas graves.

Estudo refere que a depressdo é trés ou quatro vezes mais
prevalente em diabéticos do que na populagdo em geral.“® Niveis
de depressdo moderado e grave, se presentes, interferem de
forma significativa na adesdo ao tratamento, tanto
medicamentoso quanto para outro tipo de controle, como por
exemplo dieta nutricional, além de obter piores funcionamento
mental e emocional, quando comparados aqueles pacientes com
sintomas leves.®?

A depressdo é uma sindrome psiquiatrica e esta associada a
doengas clinicas cronicas, dificultando a adesao as orientagdes
terapéuticas além do aumento da mortalidade e morbidade.“®
Alguns autores justificam que os sintomas depressivos em
pacientes diabéticos esta associado a dificuldades de mudanca
de habito, como mudanca na dieta e na dependéncia
medicamentosa.“?

Avaliando os sintomas de ansiedade, 13 pacientes apresentaram
sintomas minimos, 14 apresentaram sintomas leves, 5
apresentaram sintomas moderados e 8 apresentaram sintomas
graves.

Diante da confirmacao do diagnostico da doenca e informacdes
do tratamento, muitos sentimentos ocorrem, tais como medo,
tristeza e ansiedade.®® Essas reagcGes emocionais interferem na
manutencao da saude.®V

Em relagdo a qualidade de vida, observou-se que no aspecto
fisico, 24 pacientes ficaram abaixo de 50%, sendo a média de

51,88 (Tabela 5). No aspecto emocional a média foi de M=38,33,
sendo que 16 pacientes ficaram abaixo de 50% e 24 acima de
50%. No aspecto vitalidade, 17 pacientes ficaram abaixo de 50%
e 23 acima de 50%, com M=52,13 e DP=26,67. No aspecto dor, 19
pacientes ficaram abaixo de 50% e 21 pacientes acima de 50%
(M=51,18 e DP=28,40). A dor interferiu na capacidade funcional
de alguns pacientes, pois 16 pacientes ficaram abaixo de 50% e
24 acima de 50 (M=51,88 e DP=28,70).

O estado geral de satide foi bom, 26 participantes ficaram acima
de 50% e 14 abaixo de 50% (M=57,45 e DP=25,71). No aspecto
social, seis pacientes ficaram abaixo de 50% e 34 acima de 50%
(M=69,37 e DP=24,83). Os pacientes foram questionados sobre
apoio social e os resultados indicaram que 27 pacientes (67,5%)
recebiam apoio satisfatorio; 13(32,5%) do SUS, 13 (32,5%) da
familia e somente um (2,5%) do psicélogo, 13(32,5%)
responderam que ndo recebiam nenhum tipo de apoio.

Tabela 5: Valores obtidos para as varidveis do SF-36 nos pacientes diabéticos tipo 11

Variavel Média DP Min Max
CF 51,88 28,70 5 100
AF 31,88 38,80 0 100

D 51,18 28,40 10 100
EGS 57,45 25,71 5 97
VITA 52,13 26,67 5 10
AS 69,37 24,83 125 100
AE 38,33 41,03 0 100
SM 59,20 27,04 12 100

CF — Aspecto Funcional. AF — Aspectos Fisicos; D — Dor; EGS — Estado Geral de Salde;
VITA - Vitalidade; AS — Aspectos Sociais; AE — Aspectos Emocionais; SM — Satide Mental;
DP — Desvio Padréo

Estudos verificaram que quando ha participacdo familiar e apoio
ao tratamento, o paciente sente-se mais satisfeito e adaptado
ao novo estilo de vida. Isso quer dizer que, 0s comportamentos
familiares positivos de apoio e uma maior coesdo familiar ndo
estdo diretamente relacionados com o controle glicémico, mas
contribui para uma menor.®?

E importante salientar que os aspectos sociais a respeito do
custo financeiro da doenca e a sensacdo que esse paciente tem
do apoio recebido, estimula para uma boa qualidade de vida e
na sua relagdo interpessoal e familiar.®

Na Escala Modos de Enfrentamento (EMEP) os resultados
mostram que as médias do enfrentamento focalizado no
problema e na emocédo estdo abaixo da média normativa
indicando que estes tipos de enfrentamento sdo menos
utilizados em comparacdo com os enfrentamentos religioso e
suporte social (Tabela 6).

Tabela 6: Média e desvio padrdo dos tipos de enfrentamentos utilizados pelos pacientes

e média e desvio padrdo normativo da escala modos de enfrentamento de problemas

(EMEP)
Fatores da EMEP M DP M normativa DP normativo
EP 3,62 0,59 3,68 0,59
EE 2,08 0,18 2,22 0,64
ER 37 0,01 35 0,86
ESS 3,14 0,0004 3,62 0,67

EP - Enfrentamento focalizado no problema/ EE- Enfrentamento focalizado na emogéo/ ER -
Enfrentamento Religioso/ ESS - Enfrentamento focalizado no Suporte Social
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A religido seria um meio de aliviar um impacto negativo da
doenca. ®¥ Cabe a cada individuo escolher a estratégia de
enfretamento que sera utilizada em seu repertorio e isso vai
depender das suas experiéncias reforcadoras, habilidades
desenvolvidas para o dominio e adaptacdo do estresse.®®

O suporte social deve ser considerado eficaz quando ocorre
reforcamento de comportamento associado ao bem-estar do
paciente e atitude de adeséo ao tratamento.®® O reforco social
depende da condicdo do agente reforgador. Este funciona como
amortecedor do estresse e enfretamento para lidar com as
dificuldades.®”

Concluséo

Foram avaliados pacientes acima de 40 anos de idade, sendo
que 23 pacientes faziam uso de insulinoterapia; predominancia
do sexo feminino e baixo grau de escolaridade.

Para a maioria dos pacientes, a glicemia é verificada diariamente
e controlada por meio da alimentacéo, caminhada, medicamentos,
no entanto a maioria ndo realiza atividade fisica.

Quanto as informagdes sobre a doenga uma minoria disse que
sabia tudo sobre a doencga, mas a maioria sabia das complicacdes.
Sintomas de depressdo (leves e moderados) e sintomas de
ansiedade (leves, moderados e graves) estdo presentes na
maioria dos pacientes.

Os aspectos mais prejudicados quando avaliada a qualidade de
vida foram os aspectos funcionais e aspectos emocionais. Os
mais bem avaliados foram aspectos sociais e satide mental.
As estratégias de enfrentamento mais utilizadas sdo a religiosa
e suporte social.
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(Footnotes)
! Medida de glicemia realizada antes da consulta, em jejum.
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