QUALIDADE DE VIDA DE PORTADORES DE DIABETES MELLITUS
ACOMPANHADOS EM CENTRO DE SAUDE DA FAMILIA

QUALITY OF LIFE OF PEOPLE WITH DIABETES MELLITUS ASSISTED IN A FAMILY HEALTH CENTER

Objetivou-se investigar a qualidade de vida de portadores
de Diabetes Mellitus tipo 2, acompanhados em um Centro de
Sadde da Familia. Estudo descritivo, com 20 portadores de Dia-
betes Mellitus tipo 2, cadastrados por uma equipe de Salide da
Familia, em Fortaleza, Ceara. A coleta de dados foi realizada
em outubro de 2011, por meio de entrevista semiestruturada,
e os dados submetidos a andlise de conteddo. Verificou-se que
aidade variou de 22 anos a maiores de 80 anos; em sua maioria
do sexo feminino, com conjuge, ensino fundamentalincomple-
to, renda através de aposentaria ou auxilio doenca; e a neu-
ropatia como comprometimento predominante. Os fatores que
interferem na qualidade de vida estavam relacionados ao des-
conforto, locomocao, e perda da capacidade funcional. Os cui-
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dados dispensados a essa populacdo devem visar a prevencao
de complicagdes e, quando presentes, intervir com cuidados
para facilitar o manejo das mesmas e alcance de uma melhor
qualidade de vida.
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This study aimed to investigate the quality of life of people
with Type 2 Diabetes Mellitus assisted in a Family Health
Center. A descriptive study conducted with 20 patients with
type 2 diabetes registered by a Family Health team in Fortaleza,
Ceard, Brazil. Data collection occurred in October 2011 through
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semi-structured interviews and data were submitted to content
analysis. It was verified that the age ranged from 22 to 80
years and older; predominantly female; married; incomplete
primary education; income from retirement or illness aid; and
neuropathy as predominant impairment. Factors that affect
their quality of life were related to comfort, mobility, and loss
of functional capacity. The care provided to this population
should seek to prevent complications and, if present,
implement actions to facilitate its management and achieve a
better quality of life.

Keywords: Quality Of Life; Diabetes Mellitus; Family Healths.

INTRODUCAO

0 Diabetes Mellitus (DM) atinge um grande ndmero de pes-
soas em todo o mundo. Faz parte de um grupo de doengas meta-
bélicas caracterizadas por niveis elevados de glicose no sangue
(hiperglicemia), resultado de defeitos na secrecdo de insulina
e/ou na acdo desta. E uma doenca cronica grave que traz sé-
rias complicagdes, como disfun¢des e insuficiéncia de vdrios
6rgaos, especialmente olhos, rins, nervos, cérebro, coracao e
vasos sanguineos(®.

Os tipos mais frequentes sao diabetes mellitus tipo 1 (DM1),
antes conhecido como diabetes juvenil, e o diabetes mellitus
tipo 2 (DM2), anteriormente conhecido como diabetes do adul-
to, que compreende cerca de 90% do total de casos. Outro tipo
de diabetes encontrado com frequéncia e cuja etiologia ainda
ndo estd esclarecida é o diabetes gestacional, que, em geral, é
um estdgio pré-clinico de diabetes, detectado no rastreamento
pré-natal®.

Segundo estimativas da Organizacao Mundial de Saidde
(OMS), o niimero de portadores da doenca em todo o mundo era
de 177 milhdes no ano 2000, com expectativa de alcangar 350
milhdes de pessoas em 2025. No Brasil, existem aproximada-
mente cinco milhdes de diabéticos, e 50% deles nao conhecem
o diagndstico®.

Segundo a presidente da Sociedade Brasileira de Diabetes
no Ceara (SBD-CE), dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) estimam que, no Ceard, 380 mil pessoas te-
nham diabetes, sendo que 115 mil estdo em Fortaleza®.

0 aumento da mortalidade no diabetes esta associado ao
alto risco de desenvolvimento de complicagdes agudas, como
hipoglicemia, cetoacidose diabética e o coma hiperosmolar; e
cronicas, como retinopatia, nefropatia, cardiopatia isquémica,
doenca cerebrovascular e doenca vascular periférica®.

Na salide publica, o diabetes mellitus configura-se um gran-
de problema, causando impacto principalmente relacionado a
complicagdes cronicas decorrentes da doenga, que frequente-
mente tem carater incapacitante, comprometendo a qualidade
de vida de seus portadores, necessitando de demanda profis-
sional qualificada®.

A vivéncia da cronicidade do diabetes mellitus exige mu-
dancas de comportamentos que possam contribuir para o de-
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senvolvimento e agravamento do aspecto crdnico. Estudos su-
gerem que a qualidade de vida diminui a medida que o ndmero
de complicagdes cronicas que o doente possui aumenta®.

Para a enfermagem torna-se relevante obter informacoes
de como esta populacao esta lidando com a patologia e com as
complicacdes advindas dela. Pois além do avanco no conheci-
mento, pode-se obter estratégias de Educagdo em Salide para a
populacao estudada, possibilitando uma melhoria na qualidade
de vida das pessoas por meio da formulacao e da avaliagdo das
politicas e dos programas de satde publica.

Pretende-se que este estudo possa trazer reflexdes para a
sociedade em geral, observando a falta de conhecimento das
complicagdes decorrente da doenca, e para o grupo especifi-
co, 0 ensinamento de como viver e manejar a doenga na forma
como se apresenta, exigindo modificagdes no contexto de seu
estilo de vida. Portanto, este estudo tem como objetivo investi-
gar a qualidade de vida de portadores de Diabetes Mellitus tipo
2, acompanhados em um Centro de Sadde da Familia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de natureza qualitativa.
Os estudos qualitativos respondem a questdes particulares, di-
recionadas ao longo do seu desenvolvimento, preocupando-se
com a realidade e trabalhando com a natureza dos significados,
motivos, aspiracoes, crencas, valores e atitudes®. A pesquisa
em enfermagem se destina a gerar conhecimento, orientando a
prética da enfermagem e melhorando o atendimento e a quali-
dade de vida dos pacientes. A finalidade é conduzir o pesquisa-
dor neste tipo de investiga¢do aprofundando as dimensoes, as
variacges, a importancia dos fendmenos®,

A coleta de dados se deu por visitas domicilidrias realiza-
das a pacientes cadastrados em um Centro de Sadde da Familia,
localizado na periferia da cidade de Fortaleza, Ceara. Os dados
foram coletados no domicilio, apés sua identificacdo junto a
Equipe de Sadde da Familia. 0 agente comunitdrio de sadde
(ACS) da drea adscrita acompanhou a pesquisadora durante a
coleta de dados, que aconteceu no més de outubro de 2011.
Utilizou-se como instrumento um roteiro de entrevista semies-
truturado, que continha dados de identificacdo e questdes nor-
teadoras, com relagdo a moradia, locomocao, lazer, conforto e
afetividade.

A entrevista semiestruturada é empregada quando o en-
trevistador utiliza um guia para garantir que todas as questdes
sejam abrangidas. 0 entrevistador tem a fun¢do de encorajar os
participantes a falarem liviemente sobre todos os tépicos cons-
tantes no guia®.

A populagao do estudo foi composta por 20 sujeitos, todos
portadores de diabetes mellitus tipo 2, que apresentavam se-
quelas microvasculares, cadastrados pela Equipe de Saidde da
Familia. Os sujeitos foram identificados pelas suas iniciais, se-
guidas da idade.




Os resultados obtidos foram organizados e analisados atra-
vés da andlise de contelido, que pode abranger as seguintes
fases: pré-analise, exploracao do material, tratamento dos re-
sultados obtidos e interpretacao®.

0 projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Sadde Dona Libania, sob protocolo de n°
064/2011.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Caracterizacao dos Sujeitos

Os sujeitos estavam na faixa etdria entre 22 e 45 anos (3);
50 e 74 anos (14); e maiores de 80 anos (3). Os dados encon-
trados sdo pertinentes com a literatura, onde estudos mostram
que a prevaléncia do Diabetes Mellitus tipo II encontra-se em
individuos com idade superior a 35 anos.

Quanto ao género, houve predominio do sexo feminino,
com (12) sujeitos, em relagdo ao sexo masculino (8). 0 aco-
metimento predominante entre a populagdo feminina pode ser
explicado pela demografia da populacdo brasileira, constituida
principalmente por mulheres, aumentando as chances de estas
apresentarem um maior percentual de complicagdes, destacan-
do ainda o tradicional cuidado que as mulheres tém em procu-
rar os servicos de salde.

0 estudo realizado mostrou prevaléncia dos dois grupos
no que se refere a complicagdes micro e macrovasculares. A
representacdo feminina com complicacdes cronicas do diabe-
tes mellitus constitui uma associagdo positiva, podendo estar
a principio relacionada a maior preocupacgdo desse grupo com
relacdo ao seu estado de sadide®.

No que se refere ao estado civil, constatou-se que 10 sujei-
tos eram casados, 7 vilivos e 3 separados. 0 estado civil mos-
tra-se importante fator para doencas cronico degenerativas,
onde os individuos podem ser influenciados em relacao ao au-
tocuidado, dentro da dinamica familiar. No estudo, dois grupos
merecem destaque: os sujeitos casados, que foram representa-
dos por dez pacientes, e que, segundo o estudo, podem receber
auxilio em cuidados com a medicacao e hdbitos alimentares; e
para o grupo dos pacientes vilvos (7) e separados (3), o estudo
revela(7) um coeficiente mais elevado de mortalidade, uma vez
que, por tenderem a ficarisolados, ndo contam com um compa-
nheiro(a) para auxiliar nos cuidados.

Com relagdo a escolaridade, percebeu-se: analfabetismo
(3); ensino fundamental completo (2); ensino fundamental
incompleto (10); ensino médio completo (1); ensino médio in-
completo (2); e ensino superiorincompleto (2). A baixa escola-
ridade, com 15 sujeitos do estudo, apresenta maior propensao
ao desenvolvimento de complicagdes cronicas pelo diabetes,
devido a falta de compreensao em relacao ao tratamento, a
adesdo e ao autocuidado, que se torna fator dificultador para
os portadores.

0 baixo nivel de escolaridade pode limitar ainda o acesso
dos pacientes as informagdes e oportunidades de aprendiza-
gem relacionadas aos cuidados dispensados a sadde, pois apre-
sentam menor habilidade de leitura, escrita e compreensao.
Este aspecto também pode diminuir a valorizagdo, por parte
dos pacientes, de aces preventivas e a procura por assisténcia
médica®.

No que se refere a ocupacdo, encontrou-se: aposentados
(7); recebem beneficio do governo (auxilio doenga) (5); rece-
bem beneficio e aposentadoria (3); trabalham (4); desempre-
gado (1). Tais fatores ressaltam a necessidade desses pacientes
em utilizar de sua renda para ajudar nos custos advindos com a
doenca e principalmente com as complicacdes cronicas.

0Os custos representados pela doenca comprometem uma
parte do orcamento familiar, o que representa grande impacto
nos aspectos pessoal, social e financeiro, reduzindo de forma
significativa o nivel de vida, e podendo estabelecer, possivel-
mente, manifestagOes de tristeza, estresse e ansiedade®.

Quanto as complicacdes crdnicas e ao grau de comprome-
timento microvascular encontrou-se, predominantemente, a
neuropatia (13), caracterizada por formigamento e dorméncia
nos membros, pernas edemaciadas, perda da sensibilidade, pé
diabético e amputacdes. A retinopatia (4) mostrou-se presente
com comprometimentos como perda da visdo e visdo turva. Jd
no caso da nefropatia (3), todos faziam tratamento de hemodi-
alise e apresentavam também retinopatia associada.

0 diabetes apresenta alta morbimortalidade, trazendo
perda importante na qualidade de vida. A insuficiéncia renal,
amputacdo de membros inferiores, cegueira e doenca cardio-
vascular representam causas importantes dessa mortalidade. A
estimativa da Organizagao Mundial da Satde (OMS) em 1997 foi
de que, ap6s 15 anos de acometimento da doenca, 2% dos in-
dividuos estariam cegos, e 10% teriam deficiéncia visual grave.
A OMS estimou ainda, que no mesmo periodo de doenca, 30 a
45% teriam algum grau de retinopatia, 10 a 20% de nefropatia,
20 a 35% de neuropatia e 10 a 25% teriam desenvolvido doenga
cardiovascular®.

A prevaléncia das complicagdes micro e macrovasculares, e
de seus fatores de risco em pacientes com diabetes mellitus e
sindrome metabélica mostrou que, em relacdo as complica¢des
microvasculares, a retinopatia esteve presente em 16% dos
casos, seguida da nefropatia, com 28%, e da neuropatia, com
41% dos pacientes do estudo®.

Qualidade de Vida

0 estudo levantou questionamentos sobre varios aspectos
que podem interferir na qualidade de vida, tais como moradia,
locomocao, lazer, conforto e afetividade.

Quanto a moradia, a maioria dos sujeitos (17) possui casa
prépria; mas quando indagados sobre os meios de locomogao,
alguns relataram ndo possuir facilidade para locomover-se, re-
presentados nas falas a seguir:
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“Eu ndo ando ndo, meu pé ndo deixa, fico so aqui
deitado nessa rede” (AFS; 77 anos);

“Mas eu ndo ando ndo, ndo enxergo nada” (MTSL;
81 anos);

“S0 € ruim os batentes, aqui tem muito batente, é
ruim de passar a cadeira” (AEB; 69 anos).

A maior parte dos sujeitos alegou as dificuldades de loco-
mocao a razes como a estrutura fisica dos domicilios, que nao
comportam o deslocamento por cadeiras de rodas. As sequelas
deixadas pela doenca, em que o paciente ndo consegue deam-
bular, encontra-se acamado, ou nao possui cadeiras de rodas
para facilitar o deslocamento ou ainda precisa da ajuda de um
cuidador, também sdo fatores que influenciam negativamente
na qualidade de vida.

Torna-se importante destacar o papel do cuidador, que na
maioria das vezes, é representado por um familiar. A familia
atuante funciona como um pilar de sustentacdo para seguir na
batalha rumo ao enfrentamento de uma patologia que traz li-
mitacdes. O paciente que conta com o apoio da familia aumenta
a probabilidade de viver de maneira mais sauddvel e apresentar
melhor qualidade de vida®?,

Quando o sujeito necessita sair do domicilio, refere como
fator complicador o comprometimento clinico causado pela
doenca, que esta presente e é muito relevante, dificultando
até mesmo na realizacdo do tratamento e na monitorizacdo
do diabetes, pois os sujeitos apresentam dificuldades até em
comparecer a Unidade de Salde, como descrito nos seguintes
didlogos:

“Meu corpo pesa, tenho tontura por causa desse
tratamento, quando vou pra clinica (hemodialise),
passo o dia todo mole” (MLS; 74 anos);

“Pago taxi até pra ir no posto, tirar a glicemia. Por
causa da cadeira de rodas que € ruim” (FPS; 75
anos);

“N&o posso caminhar, ndo tenho for¢a, meu pé nao
deixa” (AFS; 77 anos).

Outros sujeitos ainda destacam em suas falas a necessidade
do apoio de alguém para facilitar sua locomogao. Estudo mos-
tra que na vigéncia da dependéncia fisica se aumentam as difi-
culdades, exigindo da familia um maior esforco e recursos que
permitam lidar com a situacao™?.

Indagados sobre a necessidade de auxilio na realizacdo de
suas atividades, foi observado que o nivel de dependéncia é
elevado, onde ndo se consegue realizar atividades de autocui-
dado, aliado ainda a falta de estrutura fisica condizente com a
dificuldade vivenciada.

“Até banho minha filha tem que me dar” (AMQ; 89
anos);

“Tomo banho com um menino, o banheiro € aperta-
do e escorrega” (AFS; 77 anos);
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“Tudo alguém tem que me dar na mao, mas tomo
banho sozinha e como também, so ndo fago outras
coisas porgue ndo vejo” (MTSL; 81 anos).

A dificuldade de realizagdo de atividades basicas de vida di-
aria, como tomar banho, por exemplo, interfere na qualidade
de vida do individuo. Quando acontece comprometimento da
capacidade de funcionalidade impedindo a realizacao do auto-
cuidado, a responsabilidade para a familia e o Sistema de Sa-
de poderd ser muito grande, levando a dependéncia e perda da
autonomia®?,

A dependéncia funcional pode ocasionar a perda de auto-
nomia e dependendo daimpossibilidade, implica em transtorno
para o paciente e sua familia, trazendo prejuizos para sua vida
social, além de mobilizar disposicdo de tempo, energia e tam-
bém de recursos financeiros para o suprimento das demandas
exigidas(*?,

Outros ainda apresentam dificuldades na realizacdo de
necessidades fisioldgicas e alimentagdo, apresentando dimi-
nui¢do da capacidade funcional nas atividades basicas da vida
diaria, que estdo vinculadas ao autocuidado do individuo, em
atividades como alimentacao, banho ou vestir-se*?),

“Levar pra todo lugar, pro banheiro, pra comer”
(OPS; 65 anos);

“Minhas maos ndo fecham, minha filha que bota
meu comer no prato” (FSV; 78 anos);

“N&o visto minha roupa so, ndo tomo banho, so
como sozinha" (AEB; 69 anos).

As condicoes cronicas do diabetes se manifestam de forma
significativa na idade mais avancada, podendo causar um pro-
cesso incapacitante, que afeta a funcionalidade das pessoas
idosas, trazendo dificuldade ou até mesmo impedindo que re-
alizem o desempenho de suas atividades didrias independente-
mente. E destaca que embora ndo sejam fatais, em geral essas
condigdes tendem a afetar significativamente a qualidade de
vida dos idosos®.

Qualquer ser humano poderd sentir-se saudavel desde que
possa ser capaz de cumprir func¢des e atividades, executar pro-
jetos, alcancar objetivos, desempenhar alguma fungédo social,
manter-se ativo em seu meio, realizando-se como ser humano
e obtendo, assim, boa qualidade de vida. Logo, a impossibi-
lidade de alcancar esses objetivos pode comprometer a auto
realizacao pessoal, trazendo sentimentos de impoténcia. Ha,
portanto, uma correlacao direta entre salide e bem-estar com
independéncia, e principalmente com autonomia®,

“Procuro ndo depender de ninguém, faco minhas
necessidades na cadeira pra ndo precisar deles”
(AMS; 63 anos);

“Mesmo doente sou eu que fago tudo aqui’ (MCS; 81 anos);

“Com dificuldade, porgue tem que ser feito e ndo
tem ninguém que fagca por mim” (VLLS; 54 anos).




Com relacdo ao conforto, alguns sujeitos o relacionam a
presenca da familia, o que também foi mostrado em estudo, que
destaca que um dos graus de satisfacdo para alcance da quali-
dade de vida encontra-se na vida familiar(*,

“Tenho conforto, estou com minha familia” (MCCF;
50 anos);

“N&o tem outra casa, tem que ser assim mesmo, mas
a gente faz o possivel. Meu filho vai fazer um quarto
e um banheiro, ndo subo na escada sozinha” (MLS;
74 anos);

“Tenho meu quarto aqui nessa casa” (MTSL;
81anos).

Para os sujeitos (8) que ndo se sentem confortaveis com as
condigdes que a moradia lhes proporciona, é possivel identifi-
car o quanto as complicagdes do diabetes desfavorecem a sua
qualidade de vida. E percebe-se a auséncia de apoio familiar
como fator desconfortante, destacando ainda a falta de recur-
sos financeiros, outro agravante.

“Nunca é confortdvel pra quem € cadeirante” (FPS;
75anos);

“Tem horas aqui que a gente fica sozinho” (JCA; 62
anos);

“Quando a casa ndo € da gente, todo més tem que
ter dinheiro pra pagar aluguel” (VLLS; 54 anos).

0Os aspectos socioecondmicos foram relatados como fatores
dificultadores. Estudo realizado mostra que a questdo finan-
ceira é determinante, e com impacto expressivo na pratica de
cuidar, fazendo com que as pessoas realizem melhorias e pro-
movam adaptacdes com objetivo de melhor cuidar®®. Concor-
dando com o estudo, percebe-se que os pacientes, por apresen-
tarem dificuldades financeiras, habitam em casas alugadas e em
lugares que nao trazem o bem-estar que gostariam.

0 apoio familiar forma uma base para o paciente que vive
em situagdo cronica de sadde. E as necessidades de apoio fami-
liar dos portadores de diabetes nem sempre sdo atendidas fa-
voravelmente. Sentimentos de desamparo, solidao e abandono
trazem essas representagdes para os pacientest,

Quando questionados sobre se morar sozinho ou com fami-
liares, e ainda quem sao os familiares do seu convivio, percebe-
-se que apenas 4 moram sozinhas e 16 tem a presenca de algum
familiar no domicilio. O ndmero de componentes familiares foi
bastante variado, sendo possivel perceber a presenca de espo-
sas(os) efilhos(as), além de genros, noras, netos e cunhados, o
que torna a residéncia extremamente numerosa e sem estrutura
para comportar todos os seus membros com o devido conforto.

Muitas vezes, a presenca numerosa de familiares na resi-
déncia acaba por comprometer o orcamento familiar, uma vez
que os familiares sobrevivem apenas da aposentadoria ou do
beneficio do doente.

Quando investigados sobre a realizacdo de atividades de
lazer, e quanto a sua frequéncia, os sujeitos relataram nao de-
senvolverem esse tipo de atividade, e varios aspectos foram jus-
tificados, como dificuldades financeiras, falta de interesse, até
mesmo pela impossibilidade trazida pela complicagdo crénica e
tratamento realizado.

As atividades de lazer precisam ser valorizadas por toda a
vida, podendo ter efeito protetor para manutencao das ativi-
dades laborais, em especial em idosos. No entanto, os fatores
sociais, culturais, as doengas, os tratamentos, dificultam e pre-
judicam o estimulo dessas atividades para essas pessoas®”.

Estudo realizado sobre a qualidade de vida de individuos
com diabetes mellitus e hipertensdo mostrou que um dos as-
pectos que menos contribuiram para a qualidade de vida foi a
pouca participacao em atividades de lazer e oportunidades para
a realizacdo dessas atividades®®. A participagdo em grupos de
idosos constitui um momento de realizacdo de atividades de
lazer, assim como as atividades fisicas sao importantes para a
autoestima e contribuem no tratamento ndo medicamentoso.
Visitar a familia também constitui uma atividade de lazer para
os participantes.

Os grupos e associagdes funcionam como um ponto de en-
contro para os idosos, pois tais instituicdes proporcionam ati-
vidades de lazer, esportivas e de educacao para as pessoas da
comunidade que fazem parte desse grupo®®.

Existe a necessidade de atividades educativas abrangendo
todos os grupos de idosos que atuam continuamente, visando
a participacdo social, a diminuicao dos obstaculos, ampliando
um sentimento de cidadania na sociedade®. Portanto, algu-
mas alternativas sdo consideradas para minimizar as dificulda-
des encontradas pelos idosos, como 0 acesso aos servicos de
apoio aos idosos, grupos de convivéncia e de orientagdes aos
familiares.

“Vou ao encontro de idosos, trés vezes por semana,
ld eudanco, faco alongamento e exercicio” (MCS; 81
anos);

“S6 vou na casa do meu filho, no interior” (MTSL;
81 anos);

“Viajo pra casa dos meus familiares” (MLBA; 33
anos).

Quando interrogados quanto a realizacdo de atividade fisi-
ca, o grau de comprometimento da doenca nao permite a prati-
ca de exercicios fisicos; o tratamento para complica¢des, como
nefropatia, além de demandar tempo e dedicacdo, é muito
desgastante. Em outros, percebe-se que esse habito nunca fez
parte da vida dos sujeitos, e as vezes até demonstram intencao
em praticar a caminhada, mas necessitam de auxilio para a rea-

lizacdo de tal atividade.

As atividades fisicas trazem beneficios para todos os grupos
de pessoas, mas a inclusdo dos idosos é reduzida nessas ati-
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vidades, existindo barreiras que incapacitam a concretizacdo,
como a presenca de doencas, tratamentos e estere6tipos®.

“Ndo consigo, minhas pernas ndo da’ (FSV; 78
anos);

“N&o da, so esse tratamento (hemodidlise) me can-
sa muito” (MLS; 74 anos);

“Nenhuma, hd se eu pudesse. S0 empurro essa ca-
deira aqui’ (AMS; 63 anos);

“S6 caminho quando minha filha me leva pegando
na minha mao” (MTSL; 81 anos).

As atividades fisicas e reunides sociais, como grupos de
idosos, permitem interagdo social, promovem envelhecimento
saudavel, melhoram a autoestima, incentivam a criatividade, e
ainda combatem a ins6nia®¥,

Estudo relata a importancia das atividades em grupo, de-
monstrando que se vém obtendo resultados importantes, ame-
nizando momentos de solidao, promovendo o conhecimento de
si, diminuindo os niveis de tensdo e contribuindo como supor-
te, para um viver mais saudavel(*®.

Com relagdo a afetividade, 10 sujeitos ndo possuem parcei-
ros, necessitando de outros membros da familia para receber e
dar afeto, carinho e protecdo. A afetividade é um sentimento,
uma condicdo e uma agdo concebida que se transforma nas ex-
pressdes humanas de amor, ternura, protecao, cuidado, respei-
to, aceitacdo, amizade e afeicdo entre as pessoas®?.

Dos participantes que referiram possuir companheiro, al-
guns realizam atividades de lazer com os mesmos, como viajar,
ir a praia e a igreja. A organizagao familiar influencia o com-
portamento de seus membros em relacdo ao estado de sadde,
possuindo estratégias importantes para ajudar uma pessoa com
diabetes no manejo e complexidade da doenga®. No caso dos
sujeitos do estudo, o companheirismo do parceiro constitui um
fator positivo importante para realizacdo de atividades de lazer.

“Viajamos pro interior e as vezes vamos a praia”
(MLBA; 33 anos);

“Sempre vamos pra igreja, e as vezes a gente pas-
seia na casa de familiares” (MCDC; 50 anos).

A rotina de tratamento impossibilita, muitas vezes, na re-
alizacao de atividades de lazer entre os conjuges, e a necessi-
dade de cuidados por parte dos pacientes faz dos companhei-
ros aliados em todo o processo de tratamento e adaptagdo do
paciente, dando suporte nas necessidades, atencdo e carinho.

Diante de uma condicao de cronicidade em que os aspectos
fisicos sao comprometidos, acontecem repercussdes pessoais,
familiares e sociais, sendo necessario reaprender a viver. Nessa
perspectiva, os membros da familia, a fim de atender as deman-
das do paciente, mudam seus padrdes de vida e suas agdes ajus-
tando-se ao sofrimento, revendo os sonhos e as expectativas
trazidas pela realidade da cronicidade®®.
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“S6 saio pra hemodidlise, as vezes ele me leva”
(AEB; 69 anos);

“Néo, ela so faz cuidar de mim, se eu ficar so eu
caio” (MLS; 74 anos);

“S6 faco brigar mesmo, mas na mesma hora quero
beijar” (OPS; 65 anos).

As amizades, as horas de lazer com os amigos, melhoram a
qualidade de vida desses sujeitos, que por apresentarem dificul-
dades de deambulacao, podem sentir-se sozinhos, solitdrios. As
relagdes de amizade entre idosos promovem uma melhor quali-
dade de vida, mostrando-se eficazes no combate a depressao, a
solidao, a imobilidade e ao suicidio. E relagdes antigas e recen-
tes se diferenciam, jd que nas antigas o grau de intimidade e
afinidade é maior. Outro ponto forte € a diferenca do ambiente
que influencia o processo de socializacdo dos idosos®??.

CONSIDERACOES FINAIS

A qualidade de vida estd ligada a varios aspectos da vida do
ser humano, ligados a sua satisfacao pessoal, familiar, social e
a sadde. No portador de complicagdes cronicas por diabetes,
varios dominios de sua vida podem ser afetados, como o nivel
de dependéncia, o autocuidado, a funcionalidade e estrutura
da familia, a afetividade, os amigos, os recursos financeiros, as
atividades fisicas e de lazer.

Destacam-se elementos que dificultam esses sujeitos a al-
cangarem uma melhor qualidade de vida, principalmente rela-
cionados ao conforto, as dificuldades de locomocao, a perda
da capacidade funcional, as condicdes socioeconémicas, ao
tratamento realizado e o apoio familiar e de amigos. Outros
elementos, como a realizacdo de atividades fisicas, de lazer e
de trabalho encontram-se comprometidas. Mostrando-se que a
condicdo cronica de saide implica em elementos que sdo essen-
ciais para um viver sauddvel e com qualidade.

0 apoio familiar é outro ponto que merece destaque na
condicdo de vida desses sujeitos, atuando como facilitadores
no cuidado, oferecendo carinho e atencao nas dificuldades e
enfrentamento da doenca. No entanto, essa vivéncia ndo foi
encontrada em todos os sujeitos, estando presentes também
situacdes de desamparo, abandono, e comprometimento do
orcamento familiar por outros membros da familia.

Torna-se importante, para a Enfermagem, o conhecimento
da qualidade de vida dos seus pacientes, com sequelas decor-
rentes de uma patologia que se encontra em constante inci-
déncia, como o diabetes mellitus; para que os cuidados dispen-
sados a esse grupo visem a prevencao dessas complicacoes e,
quando presentes, colaborem com cuidados para facilitar no
manejo das complicacdes e alcance de uma melhor qualidade
de vida. Fazendo isto, a Enfermagem cumpre com um dos prin-
cipios fundamentais do seu cédigo de ética, que é o comprome-
timento com a sadde e a qualidade de vida da pessoa, familia e
coletividade.
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