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Resumo

Introducédo: O Diabetes Mellitus (DM) é definido como um transtorno metabdlico que aumenta os niveis glicémicos
na corrente sanguinea, isso se da por sua caracteristica de ndo secretar a insulina ou ndo produzi-la, causando nos
individuos quadros de hiperglicemia. Objetivo: Compreender os impactos que o programa de automonitoramento
glicémico gera na qualidade de vida de pacientes diabéticos. Materiais e Métodos: Trata-se de uma pesquisa descritiva,
exploratdria de carater quantitativa e qualitativa, realizada em duas Farmécias Publicas de um municipio do interior da
Bahia, no periodo de julho a outubro de 2022. Participaram da pesquisa 52 usuarios cadastrados no PAMGC. Os
instrumentos para coleta de dados foram um questionério do instrumento WHOQOL-bref. Resultados: 37,8% dos
pacientes que consideram sua qualidade de vida boa, entretanto os dados da glicemia casual de alguns representam
valores glicémicos entre 89 mg/ dL a 532 mg/ dL, na qual, tm interferéncia significativa na vida do paciente.
Concluséo: Conclui-se que mesmos os pacientes apresentando doenca cronica e alguns destes ndo conseguindo fazer o
controle da comorbidade, os valores de referéncia encontrados no WHOQOL-bref foram de 3,5 para dominio fisico,
4,0 em dominio psicoldgico, 4,1 em relagBes sociais e 3,7 com 0 meio ambiente.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Automonitoramento; Qualidade de vida.
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Abstract

Introduction: Diabetes Mellitus (DM) is defined as a metabolic disorder that increases blood glucose levels, this is due
to its characteristic of not secreting insulin or not producing it, causing hyperglycemia in individuals. Objective: To
understand the impacts that the glycemic self-monitoring program generates on the quality of life of diabetic patients.
Materials and Methods: This is a descriptive, exploratory, quantitative and qualitative research carried out in two
Public Pharmacies in a municipality in the interior of Bahia, from July to October 2022. 52 users registered in the
Health Care Program participated in the research. Capillary blood glucose self-monitoring. The instruments for data
collection were a questionnaire from the WHOQOL-bref instrument. For the analysis and interpretation of the
research data, the descriptive analysis method was used. Results: 37.8% of the patients who consider their quality of
life good, however, the casual blood glucose data of some represent blood glucose values between 89 mg/dL to 532
mg/dL, in which they significantly interfere in the patient's life. Conclusion: It is concluded that even the patients with
chronic disease and some of them were not able to control the comorbidity, the reference values found in the
WHOQOL-bref were between 3.5 and 4.1, which means the quality of the physical domains, psychological, social and
environmental conditions were between fair and good.

Keywords: Diabetes Mellitus; Self-monitoring; Quality of life.

Resumen

Introduccion: La Diabetes Mellitus (DM) se define como un trastorno metabdlico que aumenta los niveles de glucosa
en sangre, esto se debe a su caracteristica de no secretar insulina o no producirla, provocando hiperglucemia en los
individuos. Objetivo: Comprender los impactos que genera el programa de autocontrol glucémico en la calidad de
vida de los pacientes diabéticos. Materiales y Métodos: Se trata de una investigacién descriptiva, exploratoria,
cuantitativa y cualitativa, realizada en dos Farmacias Publicas de un municipio del interior de Bahia, de julio a octubre
de 2022. Participaron de la investigacion 52 usuarios registrados en el Programa de Atencion a la Salud. autocontrol
de glucosa en sangre. El instrumento para la recoleccion de datos fue un cuestionario del instrumento WHOQOL-bref.
Para el andlisis e interpretacion de los datos de la investigacion se utilizé el método de analisis descriptivo. Resultados:
el 37,8% de los pacientes consideran buena su calidad de vida, sin embargo, los datos casuales de glucemia de
algunos representan valores de glucemia entre 89 mg /dL a 532 mg/dL, en los que interfieren significativamente en la
vida del paciente. Conclusion: Se concluye que adn los pacientes con enfermedad crénica y algunos de ellos no
lograron controlar la comorbilidad, los valores de referencia encontrados en el WHOQOL-bref estuvieron entre 3.5y
4.1, lo que significa la calidad de los dominios fisicos, las condiciones psicolégicas, sociales y ambientales fueron
entre regulares y buenas.

Palabras clave: Diabetes Mellitus; Autocontrol; Calidad de vida.

1. Introducéo

O Diabetes Mellitus (DM) é definido como um transtorno metab6lico que aumenta os niveis glicémicos na corrente
sanguinea, isso se dad por sua caracteristica de ndo secretar a insulina ou ndo produzir a mesma, causando nos individuos
quadros de hiperglicemia. O DM é caracterizado como doenca cronica que pode ser adquirida ao longo do tempo ou herdada
pelo fator genético podendo ser de dois tipos, diabete tipo 1 e diabete tipo 2 (DBD, 2022).

O DM tipo 1 acomete principalmente pacientes nos primeiros anos de vida, tendo como alvo principal criangas e
adolescentes. E considerada uma doenga autoimune, sendo caracterizada pela destruicdo das células betas, tendo como marco a
impossibilidade de secretar a insulina. O DM tipo 2 € a mais frequente e esta relacionada ao envelhecimento e a obesidade.
Existem diversos tratamentos para a DM devendo ele sempre ser associado a medidas ndo farmacoldgicas (DBD, 2015-2016).

O tratamento farmacoldgico pode ser feito por meio de farmacos antidiabéticos orais e injetaveis. Estes tratamentos
medicamentosos realizados simultaneamente com a pratica de atividade fisica e uma alimentagdo apropriada, garante que o
individuo tenha uma melhor qualidade de vida, prevenindo futuras complicagdes causadas pela doenga (Skyler et al, 2017,
Cunha et al.; 2020).

Para se ter um tratamento adequado e satisfatorio faz-se necessario um melhor acompanhamento dos parametros
glicémicos para que se obtenha resultados positivos no tratamento de DM. Uma da forma de se realizar esse acompanhamento
¢ através da intervencdo terapéutica o qual teve grande avancos apés o Automonitoramento Glicémico (AMG) permitindo que
os individuos identifiquem os picos de hiperglicemia e hipoglicemia, facilitando o controle e a corre¢do desses quadros

glicémicos. O Automonitoramento promove uma melhoria na qualidade de vida dos usuarios, uma vez que possui um melhor
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controle diario da glicemia, garantindo um melhor bem-estar, prevenindo possiveis complicaces a sua satide (DBD, 2019-
2020).

Na Lei Federal de n® 11.347/ 2006, o programa de Automonitoramento Glicémico teve por finalidade atender
pacientes com DM que sdo insulinodependentes, na qual, sdo disponibilizados materiais e o glicosimetro para
automonitoramento da glicemia capilar desses usuarios. O programa é um grande marco para a melhoria de vida de portadores
de DM, trazendo melhorias para o cotidiano desses individuos através da promocdo da educacao.

Neste contexto, o objetivo desta pesquisa foi analisar os impactos do programa de automonitoramento glicémico na

qualidade de vida de pacientes diabéticos.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratdria de carater quantitativa. De acordo com Cervo et al. (2007), a
pesquisa descritiva busca expor as caracteristicas de determinados fatos ou fenémenos sem modifica-los. Ja a pesquisa
exploratéria busca promover maior familiaridade com o problema, realizando descrigbes mais precisas de determinadas
situacOes tentando torna-las mais explicitas nas relagdes entre os elementos componentes (Gil, 2007).

Para Gerhardt e Silveira (2009), a pesquisa qualitativa ndo importa com as questdes numéricas, mas, sim, com a
melhor compreensdo para se encontrar uma solu¢do para um determinado assunto, grupo social ou uma organizacdo. A
pesquisa qualitativa esta ligada a valores, crencas, motivos e significados com o objetivo de garantir novas informagdes. Com a
finalidade de ocasionar melhor explicacdo e compreensdo para as relagdes sociais.

Esta pesquisa foi desenvolvida em duas Farmécias Publica de um municipio do interior da Bahia, no periodo de julho
a outubro de 2022. As Farmécias Distritais da rede municipal de salde, sdo intituladas como Farméacias da Familia, atendendo
toda populacdo de forma descentralizada e estratégica. Se caracterizam pelo servigo de dispensacdo de medicamentos e
insumos para auto monitoramento glicémico, com perfil de atendimento as demandas da Atencéo Priméria da rede municipal.

As duas unidades de Farmécia possuem uma equipe unificada e treinada de estagiarios dos cursos de farmécia das
Instituigdes Publicas e Privadas de Ensino Superior situadas no municipio para dispensacdo de medicamentos e atendimento
clinico, tendo presente profissional farmacéutico em todo horério de funcionamento. As farméacias também possuem sistema
informatizado para registro de dispensacdo de medicamentos e insumos e consultorios para atendimento clinico
individualizado e acompanhamento dos pacientes inseridos no Programa de Automonitoramento da Glicemia Capilar
(PAMGC).

Participaram da pesquisa 52 usuérios cadastrados no PAMGC. Para defini¢do da amostra foi realizado o calculo
amostral. Ao todo séo 2.200 usudrios cadastrados no Programa de Automonitoramento da Glicemia Capilar, a partir do valor
total realizamos um célculo amostral com erro de 5% e nivel de confianca de 90% a fim de determinar a amostra, sendo esta
definida em 161 usuarios.

Como critérios de inclusdo foram elencados todos os usuarios cadastrados no Programa de Automonitoramento
Glicémico, insulinodependentes e maiores de 18 anos durante o periodo da pesquisa. Ja os critérios de exclusdo foram: todos

0s usuarios menores de 18 anos e portadores de Diabetes Gestacional.

Instrumentos para Coleta de Dados
Os instrumentos para coleta de dados foram um questiondrio do instrumento WHOQOL-bref desenvolvido e
recomendado pela World Health Organization (WHO), que valoriza a percepcao individual, e o Programa Glicosys utilizado

no PAMGC do municipio do interior da Bahia em que ocorreu a pesquisa (Almeida. et al., 2017).
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Andlise de Dados

Os dados coletados foram tabulados utilizando planilhas e graficos do programa Microsoft Office Excel®2010, elas
apresentaram as varidveis em analise, descritos na forma de porcentagem. Para a analise e interpretacdo dos dados da pesquisa
foi utilizado o método de anélise descritiva.

Questdes Eticas

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado por todos os participantes. Atendendo aos
dispostos na Resolucao n° 466/2012, esta pesquisa foi realizada apds aprovacéo pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade
Independente do Nordeste — CEP/FAINOR, sob parecer N° 45.055-080. O TCLE foi entregue aos participantes com todas as
informacdes necessarias sobre a pesquisa, 0 mesmo em duas vias, as quais eram assinadas pelo participante e pesquisadores

responsaveis, com o intuito de prezar a integridade da pesquisa.

3. Resultados e Discussao

A Federagdo Internacional de Diabetes (IDF), em 2021, apresentou a estimativa de que 10,5% da populacdo mundial
com idade entre 20 a 79 anos convivia com diabetes, sendo essa populacdo de 537 milhdes de pessoas, De acordo com dados
apresentados pela Pesquisa Nacional de Satde (PNS), realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e
pelo Ministério da Sadde (MS) em 2019, estima-se que 7,7% da populacdo brasileira com idade de 18 anos ou mais tem
diabetes. Considerando a faixa etaria, quanto maior a idade, maior o percentual de pessoas diabéticas, 0,6% para aqueles de 18
a 29 anos de idade e, 21,9% para as pessoas de 65 a 74 anos de idade. Para aqueles que tinham 75 anos ou mais de idade, 0
percentual foi de 21,1%. (IBGE, 2019). No estudo realizado em pacientes diabéticos maiores de 18 anos, houve prevaléncia do
sexo feminino apontada por 63,5% da amostra e 36,5% da amostra do sexo masculino, o que corrobora com os dados da PNS,
sendo apresentado 8,4% de diagnostico nas mulheres e 6,9% nos homens.

Segundo Mota e Longo (2015), a prevaléncia do sexo feminino promove reflexdes sobre os diversos fatores que
levam a essa incidéncia, alguns agentes podem estar relacionados diretamente ao papel da mulher, principalmente em buscar
mais 0s servicos de sadde, o que ocasiona um diagndstico precoce. A instabilidade hormonal e fungdes exercidas pela mulher
na sociedade sdo outros fatores que contribuem diretamente para esse dado.

Neste estudo é perceptivel a prevaléncia do diabetes mellitus tipo 1l com um total correspondente de 86,5% do
numero de pacientes entrevistados e analisou a presenc¢a do diabetes mellitus tipo | nos outros 13,5%. Observando esses dados
coletados e fazendo um comparativo com o estudo de Magalhdes et al. (2017), destaca-se a porcentagem dos pacientes
diabéticos DM2 com maior prevaléncia na populagéo, no total de 87,80%.

De acordo com Ferreira et al. (2021), a prevaléncia do maior nimero de pacientes diabéticos do tipo Il esta
relacionada as questdes socioecondmicas, demograficas, genéticas e ambientais. O DM2 esta intimamente ligado ao
envelhecimento e a obesidade, que € uma consequéncia do estilo de vida da populagdo moderna, aliada a uma alimentagéo
muito calérica em conjunto com o sedentarismo, fatores estes que contribuem para 0 maior namero de portadores do diabetes
tipo 1l.

Dados da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD,2021) apontam que 50% da populacdo tem diabetes e desconhece a
sua existéncia por ser uma doenga silenciosa. Ja os dados divulgados pela Federacdo Internacional de Diabetes (IDF 2021),
apresentam um crescente ndmero de pessoas diagnosticadas com a doenca, na qual tiveram destaque os anos de 2019 e 2021
com um aumento de 74 milhdes de casos de diabetes no mundo.

Percebe-se que ao realizar um estudo de prevaléncia de diabetes em uma populacdo temos também concomitante a

esta doenga a hipertensdo arterial sistémica (HAS), dislipidemia, associadas ho momento do diagnéstico do DM ou quando
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esta ja estiver instalada. Nesta pesquisa, foi observado um total de 25 pacientes que tinham diabetes e dislipidemia. Tais
achados remetem ao estudo de Aguiar et al. (2014), que menciona que é de extrema importancia a descoberta dessa juncéo o
mais breve possivel, para que possa fazer um tratamento precoce, para que ndo ocorra evolucdo para futuros problemas
cardiovasculares.

A Hipertensao arterial sistémica esta associada nas maiores parcelas dos pacientes diabéticos do tipo Il. E a resposta
para esse feito, ocorre através dos mecanismos fisiologicos, na qual, o maior destaque se da a resisténcia insulinica e ao
estresse oxidativo, pois, ocorre a estimulagdo da hiperinsulinemia no sistema nervoso simpatico, acarretando no crescimento
dos musculos lisos e acontece a retengdo de sédio e o papel excitatorio da hiperglicemia sobre o sistema renina- angiotensina-
aldosterona. (Diretrizes De Diabetes 2019-2020).

Pacientes diabéticos tipo I, ttm maior probabilidade em desenvolver hipertensdo quando esta associado a outros
fatores como obesidade, sedentarismo, niveis elevados de triglicérides e o fator idade que esta intimamente ligado a ocorréncia
da elevagdo da pressdo arterial. (Aguiar et al.2014).

De acordo com a Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2021), pacientes com DM II, além da hipertensdo
também tem um maior indicio a desenvolver dislipidemia, isso ocorre pelo fato do desequilibrio metabdlico que ocorre no
organismo causando uma resisténcia a insulina, levando a alteracbes das lipoproteinas. A mais recorrente € a elevagdo dos
triglicerideos e a reducdo do HDL- colesterol, o LDL- colesterol pode ter algumas alteragdes, entretanto ndo traz tantas
complicacBes e risco para 0 DM. Segundo Barreto et al., faz se necessario, uma maior atengdo a associacdo dessas
comorbidade, pois, niveis descompensados de triglicerideos em conjunto DM e hipertenséo arterial, estdo relacionados a mais
de 50% de riscos & doenca arterial coronariana (DAC).

De acordo com os dados coletados na presente pesquisa o tempo de prevaléncia do diabetes dos pacientes
entrevistados tem variagdo de 10 a 25 anos do diagndstico, e observa-se que quanto mais se passam 0S anos maiores as
complicacBes que acompanham o dia-a-dia dos pacientes, gerando uma redugdo significativa na qualidade de vida dos
pacientes portadores de DM. (Muzy. et al. 2021).

De acordo com a Associacdo Americana de Diabetes (ADA, 2019), para o diagndéstico precoce o individuo deve se
atentar aos sintomas caracteristicos e alteracdo de trés parametros laboratoriais que sdo considerados como principais para o
diagndstico, a glicemia em jejum, o teste oral de tolerancia a glicose e a hemoglobina glicada.O diagndstico precoce permite o
retardo do aparecimento de complicagdes severas e diminuem o nimero mortalidade, medidas ndo farmacoldgicas podem ser
adotadas na tentativa do ndo aparecimento ou para melhor controle do DM, como a pratica de atividade fisica regularmente,
reeducacdo alimentar e a perda de peso. (Bertonhi; Dias. 2018).

A hemoglobina glicada (HbAlc) é uma das estratégias utilizadas para avaliacdo do controle do DM, podendo ser
aferida laboratorialmente ou em ponta de dedo por meio do aparelho de point of care. A HbAlc tem relacdo direta com as
medidas de glicemias diarias, sendo expressa em porcentagem, apresentando uma média de 90 a 120 dias das medidas, em
decorréncia da vida média da hemacia. A média expressa corresponde aproximadamente a 50% de glicacdo do més anterior, 25%
e 25% nos meses que antecedem. Outra maneira de analisar o controle da DM é através da glicemia média estimada e da
variabilidade glicémica, também denominada desvio padréo, dados que séo ofertados por meio do software do glicosimetro em
cada retorno para avaliacdo do controle e retirada de novos insumos. As medidas da glicemia média sdo definidas por uma
equacdo matemética desenvolvida pelo grupo de estudos A1C Derived Average Glucose. (Rossaneis. et al. 2019. SBD, 2021.
Anghebem. et al, 2018).

O Gréfico 1, a seguir, apresenta as medidas de HbALC realizadas no dia da coleta de dados.
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Gréfico 1 - Valores de Hemoglobina Glicada.
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Fonte: Autores (2022).
O Gréfico 2, a seguir, apresenta os valores de glicemia média dos pacientes fornecidos pelo software

Gréfico 2 - Valores de Glicemia Média.
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Fonte: Autores (2022).

Os gréficos 1 e 2 apontam a correlacdo entre as medidas de HbA1C no dia da coleta de dados, com a glicemia média
no periodo de 90 (noventa) dias. Corroborando com os estudos que apontam a relagdo entre as duas medidas como forma de
controle do DM.

De acordo com os resultados obtidos na presente pesquisa, 37,8% dos pacientes que consideram sua qualidade de vida
boa, entretanto os dados da glicemia casual de alguns representam valores glicémicos entre 89 mg/ dL a 532 mg/ dL, na qual,
tém interferéncia significativa na vida do paciente. Entretanto, em comparacdo com o estudo de Magalhdes et al.(2017), o
descontrole glicémico interfere na qualidade de vida dos individuos e redugéo nos anos de vida dos mesmos.

Foi observado que dos pacientes entrevistados, cinco pacientes apresentaram glicemia casual dentro do controle dos
valores glicémicos entre 89 mg/dL a 104 mg/dL e diante da pergunta como considera sua qualidade de vida 3 dos 5 pacientes
demonstraram satisfeitos com sua qualidade de vida e 2 dos 5 individuos responderam esta mais ou menos satisfeitos com suas

condigdes.
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No entanto, pacientes que estavam com a glicemia casual com valores entre 220 mg/dL a 532 mg/dL quando
questionado como considerava sua qualidade de vida a grande maioria desses pacientes relataram estar bem satisfeitos com
suas condicdes. Porém, mesmo esses pacientes respondendo que sua sadde se encontra muito boa ao longo prazo, esses valores
alterados da glicemia podem acarretar complicacfes a salde dos individuos.

Complicacdes ja citadas anteriormente na vida dos pacientes com DM, podem ser evitadas com o controle da glicemia,
para isso, o paciente deve fazer mudancgas no estilo de vida, ter informagdes que sejam relevantes para contribuir para seu
entendimento sobre a doenca e ter agdes positivas para sua melhoria. (Bertoni; Dias, 2018)

De acordo com a pesquisa, 13 pacientes respondem que consideram ter mais ou menos energia para o dia-a-dia, 5
desses pacientes estavam com a glicemia casual alterada entre os valores de 215 mg/dL a 402 mg/dL.Outros 7 pacientes
entrevistados estavam com a glicemia casual entre 98 mg/dL a 157 mg/dL. E 1 paciente no momento da entrevista estava com
hipoglicemia, na qual, sua glicemia casual estava 66 mg/dL.

Em sequéncia, 11 pacientes responderam que consideravam sua energia para o dia a dia muito pouco. Na qual, 2
pacientes estavam com glicemia casual entre 119 mg/dL e 146 mg/dL. Os outros 9 pacientes estavam com 0s valores
glicémicos entre 201 mg/ dL a 329 mg/dL.

Considerando 28 dos pacientes entrevistados na presente pesquisa, ao serem questionados sobre ter energia suficiente
para seu dia-a-dia, mencionaram ter muito/ completamente energia para seu dia-a-dia. E observando os valores glicémicos
desses individuos foi perceptivel que 5 desses pacientes estavam com os valores glicémicos entre 89 mg/dL a 108 mg/dL
mostrando esta dentro do controle, entretanto, 9 desses pacientes estavam com valores glicémicos entre 134 mg/dL a 192
mg/dL e 14 pacientes estavam com valores glicémicos descompensados que variavam entre 210 mg/dL a 532 mg/dL.

Por conseguinte, entende-se que pacientes com DM descompensada manifestam sintomas, na qual, podem prejudicar
seu rendimento no cotidiano, como a hipoglicemia apresentando sintomas como fome excessiva, suor frio, tremores,
taquicardia, dificuldade para enxergar, mal-estar, cansaco, esses sdo alguns exemplos que ocorrem com frequéncia. Podendo
ocorrer também a hiperglicemia em qualquer individuo com diabetes e os frequentes sintomas sdo: muita sede e fome,
bocaseca, visdo turva, cansago, perda de peso repentina, polilria. (Diretriz, 2021. Lyra. et al., 2016).

De acordo com Marques, I. D. C. (2018), o descontrole do diabetes mellitus acarreta complica¢des drasticas a vida do
paciente, desde mal-estar a hospitalizacdes, o que interfere na qualidade de vida do individuo e consequentemente no seu dia-
a-dia.

O diabetes a curto ou longo prazo sem controle apresentam complicages microvasculares (retinopatia, nefropatia,
neuropatia), macrovasculares (doenga corondria, doenca cerebral, doenca arterial dos membros inferiores e hipertensdo arterial)
e psicolégicas (tristeza, ansiedade, perda de sono). Sendo assim o DM promove um impacto direto na qualidade de vida,
locomocdo e qualidade do sono, devido a mudancas de habitos e estilo de vida que devem ser alterados. (Palamenghi et al.,
2020).

O Gréfico 3, a seguir, apresenta os indices de avaliacdo da qualidade de sono dos usuarios em analise.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i15.37183

Research, Society and Development, v. 11, n. 15, e310111537183, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i15.37183

Gréfico 3 - indices da Qualidade do Sono.
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Fonte: Autores (2022).

No presente estudo em uma analise quantitativa, 42,2% dos participantes classificaram a qualidade de vida como
“nem bom, nem ruim”, 36, 5% como “bom”, 9,6% como “ruim” ¢ 11,5% como “muito bom”. Quando questionados sobre a
satisfagdo com o sono, a maioria dos participantes apontaram satisfacdo maxima, sendo eles 44,2%, 19,2% apontaram ndo
estar “nem satisfeito, nem insatisfeito”, 17,3% insatisfeito, 11,5% satisfeito e 7,7% muito insatisfeito. O aspecto locomog¢ao a
maioria da amostra apresentou satisfacdo maxima, 61,5% classificaram como muito boa, 19,2% como “nem bom, nem ruim”,
9,6% como “ruim”, 7,7% como “bom” e 1,9% como “ruim”.

Um estudo de ACCORD realizado por meio de uma meta-andlise, corrobora com os achados do estudo em analise,
que aponta que os pacientes que fazem controle glicémico, acompanhamento farmacoterapéutico e educacional em salde, tem
uma melhor qualidade de vida corroborando com o0 nosso estudo que 44,2%. (Gerstein et al., 2011)

Para realizar a analises dos dominios fisicos, psicolégicos, sociais e meio ambiente, foi utilizado a anélise de Whoqol-
Bref, que é uma ferramenta na qual descreve 26 questOes, sendo 2 perguntas sobre qualidade de vida e as demais 24 perguntas
foram distribuidas em facetas que compdem os dominios citados anteriormente. (Whoqol- Bref, 1988). No quadro 1, se
encontram descritos 0os dominios analisados para os 52 pacientes estudados.

Quadro 1 - Para apresentacdo dos resultados de qualidade de vida de acordo com a Anélise Do Whoqol-Bref.

DOMINIOS SEGUNDO WHOQOL-BREF | DADOS OBTIDOS
DOMINIO FiSICO 35
DOMINIO PSICOLOGICO 4,0
RELACOES SOCIAIS 4,1
MEIO AMBIENTE 3,7

Legenda: Necessita melhorar (Quando for 1 Até 2,9); Regular (3 Até 3,9); Boa (4 Até 4,9); Muito Boa (5,0). Fonte: Autores (2022).

De acordo com os dados que foram coletados pode-se verificar como os pacientes consideravam alguns quesitos sobre
sua qualidade de vida. Na analise dos resultados obtidos com os valores de referéncia do The Whogol Group, a questdo do
Dominio Fisico foi alcangada um valor aproximado a 3,5; relacionado com os valores de referéncia que varia de (3 a 3,9), na

gual esse dominio se encontra regular.
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No Dominio Psicolégico foi encontrado o valor de 4,0 que em comparativo com os valores de referéncia se enquadra
no quesito Boa (4 a 4,9). Nas relacdes sociais obtivemos o valor de 4,1 em relacdo aos valores de referéncia (4 a 4,9), esse
ponto adequa-se a condi¢cdo Boa. E por fim, sobre o meio ambiente obtiveram resultados aproximados de 3,7, na qual, esse
resultado em comparacdo com os valores de referéncia (3 a 3,9), tem como resposta regular.

De acordo com a biblioteca virtual da Organizagcdo Ministério da salde, foi publicada uma nota no ano de 2013 na
qual abordou sobre o que é qualidade de vida (QV).

“A percepgdo do individuo de sua inser¢éo na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e
em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrbes e preocupacOes. Diversos fatores subjetivos interferem diretamente nesta
qualidade relacionada a salude (QVRS), como o bem-estar espiritual, fisico, mental, psicolégico e emocional, além de
relacionamentos sociais, como familia e amigos e, também, salde, educacdo, habitacdo, saneamento béasico e outras
circunstancias da vida”.

Conforme os dados coletados, percebe-se que mesmos 0s pacientes apresentando doenca cronica e alguns destes ndo
conseguido fazer o controle da comorbidade, os valores de referéncia encontrados foram entre 3,5 e 4,1 o que significa a
qualidade dos dominios fisicos, psicolégicos, sociais e meio ambiente se encontravam entre regular e bom. Em vista disso,
mesmo 0s pacientes portadores de uma doencga cronica, 0s mesmos estdo conseguindo ter uma melhor qualidade de vida do

que pacientes que apresentavam valores de referéncia inferiores a estes.

4. Concluséo

Conclui-se com a pesquisa realizada uma prevaléncia do diabetes mellitus tipo 11 com um total correspondente de 86,5%
do numero de pacientes entrevistados e analisou a presen¢a do diabetes mellitus tipo | nos outros 13,5%. Destes pacientes
houve prevaléncia do sexo feminino apontada por 63,5% da amostra e 36,5% da amostra do sexo masculino, demonstrando
tando o quantitativo maior de mulheres que procuram atendimento, quanto da sua maior prevaléncia na populacéo.

Ressalta-se, que os resultados demonstraram que os impactos que o programa de automonitoramento glicémico na
qualidade de vida de pacientes diabéticos relacionam-se aos dados que foram tabulados pelo questionario do instrumento
WHOQOL-bref com resultados que apontaram os valores de referéncia de 3,5 para dominio fisico, 4,0 em dominio psicoldgico,
4,1 em relages sociais e 3,7 com 0 meio ambiente, desta forma foi observado que os pacientes avaliados tiveram melhoria na
qualidade de apds a adesdo ao programa de automonitoramento glicémico.

Assim, entender que o PAMGC é parte fundamental para o tratamento e bem estar de usuarios e, o que significa
qualidade de vida para um individuo com DM € muito mais do que tracar uma meta para o controle glicémico, é observar e ter
sensibilidade em compreender que metas para o controle da comorbidade estdo intimamente ligados com seu bem-estar, fisico,
psicoldgico, social e 0 meio em que vive.

Portanto, sugere-se que sejam realizados outros estudos e pesquisas com a populacdo atingida pelo programa,
relacionando os temas, andlises de pé diabético, rastreio de distirbios microvasculares e, outros que possam promover

melhoria na qualidade de vida relacionada a satide dos usuarios.
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