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RESUMO

O presente estudo objetivou avaliar a qualidade de vida e o grau de satisfacdo de pacientes diabéticos acompanhados no
ambulatdrio de Endocrinologia do Consorcio Intermunicipal de Saide do Oeste do Parana (CISOP), no municipio de
Cascavel/Parand, no periodo de julho a novembro de 2023. A avalia¢do da qualidade de vida se deu por meio da aplicagéo
do questionario, validado no Brasil, Diabetes Quality of Life Measure (DQOL-Brasil). Tratou-se de um estudo transversal,
descritivo e com carater quantitativo, realizado com os portadores de Diabetes Mellitus tipo 1 e 2. Encontrou-se maior
frequéncia de pacientes do sexo feminino (68,29%). A média de Satisfacdo foi 2,338; Impacto 2,397; Preocupacéao
Social/Vocacional 1,582; Preocupacdo relacionada ao Diabetes 2,679, ficando com resultado menos satisfatdrio o quesito
Preocupacdo relacionada ao Diabetes. Em relagdo ao item Satisfacdo, predominou a insatisfacdo majoritaria com a vida
sexual, aparéncia com o corpo, tempo usado com exercicio fisico e satisfagdo com a vida em geral. E factivel, portanto,
que fatores como qualidade de vida e grau de satisfacdo sejam negativamente afetados em pacientes com a doenca em
questdo, fato que traz a tona a necessidade de reconhecer e de acionar medidas que enfrentem a problematica.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes. Qualidade de vida. Satisfacao.

EVALUATION OF THE QUALITY OF LIFE AND THE DEGREE OF SATISFACTION IN VARIOUS
ASPECTS OF THE LIFE OF DIABETIC PATIENTS FOLLOWED UP IN AN OUTPATIENT CENTER IN
WEST PARANA.

ABSTRACT

The present study aimed to evaluate the quality of life and degree of satisfaction of diabetic patients followed at the
Endocrinology outpatient clinic of the Intermunicipal Health Consortium of Western Parané (CISOP), in the municipality
of Cascavel/Parana, from July to November 2023. Quality of life was assessed through the application of the Diabetes
Quality of Life Measure (DQOL-Brazil), validated in Brazil. This is a cross-sectional, descriptive and quantitative study
conducted with users with type 1 and 2 diabetes mellitus. A higher frequency of female patients (68.29%) was found. The
average satisfaction rate was 2.338; Impact 2,397; Social/Vocational Concern 1,582; Concern related to Diabetes 2,679,
with a less satisfactory result in the item Concern related to Diabetes. In relation to the item Satisfaction, the majority of
dissatisfaction with sexual life, body appearance, time spent with physical exercise, and satisfaction with life in general
predominated. It is feasible, therefore, that factors such as quality of life and degree of satisfaction are negatively affected
in patients with the disease in question, a fact that brings to light the need to recognize and activate measures to address
the problem.
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Avaliacdo da qualidade de vida e do grau de satisfagcdo em diversos aspectos da vida de pacientes diabéticos
acompanhados em um ambulatério no oeste do Parana

1. INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca crbnica, a qual afeta cerca de 537 milhGes de pessoas
no mundo, com perspectiva de aumento até o ano de 2045. No Brasil, o Diabetes é afirmado como
um importante problema de satde publica, visto que ocupa a sexta posicdo entre os paises com maior
namero de pessoas diabéticas, contando com 15,7 milhGes de casos entre individuos adultos de 20 a
79 anos. A projecdo é que o Pais aumente o nimero para 23,2 milhdes de pessoas com Diabetes no
ano de 2045 (Guariguata et al., 2014; Iser et al., 2013; International Diabetes Federation, 2021).

Nessa perspectiva, sabe-se que o DM representa um problema de saude publica de grande
magnitude, j& que se destaca, de forma mundial, devido a sua alta morbidade e mortalidade. Por isso,
é fundamental que a populacéo se torne coparticipe no combate a doenca, tendo o entendimento sobre
ela de forma precoce, visando a prevencdo do aumento da prevaléncia dessa enfermidade. (Shaw et
al., 2010).

Nesse contexto, o paciente diabético carece de um cuidado continuado com a sua salde,
requerendo medicdes da sua glicemia de forma frequente e, por vezes, aplicacdo de insulina ou
medicacdo oral para o controle adequado da glicemia. No Brasil, ha uma linha de cuidado para o
portador de DM, a qual visa fortalecer e qualificar a atencdo a pessoas com essa patologia. (Ministério
da Salde, 2013).

Assim, este estudo objetivou estimar a qualidade de vida e o grau de satisfacdo em diversos
aspectos da vida de pacientes diabéticos em acompanhamento em um ambulatorio de Endocrinologia

no Oeste do Parana.

2. REFERENCIAL TEORICO

Com o advento da modernidade e 0 aumento da expectativa de vida, 0 acometimento de doengas
cronicas se faz cada vez mais prevalente na sociedade. Habitos de vida sedentarios, alimentacéo
desbalanceada e rotina extenuante fazem parte do combo que promove o complexo desarranjo que 0
DM pode proporcionar. Nesse contexto, estimar a Qualidade de vida (QV) de pacientes com doencas
cronicas, como o DM, é fundamental para uma melhor anélise do cenério do paciente versus doenca.
A QV tem sido fonte de estudo nos ultimos anos e possui defini¢cdes diferentes, a depender da época
e do contexto em que é utilizada. Atualmente ela é definida como um fator chave para o bem-estar e
satisfacdo na percepcdo de vida, no interim cultural e nas expectativas criadas para a vida do
individuo. Portanto, é salutar considerar o grau de QV do paciente diabético, haja vista que pode
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haver repercussao significativa, apds o diagnostico da doenca, na vida deste individuo. (Lima et al.,
2018; Sociedade Brasileira de Diabetes, 2017).

A qualidade de vida é til para avaliar o grau de bem-estar do paciente diabético e identificar
dificuldades que, porventura, possam existir ao longo da evolucdo da doenca em questdo. (RIBEIRO
et al., 2020). Entretanto, no cenario atual de consultas médicas cada vez mais rapidas devido a alta
demanda de pacientes, pode haver entrave na percepcéo do médico sobre a interferéncia dessa doenca
na qualidade de vida e no grau de satisfacdo do paciente em areas diferentes da sua vida. Muitas
vezes, 0 médico acaba por tomar decisdes sem perguntar diretamente ao diabético, fato que pode
contribuir para uma piora na qualidade de vida do paciente em questéo. (Abedini et al., 2020).

Entre os elementos que dificultam uma satisfatéria qualidade de vida do paciente, destacam-se
a nao aceitacdo do tratamento da doenca — como aplicacbes de insulina e tomada regular de
medicamentos hipoglicemiantes orais -, a mudanca na alimentacdo apos o diagnéstico do DM, o
desgaste em ocasionais episddios de hipoglicemia e a exaustdo, por vezes, em ter automonitorar
continuamente a glicemia (Corréa et al., 2017).

Comparando individuos diabéticos com pessoas que ndo possuem a doenca, é perceptivel que
a DM pode ocasionar reducdo da qualidade de vida, fato que também pode ser explicado devido a
possibilidade de complicacfes que possam vir a existir durante o tratamento, as alteracGes no estilo
de vida e a ansiedade que o paciente pode apresentar apos o diagndstico e durante a evolugdo da
doenca. (Mascarenhas et al., 2018).

Outro fator que pode comprometer de forma significativa a qualidade de vida do portador de
DM ¢é o estresse social e financeiro, visto que o diabético pode possuir limitacGes na questao social
e, também, pode precisar arcar com gastos do tratamento, eventualmente, quando ndo houver
cobertura pelo Sistema Unico de Sadde. Ademais, aspectos psiquicos, como uma pifia aceitacio da
doenca em curso, negligéncia do diagnostico e dificuldade de entendimento da doenca por familiares
e amigos podem comprometer a qualidade de vida do paciente. (Santos et al., 2017).

Nesse cenario, a educacdo em diabetes é essencial para que o paciente diabético possa assumir
um papel ativo e centrado nos seus cuidados. Para o desenvolvimento de um plano de ensino da
doenca, é necessario contemplar diversos aspectos da vida do paciente em questdo, como condic¢des
socioculturais, idade, sexo, padrdo alimentar, ocupacdo, renda financeira e aspectos psiquicos.
(American Diabetes Association, 2011).

Considerando a magnitude do DM no Brasil — pais que contempla realidades sociais e
epidemioldgicas diferentes - cabe refletir sobre a qualidade de vida e a satisfacdo do paciente com
diferentes aspectos da sua vida e as suas repercussdes na esfera desse individuo. (Lopez et al., 2006).
Nesse sentido, este estudo objetivou estimar o nivel da qualidade de vida e o grau de satisfacdo do
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paciente diabético em diversos ambitos da sua vida, como: satisfacdo no tratamento da doenca,
alimentacdo e dieta vigente, sono, vida social, relacdo sexual, aparéncia do corpo, pratica de

exercicios fisicos, tempo de lazer e satisfacdo com a vida em geral dos pacientes diabéticos.

3. METODOLOGIA

Este estudo, transversal, de carater descritivo e de abordagem quantitativa, foi realizado no
municipio de Cascavel/Parana, com pacientes diabéticos que estavam em acompanhamento médico
no servico de endocrinologia do Consércio Intermunicipal de Saide do Oeste do Parana (CISOP), o
qual é considerado centro de tratamento dos pacientes da regido Oeste do Parana. O local de pesquisa
foi escolhido devido ao alto volume e a disponibilidade de informacdes dos pacientes diabéticos que
la sdo acompanhados.

O publico analisado foi selecionado mediante amostra aleatoria de pacientes diabéticos que
acompanhavam no ambulatério de Endocrinologia do CISOP. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) foi assinado por todos os participantes apds os procedimentos envolvidos na
pesquisa terem sido detalhadamente explicados.

A pesquisa foi realizada com 82 pacientes e os critérios de inclusdo foram: ser portador de
Diabetes Mellitus (tipo 1 e tipo 2) e ter idade igual ou maior a 18 anos e menor ou igual a 80 anos.
Tal estudo foi realizado no periodo de julho a novembro do ano de 2023 com 0s pacientes que
aguardavam consulta médica ambulatorial de rotina com médicos endocrinologistas do CISOP.
Estabeleceu-se como critério excludente para a selecdo da pesquisa: Diabetes Mellitus Gestacional,
pacientes menores de 18 anos ou maiores de 80 anos, ou aqueles que ndo preencheram de forma
adequada o questionario envolvido na pesquisa.

Visando avaliar o grau da qualidade de vida e da satisfacdo dos pacientes, foi aplicado, no
momento de espera da consulta médica, o questionario validado e traduzido no Brasil, Diabetes
Quality of Life Measure (DQOL-Brasil) — anexo, que é composto por 4 blocos de perguntas — com
questdes de multipla escolha -, envolvendo o nivel de satisfacdo (15 perguntas), o nivel de impacto
(17 perguntas), as preocupagOes social/vocacional (8 perguntas) e as preocupagdes relacionadas a
Diabetes (4 perguntas), totalizando 44 perguntas ao entrevistado, seguido de espagos que sinalizavam
idade do participante, grau de escolaridade, profissdo, sexo, nivel de hemoglobina glicosilada
(HbA1c) e data da realizacdo do preenchimento do questionario. Tal formulario € o mais utilizado
nos Estados Unidos por ser um instrumento especifico na avaliacdo da qualidade de vida relacionada
a salde e ser o Unico validado no Brasil. Além disso, é o instrumento especifico de avaliagdo da QV
em DM mais consagrado no mundo (Brasil et al., 2015; BERNINI et al., 2017; BRASIL et al., 2015).
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O questionario em questdo é composto por blocos de perguntas, e cada bloco vai de uma escala
que varia de um (1) a cinco (5) pontos, sendo o nimero um (1) representado como melhor e cinco (5)
como pior. No dominio satisfacdo, composto por 15 perguntas, 0 nUmero um = muito satisfeito, dois
= bastante satisfeito, trés = médio satisfeito, quatro = pouco satisfeito e cinco = nada satisfeito. Ja nos
dominios de impacto e preocupaces (Social e Relacionada ao Diabetes), compostos respectivamente
por 17, 8 e 4 perguntas, as respostas séo representadas de forma diferente, agora preconizando a
frequéncia, onde um = nunca, dois = quase nunca, trés = as vezes, quatro = quase sempre e cinco =
sempre. Um menor escore simboliza uma menor preocupagdo/menor impacto da doenca na vida do
paciente que foi submetido a entrevista. (Bernini et al., 2017; Corréa et al., 2017)

Apesar de o questionario aplicado na pesquisa contemplar 4 blocos (Satisfacdo, Impacto,
Preocupacdes Social/VVocacional e Preocupacao relacionada a Diabetes), o presente estudo se baseou
no quesito Satisfacao (primeiro bloco de perguntas), ja que objetivou analisar o grau da qualidade de
vida e da satisfacdo em diversos ambitos da vida dos pacientes. Além disso, foram agrupados, a fim
de simplificar a visualizacdo dos resultados, as respostas “Muito satisfeito ¢ bastante satisfeito” e
“Pouco satisfeitos ¢ nada satisfeito”.

Os questionarios foram aplicados por meio de entrevistas, pois, inicialmente, foi percebido que
alguns dos participantes demonstraram dificuldade na interpretacdo e na associacdo de perguntas e
respostas. A privacidade e o sigilo dos pacientes foram garantidos no momento da aplicagdo do
questionario DQOL-Brasil, fazendo que outros participantes ndo observassem e nem pudessem
influenciar na resposta da pessoa que estava sendo entrevistada.

Posteriormente a aplicacao dos questionarios, a fim de analisar os dados obtidos na pesquisa,
foi elaborado um banco de dados no programa EXCEL, ano 2016, onde foi realizada a somatoria das
respostas individuais dos participantes e da média destas. Quando transformados em porcentagem, 0s
valores foram considerados com duas casas decimais. Apos, foram digitadas e verificadas duplamente
as informacdes, a fim de que eventuais incompatibilidades porventura existentes fossem descartadas.

A pesquisa foi conduzida dentro dos padrdes exigidos e foi aprovada pelo Comité de Etica do
Centro Universitario Assis Gurgacz, sob o CAAE: 67773323.0.0000.5219.
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Muito Bastante Médio satisfeitoe ~ Pouco zatisfeite  Nada satisfeito
SATISFACAO satisfeite satisfeito
Vocd estd satisfeitoz) com a quantidade de tempo 1 2 3 4 5
que lava para controlar sua diabetes?
Vocd estd satisfeito(a) com o tempo gue gasta 1 2 3 4 3
farendo exames gerais?
Vord estd satisfaitea) com o tempo que leva para 1 2 3 4 5
verificar seus nivels de apicar no sangue’
Vooé estd satisfeitela) com zen tratamento atual? 1 2 3 4 5
Vocs esta satisfeitofz) com a sua flexibilidade que 1 2 3 4 3
vocs tam na dieta?
Vocd estd satisfeitola) com a preccupagio que sua 1 2 3 4 5
diabetes gera na sua familia?
Vord estd satisfeitela) com zen conhecimanto sobre 1 2 3 4 5
suz diabetes?
Vocd estd satisfeitofz) com =en sono? 1 2 3 4 5
Viood esta satisfestola) com sua vida social & 1 2 3 4 5
amizadas?
Voré estd satisfaite(a) com sua vida sexmal? 1 2 3 4 5
Vocd estd satisfeitolz) com zen trabalho, escolz ou 1 2 3 4 5
atividades domésticas?
Wocs esta satisfertofa) com 2 aparéncia do seu 1 2 3 4 3
corpo?
Vocs esta satisfaitola) com o tempo que gasta 1 2 3 4 ]
farendo exercicios fisicosT
Vord estd satisfaite(z) com zen tempo de lazer? 1 2 3 4 5
Vocs esta satisfaito com sua vida em geral? 1 2 3 4 3
PREOCTUPACOES: S0CTAL/ VOCACIONAL Munea (Juaszs As (uaza Sempra
nunca  vezes sempre
Com que frequéncia te preooupa se vocg 1rd ga cazar’ 1 2 3 4 5
Com que frequéncia vocs te preocupa se vocs rd ter filhos? 1 2 3 4 5
Com que frequéncia te preomupa se vock ndo Ird conseguir o amprego que desaja? 1 2 3 4 5
Com que frequéncia te preocupa se lhe serd recuzado em wm segura? 1 2 3 4 5
Com que frequéncia te preocupa se vock zara capaz de conchur zaus estudoz? 1 2 3 4 5
Com que frequéncia te preccupa se vocd vird a perder seu emprego? 1 2 3 4 5
Com que frequéncia te preocupa se vocg zard capaz de tirar fénas on vizjar? 1 2 3 4 5
Com que frequéncia vocd se sente restringido(a) por sua dista? 1 2 3 4 3
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IMPACTO

Com que frequéncia vocé sente dor associada ao trataments da sua diabetes?
Com que frequéncia vooé se senta constrangido(a) em ter que tratar sua
dizbetes em piblica”

Com que fraquéncia vood se sents fxicamente doanta?

Com que frequéncia sua dizbetes intarfare na vida de sua familia?

Com que fraquéncia vocd tem uma notte de sono ruim?

Com que frequéncia vooé constata que sua diabetes estd lmitando sua vida
soctal e amizadas?

Com que frequéncia vocé se senta mal consigo mazmola)?

Caom que fraquéncia vocé se sente rastringido(a) por sua dista?

Com que frequéncia sua dizbetes intarfare em sua vida sesal?

Com que frequéncia sua dizbetes ofz) priva de podar dirigir um carro ou usar
1ma maquina’

Com que frequéncia sua dizbetes interfars em seus exercicios fisicosT

Caom que frequéncia voce falta responsabilidades domésheas por cansza da ma
dizbetesT

Caom que fraquéncia vocé se percebs explicando a st meamo o que sigmifica
ter diabetes?

Com que frequéncia vooé se sents constrangido de contar aos outros sobre sua
diabetes?

Com que fraquéncia vocd sente incomodado por ter diabetas?

Com que frequéncia vocé sente que, por causa da dizbetes, vail mais ao
banhairo qua oz outrosT

Com que frequéncia vooé come algo que ndo deveria ao inves de dizer que
tem diabetes?

— b =

— b =

[ L

[ L

[ ]

W e L

Lo R S

Lo R

e

4. ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Foram coletados os seguintes dados dos participantes: sexo, niveis de Hemoglobina Glicada e

foi realizada a andlise da qualidade de vida por meio da aplicacdo do questionario mencionado.
Da populacdo analisada, a qual foi composta por 82 pacientes, 68,29% eram do sexo feminino
(n=56) e 31,71% eram do sexo masculino (n=26), o que confere maior frequéncia de pacientes do
sexo feminino, fato que converge com os dados apresentados no estudo realizado em uma UBS de

Santo Antédo, Pernambuco, em 2018 - 69,01% dos pacientes eram do sexo feminino -. (CORREIA,

2018).

Tabela 1 — Resultado do exame Hemoglobina Glicada de pacientes entrevistados.

Sexo NUmero absoluto Porcentagem de pacientes
Masculino 26 31,71%
Feminino 56 68,29%
TOTAL 82 100%
Fonte: os autores.
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Em relacdo & Hemoglobina Glicada (tabela 2), exame o qual revela a média de concentragdo
de glicose no sangue nos ultimos 60-90 dias, 13,41% dos entrevistados tiveram o nivel de HbAlc
abaixo de 6,5% - o que confere um bom controle glicémico; 34,14% estiveram na faixa entre 6,6-8%,
0 que é considerado aceitavel controle glicémico; 43,9% dos pacientes estiveram no intervalo de 8,1-
11%, o que denota um controle glicémico ruim e 8,53% da populagéo indicada obtiveram valor maior
que 11%, o que indica um péssimo controle glicémico. (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2011).

Tabela 2 — Resultado do exame Hemoglobina Glicada de pacientes entrevistados.

Hemoglobina Glicada (%) Quantidade de pacientes Porcentagem de pacientes
Abaixo ou igual a 6,5% 11 13,41%

Entre 6,6-8% 28 34,14%

Entre 8,1-11% 36 43,9%

Maior que 11% 7 8,53%
TOTAL 82 100%

Fonte: os autores.

No tocante ao questionario aplicado (tabela 3), a média obtida do bloco Satisfacdo foi de 2,33
(2= bastante satisfeito e 3= médio satisfeito), £ DP 0,62. No contexto do Impacto da doenca, 2,39 +
DP 0,69 (2= quase nunca e 3= as vezes); No terceiro quesito, Preocupacdo Social/Vocacional, a
média foi 1,58 + DP 0,51 (1= nunca e 2= quase nunca); No ultimo bloco, o qual esta relacionado a
Preocupacdes relacionadas ao Diabetes, os pacientes entrevistados obtiveram uma média de 2,67 +

DP 0,89 (2= quase nunca e 3= as vezes).

Tabela 3 — Resultado das médias dos itens do DQOL

Itens Média das respostas
Satisfacéo 2,33
Impacto 2,39
Preocupacdo Social/Vocacional 1,58

Preocupacdes relacionadas ao Diabetes 2,67

Fonte: os autores

O bloco de Satisfacdo — primeiro bloco de perguntas -, 0 qual € composto por 15 itens e pode
ser respondido de 1 a 5, sendo 1= muito satisfeito, 2= bastante satisfeito, 3= medio satisfeito, 4=
pouco satisfeito e 5= nada satisfeito, avalia a satisfacdo do paciente diabético em relacdo a diversas

esferas da vida, como: tempo que o individuo leva para controlar sua diabetes, quantidade de tempo
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que gasta fazendo exames, tempo que leva para automonitorizar seu nivel glicémico, satisfacdo com
o tratamento atual instituido, flexibilidade na dieta, preocupacdo familiar em relacdo a doenca,
conhecimento sobre DM, vida social, aparéncia do corpo, tempo gasto em exercicios fisicos, tempo
de lazer e satisfacdo com a vida de forma geral.

Em relacdo a quantidade de tempo que o paciente leva para controlar a diabetes, as respostas
estdo demonstradas na tabela 4, 51,21% dos entrevistados disseram estar muito ou bastante satisfeitos;
17,07% médio satisfeitos e 31,7% pouco ou nada satisfeitos. Quando perguntado sobre a satisfacdo
em relacdo a quantidade de tempo que gasta fazendo exames gerais, 50% dos pacientes disseram estar
muito ou bastante satisfeitos, 20,73% médio satisfeito e 29,26% disseram estar pouco ou nada
satisfeitos. Com relagcdo com o tempo que leva para verificar os niveis de glicose capilar, 69,51% da
populacdo analisada disseram estar muito ou bastante satisfeito; 7,31% medio satisfeito e 35,36%

pouco ou nada satisfeito.

Tabela 4 — Resultado das respostas do item Satisfacdo do DQOL

Muito ou Médio Pouco ou
Quesitos bastante satisfeito nada
satisfeito satisfeito
Satisfacdo com a quantidade de tempo que leva para 51,21% 17,07% 31,70%
controlar diabetes
Satisfacdo com a quantidade de tempo que gasta fazendo  50% 20,73% 29,26%
exames gerais
Satisfagdo com o tempo que leva para verificar niveis de  69,51% 7,31% 35,36%

aclcar no sangue

Fonte: os autores.

Ja quando o paciente foi confrontado sobre o seu nivel de satisfacdo do tratamento atual (tabela
5), 71,95% estavam muito ou bastante satisfeitos; 13,41% estavam com satisfacdo média e 14,63%
estavam pouco ou nada satisfeitos. No quesito flexibilidade na dieta, 40,24% estavam muito ou
bastante satisfeitos, 25,6% estavam com satisfacdo média e 34,14% estavam pouco ou nada satisfeitos
com esse quesito. Quanto a preocupacdo que o Diabetes gera na familia, 52,43% dos entrevistados
declararam estarem muito ou bastante satisfeitos em relacéo a isso; 13,85% estavam com satisfacao

média e 31,7% estavam pouco ou nada satisfeitos.
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Tabela 5 — Resultado das respostas do item Satisfacdo do DQOL

Muito ou Médio Pouco ou
Quesitos bastante satisfeito nada

satisfeito satisfeito
Satisfacdo com o seu tratamento atual 71,95% 13,41% 14,63%
Satisfacdo com a sua flexibilidade na dieta 40,24% 25,60% 34,14%
Satisfacdo com a preocupacao que a diabetes gera nasua 52,43% 13,85% 31,70%

familia

Fonte: os autores.

Em relacéo aos conhecimentos sobre o Diabetes, apresentado na tabela 6, 65,85% declararam
estarem muito ou bastante satisfeitos; 17,07% médio satisfeitos e 17,07% pouco ou nada satisfeitos.
No quesito satisfacdo com o sono, 41,46% revelaram estar muito ou bastante satisfeitos; 23,17%
médio satisfeitos e 35,36% pouco ou nada satisfeitos. Quanto a satisfacdo com vida social e amizades,
82,92% dos entrevistados falaram estar muito ou bastante satisfeitos; 8,53% medio satisfeitos e 8,53%

pouco ou nhada satisfeitos.

Tabela 6— Resultado das respostas do item Satisfacdo do DQOL

Muito ou Médio Pouco ou
Quesitos bastante satisfeito nada
satisfeito satisfeito
Satisfacdo com o conhecimento sobre diabetes 65,85% 17,07% 17,07%
Satisfacdo com o sono 41,46% 23,17% 35,36%
Satisfacdo com vida social e amizades 82,92% 8,53% 8,53%

Fonte: os autores.

Quando confrontados em relacdo a satisfacdo da vida sexual, 17,07% estavam muito ou
bastante satisfeitos; 30,48% médio satisfeitos e 52,43% revelaram estar pouco ou nada satisfeitos no
ambito sexual. Em relacdo a satisfacdo com o trabalho, escola ou atividades domesticas, 26,82%
estavam muito ou bastante satisfeitos; 40,24% médio satisfeitos e 32,92% pouco ou nada satisfeitos.
No quesito aparéncia do corpo, 13,41% dos entrevistados disseram estar muito ou bastante satisfeitos;

36,58% deles médio satisfeitos e 50% pouco ou nada satisfeitos com a aparéncia corporal (tabela 7).
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Tabela 7 — Resultado das respostas do item Satisfacdo do DQOL

Muito ou Médio Pouco ou
Quesitos bastante satisfeito nada
satisfeito satisfeito
Satisfacdo com sua vida sexual 17,07% 30,48% 52,43%
Satisfagdo com trabalho, escola e atividades domésticas 26,82% 40,24% 32,92%
Satisfacdo com aparéncia do seu corpo 13,41% 36,58% 50%

Fonte: os autores.

Quanto ao nivel de satisfacdo que o paciente possui em relacdo ao tempo que gasta fazendo
exercicios, 10,97% da populacdo afirmou que estdo muito ou bastante satisfeitos; 39,02% médio
satisfeitos e 50% estdo pouco ou nada satisfeitos. No tocante ao tempo de lazer, 37,8% dos pacientes
revelaram estar muito ou bastante satisfeitos; 20,73% relataram média satisfagdo e 41,46% relataram
pouca ou nenhuma satisfacdo com o seu tempo de lazer. Por Gltimo, quando perguntados sobre a
satisfacdo com sua vida em geral, 30,48% dos entrevistados declararam estar muito ou bastante

satisfeitos; 26,82% médio satisfeitos e 42,68% pouco ou nada satisfeitos (tabela 9).

Tabela 8 — Resultado das respostas do item Satisfacdo do DQOL

Muito ou Médio Pouco ou
Quesitos bastante satisfeito nada
satisfeito satisfeito
Satisfagcdo com tempo gasto com exercicios fisicos 10,97% 39,02% 50%
Satisfacdo com seu tempo de lazer 37,8% 20,73% 41,46%
Satisfacdo com sua vida em geral 30,48% 26,82% 42,68%

Fonte: os autores.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Apesar do DQOL-Brasil ter grande respaldo mundialmente, torna-lo Unico para averiguar a
qualidade de vida e o grau de satisfacdo de uma populacgéo é leviano. E notavel que outras esferas do
cotidiano possam interferir negativamente no processo satde-doenca, que, por hora, 0 questionario
supracitado, ndo leva em consideracao.

E crucial entender, também, a conjuntura do interim que a populacéo avaliada esteja inserida.
Processos culturais e politicos podem manipular as respostas de forma discreta, por exemplo. De
antemao, recomenda-se que os profissionais inseridos no sistema operem intervencdes educativas,

ainda que breves, acerca do Diabetes, no intuito de reconhecer o nivel da qualidade de vida e do grau

170 Revista Théma et Scientia — Vol. 16, n°1, jan/jun 2026
ISSN 2237-843X



Avaliacdo da qualidade de vida e do grau de satisfagcdo em diversos aspectos da vida de pacientes diabéticos
acompanhados em um ambulatério no oeste do Parana

de comprometimento da populagio atendida no enfrentamento da doenca. E necessario, portanto, que
haja mais pesquisas nesta populagéo a fim de poder pluralizar, de forma mais confidvel, os resultados,

e de entender, mais profundamente, a situacdo da populacao inserida no ambulatorio.
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