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RESUMO

Justificativa e Objetivos: O Diabetes Mellitus é caracterizado pela auséncia de insulina ou incapacidade da glandula pancreética produzi-la, dei-
xando de exercer certas fungdes essenciais ao organismo, podendo repercutir na qualidade de vida das pessoas acometidas pela doenca.
O estudo possui como objetivo conhecer a producdo cientifica sobre as estratégias que buscam promover a qualidade de vida de pessoas
com Diabetes Mellitus. Contetido: Trata-se de uma Revisdo Integrativa, desenvolvida na MEDLINE, LILACS e SCIELO, no decorrer do més
de fevereiro de 2016. Utilizou-se os descritores "diabetes mellitus” and "qualidade de vida" e a partir do estabelecimento dos critérios de
inclusdo e exclusdo, analisou-se nesta revisdo um total de 16 artigos que foram lidos na integra. Conclusao: As producdes mencionam que
se faz necessario promover agdes de prevencao e de autocuidado com vistas a melhoria da qualidade de vida das pessoas com Diabetes
Mellitus. Estudos, na maioria, internacionais, evidenciaram algumas estratégias que podem melhorar a qualidade de vida desses sujeitos.
Destaca-se que se encontrou auséncia de producdes que abordassem quais sdo as estratégias desenvolvidas pelas equipes de satide que
atuam no cenério da atengdo priméria em salide que podem promover a qualidade de vida das pessoas com diabetes.

Descritores: Diabetes Mellitus. Qualidade de Vida. Saude Publica.

ABSTRACT

Background and Objectives: The Diabetes Mellitus is characterized by lack of insulin or pancreatic gland's inability to produce it, failing
to exercise certain functions essential to the body and can impact on the quality of life of people affected by the disease. The study has as
objective to know the scientific literature on the strategies that seek to promote the quality of life of people with Diabetes Mellitus. Con-
tents: This is an integrative review, developed in MEDLINE, LILACS and SCIELO, during the month of February 2016. We used the keywords
"diabetes mellitus" and "quality of life" and from the establishment of the inclusion criteria and exclusion, analyzed in this review a total
of 16 articles were read in full. Conclusion: The productions mention that it is necessary to promote prevention and self-care in order to
improve the quality of life of people with Diabetes Mellitus. Studies, mostly international, showed some strategies that can improve the
quality of life of these subjects. It is noteworthy that met absence of productions that addressed what are the strategies developed by the
health staff working in the setting of primary health care that can promote the quality of life of people with diabetes.
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RESUMEN

Justificacion y objetivos: La Diabetes Mellitus se caracteriza por la falta de insulina o la incapacidad de glandula pancreatica para produ-

cirlo, no ejercer ciertas funciones esenciales para el cuerpo y puede tener un impacto en la calidad de vida de las personas afectadas por la

enfermedad. El estudio tiene como objetivo conocer la literatura cientifica sobre las estrategias que buscan promover la calidad de vida de
las personas con diabetes mellitus. Contenido: Se trata de una revision integradora, desarrollado en MEDLINE, LILACS y SCIELO, durante
el mes de febrero de 2016. Se utilizé la palabra clave "diabetes mellitus" y "calidad de vida" y desde el establecimiento de los criterios de
inclusion y exclusion, analizados en esta revision un total de 16 articulos fueron leidos en su totalidad. Conclusiones: Las producciones

mencionan que es necesario promover la prevencion y el autocuidado con el fin de mejorar la calidad de vida de las personas con diabetes

mellitus. Los estudios, sobre todo internacionales, mostraron algunas estrategias que pueden mejorar la calidad de vida de estos sujetos.

Es de destacar que se encontré ausencia de producciones que abordan cuéles son las estrategias desarrolladas por el personal de salud

que trabaja en el ambito de la atencién primaria de salud que puede promover la calidad de vida de las personas con diabetes.

Palabras Clave: Diabetes Mellitus. Calidad de Vida. Salud Publica.

INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) pode ser considerado
como uma sindrome de origem metabdlica que se carac-
teriza pela auséncia de insulina ou incapacidade da glan-
dula pancreatica produzi-la, deixando de exercer certas
funcbes essenciais ao organismo.! Verifica-se um aumen-
to gradativo no nimero de casos registrados de DM no
mundo, segundo dados divulgados em 2000, cerca de
150 milhoes de individuos encontravam-se afetados pela
sindrome e projecdes indicam um crescimento para 300
milhdes de casos até o ano de 2025.2

Conforme o inquérito telefonico-Vigitel de 2011,
que realiza estudos de vigilancia epidemioldgica de
risco para Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT)
cerca de 5,6% da populacao brasileira em idade adulta e
produtiva possui DM, considerando-se ainda a estreita
relagdo entre as crescentes taxas de morbimortalidade.?
Por meio dos numeros de casos detectados no pais e
levando-se em consideracdo os agravos decorrentes
de sua etiologia clinica, o DM torna-se um importante
problema de salde publica a ser acompanhado.*

AcOes realizadas pela Sociedade Brasileira de Dia-
betes (SBD) e pelo Ministério da Saude (MS) sensibilizam
a populacao e interferem na curva de crescimento da
patologia, realizando a¢des de educacdo em saude
que previnem o surgimento DM em grupos popula-
cionais de risco.® A¢des paliativas sdo empregadas a
populacdo que possui a sindrome, pois se verifica que
o descontrole dos niveis glicémicos por determinado pe-
riodo gera agravos no organismo acometido e maiores
taxas de interna¢des hospitalares.

Algumas complica¢bes decorrentes do DM cronico
podem incluir alteracdes visuais, dificuldades no pro-
cesso de cicatrizagdo, neuropatias e muito frequentes
macroangiopatia e microangiopatia.” A¢des promovidas
a pessoas com DM devem levar em consideracdo além
dos aspectos bioldgicos, os culturais e sociais, ao passo que
mudancas drasticas em seu estilo de vida em consequéncia
da doenca podem denegrir sua Qualidade de Vida (QV).2

Frequentemente observa-se a diminuicdo da QV
pelas pessoas com DM devido as mudangas necessarias
inerentes ao tratamento da doenca.’ Frente a isso, o pre-
sente trabalho possui como objetivo conhecer a produ-

cdo cientifica sobre as estratégias que buscam promover
a qualidade de vida de pessoas com Diabetes Mellitus.

METODOS

Trata-se de uma Revisao Integrativa, desenvolvida
na Biblioteca Virtual de Saude (BVS-BIREME), pelas ba-
ses de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e portal da
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO). Utilizou-se os
descritores "diabetes mellitus” and "qualidade de vida”
[Descritor de assunto], and “2009" or “2010" or “2011" or
“2012" or "2013" or "2014" or "2015" [Ano de publicacao]
and "ESPANHOL" or "INGLES" or "PORTUGUES" [Idiomal].

Essa busca procedeu em fevereiro de 2016, a partir
da leitura dos artigos, norteada pela seguinte questao: Qual
a producdo cientifica nacional e internacional acerca das es-
tratégias que promovem a QV de pessoas com Diabetes
Mellitus? Empregou-se como recorte temporal o tempo
compreendido entre os anos de 2009 a 2015. Optou-se por
esse periodo em virtude da solicitagdo das revistas reno-
madas com maior impacto cientifico, em utilizar citagao de
referéncias de artigos publicados nos ultimos anos.

Os critérios de inclusdo foram: artigos que abordas-
sem a tematica pesquisada, resumos completos na base
de dados; com disponibilidade online e gratuita do texto
na integra, nos idiomas portugués, inglés e espanhol.
Foram excluidas as teses, dissertacoes, artigos de revisao
e artigos de reflexdo, manuais e livros. Os artigos dupli-
cados foram contados somente uma vez.

Para o acesso ao texto completo, foram usados
os seguintes recursos: link disponivel diretamente na
prépria base de dados selecionada, LILACS, MEDLINE e
SCIELO, busca no portal do periddico em que o artigo foi
publicado, busca no portal CAPES.

Na LILACS foram encontrados 31 artigos, dos quais
foram utilizados trés, na MEDLINE, encontrou-se 357 ar-
tigos, dos quais foram utilizados sete. Na SCIELO, por sua
vez, encontrou-se 16 artigos, dos quais foram utilizados
trés. Foram lidos os titulos e os resumos, sendo excluidos
agueles que ndo eram convergentes com a tematica. Por
fim, analisou-se nesta revisdo um total de 16 artigos que
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foram lidos na integra.

A primeira etapa de analise do material foi realizada
por meio de leitura e construcdo de uma tabela. Para
construgdo desta foram extraidas as seguintes variaveis:
numero, base de dados ou portal, autor(s), titulo, pe-
riddico, ano, procedéncia dos estudos e delineamento
da pesquisa. Apos, realizou-se anélise de conteldo
tematica, a qual consiste nas fases de pré-andlise, ex-
ploracdo do material, tratamento dos resultados obtidos
e interpretagdo.l’

RESULTADOS E DISCUSSAO

Analisaram-se 16 artigos que contemplaram a ques-
tdo norteadora e os critérios de inclusdo. Inicialmente
serdo apresentados e caracterizados os artigos selecio-
nados por meio do Quadro 1. Apds, serdo apresentados
os principais resultados encontrados nos artigos selecio-
nados através de categorias tematicas que nortearam a
producdo de conhecimento sobre as a¢cdes que buscam
promover a QV de pessoas com Diabetes Mellitus.

Quadro 1. Apresentacdo e caracterizacdo dos artigos selecionados conforme a base de dados ou portal, autor(s), titulo, perio-
dico, ano e delineamento da pesquisa.

index.php/epidemiologia/article/view/9146>. Acesso em: 30 ago. 2018. doi: http://dx.doi.org/10.17058/reci.v8i3.9146

N Base de dados Autor(es) Titulo do trabalho Periédico Ano Procedéncia dos
ou portal estudos
I LILACS Carvalho; Carvalho; Aplicacdo dos cuidados com os pés entre Cogitare 2010 ESF de Minas Gerais/Brasil
Martins** portadores de diabetes mellitus Enfermagem
1l LILACS Ferreira.; Santos*? Qualidade de vida relacionada a satde de Revista de 2009 ESF de Minas Gerais/Brasil
pacientes diabéticos atendidos pela equipe enfermagem -UERJ
saude da familia
I LILACS Tavares; Cortes; Dias™ Qualidade de vida e comorbidades entre os Revista de 2010 Zona Urbana de Minas
idosos diabéticos enfermagem -UER) Gerais/Brasil
v SCIELO Santos; Tavares; Morbidades e qualidade de vida de idosos Revista da Escola de 2013 Zona Urbana e Rural de
Rodrigues et al " com diabetes mellitus residentes nas zonas Enfermagem -USP Minas Gerais /Brasil
rural e urbana
% SCIELO Zulian; Santos; Veras Qualidade de vida de pacientes com diabetes Revista Galcha de 2013 UBS- S&o Paulo/Brasil
Et ALY utilizando o instrumento Diabetes 39 (D-39) enfermagem
i SCIELO Ribeiro; Rocha; Compreendendo o significado de qualidade Revista da Escola 2010 Ambulatoério de geriatria
Popim'® de vida segundo idosos portadores de Anna Nery e gerontologia da UNESP-
diabetes mellitus tipo II S&o Paulo/Brasil
VII MEDLINE Geller; Orkaby; Impact of a group medical visit program on Explore 2011 EUA
Cleghorn® latino health-related quality of life
Yaiii MEDLINE Faria; Veras; Qualidade de vida de pacientes com Revista da Escolade | 2013 UBS- S&o Paulo/Brasil
Xavier et al *# diabetes mellitus antes e ap6s participacdo em Enfermagem -USP
programa educativo
X MEDLINE Chowdhury; Finer® Preventing diabetes: a call for concerted Clinical Medicine 2013 Inglaterra
national action
X MEDLINE Li; Chang; Joint predictability of health related quality BMC Public Health 2013 Taiwan
Hsu et al.” of life and leisure time physical activity on
mortality risk in people with diabetes.
X1 MEDLINE Bower; Kennedy; A cluster randomised controlled trial of the Implementation 2012 Inglaterra
Reeves et al.”! clinical and cost-effectiveness of a ‘whole Science
systems’ model of self-management support
for the management of long- term conditions
in primary care: trial protocol
XII MEDLINE Kent; Haas; Healthy Coping: Issues and Implications in Population Health 2010 EUA
Randal et al.”” Diabetes Education and Care Management
X111 MEDLINE Sutton; Hypoglycemia Education Needs. Qualitative Qualitative Health 2011 EUA
Chapman-Novakofski* Health Research Research
X1V LILACS Luengo; Mendonga® Espiritualidade e qualidade de vida em Rev Bioét. 2014 Centro de Educagdo em
pacientes com diabetes Diabetes — MG/Brasil
XV SCIELO Farias; Agra; Treatment adherence and life quality of diabetic Rev Soc Bras Clin 2014 UBS - Alagoas/Brasil
Araujo et al.#® patients assisted in the primary care division Med
XVI MEDLINE Venkataraman; Associations between disease awareness and PLOS 2014 Singapura
Khoo; Wee et al.*® health-related quality of life in a multi-ethnic ONE
Asian population.
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Os 16 artigos selecionados e analisados sdo prove-
nientes de revistas diferentes. Quanto ao ano das publi-
cacdes, verificou-se que ha um artigo no ano de 2009,
quatro do ano de 2010, dois de 2011, um de 2012, cinco
de 2013 e trés producdes do ano de 2014.

No que diz respeito a procedéncia dos estudos,
identificou-se nove estudos no Brasil, trés nos EUA, dois
na Inglaterra, um em Taiwan e um na Singapura. As pro-
ducdes realizadas no Brasil foram trés no estado de Séo
Paulo, cinco no estado de Minas Gerais e um no estado de
Alagoas. Observa-se que tais pesquisas concentram-se
em apenas trés estados do pais, constatando-se auséncia
de producédo cientifica acerca das a¢cdes que promovem
a QV das pessoas com Diabetes Mellitus na Regido Sul.

Quanto ao local de coleta de dados das producdes
brasileiras, observou-se que cinco foram realizadas
no cenario de ESF/UBS. No entanto, nenhuma dessas
investigou quais sdo as agdes que estdo sendo desen-
volvidas por ESFs/UBSs para auxiliar na promocéo da QV
das pessoas com Diabetes Mellitus. Diante disso, nota-se a
relevancia de estudos que abordem esta tematica no Brasil.

Como resultados dessa analise emergiram duas
categorias tematicas: (1) Necessidade de promocédo de
acoes de prevencdo e de autocuidado; e (2) Estratégias
para melhorar a qualidade de vida.

Necessidade de promocao de a¢ées de prevencao e
de autocuidado

Conforme a analise constatou-se que a avaliacdo
da QV foi pontuada nos artigos I, Il e XV. O primeiro
realizou um estudo em uma ESF de Uberaba-MG com
o objetivo de pontuar acdes que evitem o surgimento
de complicacbes e prejuizos a QV das pessoas com DM,
é relevante, pois demonstra a validacdo sobre a¢des de
prevencdo e de autocuidado aos individuos e familiares.
Ja o artigo II desenvolvido no mesmo estado, objetivou
descrever o perfil sociodemogréfico e clinico ao avaliar
a QV relacionada a salde dessas pessoas, constatando
a necessidade de mais acdes de educacdo em salde.
Ja, o artigo XV avaliou a associacdo entre a adesdo ao
tratamento e QV de pacientes diabéticos atendidos em
Unidades Basicas de Salde de quatro cidades de Alagoas.
Esta producdo mostrou uma melhor QV no dominio social
da populacdo estudada.

Estudiosos da area inferem que a busca pela QV de
pessoas com DM torna-se um desafio devido aos agravos
gerados pela doenca, bem como as incapacidades gera-
das em longo prazo que influenciam a percepcéao social
de bem estar.??®¢ Demais autores compreendem que o
DM conota uma restricdo principalmente alimenticia na
populacdo acometida, sendo um dos principais fatores no
desenvolvimento de transtornos psicologicos.?3 Acoes
de educagdo em salde propostas por Unidades Basicas
de Salde tornam-se importantes no sentido de ampliar o
vinculo comunitario auxiliando diretamente nas percepcoes
do individuo sobre a doenca e seu tratamento.>3

Os estudos realizados nos artigos III e IV evi-
denciaram a necessidade de reforcar as estratégias de
acdo relacionadas a salde, entre os idosos com DM.

No estudo IV, destaca-se o maior acesso ao servico de
saude, o estreitamento do vinculo da ESF com o idoso e
o desenvolvimento de atividades preventivas, visando a
melhoraria da QV. No Artigo III discutem-se estratégias
de promocdo da autonomia dos idosos e a participagdo
em atividades comunidades como maneira de inclusdo
de pacientes com DM.

Em estudo realizado com DM na terceira idade per-
cebeu-se que a sindrome esta se tornando cada vez mais
comum, incluindo os casos cronicos de intercorréncias
pela dificuldade na adesdo ao tratamento medicamen-
toso e cuidados com alimentagdo.?** Em estudo mais
recentes observa-se a énfase na equipe multiprofissional
que atua como suporte para que ocorra uma assimilagdo
do autocuidado necessario em cada caso através da edu-
cacdo em saude.’*3

Nos artigos V e VI foram verificados acdes que os
profissionais podem realizar as pessoas com DM em prol
de sua QV. Estimular a incorporacdo de questdes que afe-
ta o auto monitoramento dos mesmos, os profissionais
de salde devem agregar a apreciacdo das dimensdes es-
pecificas da QV em sua pratica clinica, visando a adesdo do
paciente ao tratamento conforme o artigo V. Sob a mesmo
limiar o artigo VI fala da necessidade dos profissionais
de salde ampliar o didlogo entre profissional e paciente,
promovendo autonomia e independéncia no cuidado.

Em estudos recentes verificou-se que no Brasil
grande parcela da populacdo que possui DM ¢é usuaria
do Sistema Unico de Satde (SUS), que realiza um acom-
panhamento rigoroso destes individuos, através de
facilidades no acesso a medicacdo e realizacao de visitas
domiciliares frequentes.?¢3® Observou-se nestes locais
que a adesdo ao tratamento nem sempre ¢é satisfatorio
visto a dificuldade de acesso as informacdes e orienta-
¢Oes profissionais sobre seu diagnostico.*®

Analisando o artigo IX, trata-se de um estudo inter-
nacional, realizado em Londres, demonstrando métodos
de prevencao do DM antes que os individuos entrem nos
grupos de risco. Nesse sentido realiza-se uma analise en-
tre a pratica esportiva e o consumo de alimentos ricos em
calorias. Como conclusdes os autores defendem mudan-
cas nas politicas alimentares para industrias e incentivo a
praticas saudaveis promovendo a QV.

Em pesquisas a nivel internacional percebe-se que
as concepcbes sobre saude e doenca modificam-se
conforme o meio social e cultural em que o individuo
vive, as questdes preventivas de patologias relaciona-se
diretamente com estas compreensdes, sendo necessario
pensar estratégias locais de promocéo a satde.’®*° Nes-
tes mesmo locais, autores verificaram que as principais
condutas preventivas contra o DM s&o os habitos alimen-
tares saudaveis principalmente durante a infancia e ado-
lescéncia, cabe-se ressaltar as estratégias de marketing
das indUstrias alimenticias colaboram para o regramento
de uma dieta insatisfatoria.3*3¢

O artigo XVI foi desenvolvido em Singapura, o qual
avaliou a QV dos sujeitos com DM, descobriu-se que
pessoas com diagndstico tem menor QV. Isto reforca a
importancia de se iniciar o tratamento, no momento do
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diagnostico, no inicio da historia natural destas condi-
¢oes, para impedir o desenvolvimento de morbidades.
Assim, é necessaria uma implementacdo mais robusta
da estratégia de rastreio de salde para os fatores de
doenca e de risco cardiovascular é necessario para de-
tectar e tratar esses individuos precocemente para evitar
complicacdes.

Com base em estudos atuais compreende-se que
as informacdes sobre o diagnéstico de DM devem ser
repassadas aos individuos por profissionais capacitados,
onde sejam levados em consideracdo os aspectos emo-
cionais e contexto social ao qual o individuo esta inserido,
para que sua QV nédo seja prejudicada.®*® Neste sentido, o
tratamento de pessoas com DM baseia-se em uma rede
de apoio interdisciplinar, a qual presta assisténcia e realiza
a vigilancia em salde desta populacdo em risco de agravos
decorrentes da patologia, que podem ser evitados.?*’

Estratégias para melhorar a qualidade de vida

Os artigos discutidos a seguir retratam estratégias
realizadas que visam a melhoria da QV de pessoas com
DM. O artigo VII trata-se de um estudo internacional dos
EUA, mostrando a eficacia de intervencdes realizadas
com diabéticos em uma comunidade latina. Os resul-
tados demonstram ser eficazes em melhorar os fatores
associados com melhores resultados de satde. Aqueles
que ndo frequentaram a intervencéo frequentemente ndo
tiveram alteracdes estatisticamente significativas a partir da
linha de base, mas, tendiam a pior qualidade de satde.

Em pesquisas realizadas em campo identificou-se
que a educacdo em saude desempenha um papel fun-
damental nas questdes de prevencdo contra doencas
cronicas e seus agravos, no caso do DM atividades deste
cunho colaboram para a QV no sentido de informar a
populacdo quanto a seu estado de salde e métodos
paliativos de cuidado.?®? Os autores também inferem
sobre o acompanhamento de pessoas com DM pode
ser realizado por qualquer servi¢o, no entanto a aten¢do
priméaria possui a capacidade de instrumentalizar a¢des
de cunho educacional a sua populacao de risco.*

Outra estratégia sinalizada na producdo cientifica
VIII foi desenvolvida em um servico de ateng¢do primaria
de um municipio do interior paulista. Observou que pro-
gramas educativos em DM tém sido preconizados como
uma das estratégias de cuidado que contribuem para
melhorar os indicadores relacionados a percepcdo dos
aspectos fisicos, sociais, emocionais e da salde mental
que afetam a QV relacionada a salde dessas pessoas.
Pesquisadores que atuam frente a DM na atencdo basica
identificaram que atrelado ao aumento no numero de
casos de DM esta as doencas psicossociais, decorrentes
de possiveis dificuldades encontradas no enfrentamento
da sindrome e disturbios associados.?

O Estudo X realizado em Taiwan mostrou que enga-
jar-se em atividades de lazer se associa a uma melhor QV
e maior sobrevida em pessoas com DM. Portanto, um au-
mento significativo do risco de mortalidade de patologia
associada a reducdo de QV reduzida em individuos que
relataram ndo praticar atividades de lazer. Possuir DM

ndo restringe o individuo a pratica diaria de atividades
fisicas, as quais realizada sob a supervisao de profissional
capacitado e aliada a cuidados alimentares e tratamento
medicamentoso geram QV.34

Na Inglaterra foi desenvolvido o estudo XI que
pontuou a relevancia de se estabelecer uma organizacao
do cuidado na atencdo primaria com as pessoas com DM.
A organizag¢do tem um forte compromisso de fortalecer e
apoiar a autogestdo do cuidado, vendo isso como parte
de uma abordagem estratégica para a melhoria da QV e
saude da populacdo. O suporte de autogestdo precisa
envolver o apoio paciente, treinamento para as equipes
de atencdo primaria, e servico de reorganizacdo, todos
integrados em entrega de rotina na atengdo primaria.
Este apoio precisa maximizar o alcance a populacdo em
condicdes cronicas.

A atencdo primaria a salde é uma das principais
portas de entrada ao SUS, o qual possui entre suas dis-
tingbes a capacidade de enfrentamento de doencas cro-
nicas através da educacdo continuada da populacdo.?>3¢
As esferas governamentais possuem a responsabilidade
de gerenciar as acbes em salde necessarias a populagdo
independente de sua regido respeitando as caracteristi-
cas locais.”3%%7

O artigo XII permeia acoes de educagdo em salde,
incluindo a equipe multidisciplinar no combate do DM.
Enfrentamento saudavel é um comportamento comple-
x0, qualitativo, que ndo pode ser facilmente quantificado.
Os futuros esforcos para resolver o enfrentamento a
questdo da saude devem acrescentar autogestdo quanto
aos indices de DM, baseados em populacéo individual,
visando a QV dessas pessoas. Compreende-se que a
equipe de saude deve estar inserida na promocdo do
cuidado aos diabéticos ao passo que sua atuacdo pode
ser verificada em consultas individuais e grupos educa-
cionais visando promover a QV da populagdo.”3

Na pesquisa realizada para o estudo XIII buscou-se
compreender em que medida a hipoglicemia interfere na
QV de pessoas com DM. Emergiu que amigos, familiares
e vizinhos precisam de informacdes sobre hipoglicemia,
devido ao impacto significativo na QV dos participantes.
O DM gera impacto ndo somente aos individuos, mas a
sua familia e demais individuos que convivam em seu
meio social, para tanto as orientacdes a este publico deve
enfatizar a relacdo entre o diagndstico e o autocuidado
possibilitando seu auxilio para um tratamento efetivo.?>’

O estudo X1V apresentou como objetivo conhecer o
significado de espiritualidade para pacientes diabéticos,
correlacionando-o com sua QV. Frente aos resultados,
recomenda-se que o enfoque da espiritualidade, no
cuidado de pessoas com DM, seja refor¢ado, buscando
o desenvolvimento de aspectos importantes como a
autoestima, a felicidade, o otimismo, a esperanca, a fé,
a satisfacdo — e o fortalecimento das relacdes sociais e
familiares para o apoio ao doente. O estudo demonstrou
que para elas o significado de espiritualidade esta ligado
a aspectos religiosos, aos quais se apegam para conse-
guir conviver com o DM e melhorar, assim, sua QV.

A espiritualidade na maioria das vezes baseada
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em crencas religiosas difundidas culturalmente dentro
de uma comunidade possui destaque no tratamento de
patologias em geral, devido ao fato da fé atuar direta-
mente nas percep¢des mentais dos individuos gerando
uma sensacdo de bem estar e QV.3* Atualmente os
profissionais da area da salde estdo sendo capacitados
para incorporar a pratica religiosa em suas intervengoes
terapéuticas, sendo que os beneficios trazidos por esta
assisténcia singular refletem nos processos de salde e
doenca do individuo e sua familia.?’

CONCLUSAO

As produc¢Bes mencionam que se faz necessario
promover acdes de prevencao e de autocuidado com vis-
tas a melhoria da QV das pessoas com Diabetes Mellitus.
As produgdes, na maioria, internacionais, evidenciaram
algumas estratégias para melhorar a QV das pessoas
com DM: promocédo de educagdo em hipoglicemia com
as pessoas com DM, amigos, familiares e vizinhos; equipe
multidisciplinar de educadores em DM; engajamento das
pessoas em atividades de lazer; organizacao do cuidado na
atencdo primaria e programas educativos em DM.

No entanto, apesar de existir quatro estudos re-
alizados no cenario de ESF, encontrou-se auséncia de
producbes que abordassem quais sdo as estratégias
desenvolvidas por integrantes das ESFs que promovem
a QV das pessoas com DM. Ainda, observou-se que as
pesquisas desenvolvidas no Brasil concentram-se em
apenas dois estados do pais, Minas Gerais e Sdo Paulo,
constatando-se auséncia de producdo cientifica acerca
dessa tematica na Regido Sul.
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