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AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA DOS MORADORES DA ALDEIA
KUMARUMA PORTADORES DE DIABETES

LENILDO FLORENCIO NARCISO E EVANDRO NARCISO

(Académicos do Curso de Licenciatura Intercultural Indigena —UNIFAP).

Resumo: Este estudo se justificou em fungio da necessidade de se conhecer e analisar a
realidade da populagio da Aldeia Kumarumi que apresenta a patologia diabetes,
verificando o quanto isso afeta sua qualidade de vida. Para isso se aplicou questiondrio
para 26 portadores da doenga. Teoricamente se tomou por base estudos teoricos da darea
da saide que discutem sobre a relagdo do diabetes e sua interferéncia na qualidade de
vida. Metodologicamente se utilizou uma investigagio através de informagio direta com
os moradores da aldeia para fazer coleta de dados e utilizando-se o questiondrio para
cada portador da doenga avaliar sua qualidade de vida, de acordo com o nivel de
preocupagdo que cada um tem com a doenga. Esses dados foram analisados e calculados
a partir que os questionarios foram preenchidos ¢ organizados. Concluiu-se que o
diabetes ¢ um grande fator de prejuizo na qualidade de vida dos sujeitos pesquisados e
que os mesmo precisam de orienta¢des ¢ remédios constantes para minimizar os males
da doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Aldeia Kumaruma. Qualidade de Vida. Diabetes.

ABSTRACT: This study was justified by the need to understand and analyze the reality
of the population that has the Village Kumaruma pathology diabetes. checking how it
affects their quality of life. For this questionnaire was applied to 26 patients with the
disease. Theoretically if was based on theoretical studies of health that discuss the
relationship between diabetes and its interference in quality of life. Methodologically
used a research through information directly with the villagers to make data collection
and using the questionnaire for cach carrier of the disease to assess their quality of life,
according to the level of concern that each has with the disease . These data were
analyzed and calculated from the questionnaires were completed and organized. We
conclude that diabetes is a major factor in loss of quality of life of the subjects studied
and the same need constant guidance and remedies to minimize the burden ol the
disease.

Keywords: Village Kumaruma. Quality of Life. Diabetes.



INTRODUCAO

Diabetes ¢ uma doenga que existe no mundo todo e que prejudica a sadde das
pessoas e consequentemente afeta a qualidade de vida dos portadores. Durante o
tratamento dos doentes ¢ necessdrio o controle dos profissionais de saide e também
disciplina por parte do paciente. O povo Galibi-Marworno, cuja aldeia se localiza em
uma grande ilha 4 margem esquerda do médio Rio Uaga, com uma populacio
aproximadamente dois mil (2.000) indigenas, também sofre com essa doenga.

Muito antes do contato com os nio indios ndo existia tantos problemas de saide
nas aldeias como se tem hoje. Todos viviam livres de alguns tipos de doengas na aldeia.
bem como sua alimenta¢io era muito mais saudavel. A populagdo vivia da mata. da
caga ¢ da pesca em abundéancia. O relacionamento com a natureza auxiliava a se ter
mais saude que atualmente, consequentemente, as preocupagdes com as doengas eram
menores.

A populacio indigena sempre conheceu e utilizou os remédios tradicionais para
tratar as doencas das quais era acometida. Antigamente, os indigenas ndo sabiam o que
era remédio industrializado ¢ muito menos as agdes do governo para a saude indigena.
Dentre as doengas que os indigenas ndo conheciam estd a diabetes. Talvez cla ja
existisse nas aldeias, mas era muito dificil se perceber e de fato acometer os habitantes.
Alguns casos da doenga quando apareciam eram conhecidos como outra doenga, ou
considerada feiticaria, causada por alguém da comunidade. segundo os pajés.

No decorrer do tempo. a partir do contato mais frequente ¢ direto ¢ indircto com
o0s nio indios. o indice de diabetes vem aumentando, em paralelo com a facilidade do
desenvolvimento econdémico, da transformagdio da cultura e dos alimentos que
compramos na cidade, como enlatados. agucares, sal ¢ outros alimentos gordurosos.

Essas mudangas vém causando problemas na aldeia e no cotidiano tanto de
homens. mulheres e criancas indigenas. que acabam ficando com intimeras duvidas sem
saber o que fazer para diminuir o diabetes nas aldeias e como utilizar seu proprio
conhecimento tradicional neste tipo de doenga. comprometendo a qualidade de vida dos
mesmos.

De acordo com Ferreira ¢ Santos (2009). qualidade de vida (QV) € "a percepgio
do individuo de sua posi¢iio na vida, no contexto da cultura ¢ do sistema de valores em
que vive ¢ em relaglio aos seus objetivos, expectativas. padrdes ¢ preocupagdes”.

Qualidade de vida esta relacionada a clementos que a sociedade considera como padrio



de conforto e bem-estar, variando com a época, valores, espagos ¢ historias. Para os
pesquisadores. mesma na auséncia de uma definicdo universal para o termo QV. em
qualquer lugar do mundo. as pessoas sdo familiarizadas com o termo ¢ entendem o que
cle compreende.

A Organizagio Mundial de Saude (OMS) apud Ferreira ¢ Santos (2009). detfine
o Diabetes mellitus como uma sindrome de ctiologia multipla, decorrente da falta de
insulina e/ou incapacidade da insulina exercer adequadamente suas agoes. caracterizada
pela hiperglicemia cronica e alteragdes no metabolismo dos carboidratos. lipideos e
proteinas. Os sintomas caracteristicos sdo: polidipsia (sede excessiva). politria
(aumento da diurese — urina mais), borramento da visiio e perda de peso.

Assim, compreendendo o que vem a ser essa patologia, como indio que pertence
ao povo Galibi-Marworno, procurou-se realizar este trabalho de pesquisa de modo a
melhor compreender como ela se apresenta em termos de indices de pessoas atingidas.
bem como o grau de conhecimento da mesma por eles. Com isso podera se ter mais
formas de auxiliar e orientar a populagiio a se tratar ¢ minimizar riscos de morte por

falta de conhecimento de como se comportar por exemplo na alimentagéo.

PRESSUPOSTOS TEORICOS:

Obscrvamos empiricamente  que na aldeia do Kumarumd ¢ cm outras
comunidades indigenas estd aparecendo muitos casos de diabetes principalmente nos
moradores mais velhos ¢ com isso a qualidade de vida dos doentes com diabetes tem
demonstrado uma grande mortalidade precoce. ja que ndo temos orientagio alguma por
parte dos orgdos de satude publica.

Desde a década de 70 os povos indigenas vém sofrendo grandes impactos sociais
devido a proximidade constante com a sociedade ndo indigena. Ale entdo comegou
aparecer muitos casos de diabetes e outras doengas nas aldeias. Imagina-se que esses
fatos venham acontecendo devido a esse tipo de alimentagdo industrializada que os
indios vém trazendo para aldeia, que sio fatores fundamentais para causar o diabetes.

Segundo DELOROSO (2002) o Diabetes Mellitus (DM) tem sido considerado
uma das principais doengas cronicas que afetam o homem ¢ causa problemas nas
populagdes de paises em todos estagios de desenvolvimento econdmico-social. Sua

principal caracteristica ¢ a presenga aumentada de glicose (agticar) no sangue. chamada



de hiperglicemia, tendo como conseqiiéncias as deficiéncias visuais. que podem levar a
cegueira; as deficiéncias renais e conseqiientemente a hemodidlise; as deficiéncias
vasculares que podem resultar em gangrena dos membros inferiores podendo causar
amputagoes de membros e também facilitam, em muito, o infarto agudo do miocardio e
o derrame cerebral.

Costa e Neto (1992) explicam que o DM diminui a capacidade do organismo de
consumir a glicose que ele retira dos alimentos para a obteng¢do de energia. A glicose
serd transportada pelo sangue para as células do corpo, mas as células precisam de
insulina, que é produzida pelo pancreas, para permitir que a glicose se mova para scu
interior. Sem a insulina a glicose se acumula no sangue ¢ precisa entdo ser eliminada
pelos rins, através da urina. A insulina é um horménio produzido pelo pancreas. cuja
principal fun¢do é ajudar a glicose presente no sangue a passar para o interior das
células, onde sera utilizada para fornecer energia ou serd armazenada para futuras
necessidades. Na maioria dos diabéticos ha uma diminui¢do absoluta ou relativa na
produgio de insulina.

A insulina impede que a glicose lancada na corrente sangiiinea (glicemia)
ultrapasse de 160 a 180 mg/dl apos a alimentagdo. O agravante ¢ que. em grande parte
dos casos, o paciente somente poderd se dar conta quando as complicagdes decorrentes
ja estiverem instaladas (FRAIGE. 1998).

De acordo com Forjaz et al. (1998) em seus estudos destacam dois tipos mais
comuns, 0 DM tipo I (ou insulino-dependente) que apresenta deficiéncia na produgdo de
insulina, tornando o individuo dependente de insulina exogena: e o DM tipo Il (ou ndao
insulino-dependente) que apresenta, principalmente. resisténcia perifrica a agiio da
insulina que o torna inicialmente hiperinsulinémico ¢ ndo insulino-dependente ¢
posteriormente hipoinsulinémico e dependente de insulina exogena.

O Diabetes Mellitus configura-se hoje como uma epidemia mundial. traduzindo
se em grande desafio para os sistemas de satide de todo o mundo. O envelhecimento da
populagiio. a urbanizagio crescente ¢ a adogio de estilos de vida pouco sauddveis como
sedentarismo. dicta inadequada ¢ obesidade sdo os grandes responsdveis pelo aumento
da incidéncia ¢ prevaléncia do diabetes em todo o mundo.

Segundo estimativas da Organizagio Mundial de Satde (OMS) o nimero de
portadores da doenga em todo 0 mundo era de 177 milhdes em 2000, com expectativa
de alcancar 350 milhdes de pessoas em 2025, No Brasil sdo cerca de seis milhdes de

portadores, a nimeros de hoje. e deve alcangar 10 milhdes de pessoas em 2010,



Um indicador macroecondmico a ser considerado é que o diabetes cresce mais
rapidamente em paises pobres e em desenvolvimento e isso impacta de forma muito
negativa devido a morbimortalidade precoce que atinge pessoas ainda em plena vida
produtiva, onera a previdéncia social e contribui para a continuidade do ciclo vicioso da
pobreza e da exclusdo social.

Cerca de 50% da populagdo com diabetes ndo sabe que sfo portadores da
doenga, algumas vezes permanecendo nédo diagnosticados até que se manifestem sinais
de complicagdes. Por isso, testes de rastreamento sdo indicados em individuos
assintomaticos que apresentem maior risco da doenca, apesar de ndo haver ensaios
clinicos que documentem o beneficio resultante e a relacdo custo-efetividade ser
questionavel (MINISTERIO DA SAUDE 2006).

De acordo com a Constituigdo Brasileira (BRASIL, 1988) “todos tém o direito
ao meio ambiente ecologicamente equilibrado, bem de uso comum do povo e essencial
a sadia qualidade de vida, impondo-se ao Poder Publico e a coletividade o dever de
defendé-lo e preserva-lo para os presentes e futuras geragGes”. Para assegurar este
direito, o Poder Publico, entre outras agdes, necessita controlar a produgdo, a
comercializaciio e o emprego de técnicas, métodos e substancias que incorram em risco
' para a vida, bem como a sua qualidade e a do meio ambiente.

Segundo Leal (2007) o conceito de qualidade de vida ¢ utilizado no contexto de
linguagem comum e no contexto de pesquisa cientifica em diferentes areas do saber
como a enfermagem, a economia, a sociologia, a educacdo e a psicologia, entre outras.

Definir qualidade de vida ndo ¢ tarefa simples. O conceito ¢ complexo, ambiguo,
lato, voluvel e difere de cultura para cultura, de época para época, de individuo para
individuo e até num mesmo individuo se modifica com o decorrer do tempo: o que hoje
¢ boa qualidade de vida pode néo ter sido ontem e podera néo ser daqui a algum tempo.

A qualidade de vida estd, assim, diretamente relacionada com ;1 percepcdo que
cada um tem de si e dos outros, do mundo que o rodeia e pode ser avaliada mediante
‘critérios apropriados, tais como a educagdo, a formagdo de base, a atividade
profissional, as competéncias adquiridas, a resiliéncia pessoal, o otimismo, as
necessidades pessoais e a satde. Estes critérios sdo valorizados de forma diferente por
cada individuo consoante as circunstancias fisicas, psicologicas; sociais; culturais;
espirituais e econdomicas em que este se encontra, o que levou a que, varios autores, se
tenham empenhado a criarem escalas de avalia¢do de qualidade de vida especificas para

individuos que apresentam o mesmo diagnostico médico.



O fato de os critérios serem valorizados de forma diferente também levou ao
surgimento de diversas significagdes de qualidade de vida, tornando-se estas. motivo de
reflexdio. A qualidade de vida de um portador de doenga crénica compreende a
percepgdo individual dentro de um contexto de interagdes de ordem fisica. emocional e
social que refletird no seu grau de satisfagdo com a vida (VIEIRA: LIMA 2005).

Nao se pode perder de vista que qualidade de vida esta relacionada a saude. ¢
inclui o estado de bem estar fisico, mental ¢ social, compondo o aspecto fisico do
individuo, de acordo com a realidade e a cultura em que vive. Destaca-se também que a
maiorias dos casos dos portadores de diabetes sofre depressido por ser portador da
doenga ¢ se sente incapaz de superar determinadas rea¢des da doencga. Isso interfere na
qualidade de vida da familia ¢ mesmo na alimentagao do grupo familiar.Um portador de
diabetes, quando adquire a doenga ja se sabe que ¢ incurdvel, e se sente muito
desequilibrada no que fazia anteriormente, ou melhor, muda totalmente o estilo de vida.

A maioria dos portares de diabetes leva uma vida muito complicada ou ruim
principalmente para quem vive em lugar de dificil acesso. onde nio ha médico e outros
profissionais de satde para orientd-los quando for necessario, como ¢ o caso da nossa
aldeia.

Na concepgo de Silva (2003), os indicadores de qualidade de vida procuram
contemplar a nogdo individual ou coletiva, porém subjetiva, de qualidade de vida.
referindo-se aos mais variados eventos que constituem o termo, como: satde. trabalho.
educagdo, moradia e transporte.

Indicadores de qualidade de vida relacionados a saide sdo definidos a partir de
situagdes particulares envolvendo um individuo ou grupo de pessoas doentes,
submetidos a tratamento. ¢ procura avaliar a questdo da eficacia dos procedimentos
quanto @ melhora ou piora do estado de saide. Neste caso. medir qualidade de vida
relativa a sadde, parece orientar as pesquisas no sentido de isolar fendmenos até o ponto
de serem passiveis de controle e interveng¢do em prol dos pacientes ou dos investimentos
financeiros na area.

[nveste-se no desenvolvimento de instrumentos de medida de qualidade de vida
denominados especificos. diferentes dos genéricos que medem qualidade de vida em
geral, como forma de discriminar as menores diferengas no estado de saide do usudrio,
avaliando, assim, os resultados da interveng¢do medicamentosa ou cirlirgica. Isto permite
informar aos Orgdos governamentais e agéncias de fomento sobre os resultados e

necessidade ou ndo de investimentos na drea.



CAMINHOS METODOLOGICOS

Local do desenvolvimento da pesquisa

Esta pesquisa foi realizada entre os meses de maio e junho de 2012 na aldeia
Kumarumd que pertence ao Povo Indigena da etnia Galibi-Marworno, localizada a
margem esquerda do médio Rio Uagd — Terra Indigena Uagd — Municipio de Oiapoque.
Estado do Amapa na divisa com a Guiana Francesa. Sua populagio ¢é de.

aproximadamente, dois mil (2.000) indigenas.

Sujeitos pesquisados

Na referida aldeia hoje tem uma populagdo de 32 (trinta e dois) pessoas na aldeia
consideradas portadoras de diabetes. Mas o grupo da pesquisa se organizou com apenas
vinte e seis (26). Esse grupo dos participantes ¢ composto por seis (06) homens ¢ vinte
(20) mulheres, cujas idades variaram entre 33 (trinta ¢ trés) e 94 (noventa ¢ quatro)
anos. Portanto, esta pesquisa foi feita com o apoio destas pessoas que foram
entrevistadas. fornecendo o passo a passo da sua vida cotidiana sobre como estd sendo a

sua convivéncia com a doenga.

Coleta de dados

Para se obter os dados, foram formulados questionarios (ANEXO 1) ¢ fornecido
um para cada portador da doenga avaliar sua qualidade de vida. Coletou-se os dados a
partir da visita nas casas dessas pessoas. O questiondrio contava com 20 perguntas onde
se indagava como eles se sentem com a convivéncia com a doenga, sc a doenga lhe traz
alguma preocupagio e o que mudou em suas vidas depois que contraiu o diabetes.

Nas respostas eles precisavam estabelecer uma nota de 0 a 04 de acordo com
nivel de preocupa¢do que cada um tem com a doenga. Alguns questionarios foram
preenchidos pelo proprio pesquisador, principalmente para as pessoas com dificuldade
na visio. onde se fez as perguntas oralmente ¢ eles responderam, outros que nao sabiam
ler e do mesmo modo se lia o questiondrio ¢ se explicava bem detalhadamente para que
eles pudessem entender. Com isso se conseguiu concluir a pesquisa com éxito e chegar
a uma conclusdo mais concreta.

A partir de todos os resultados do questionario que foram preenchidos por cada

um dos portadores de diabetes, foi feito o cdlculo seguinte:



O resultado foi realizado a partir do calculo feito com o auxilio do teste
estatistico T de student, (que ¢ um teste de hipoteses que usa conceitos estatisticos para
rejeitar ou ndo uma hipotese nula quando a estatistica de teste (f) segue uma
distribui¢iio t de Student. Trata-se de uma suposi¢do quanto ao valor de um pardmetro
populacional, ou quanto a natureza da distribui¢do de probabilidade de uma variavel
populacional. TESTE DE HIPOTESE L uma regra de decisdio para aceitar ou rejeitar

uma hipdtese estatistica com base nos elementos amostrais)

Resultado da pesquisa:

Conforme ja disse antes, a aldeia Kumarma tem aproximadamente dois mil (2.000)
moradores, desses encontram-se diagnosticados trinta e dois (32) moradores portadores
da doenca. Foram entrevistados vinte e seis (26). Isso ocorreu devido os outros nao
estarem na aldeia no periodo da pesquisa. Como ji se apontou esse grupo dos
participantes ¢ composto por seis (06) homens ¢ vinte (20) mulheres, cujas idades
variaram entre 33 (trinta e trés) e 94 (noventa ¢ quatro) anos. Todos os entrevistados
foram visitados nas suas residenciais para responder o questionamento de acordo com o
nimero que indica a melhor resposta para cada questdo que estd relacionada com seus

problemas de satide.

TABELA-1 nimero de pessoas pesquisadas:
Variavel | Total

Sexo (n=20) N° 26
Masculino | 06

|
i Feminino 20 j

Como se pode verificar, no preenchimento da tabela 2 se verifica que a
populagio é composta de pessoas que variam entre 25 a 94 anos. A idade ¢ um dos
fatores que contribui para o surgimento de diabetes: quanto mais idosa a pessoa vai
ficando. menor sua capacidade de metabolizar os agucares ¢ maior o risco de diabetes

tipo 2 (DIEHL, 2008).



TABELA 2. Os participantes da pesquisa ( por faixa etaria de 15 a 94 anos ).

Variavel

Idades
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Descri¢io dos dados

A tabela 3 explica a escala de conversio relativa ao somatorio das respostas do

questionario. Por exemplo. ser o somatorio das respostas estiver entre | — 20 significa

que ¢ um pequeno problema de sadde. conforme explicado abaixo.

TABELA 3. Escala de convengiio relativa ao somatorio das respostas do questionario:

Variavel em classe Nivel Descricéo
0 | N#o ¢ um problema de saide
| até 20 2 E um pequeno problema de satide
2 até 40 3 E um problema moderado de satde
3 até 60 8 i E quase um problema de saude |
4 até 80 5 E um problcina sério de saide

Nota: A referida escala foi elaborada para este estudo.

Os resultados foram divididos em homens e mulheres para facilitar o entendimento da

pesquisa.

EXPOSICAO TABULAR E ANALISE DE VARIAVEL QUANTITATIVA:

A TABELA 4. foi elaborado somente para as 20 mulheres entrevistadas. sdo
apresentado por dez coluna vertical e quarenta horizontal sendo que a cada 2 linhas
representa a resposta de 1 pessoa para todas as perguntas feitas no questionario. Ela foi
dividida com uma linha em branco no meio para facilitar a visualizagao dos resultados.

l

Tabela 4: Dados brutos da pesquisa: Sujeitos pesquisados do sexo feminino.
L4 ) 1 4 3 |3 2 2 3 [
2 | 2 4 4 | 2 2 3 4 2
?, 4 4 2 4 |0 4 2 | 2 4
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Desta maneira, a partir do somatorio das colunas dos dados brutos obtivemos os

secuintes dados. conforme a tabela
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amostra categorizam-se no nivel 5 da escala de convengdo, ou seja, este grupo de
mulheres indigenas tém problemas sérios de saude. Os resultados das respostas
das moradoras indigenas tiveram uma aproximagdo quanto as respostas dos moradores
indigenas da Aldeia Kumaruma no que se refere ao questionario aplicado na pesquisa,
- pois nenhuma das respostas das participantes correspondeu ao nivel 1, 2 ou 3 da escala
de convencéo deste estudo.

Dessa forma para que a ocorra a elevagéio da expectativa de vida das moradoras
indigenas € imprescindivel que estas tenham acesso a atendimento. preventivo de
doengas, o que influenciaria nos resultados do indice de desenvolvimento humano
indigena (IDH-I), e consequentemente, na qualidade de vida do povo Galibi Marworno.
J4 que a satide ¢ um dos direitos sociais previsto na Constituicio Federal (BRASIL,

1988, 2010, Art. 62).

TABELA 7: Avaliacéo da qualidade de vida de moradoras indigenas da faixa etaria de
33 a 94 anos.

Na Aldeia Kumarumi / 2012
Variavel Quantitativa Frequéncia (%)

3 p————rriy 5
A 15
N e 40
5F ereeemeeeendf3 30
63 ——— 69 10

Total 100

. EXPOSICAO TABULAR E ANALIE DE VARIAVEL QUANTITATIVA:

A TABELA 8, foi elaborado somente para os homem, so apresentado por seis ( 06 )
coluna vertical e 20 horizontal sendo que cada uma (01) linhas representa a resposta de
uma (01) pessoa para todas as perguntas feitas no questionario

Tabela 8: Dados Brutos da pesquisa:

2 4 4

(VSR RS

|2
[R]

1 4 3




I 4 0 4 4 4
1 3 2 [ 1 2
| 3 4 | | 4
2 4 4 4 4 4
2 2 0 4 2 2
4 | 4 4 4 4 4
4 4 | 4 2 4 4
4 A 4 4 4 [ 4
1 4 4 | 1 2
4 4 2 4 4 4
3 4 1 2 2 4
4 3 4 4 4 4
[ 4 3 1 | 2 2
4 3 4 3 2 4
1 | 2 [ 1 2
| 2 1 | 1 2
4 4 2 3 4 4
4 4 | 3 4 | 2

Desta maneira a partir do somatorio das colunas da tabela de dados brutos obtivemos os
seguintes dados, conformes a tabela 9.

Tabela 9: Rol a partir do_spﬂ)atériq das cnlu_nas da tabela de dados brutos:
49 2 | 53 | 4 6l | 70 |

Tabela de frequéncia simples:
TABELA 10: Avalia¢do da qualidade de vida de homens indigenas da faixa etdria de 54
a 73 anos.

Na Aldeia Kumaruma /2012

Variavel Quantitativa Frequéncia

hitn
A RN

LN

6l
70
Total | 6

I
|
|
I
I
-

o Cidlculos estatisticos para organizar a tabela de dados em classe:
¢ Amplitude do intervalo de classe (AT):

AT =Ls - Li — AT=70 — 49 =21 pontos.



e Namero de classes (K):

K=3%n - K=1 & =2.44 classes.

o Amplitude do intervalo de classe (i):

N AT - AT 21 !
i = - i="— = =——=28.60 = 9 pontos/classes.

- - o

Tabela de dados em classe:

comparando os dados da tabela 11 com a escala de convengdo adotada para
analise deste estudo. constata-se que 66.6% dos moradores homens indigenas da Aldeia
Kumarumi participantes da amostra da pesquisa estdo no nivel 4 de avaliagdo de
qualidade de vida, ou seja, €m problemas moderados de saide. Enquanto que 33.4%
da amostra caracterizaram-se no nivel 5 da escala de convengdo, ou seja, correspondem
a moradores indigenas que 1&m problemas sérios de satde. Os resultados sdo alarmantes
considerando que nenhuma das respostas dos participantes da pesquisa correspondeu ao
nivel 1, 2 ou 3. o que seria a detecgiio de nenhum tipo de problema. pequeno problema

ou problema moderado de saide.

TABELA 11: Avaliagdo da qualidade de vida de moradores indigenas do sexo
masculino da faixa etaria de 54 a 73 anos.

Na Aldeia Kumaruma /2012

Variavel Quantitativa Frequéncia (%)
49— 58 60.6
58 67 16.7
Bl 16.7
Total 100

RESULTADO DA PESQUISA COM TODOS OS SUIEITOS PESQUISADOS.

De acordo com a tabela 12 verificamos que a populagdo indigena desta aldeia,
tanto homem quantos mulheres requer de atendimento a saide a fim de suprir as
demandas de doengas que afligem a este grupo €tnico.



TABELA 12: Respostas de todos os entrevistados portadores de diabetes

S_[lgestﬁes: Intervalo N® de pessoa ( %) |
Néo € um problema—-0=10 0a20 0 0 |
"Eum p‘é_queno problema — | =20 21 a40 o 3.85
| E um problema moderado — 2 =40 41 a 60 21 80,77
'E quase um problema sério — 3 = 60 61 ag80 04 15,38
E um problema sério — 4 = 80 812200 0 0
i Total 26 E| 100
| |

Como a questio da salide ¢ uma das varidveis que se relaciona com a esperanga
de vida, onde este ¢ usado para medir o desenvolvimento humano dos paises (UNITED
NATIONS DEVELOPMENT PROGRAMME, 1990, p. 9-16).

De acordo com a pesquisa realizada a conclusdo a que se chegou foi a de que o
diabetes ¢ uma doenca que compromete a qualidade de vida dos moradores da aldeia
Kumaruma, de forma que a maioria dos entrevistados disse por ser um problema.
embora moderado, como se ver na tabela 12. Constata-se ainda que ndo existe uma
relagdo linear entre a gravidade da complicag@o e o impacto na qualidade de vida. uma
vez que, por vezes, doentes com niveis mais graves da complicagdo apresentam uma

qualidade de vida superior & de individuos com niveis menos graves desta.

Os portadores dessa doenga recebem tratamento no posto de satde da aldeia e
recebem seus remédios regularmente, mas existe uma grande preocupag¢io com o
crescimento do nimero dos diabéticos e ¢ preciso que haja um controle dessa doenga

para que cla ndo venha a se espalhar na aldeia.

Consideragdes finais

O resultado deste estudo aponta para a necessidade de investimentos no
atendimento da saide do povo Galibi Marworno e em pesquisas futuras para se instituir
o indice de desenvolvimento humano indigena (IDH-1) deste grupo étnico que faz parte
dos Povos Indigenas do Norte do Amapa ¢ Pard. Pois como os mesmos demonstraram.
ha dificuldades de conviver com o diabetes e que muitas coisas mudaram em suas
vidas depois da doenga. A prevengdo pode minimizar essa doenga. mas a falta de

informagdo para a populagdo Indigena, que poderia vir dos programas publicos de saude



faz com que essa doenga gere um grande problema para a comunidade. causando pavor
nas pessoas.
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ANEXO 1
Instrumento para coleta de dados
1. Dados sobre a qualidade de vida relacionada ao diabetes
B-PAID (Versiio brasileira da escala PAID - Problems Areas in Diabetes)
Instrucdes: A partir de sua propria perspectiva. em que grau as seguintes questocs

relacionadas ao diabetes sdo um problema comum para vocé?
Por favor. circule o nimero que indica a melhor resposta para vocé em cada questao.

[ 1. A falta de metas claras e concretas no cuidado do seu diabetes:

Néo ¢ um E um pequeno | E um problema | E quase um ' E um problema
problema problema moderado problema sério | sério
0 1 |2 3 [ 4
2. Sentir-se desencorajado com o seu tratamento do diabetes:
Nao ¢ um | E um pequeno | E um problema | E quase um | E um problema
problema problema moderado problema sério | sério
0 I 2 _ 3 [ 4 §
3. Sentir medo quando pensa em viver com diabetes: _ ]
| Ndo ¢ um [ um pequeno | E um problema [ quase um " um problema
| problema | problema | moderado problema sério  sério
0 || ] 2 3 K

4. Enfrentar situacdes sociais desconfortaveis relacionadas aos cuidados com seu
diabetes ( por exemplo pessoas falando para vocé o que voce deve comer):




Nio € um E um pequeno | E um problema E quase um E um problema
problema problema | moderado problema sério | sério
0 I 2 3 +

5. Ter sentimentos de privaciio a

respeito da comida e refei¢oes:

Nio é um | E um pequeno | E um problema | E quase um E um problema
problema problema moderado problema sério | sério
0 | 2 3 4

6. Ficar deprimido quando pensa em ter que vivel

- com diabetes:

Nio ¢ um E um pequeno [ um problema | E quase um E um problema
problema problema moderado problema sério | sério
0 | 2 3 4

7. Nio saber se seu humor ou sentimentos estiio relacionados com o seu diabetes:

_problema

Nio é um

[ um pequeno | E um pi oblema
problema moderado

[ quase um E um problema
problema sério | sério

0

1 2

3 _ 4

8. Sentir que o seu diabetes ¢ um peso para vocé:

Nio é um E um pequeno E um problema | E quase um ' E um problema
problema problema moderado problema sério | sério
0 1 2 3 I 4

9. Preocupar-se

com episodios de glicose baixa:

Nao ¢ um

[ um pequeno | E um pr oblema | L= quase um

| E um problema

problema problema moderado problema sério | sério
0 [ 2 3 | 4
10. Ficar brabo /irritado quando pensa em viver com diabetes:
Nio é um E um pequeno [ um problema | E quase um [ um problema
problema problema moderado problema sério | sério
0 | 2 3 4

11. Preocupar-se com a comida e o que comer:

Nao ¢ um E um pequeno | E um problema | E quase um L um problema
problema problema moderado problema sério | sério
0 [ 2 | 3 | 4

1.12: l’reocupar-se com o futuro e com a possibilida

de de sérias complicagdes:

| Nao ¢ um E um pequeno | E um problema | E quase um ' E um problema
| problema problema moderado problema sério  sério
0 1 2 3 . 4

EJ.Se:ntir-sc cul

)d(l()(d) ou ansioso(a) quando voe

¢ deixa de un(lar do seu dmhctc

' Nao ¢ um
' problema

[ um pequeno ' E um problema |
problema moderado

E quase um E um problema
] ! _
pmbluma sério | sério

i 0 | I 2 3 ) 4
' 14. Niio aceitar seu diabetes: _
| Ndo é um [ um pequeno | E um problema | E quase um ‘ E um problema
problema problema moderado problema sério | sério
0 | 2 3 ! 4 B

15. Sentir-se insatisfeito com 0 médico que cuida o seu diabetes:

Nio € um E um pequeno | I um problema | E quase um | I um problema
problema problema | moderado problema sério | sério A
0 i I 2 3 4

| diariamente:

' 16. Sentir que 0 diabetes estd tomando muito de sua energia mental ¢ fisica




Néo € um I£ um pequeno | E um problema | E quase um " F um problema |
| problema problema moderado problema sério | sério
0 [ 2 3 [ 4
17. Sentir-se sozinho com seu diabetes:
Nao é um E um pequeno | E um problema | E quase um E um problema
problema problema moderado problema sério | sério
0 | 2 3 4

o scu diabetes:

18. Sentir que scus amigos ¢ familiares niio apéiam seus esfor¢os em lidar com

Nio € um E um pequeno | E um problema | E quase um E um problema
problema problema moderado problema sério | sério
0 | 2 3 | 4
19. Lidar com as complicagdes do diabetes: ) o
Nio ¢ um E um pequeno | E um problema | E quase um " £ um problema
_problema problema moderado problema sério | sério
0 I 2 3 | 4

20. Sentir-se esgotado com o esfo
diabetes:

r¢o constante que ¢ necessario para cuidar do seu

S

| Nao ¢ um E um pequeno | E um problema | E quase um | E um problema
I .
problema problema moderado problema sério | sério
0 | 2 ] 3 | 4




