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APRESENTAÇÃO

A obra “Discursos, Saberes e Práticas da Enfermagem” aborda uma série de 
estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas publicações realizadas 
pela Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 6 volumes, sendo eles 
classificados de acordo com a área de abrangência e temáticas de estudo.  Em seus 
27 capítulos, o volume VI aborda a publicações que envolvem aspectos relativos à 
variadas questões de Saúde Pública no Brasil nos diferentes níveis de atenção à 
saúde, desde a atenção básica até a assistência hospitalar.

Nesse contexto, a obra traz pesquisas sobre a assistência à diversas morbidades, 
sendo elas relacionadas ao aparelho cardiovascular, doenças infectocontagiosas, 
doenças crônicas, oncologia, além de estudos sobre dependência química, suicídio, 
acidentes de trânsito, dentre outros. Os estudos realizados contribuem para melhor 
entendimento acerca dos maiores enfrentamentos no que diz respeito a alguns dos 
principais problemas de Saúde Pública existentes no Brasil. Dessa forma, fornecem 
informações para elaboração de estratégias com finalidade de prevenção de doenças 
e agravos bem como para a promoção da saúde.

Portanto, este volume é dedicado aos profissionais atuantes nos serviços de 
saúde, com intuito de aprimorar seus conhecimentos e fornecer atualização de 
informações tão relevantes no cenário de Saúde Pública brasileiro. É dedicado 
também ao público usuário dos serviços de saúde, no tocante ao desenvolvimento 
de práticas de autocuidado, promoção da saúde e prevenção de agravos.  

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer informações relevantes 
para o fortalecimento e aprimoramento dos Programas de Saúde Pública vigentes 
no Brasil e, assim, melhorar cada vez mais os indicadores em saúde do país.

Isabelle C. de N. Sombra
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RESUMO: Problemas circulatórios, e 
neuropatias decorrentes do Diabetes Melito 
podem ocasionar lesões nos membros inferiores 
denominadas Pé Diabético (PD), sendo uma 
das principais causas de amputação. O uso 
de medicações diárias, controle glicêmico, 
dificuldades motoras, lesões periféricas, 
interfere na qualidade de vida dessas pessoas. 
Objetivo: analisar o Índice de Qualidade de Vida 
de pessoas com PD que apresentavam feridas, 
com ou sem amputação, utilizando o Índice 
de Qualidade de Vida de Ferrans & Powers - 
Versão Feridas. Método: estudo seccional, 
analítico, quantitativo. A amostra foi composta 

por 64 pessoas para as quais foram aplicados 
dois formulários sendo um para coleta de dados 
sociodemográficos e outro para a mensuração 
do IQV. A pesquisa aprovada pelo CEP (Parecer 
nº 1.250.005/2015) e realizada em janeiro de 
2016. Houve predominância de pessoas com 
PD do sexo masculino (68,8%), O Domínio 
Família, quando comparado à atividade laboral, 
foi estatisticamente significativo (p = 0,035). 
Evidenciando que, as pessoas que trabalham 
estão melhores no IQV em relação as que 
não trabalham, e neste grupo o IQV total está 
dentro da faixa considerada como boa. As seis 
dimensões da QV são: física, emocional, social, 
profissional, intelectual e espiritual, tornando-se 
perceptível que a atividade laboral é um fator 
determinante para um melhor IQV. Verifica-se, 
portanto, que um dos problemas relacionados 
ao DM são as complicações incapacitantes, já 
que estas podem comprometer a produtividade, 
a QV e a sobrevida, provocando impactos 
psicossociais na vida das pessoas.
PALAVRAS-CHAVE: Estilo de vida. Ferimentos 
e Lesões. Amputação. Diabetes Melito. 
Enfermagem.

RELATIONSHIP BETWEEN LABOR ACTIVITY 

AND QUALITY OF LIFE IN PEOPLE WITH 
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DIABETIC FOOT

ABSTRACT: Circulatory problems and neuropathies due to diabetes mellitus can cause 
lower limb injuries called Diabetic Foot (PD), being one of the main causes of amputation. 
The use of daily medications, glycemic control, motor difficulties, peripheral injuries 
interfere with the quality of life of these people. Objective: To analyze the Quality of Life 
Index of people with PD who presented wounds, with or without amputation, using the 
Ferrans & Powers Quality of Life Index - Wounds Version. Method: cross-sectional, 
analytical, quantitative study. The sample consisted of 64 people for whom two forms 
were applied, one for collecting sociodemographic data and the other for measuring 
IQV. The survey approved by CEP (Opinion No. 1,250,005 / 2015) and conducted in 
January 2016. There was a predominance of people with male PD (68.8%). The Family 
Domain, when compared to work activity, was statistically significant. (p = 0.035). 
Evidencing that, the people who work are better in IQV than those who do not work, 
and in this group the total IQV is within the considered good range. The six dimensions 
of QOL are: physical, emotional, social, professional, intellectual and spiritual, making 
it apparent that work activity is a determining factor for better IQV. Therefore, one 
of the problems related to DM is disabling complications, as they can compromise 
productivity, QOL and survival, causing psychosocial impacts on people’s lives.
KEYWORDS: Lifestyle; Injuries and Injuries; Amputation; Diabetes Mellitus; Nursing.

1 | 	INTRODUÇÃO 

A Qualidade de Vida (QV) apesar de ser considerada algo subjetivo hoje é 
um dos resultados esperados tanto no campo das práticas assistenciais, quanto 
das políticas públicas, nos setores de promoção da saúde e prevenção de doenças 
(LEITE, 2013).

Ogata (2009) ressalta que o conceito de QV sugerido pela OMS, envolve 
não só a multidimensionalidade (física, emocional, social, ocupacional, intelectual, 
espiritual e ambiental), mas igualmente a subjetividade. Este conceito depende da 
percepção de cada sujeito e se forma através da experiência de vida de cada um. 
Deste modo, uma boa QV seria o resultado da junção positiva de fatores como: 
estado psicológico, expectativas, crenças, valores, relações sociais e meio ambiente. 

Para Carol Estwing Ferrans e Marjorie Powers que elaboraram o instrumento 
subjetivo genérico Ferrans and Powers Quality Life Índex (QLI), a QV é definida 
como “sensação de bem-estar que deriva de satisfação ou insatisfação com as 
áreas da vida que são importantes para ela” (FERRANS; POWERS, 1992, p. 30). 
Este é o conceito adotado para nortear o presente estudo.

A relevância dos estudos sobre QV emergiu no cenário da pesquisa direcionada 
aos serviços de saúde e à prática clínica como um conceito importante para o 
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processo de tomada de decisão e determinação do benefício terapêutico (ALMEIDA 
et al., 2013).

Tais resultados são esperados também, na assistência às pessoas com 
Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) que atualmente representa uma 
das principais causas de óbitos no mundo, gerando um elevado número de mortes 
prematuras, com perda de QV com alto grau de limitação nas atividades de trabalho 
e de lazer, além de impactos econômicos para as famílias, comunidades e a 
sociedade em geral, agravando as iniquidades e aumentando a pobreza. No Brasil, 
são consideradas um grave problema de saúde pública (BRASIL, 2015).

O Diabetes Melito (DM) é definido como um conjunto de doenças metabólicas, 
que eleva os níveis de glicemia plasmática decorrente da ausência, deficiência e/
ou resistência à ação da insulina, que é um hormônio produzido pelas células β das 
ilhotas de Langerhans, sendo um dos mais importantes por coordenar a utilização 
de combustíveis pelos tecidos, como o metabolismo dos carboidratos, proteínas e 
lipídios. Quando a pessoa se alimenta, há um aumento na secreção de insulina, 
induzindo o movimento da glicose do sangue para o músculo, fígado e células 
adiposas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NUTRIÇÃO PARENTERAL E ENTERAL, 
2011).

Se não tratado o DM pode causar outros problemas de saúde tais como: 
nefropatia, cardiopatias, cetoacidose diabética, neuropatia periférica, dentre outros. 
Além disso, Pessoas com DM necessitam de medicações diárias e mudanças em 
seus hábitos de vida (alimentação, prática de atividades físicas, evitar o tabagismo). 
Além disso, precisam realizar o controle glicêmico e em alguns casos administrar 
insulina diariamente, o que acaba de alguma forma interferindo em sua QV 
negativamente (BRASIL, 2011).

A classificação do DM é baseada em sua etiologia. Segundo a OMS e a 
American Diabetes Association (ADA) (2011), as quatro classes clínicas do DM 
são: DM tipo 1 (DM1), DM tipo 2 (DM2), DM gestacional e outros tipos específicos 
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2015).

A Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por 
Inquérito Telefônico (VIGITEL) mostrou que no Brasil 7,7 % dos adultos com idade 
≥ 18 anos, referiram ter diagnóstico médico de DM. Os dados apontam ainda que 
em Campo Grande/MS 6,9% das pessoas do sexo masculino e 8,4% do feminino 
referiram ter diagnóstico médico de DM (Índice de Confiança - IC de 95%), sendo 
que em ambos os sexos o diagnóstico da doença tornou-se mais comum com o 
avanço da idade, principalmente após os 45 anos (BRASIL, 2015).

O DM impacta socioeconomicamente nas pessoas com esta doença, pois 
além de onerosa, muitas vezes resulta em internações, incapacitações físicas e 
sociais, repercute na autoestima, autoimagem e em seu papel perante a família e a 
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sociedade. Quando há limitações físicas, como ocorre em pessoas que desenvolvem 
o Pé Diabético (PD), pode potencializar a ocorrência de depressão e isolamento 
social (ALMEIDA et al., 2013).

O Pé Diabético (PD) é um conjunto de alterações que ocorrem nos pés 
das pessoas com DM decorrente de neuropatia, e/ou alterações micro e 
macrovasculares, aumentando a susceptibilidade de ocorrer infecção provocada 
por fatores biomecânicos que levam a deformidades. Esta complicação crônica 
do DM é considerada grave, pois pode provocar problemas sociais e limitações 
funcionais, pode levar a amputação do membro afetado, e interfere na QV das 
pessoas (BRAGA et al., 2015). 

Cerca de 50% de todas as amputações não traumáticas dos membros 
inferiores (MMII) são realizadas em diabéticos e 85% são precedidas de uma ferida 
no pé. Sendo que a prevalência destas é de 4 a 10% nessa população (GRUPO DE 
TRABALHO INTERNACIONAL SOBRE PÉ DIABÉTICO, 2001).

Cerca de 3% da população dos Estados Unidos da América tem DM, anualmente 
1 a 4% desses desenvolvem feridas nos pés e, 15% pelo menos uma vez durante a 
vida. Mais da metade dessas pessoas, já foram submetidos à amputação de MMII. 
Estima-se ainda que entre 30 e 50% dos amputados vão necessitar de amputações 
adicionais dentro dos próximos três anos, e 50% irão falecer dentro de cinco anos 
após a amputação de nível maior (SANTOS et al., 2015).

Existem vários fatores predisponentes e precipitantes para o PD, dentre os quais 
podemos citar: duração da doença; hiperglicemia mantida, histórico de tabagismo, 
uso de calçados inadequados, ingestão de álcool, sobrepeso/obesidade, neuropatia 
periférica sensorial com falta de sensibilidade ao teste com monofilamento de 10g 
de Semmes-Weistein, aumento do limiar da sensibilidade vibratória maior ou igual a 
25 volts, pressão nos pés aumentada, calosidades, artelhos em forma de martelo e 
deformidade de Charcot, doença vascular periférica, deformidade no pé decorrente 
de amputação prévia, histórico de feridas no pé, amputação pregressa e deficiência 
visual (MALAGUTTI; KAKIHARA, 2014).

As feridas podem ser neuropáticas, isquêmicas ou neuroisquêmicas. Para 
distinguir se a ferida é neuropática ou isquêmica, é preciso reconhecer os fatores 
que as diferenciam, tais como: aspecto, localização, dor, deformidade, temperatura 
da pele do pé, coloração do pé, unhas, pulsos, pele e calosidades (ROSA; FERRAZ; 
BORGES, 2012).

No Brasil, o Ministério da Saúde recomenda que toda pessoa com DM realize 
o exame dos pés anualmente a fim de identificar fatores de risco para feridas e 
amputação. Esse acompanhamento deve incluir uma ordenada rotina de avaliação 
de sensibilidade protetora e da integridade dos pés, a fim de evitar agravos (BRASIL, 
2013).
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As feridas em MMII provocam alterações psicológicas como tristeza, depressão, 
irritabilidade, preocupação com a aparência e isolamento social, interferindo na 
QV (MELO et al., 2015). Em muitos casos, pessoas com PD são submetidas a 
amputação, a qual traz sérios riscos de infecção e é um fator comprovadamente 
predisponente ao surgimento de outras feridas nos MMII e de outras amputações. 
Ter um membro amputado é um acontecimento traumático para a pessoa, pois, 
significa mudanças expressivas na imagem corporal, interferência nas funções 
motoras, integridade mental e interação psicossocial (TORREZ-VALENZUELA et 
al., 2015). Além disso, a taxa de mortalidade após amputação em MMII é muito alta, 
podendo chegar aos 22% após 30 dias, 44% após um ano e 77% depois de cinco 
anos (ROLIM et al., 2015).

É um procedimento temido pelas pessoas tanto pela perda de um membro, 
quanto pela consequente incapacidade, no entanto, deve-se considerar o início de 
uma nova etapa, onde a perda do membro alivia o sofrimento e afasta o risco de 
morte (REIS; CASA JÚNIOR; CAMPOS, 2012).

Visto que a amputação reflete em alterações que impossibilitam o desempenho 
físico esperado para a parte do corpo retirada, é necessário que os profissionais de 
saúde, principalmente a enfermagem esteja empenhada na recuperação e cuidado 
de saúde dessa população, reconhecendo seus anseios e fragilidades (VARGAS et 
al., 2014).

Desse modo, pode-se observar que o diagnóstico do DM e seu respectivo 
tratamento altera o cotidiano da pessoa, que pode ser ainda mais prejudicado 
quando ocorrem feridas e/ou amputações em MMII. A motivação para a realização 
deste estudo se deu pela observação das dificuldades enfrentadas pelas pessoas 
com DM que fazem tratamento de PD, pois além dos problemas já citados, alguns 
necessitam se deslocar regularmente para a realização de curativos em unidades 
de saúde e/ou centro de referência, e no caso de amputação, os obstáculos são 
ainda maiores.

Esse tipo de investigação proporciona conhecimento sobre o tema em distintas 
realidades sociais e ambientais, permitindo a comparação da QV de diferentes 
pessoas inseridas numa realidade comum. Além disso, o município de Campo 
Grande, capital do estado de Mato Grosso do Sul (MS) carece de estudos que 
avaliem o Índice de Qualidade de Vida (IQV) de pessoas com PD. 

Pesquisas assim, podem servir de base para a criação de políticas de promoção 
à saúde, sendo fundamentais para nortear a assistência à saúde.  Deste modo, este 
estudo teve o propósito de analisar IQV pessoas com PD, de pessoas com PD 
que apresentem feridas, com ou sem amputação em um Serviço de Referência em 
Tratamento de Lesões Vasculares e Periféricas em MS. Seus resultados poderão 
contribuir para melhor compreensão de fatores que influenciam na QV. E trata-se 
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de um recorte da dissertação de mestrado intitulada “Qualidade de vida em pessoas 
com Pé Diabético”

2 | 	MATERIAIS E MÉTODOS

Foi realizado um estudo seccional, analítico, com abordagem quantitativa. 
Os grupos pesquisados foram divididos entre: Grupo caso, formado por pessoas 
com uma doença ou condição específica). Neste estudo, pessoas com PD que 
apresentaram ferida e com amputação e, Grupo Controle, que embora pertença ao 
mesmo grupo de onde foi extraído o grupo caso, é formado por indivíduos que não 
apresentaram a condição específica. Neste estudo, pessoas com PD com ferida e 
sem amputação. 

A coleta de dados foi feira no Serviço de Referência em Tratamento de Lesões 
Vasculares Periféricas do Centro de Especialidades Médicas (CEM) da Prefeitura 
Municipal de Campo Grande/MS. 

A população foi constituída por 77 pessoas atendidas no referido serviço, com 
diagnóstico de PD. A amostragem por conveniência foi de 64 pessoas. Não foram 
incluídos indígenas, privados de liberdade, gestantes, institucionalizados e que 
apresentavam doença excludente (transmissível ou outra comorbidade crônica em 
terapia substitutiva) no período da coleta.

Para a coleta de dados foram utilizados um Formulário de dados 
sociodemográficos e clínicos (o qual passou por teste piloto com uma amostra de 
10 pessoas que foram incluídas na amostra final), e um formulário específico: o 
Índice de Qualidade de Vida Ferrans & Powers – Versão Feridas (IQVFP-VF).

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa com 
Seres Humanos, vinculado a UFMS sob Parecer nº 1.250.005/2015.   

Os dados coletados foram dispostos em um banco de dados do Programa 
Microsoft Office Exccel versão 2007 e analisados nos Softwares Epi Info versão 7 
e Minitab versão 14.  A análise estatística foi feita por meio do Teste de diferenças 
de médias (Teste t-student). Em todos os testes foi aplicado o critério de 95% de 
confiabilidade. Foram considerados significativos valores de p < 0,05. Para fins 
de discussão dos resultados relacionados à IQV, neste estudo, foram adotados os 
parâmetros descritos por Yamada (2005), com a seguinte categorização: 24|-|30 
(Muito Bom); 18|- 24 (Bom); 12|-18 (Regular); 6|- 12 (Ruim) e 0|- 6 (Muito Ruim).
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3 | 	RESULTADOS 

Resultados Sociodemográficos e clínicos

Variáveis n % Média/DP
  Sexo
               Masculino 44 68,8
               Feminino 20 31,3
  Faixa etária
               30-49 08 12,5

60,5 (± 9,69)               50-59 20 31,3
               60 ou mais 36 56,2
  Dependentes
               1-4 52 81,3
               5 ou mais 12 18,7 2,98 (± 1,71)
  Prática religiosa
               Praticante 50 78,1
               Não praticante 14 21,9
  Situação conjugal
               Com companheiro 34 53,1
               Sem companheiro 30 46,9
  Atividade laboral
               Não 54 84,4
               Sim 10 15,6
  Anos de estudo
               Nenhum 01 1,6
               Até 5 28 43,7
               De 6 a 8 17 26,6 6,8 (± 3,7)
               De 9 a 12 14 21,9
               13 ou mais 04 6,2
  Renda per capita (em salários mínimos*)
               ≤ 1 53 82,8
               1,1 a 2 09 14
               > 2 03 3,2

Tabela 1 - Variáveis sociodemográficas das pessoas com Pé Diabético em um Serviço de 
Referência em Tratamento de Lesões Vasculares e Periféricas, Campo Grande, MS - Brasil – 

2016 (n=64)
*Vigente em janeiro de 2016 (R$ 880,00)

Houve predominância de pessoas do sexo masculino (68,8%) na amostra. A 
idade média foi de 60,5 anos (DP ± 9,69). Verifica-se, que, 56,2% são idosos, 81,3% 
com dependentes, 78,1% praticante de alguma religião, 53,1% possui companheiro, 
e 84% dos entrevistados não realizava atividade laboral.



Discursos, Saberes e Práticas da Enfermagem 6 Capítulo 27 283

Atividade laboral/
Domínio n Média p

Saúde e Funcionamento
   Não 54 19,70 (±4,43)

0,589
   Sim 10 20,52 (±4,29)
Família
   Não 54 26,04 (±5,78)

0,035
   Sim 10 28,38 (±2,29)
Socioeconômico
   Não 54 24,83 (±3,88)

0,086
   Sim 10 26,74 (±2,85)
Psicológico/Espiritual
   Não 54 26,09 (±4,60)

0,202
   Sim 10 27,36 (±2,37)
Qualidade de vida total
   Não 54 22,33 (±3,39)

0,340
   Sim 10 23,54 (±2,78)

Tabela 2 - Atividade laboral em relação aos Domínios do Índice de Qualidade de Vida Ferrans 
& Powers – Versão Feridas das pessoas com Pé Diabético em um Serviço de Referência em 
Tratamento de Lesões Vasculares e Periféricas, Campo Grande, MS – Brasil - 2016 (n=64) 

O Domínio Família, quando comparado à atividade laboral, foi estatisticamente 
significativo (p = 0,035). Evidenciando que, as pessoas que trabalham estão 
melhores no IQV em relação as que não trabalham, e neste grupo o IQV total está 
dentro da faixa considerada como boa. 

4 | 	DISCUSSÃO 

Infere-se que o DM acomete mais os idosos, o que provavelmente está 
associado ao processo de senescência fisiológica, consequente das alterações 
fisiometabólicas do corpo, desencadeada por fatores como má alimentação e 
sedentarismo (MEDEIROS et al., 2016).

Verifica-se que, a média de anos estudados 6,8 anos (DP ± 3,7) corresponde 
ao ensino fundamental incompleto. O baixo nível de escolaridade pode ser um 
fator limitante ao acesso às informações, devido à compreensão insuficiente da 
escrita e fala, ocasionando a desvalorização das ações de prevenção, retardando 
a busca por assistência profissional, o que contribui para o surgimento de agravos 
e encarecimento dos gastos pessoais (PEREIRA et al., 2014), visto que 86% (55 
pessoas), durante as entrevistas,  referiram ter recebido orientações quanto aos 
cuidados com os pés.

Nota-se também que a baixa escolaridade condiz ainda com a renda per capita 
média de R$ 852,00 (DP ± R$ 863,00), inferior a um salário mínimo vigente no ano da 
pesquisa (R$ 880,00). A baixa renda adicionada ao nível de escolaridade mostrada 
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nestes resultados pode ser um fator que compromete o estado de saúde e o IQV, 
e segundo Araújo et al. (2016), dificulta a adesão ao tratamento medicamentoso, 
dieta e seguimento das orientações para a saúde.

No que se refere à situação conjugal, um estudo realizado com 436 pessoas 
cadastradas no Programa Hiperdia no município de Santa Maria (RS) entre 2011 
e 2012, mostrou que a 59% tinham companheiro (PEREIRA et al., 2014), o que se 
aproxima aos resultados deste estudo (53,1%).

A incidência de DM aumentou nas mulheres a partir da década de 90, seguindo 
as mudanças nos hábitos de vida, como aumento do uso de drogas lícitas e ilícitas, 
sedentarismo e obesidade, sendo que estas possuem 2,2 vezes mais chances de 
serem diagnosticadas com a doença (MEDEIROS et al., 2016).

Além disso, os homens procuram os serviços primários de saúde com menor 
frequência, fazendo com que adentrem ao sistema de saúde pela atenção hospitalar 
de média e alta complexidade, o que os tornam mais vulneráveis às enfermidades 
graves e crônicas (FIGUEREDO, 2015). 

Em 2009 foi lançado pelo Ministério da Saúde a Política Nacional de Atenção 
Integral à Saúde do Homem (PNAISH), cujo principal objetivo foi promover as 
ações de saúde que cooperassem de maneira considerável para a assimilação da 
realidade masculina nos contextos socioculturais e político-econômicos, de modo 
a possibilitar o aumento da expectativa de vida e a diminuição dos índices de 
morbimortalidade por causas evitáveis nessa população (SOUZA et al. 2015). 

Sendo assim, tendo a integralidade como um dos princípios e diretrizes do 
Sistema Único de Saúde (SUS), e considerando que o DM duplica o risco para 
doença cardiovascular em pessoas do sexo masculino (Panarotto et al.; 2008), seu 
diagnóstico, acompanhamento e ações de saúde são medidas necessárias que 
podem ser realizadas aproveitando a oportunidade da entrada dos homens na 
Atenção Básica, não se restringindo ao Hiperdia.

Para Luengo e Mendonça (2014) as seis dimensões da QV são: física, 
emocional, social, profissional, intelectual e espiritual, tornando-se perceptível que 
a atividade laboral é um fator determinante para um melhor IQV, associado, dentre 
outras coisas, ao grau de satisfação do indivíduo com sua vida familiar.

O desemprego, exclusão social e violência são reconhecidos como 
colaboradores para um IQV deficiente, tendo em vista que baixa renda e escolaridade 
estão ligadas a não adesão ao tratamento (LUENGO; MENDONÇA, 2014). 

 Segundo Sampaio (2012), para a psicologia é preciso inserir a atividade laboral 
na teoria da satisfação, e assim superar concepções clínicas outrora baseadas nas 
relações familiares e pessoais, e nesse sentido operacionalizar as concepções de 
Maslow sobre o homem.  

Para Regis e Porto (2011), referindo-se à Teoria das Necessidades Humanas 
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Básicas de Maslow, o homem é motivado pelo desejo de satisfazer muitas 
necessidades comuns que impulsionam sua conduta no intento de realizá-las, de 
acordo com níveis hierárquicos, como a seguir: necessidades básicas ou fisiológicas, 
necessidades de segurança, necessidades de amor e/ou sociais, necessidades de 
estima e, necessidades de autorrealização. Além das necessidades supracitadas, 
acrescenta-se a ânsia pela compreensão do sentido das coisas, tais como: querer 
saber, compreender, sistematizar, organizar, analisar e procurar relações e sentidos, 
ajudar aos outros e auto realizar-se.

Assim pode-se verificar que o trabalho está relacionado direta ou indiretamente 
em praticamente todos os níveis e a autorrealização é o nível mais alto almejado 
pelo homem.

Para Stuhler e Camargo (2012) um dos problemas relacionados ao DM está 
associado com as complicações incapacitantes, já que estas podem comprometer 
a produtividade, a QV e a sobrevida, provocando impactos psicossociais na vida 
das pessoas. 

5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

A atividade laboral dá a pessoa a sensação de dignidade, e independência. 
Assim, pode-se inferir que fatores como desemprego, associado a exclusão podem 
ser potencializadores de um IQV deficiente, até mesmo pelo fato de que a baixa 
renda está ligada a falta de adesão ao tratamento. Verifica-se, portanto, que um dos 
problemas relacionados ao DM são as complicações incapacitantes, já que estas 
podem comprometer a produtividade, a QV e a sobrevida, provocando impactos 
psicossociais na vida das pessoas.
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