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Qualidade de vida relacionada a satide de pessoas com diabetes
mellitus tipo 2

Related quality of life health of people with type 2 diabetes mellitus

Calidad de vida relacionada a la salud de personas con diabetes mellitus tipo 2

Loislayne Barros Leal?, lonara Holanda Moura?, Ruméao Batista Nunes de Carvalho? Nahadja Tahaynara Barros
Leal*, Anael Queirds Silva?, Ana Roberta Vilarouca da Silva®

Objetivou-se avaliar a Qualidade de Vida Relacionada a Satide de pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2. Pesquisa transversal
realizada com 100 diabéticos. A coleta dos dados foi realizada nos meses de margo e abril de 2012, em duas equipes da
Estratégia Saide da Familia de Picos, P, Brasil por meio de entrevista individual. Aplicou-se um formulédrio contendo
variaveis socioecondmicas, clinicas e o Medical Outcomes Study 36 - Item Short Form Health Survey (SF-36). As médias entre
os componentes do SF-36 variaram de 34,8 (Aspectos fisicos) a 72,0 (Saude mental). Houve associacdo estatisticamente
significante da dor e capacidade funcional com o sexo, bem como, da capacidade funcional e aspectos emocionais com a
atividade fisica (p<0,05). Conclui-se que os participantes apresentaram uma melhor avaliacdo na qualidade de vida nas
dimensdes que integram o componente mental.

Descritores: Qualidade de Vida; Doenga Cronica; Diabetes Mellitus Tipo 2.

The objective of this study was to evaluate the quality of life related to the health of people with diabetes mellitus type
2. It was a cross-sectional research conducted with 100 diabetics. Data collection was conducted during March and April
2012 with two teams of the Family Health Strategy in Picos, PI, Brazil through individual interviews. A form containing
socioeconomic, clinical and the Medical Outcomes Study 36 - Item Short Form Health Survey (SF-36). The average among
the participants of the SF-36 ranged from 34.8 (physical aspects) to 72.0 (mental health). There was a statistically significant
association between pain and functional capacity with sex, as well as functional capacity and emotional aspects with physical
activity (p <0.05). It was concluded that the participants had a better quality of life in the assessment in the dimensions that
comprise mental components.

Descriptors: Quality of Life; Chronic Disease; Diabetes Mellitus, Type 2.

El objetivo fue evaluar la Calidad de Vida Relacionada a la Salud de personas con Diabetes Mellitus tipo 2. Investigacién
transversal, realizada con 100 diabéticos. La recolecciéon de datos se llevé a cabo entre marzo y abril de 2012, en dos
equipos de la Estrategia Salud de la Familia de Picos, PI, Brasil, a través de entrevista individual. Se aplic6 formulario con
variables socioeconémicas, clinicas y el Medical Outcomes Study 36 - Item Short Form Health Survey (SF-36). El promedio
entre los componentes del SF-36 oscil6 de 34,8 (Aspectos fisicos) a 72,0 (Salud mental). Hubo asociacién estadisticamente
significativa del dolor y la capacidad funcional con el sexo, asi como de la capacidad funcional y los aspectos emocionales
con la actividad fisica (p <0,05). En conclusion, los participantes presentaron mejor evaluacion en la calidad de vida en las
dimensiones que integran el componente mental.

Descriptores: Calidad de Vida; Enfermedad Crénica; Diabetes Mellitus Tipo 2.
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Introducao

0 Diabetes Mellitus constitui uma doenca de in-
cidéncia e prevaléncia crescente entre a populacdo®,
sendo o Diabetes Mellitus Tipo 2 a forma predominan-
te em 90 a 95% dos casos®. De acordo com calculos
estimados pela Internacional Diabetes Federation, os
atuais 284 milhdes de pessoas com diabetes tipo 2
aumentardo aproximadamente em mais de 50% nos
préximos 20 anos, constituindo assim um problema
de sadde publica em potencial e incidéncia crescente
em todo o mundo®.

Em geral o envelhecimento populacional, a
crescente urbanizag¢do, o sedentarismo, as dietas hi-
percaldricas e a obesidade, sdo os grandes respon-
saveis pelo aumento da prevaléncia dessa doenca,
configurando-a hoje, como uma epidemia mundial. Ao
todo 4 milhdes de mortes por ano no mundo sido de-
terminadas por essa patologia e suas complicacoes®.

Uns dos grandes impactos econdmico da doen-
¢a ocorrem nos servicos de satude, oriundos dos cus-
tos do tratamento, sobretudo, de suas complicacdes
cardiovasculares, didlise por insuficiéncia renal croni-
ca e cirurgias para amputagdes de membros®, além
dos custos previdencidrios decorrentes de aposenta-
dorias precoces em virtude das incapacidades funcio-
nais acarretadas pelas complicaces®.

Como condi¢do cronica o diabetes, exige da
pessoa com a doenga o seguimento de um regime tera-
péutico de autocuidado diario, que é necessario para
manutencido do controle metabdlico.

Essa necessidade de adaptacdo somada a pro-
pria condicdo cronica poderia atuar influenciando
negativamente na qualidade de vida dessas pessoas.
Estudo brasileiro demonstrou que pacientes com dia-
betes mellitus tém menores niveis de qualidade de
vida do que outras pessoas que ndo manifestaram a
doenga®,

Outro estudo aponta que varios fatores podem
influenciar a qualidade de vida destacando-se o tipo
de diabetes, uso de insulina, idade, complicagdes cro-
nicas, nivel socioeconémico e educacional, fatores psi-

coldgicos, conhecimento sobre a doencga acesso e tipo
de assisténcia recebida®.

A Qualidade de Vida Relacionada a Saude tem
sido utilizada na area para diferenciar da Qualidade de
Vida no sentido genérico. E considerada sinénimo do
termo “estado de sauide percebido”, o qual contém trés
grandes dominios: fisico, psicolégico e social®. Essa
tematica emerge no cenario das pesquisas como uma
nova possibilidade de direcionamento das praticas em
saude principalmente na atengdo basica, por ser por-
ta de entrada para as agdes e servicos. Sendo assim, o
estudo da qualidade de vida relacionada a saude via-
biliza ainda a criacdo de estratégias e programas de
intervencdo eficazes para promocao da integralidade
do cuidado a portadores de diabetes mellitus tipo 2©.

Diante do exposto, o presente estudo teve como
objetivo avaliar a qualidade de vida relacionada a saud-
de de pacientes com diabetes mellitus tipo 2 assisti-
dos na Estratégia Saude da Familia.

Método

Estudo transversal, desenvolvido em duas Uni-
dades de Saude da Familia, da cidade de Picos-P], sele-
cionadas de forma aleatdria mediante sorteio.

Das 166 pessoas com diagnoéstico de diabetes
mellitus tipo 2 assistidas nas unidades de saude, que
possuiam cadastro no Sistema Hiperdia no momento
atual da coleta dos dados, fizeram parte do estudo 100
diabéticos, que contemplavam os critérios de inclusao
estabelecidos: idade superior a 40 anos, por conveni-
éncia, devido ser a faixa mais presente nas unidades
de saude, e possuir diagnéstico de diabetes mellitus
tipo 2. Foram excluidas da pesquisa pessoas que apre-
sentavam incapacidade de comunicagio verbal, iden-
tificados pelo pesquisador no momento da entrevista.

A coleta dos dados foi realizada no periodo de
margo a abril de 2012, por meio de entrevista indivi-
dual, através de um formulario contendo variaveis so-
cioecondmicas e clinicas. Utilizou-se ainda um instru-
mento para avaliacdo da qualidade de vida, o Medical
Outcomes Study 36 - Item Short Form Health Survey
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(SF-36)19em sua versio traduzida, adaptada e valida-
da para o Brasil®Y,

O SF-36 é uma escala genérica de avaliacdo da
qualidade de vida composto por 36 itens distribuidos
em oitos componentes: Capacidade funcional, Aspecto
fisico, Dor, Estado geral de saude, Vitalidade, Aspecto
social, Aspecto emocional, e Saide mental e mais uma
questdo que promove a compara¢do do estado geral
de saude atual e a de um ano atras. Estas categorias
podem ainda ser analisadas em medidas resumos in-
tituladas “componente fisico” e “mental”(",

A aplicagdo do SF-36 permite a obtencio de da-
dos referentes as ultimas quatro semanas e avalia tan-
to pontos negativos da saide (doenga/ enfermidade)
quanto positivos (bem-estar) do sujeito. E apresenta
um escore final que varia em uma escala de 0 (pior
estado geral de satde) a 100 (melhor estado geral de
saude), sendo avaliado separadamente cada um das
dimensdes12),

Os dados foram distribuidos e ordenados por
meio do software Excel 8.0 e posteriormente proces-
sados no programa estatistico Statistical Package for
the Social Scienses versdo 17.0. As variaveis sociode-
mograficas e relacionadas ao diabetes foram analisa-
das por meio de distribuicdo de frequéncia simples,
para as variaveis categoricas (dimensdes do SF-36)
usou-se média e mediana, para as numéricas o des-
vio padrdo. Para comparar a qualidade de vida com o
sexo, pratica de atividade fisica e nimero de comorbi-
dades foi utilizado ANOVA-F (p<0,05). Cada dominio
do WHOQOL-BREF foi analisado isoladamente, no sof-
tware Statistical Package for the Social Scienses, com
as respectivas sintaxes.

0 estudo foi realizado apds aprovagdo do Co-
mité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Piaui, conforme o protocolo 0426.0.045.000-11.
Todos os participantes assinaram um Termo de Con-
sentimento Livre Esclarecido em duas vias, sendo que
uma permaneceu em posse do participante e a outra
em posse do pesquisador responsavel pelo estudo®®,
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Resultados

Dos 100 diabéticos, 59% eram do sexo femi-
nino, a idade variou de 43 anos (Média = 64,1 anos).
72% das pessoas com Diabetes Mellitus tinha entre 0
e 6 anos de estudo, 51% eram casados, 86% catdlicos
e 55% estavam aposentados.

Os principais problemas referidos para a ndo
realizacdo do tratamento de forma adequada foram
o déficit de conhecimento sobre diabetes (20%), falta
de motivacao (19%), falta de interesse (15%), aver-
sdo a determinados alimentos (10%), falta de apoio
familiar (12%) e ndo aceitagdo do diagnostico (3%) e
um percentual de 35% apontaram outras causas como
dificuldade de locomocgdo, problemas financeiros, ro-
tina de trabalho exaustiva, dor no corpo, déficit visual,
problemas de artrose, osteoporose e arritmia.

O tempo médio do diagndstico do Diabetes
Mellitus foi 8,6 anos e a maior proporg¢io (73%) de
pessoas referiram situacdes que ocasionava falta de
adesdo ao tratamento. A hipertensdo (n=68) foi a
comorbidades mais associada concomitantemente
ao Diabetes e entre as complicacdes, o mais citado
(n=82) foram as oftalmolégicas foram mais presentes
(Tabela 1).

Tabela 1 - Variaveis relacionadas ao diabetes em

pessoas assistidas em Unidades de Saude da Familia

Variaveis n (%)
Tempo de diagnéstico do Diabetes Mellitus (anos)
<1 13 (13,0)
2-10 52 (52,0)
=11 35(35,0)

(Média = 8,6; Desvio padrdo = 6,2)
Problema para realiza¢do do tratamento

Sim 73 (73,0)
Outras patologias associadas*

Hipertensao 68 (41,0)
Dislipidemias 41 (24,8)
Outros 23(13,8)
Doenga cardiovascular 17 (10,2)
Depressdo 11 (6,6)
Obesidade 6(3,6)
Complicag¢des do Diabetes Melittus*

Oftalmolégica 82 (56,9)
Neuropaticas 32(22,2)
Podalicas 16 (11,2)
Renais 10 (6,9)
Cardiovasculares 4(2,8)

*Uma pessoa pode ter informado uma ou mais situagdo associadas ao Diabetes Mellitus
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Na avaliacao da qualidade de vida obtiveram-se
os escores médios padronizados para cada dimensao
do SF-36, onde os valores variaram de 34,8 a 72,0
caracterizando o maior e o menor o impacto do
diabetes na qualidade de vida. Apenas trés dimensoes
apresentaram um valor de escore mediano abaixo de
50 (Aspectos fisicos, Aspectos emocionais e Estado
geral de sadde) correspondendo a metade do valor
maximo que é de 100, demonstrando assim um maior

comprometimento nesses componentes (Tabela 2).

Tabela 2 - Avaliacido da Qualidade de vida das pessoas
com diabetes mellitus assistidas na unidade de saude
da familia

Dimensoes do SF-36 (itens) Média (DP) Mediana
Satde mental (5) 72,0 (22,6) 78,8
Aspectos sociais (2) 71,1 (25,0) 73,8
Dor (2) 63,6 (31,6) 70,8
Vitalidade (4) 63,3 (23,6) 63,8
Capacidade funcional (10) 52,2 (33,8) 51,0
Estado geral de saude (2) 49,8 (19,3) 50,8
Aspectos emocionais (3) 44,0 (29,6) 20,0
Aspectos fisicos (4) 34,8 (25,9) 20,0

SF-36: Medical Outcomes Study 36 - Item Short Form Health Survey; DP: Des-
vio padrdo

A correlacdo entre o sexo dos participantes e
as medidas de qualidade de vida relacionada a saude
demonstrou que os homens apresentam uma melhor
avaliacdo dos componentes do SF-36 em relagdo as
mulheres, exceto no dominio aspectos fisicos, porém
s6 houve associagdo estatisticamente significante com
a dor e a capacidade funcional (p < 0,05) (Tabela 3).

Dentre os diabéticos que praticam atividade
fisica houve uma melhor avaliagdo da qualidade de
vida em todos os componentes em relacdo aos que nao
praticavam, com relagdo estatisticamente significante
entre a capacidade funcional e aspectos emocionais
(p<0,05) (Tabela 3).

Tabela 3 - Associacdo do sexo e atividades fisicas com
as dimensoes do SF-36 das pessoas com Diabetes Mellitus
do Tipo 2

Sexo Atividade fisica
Dimensdes Mascu- Femi- Sim Nio p
do SF-36 lino nino p
M
M(DP) M(DP) MEP) L
77,9 53,6 787 686
Dor @81 (020 %990 04 @260y 9079
Saude 77,3 68,4 786 698
mental (196) (2400 %91 (174 (239) 0093
Aspectos 74,1 69,1 70,5 60,9
fisicos 226 @66 31 07 (41 0081
. 67,8 60,3 658 47,7
Vitalidade (215) (24.2) 0,119 (30.7) (33.8) 0,020
Capacidade 62,3 45,2 64,9 63,2
funcional @7 3Lz %02 @iy @3Le 0814
Estado geral 50,3 49,5 51,3 49,3
de satde as4) (2000 %83 (202) (91 005
Aspectos 48,8 40,8 50,7 41,8
emocionais  (29.9)  (291) 8% 297y 204y 0028
Aspectos 34,4 35,0 44.6 31,5
fisicos 267 @57 9999 277y @4 0198

SF-36: Medical Outcomes Study 36 - Item Short Form Health Survey; M: Media;
DP: Desvio padrio

Relacionado ao comparativo das condi¢des de
saude atual e as de um ano atras, 39% referiram esta
“quase a mesma coisa”, 27% afirmaram que se sentem
“um pouco pior” e apenas 19% consideravam-se “um

pouco melhor”.

Discussao

O diabetes mellitus é considerado um dos
principais problemas de saude publica na atualidade,
sendo o diabetes mellitus tipo 2 a forma prevalente
entreosindividuos comidade maisavancada. Amaioria
dos participantes desta pesquisa detinham entre 0 e 6
anos de estudo, fato este que pode esta relacionado
diretamente a um dos principais problemas referidos
pelos mesmos para a nao realizagdo do tratamento
de forma adequada, que foi o déficit de conhecimento
sobre a doenca.

A democratizacdo do conhecimento sobre o
processo saude-doenca principalmente no ambito
das doengas cronicas é fundamental para obtencio
de resultados satisfatérios no tratamento além de
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possibilitar a escolha por habitos de vida saudaveis
contribuindo assim para o aumento da qualidade de
vida®®,

Quanto a situacdo do estado civil a maioria era
casado (51%). O estado civil interfere na adesdo ao
tratamento, na dindmica familiar e o perfil psicossocial
influencia nas variagoes glicémicas, sendo o ambiente
familiar um estimulo ao autocuidado®®.

Neste estudo a avaliagdo quanto ao seguimento
da terapéutica mostrou a necessidade de uma melhor
adesdo por parte dos diabéticos avaliados, sobretudo
com relacdo aos habitos saudaveis de vida. Embora
uma parcela significativa da amostra seguisse a dieta
recomendada, apenas 26% praticavam atividade
fisica, divergindo do preconizado e observado em
outras pesquisas com relacdo a aderéncia a essa
pratica, que mostraram indices bem superiores(®19),

A literatura refere-se a pratica de atividade
fisica como um diferencial destacando, que individuos
que praticam atividade fisica apresentam uma melhor
avaliacdo da qualidade de vida. Esta pratica deve ser
incentivada pelos profissionais de saude devendo
haver intervenc¢des buscando a conscientizagio sobre
o papel da pratica regular de atividade fisica para a
vida®®,

Atualmente a melhoria da qualidade de vida
esta diretamente ligada a pratica de atividades fisicas,
visto que as doencas cronico-degenerativas como as
cardiopatias, diabetes e hipertensao, que apresentam
elevado indice de mortalidade, estdo associadas aos
habitos e dietas inadequadas e ao sedentarismo,
porém pessoas com determinadas doengas cronico-
degenerativas ndo estdo impossibilitadas para
praticar atividade, isto dentro de suas limitacdes e
condicdes fisicas especificas'”.

A pratica regular de atividade fisica e a
mudanca de habitos com a incorporagio de praticas
de autocuidado é fundamental para um manojo
adequado da doenga e minimizagao das complicagoes,
o tratamento isolado, ndo representa um bom controle
glicémico, para tanto, faz-se necessaria a associacdo

da medicagdo prescrita, dieta adequada, pratica
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regular de atividade fisica e a realizacdo de exames
laboratoriais semestralmente®,

O ndo seguimento da terapéutica de forma
adequada implica no surgimento das complicacdes
cronicas da doenga, e dentre a mais prevalente na
amostra avaliada destacou-se os problemas visuais.
De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes®
a retinopatia diabética constitui a principal causa de
cegueira em pessoas em idade produtiva (16 a 64
anos), sendo observado em 90% das pessoas com
diabetes mellitus tipo 1 e em 60% das com diabetes
mellitus tipo 2.

Em pessoas com o diabetes mellitus tipo 2,
além de problemas visuais, destaca-se a elevagao, de
duas a quatro vezes os riscos para o desenvolvimento
de doencgas cardiovasculares que sdo responsaveis
por 75% das mortes dos individuos com a doenga®.
As complicagdes agudas e cronicas decorrentes do
diabetes sdo condicionadas por fatores oriundos do
préprio estilo de vida, ou seja, estdo relacionadas a
forma com que o controle dos niveis glicémicos sdo
alcancados através do tratamento*®),

Tais complicacdes podem influenciar na
qualidade de vida do individuo, além de outros fatores
que vao desde aspectos objetivos (condi¢des de satde,
salario, moradia) a aspectos mais subjetivos (humor,
autoestima, autoimagem), independentemente do
enfoque global dado a qualidade de vida ou especifico
(qualidade de vida relacionada a satde)®?.

Em estudo realizado com diabéticos de uma
Unidade de Saude da Familia, objetivando avaliar a
qualidade de vida, obteve-se os maiores escores nas
dimensodes Aspectos sociais (63,8) e Dor (53), sendo
os menores escores médios visualizados nos Aspectos
emocionais (46,6) e Aspectos fisicos (38,6)?0.

Em contrapartida, esses achados diferem de
outrainvestigacdo onde foiavaliada a qualidade de vida
de pessoas com diabetes mellitus e/ou hipertensido
arterial utilizando-se o SF-36, verificando-se que os
piores escores foram observados nos dominios Estado
Geral de Saude e Capacidade Funcional®¥,

Uma das limita¢des desse estudo concentrou-
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se na dificuldade de entendimento por parte de alguns
participantes em relacdo as categorias de resposta
de determinados itens do instrumento SF-36, e em
particular essa dificuldade foi mais expressiva com
relacdo aos itens dispostos na questao nove, este fato
pode esta relacionado ao baixo grau de escolaridade
verificado nos participantes da amostra.

Conclusiao

A avaliagdo da qualidade de vida reporta a
uma visdo holistica de aspectos, que sdo passivos
de intervencdes, assim ao enfermeiro, bem como, a
equipe multiprofissional, cabe a realizagio de um
acompanhamento efetivo e integral das pessoas
com diabetes mellitus tipo 2 visando atender suas
necessidades tanto biol6gicas como psicossociais.

Portanto a utilizag¢do de instrumentos validados
como SF-36 possibilita uma melhor visualizagdo
da situacdo de saude. Neste estudo identificou-se
que as dimensdes que obtiveram menores escores
foram aspectos fisico e emocionais, o conhecimento
sobre as mesmas possibilitardo o planejamento de
acoes especificas voltadas a esses grupos de modo a
promover melhor adesdo a praticas que influenciem
positivamente a qualidade de vida.

Contudo, considera-se importante ainda a
realizacdo de mais estudos sobre a tematica, visto
que ainda sdo insuficientes as publica¢des referentes
a avaliacdo da qualidade de vida em diabéticos no
Brasil, sobretudo na regido Nordeste, mesmo diante
da sua importancia no direcionamento de estratégias
especificas do cuidado para a minimizacdo ou

prevencdo do seu comprometimento.
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