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Qualidade de vida e controle glicémico do paciente portador de Diabetes
Mellitus tipo 2

Quality of life and glycemic control of patients of type 2 Diabetes Mellitus
Calidad de vida y el control glucémico de los pacientes de Diabetes Mellitus tipo 2
Alberto José de Amorim Franco Junior'

Maria Geralda Viana Heleno®
Universidade Metodista de Sao Paulo

Andressa Pereira Lopes’
Universidade Catdlica de Pernambuco

Resumo

Diabetes Mellitus é uma doenga cronica degenerativa que impoe uma série de limitagdes aos seus portadores. Por
isso, considerou-se que o estudo da qualidade de vida das pessoas com essa doenca pode trazer conhecimento
para melhorar as intervengdes junto a esses pacientes. O objetivo desta pesquisa foi avaliar a qualidade de vida
e o controle glicémico de portadores de Diabetes Mellitus tipo2. Tratou-se de um estudo descritivo e transversal,
desenvolvido com 120 pacientes atendidos no ambulatdrio de endocrinologia de um hospital situado na cidade de
Sao Bernardo do Campo. Para a coleta dos dados, foram utilizados os seguintes instrumentos: questionario para
caracterizagdo da populagdo e questionario de WHOQOL-Bref. Os resultados indicaram que o dominio das relagdes
sociais foi o que mais contribuiu para maior qualidade de vida dos pacientes. Conclui-se que as avaliagdes médicas
devem ser atreladas a avaliagdes da qualidade de vida para redimensionar as intervengdes nestes pacientes.
Palavras-chave: Qualidade de vida; Diabetes mellitus tipo2; Avaliagdo; Intervengao.

Abstract

Diabetes Mellitus is a chronic degenerative disease that imposes a number of limitations. Therefore, it was considered
that the study of the quality of life could bring knowledge to improve interventions for these patients. The objective
of this study was to assess quality of life and glycemic control in patients with type 2 Diabetes Mellitus. This
was a descriptive, cross-sectional developed with 120 patients attending the outpatient endocrinology clinic of a
hospital located in Sao Bernardo do Campo. To collect data, we used the following instruments: questionnaire to
characterize the population, questionnaire WHOQOL-Bref. The results indicated that the domain of social relations
was the largest contributor to higher quality of life for patients. We conclude that medical evaluations should be tied
to evaluations of the quality of life for resizing interventions with these patients.

Key-words: Quality of life; Diabetes mellitus type 2; Assessment; Intervention.

Resumen

La diabetes mellitus es una enfermedad degenerativa cronica que impone una serie de limitaciones. Por lo tanto,
se consider6 que el estudio de la calidad de vida puede llevar el conocimiento para mejorar las intervenciones para
estos pacientes. El objetivo de este estudio fue evaluar la calidad de vida y el control glucémico en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2. Este fue un estudio descriptivo, de corte transversal desarrollado con 120 pacientes que
acudieron a la consulta externa de endocrinologia de un hospital ubicado en Sdo Bernardo do Campo. Para recopilar
los datos, se utilizaron los siguientes instrumentos: cuestionario para caracterizar la poblacion, el cuestionario
WHOQOL-Bref. Los resultados indicaron que el dominio de las relaciones sociales es el que mas contribuye a una
mayor calidad de vida para los pacientes. Llegamos a la conclusion de que las evaluaciones médicas deben estar
vinculados a las evaluaciones de la calidad de vida de las intervenciones de cambio de tamafio con estos pacientes.
Palabras-clave: Calidad de vida; Diabetes mellitus tipo 2; Evaluacion; Intervencion.

O Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma sindrome
de origem multipla que decorre da falta de insulina ou
por efeitos decorridos pela agdo ineficaz da insulina.
Apresenta como caracteristicas:  hiperglicemia
cronica, geralmente acompanhada por dislipidemia;
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hipertensao arterial; e disfun¢@o endotelial (American
Diabetes Association, 2011, Brasil, 2006). Diabetes
Mellitus representa agravo de saude publica em
decorréncia do seu carater cronico (Brasil, 2001).

O DM esta entre os quatro mais importantes
problemas de saude (doengas cardiovasculares,
neoplasias malignas e causas externas), levando-
se em consideragdo o numero de pessoas afetadas,
a morbidade associada a sua presenga, custos
envolvidos e reducdo nos anos de vida (Franco,
Mameri, Pagliaro, Iochida & Goldenberg, 1998).



Estima-se que, no Brasil, poderdo existir cerca de 11
milhdes de portadores de DM em 2025 (Brasil, 2006).

Tendo em vista a gravidade desta disfuncdo, e
por se tratar de um problema de saude publica, foi
considerado que o estudo da qualidade de vida pode
trazer conhecimentos para melhorar a qualidade das
intervencdes junto a estes pacientes, levando em
consideracdo, também, a equipe na intervencao, pois
essa pode favorecer a melhoria da qualidade de vida
do paciente (Heleno, 2001). Na literatura, observa-
se interesse sobre o estudo da qualidade de vida no
paciente com diabetes (Beltrame, 2008, Miranzi et
al., 2008, Silva et al., 2003, Pais-Ribeiro, 2009, Eren,
Erdi & Sahin, 2008, Abolfotouh, 1999, Aguiar et al.,
2008, Mata et al., 2003).

Uma das maneiras de medir a eficcia do controle
adequado do diabetes ¢ por avaliacdo da qualidade
de vida. A Organizagdo Mundial de Satde, a partir
do The Whoqol Group (1995, p. 1405), definiu
Qualidade de Vida (QV) como “a percepcao do
individuo sobre a sua posi¢ao na vida, no contexto da
cultura e dos sistemas de valores nos quais ele vive,
e em relacdo a seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupagdes”. Segundo Silva (2003), sua avaliag@o
se caracteriza como uma relevante maneira de se
buscar a melhora nos servigos ligados a satude, para
que possam adequar suas praticas e manter a vida do
paciente diabético com qualidade.

O grupo de QV da Organizacdo Mundial de Saude
desenvolveu um instrumento para avaliagdo da QV,
a partir de um projeto que contou com a colaboragio
de 15 centros simultaneamente em diferentes
culturas. O instrumento resultante foi denominado
de WHOQOL-100 (The Whoqol Group, 1998,
Chachamovick & Fleck, 2008). Posteriormente, foi
desenvolvido o WHOQOL-bref, que ¢ o instrumento
abreviado que consta de vinte e seis questdes (Fleck,
Xavier, Chachamovich, Vieira, Santos & Pinzon,
2000).

Em suas diretrizes mais recentes, a Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD) adotou a meta de
A1C < 6,5% como indicador de controle glicémico
do diabetes tipo2. Além disso, recomenda-se que
os niveis de AIC sejam mantidos nos valores mais
baixos possiveis, sem aumentar desnecessariamente o
risco de hipoglicemias, particularmente em pacientes
insulinizados (Sociedade Brasileira de Diabetes,
2007, 2008, The Diabetes Control And Complications
Trial Research Group, 1993).

Em decorréncia do exposto, este estudo teve
como objetivo avaliar a qualidade de vida e o controle
glicémico em pacientes portadores de diabetes
mellitus tipo2. Além disso, espera-se contribuir
com reflexdes sobre a importancia de se levar em
consideracao os aspectos psicossociais no tratamento
do paciente com DM.

Método

Participantes

Participou do estudo uma amostra 120 pacientes
de ambos os sexos, portadores de diabetes mellitus
tipo2, atendidos no ambulatoério de endocrinologia de
um hospital particular de Sdo Bernardo do Campo.

Instrumentos

Para coleta de dados, utilizou-se os seguintes
instrumentos: questionario socio demografico e de
dados relacionados ao diabetes; e questionario de
qualidade de vida, versdo brasileira do WHOQOL-
BREF (Fleck et al., 2000).

O WHOQOL-BREF apresenta caracteristicas
psicométricas satisfatorias. Em sua versdo validada
para o Brasil, contou com uma amostra de trezentos
individuos e mostrou caracteristicas satisfatorias de
consisténcia interna, validade discriminante, validade
de critério, validade concorrente e fidedignidade teste-
reteste. E um instrumento com vinte e seis questdes
(0=0,91), sendo duas questdes gerais de qualidade de
vida e as demais vinte e quatro representam cada uma
das vinte e quatro facetas do original divididas em
quatro dominios: fisico, psicoldgico, relagdes sociais
e meio ambiente.

Os dados sobre a hemoglobina glicosilada
foram coletados nos bancos de dados da instituigao
e posteriormente foram classificados em grupos de
“bom controle glicémico” e “mau controle glicémico”,
considerando parametros biomédicos Hbalc < 6,8%,
conforme recomendagdes do laboratorio que realiza
as medidas glicémicas dos pacientes do Hospital onde
foi realizada a pesquisa.

Procedimentos

O projeto de pesquisa foi avaliado e aprovado
pelo comité de ética em pesquisa da Universidade
Metodista de Sdo Paulo, folha de rosto SISNEP
(CAAE - 0122.0.214.000-09).

Os participantes foram comunicados sobre a
pesquisa apds consulta no ambulatorio. Em seguida,
eram informados sobre os objetivos da pesquisa e
depois era lido o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, para que o paciente pudesse ter
conhecimento de como seria o processo da pesquisa
e, caso aceitasse participar, esse assinava 0 mesmo
termo.

Analise dos dados

Os dados foram analisados pelo programa
estatistico SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences), versao 17.0, utilizando a estatistica
descritiva e as provas estatisticas do Qui-Quadrado,
Exato de Fisher, Anova, Pos-hoc. O nivel de
significancia adotado foi de 0,05.

Resultados



Tabela 1
Descricao do perfil sociodemogrdfico.

Varidveis Frequéncia Porcentagem
Género Feminino 71 59,2%
Masculino 49 40,8%
Casado 82 68,3%
Estado Civil Viavo 29 5,8%
Separado 05 4.2%
Solteiro 04 3,3%
Nenhum 55 45,8%
Dependentes Um 33 27,5%
Dois 16 13,3%
Trés ou mais 16 13,3%
Ensino Fundamental 90 75%
Escolaridade Ensino Médio 24 20%
Ensino Superior 06 5%

Perfil sociodemografico

Apartirdaanalisedoquestionariosociodemografico
foi possivel tracar um perfil da amostra dos pacientes
atendidos no ambulatério de endocrinologia: maioria
formada por mulheres (59,2%), estado civil casado
(68,3%), ndo dependentes (45,8%) e com grau de
escolaridade fundamental (75%). (Tabela 1).

Tabela 1. Inserir aqui: Descrigdo do perfil
sociodemografico.

Dados relacionados ao diabetes mellitus tipo2

Quanto aos dados relacionados ao diabetes, os
principais resultados apontaram que: em sua maioria,
os pacientes possuiam o diagndstico de diabetes ha
mais de dez anos (43,3%), faziam uso regularmente
de medicagao (95,8%), ndo utilizava insulina (80%),
faziam dieta (85,8%) e apresentavam bom controle
glicémico (53,3%) (Tabela 2).

Tabela 2. Inserir aqui: Dados relacionados ao
diabetes.

Avaliacio da qualidade de vida

Os escores obtidos por meio de 120 participantes
para os dominios de qualidade de vida foram: dominio
fisico — valor minimo (98,57), maximo (17,71),
média (13, 042) e desvio padrao (1,703). Dominio
psicoldgico — valor minimo (8,00), maximo (17,33),
média (13,383), desvio padrao (1,927). Dominio
relagdes sociais — valor minimo (4,00), maximo (20,0),
média (14,322), desvio padrao (2,991). Dominio meio
ambiente — valor minimo (8,00), maximo (18,50),
média (13,225) e desvio padrao (2,054) (Tabela 3).

Tabela 3. Inserir aqui: Descri¢do dos dominios de
Qualidade de Vida.

Analisando a associa¢do entre as caracteristicas
sociodemograficas e qualidade de vida identificou-se
que:

Existe uma diferenca significativa (ANOVA e

Pos hoc) quando comparados com o estado civil
com a qualidade de vida dentro do dominio fisico
(média=15,4286 (DP+=1,937) e p=0,001). Estes
resultados evidenciaram que os participantes que sao
separados apresentam melhor qualidade de vida no
dominio fisico.

Quanto ao nimero de dependentes, os resultados
mostraram a existéncia de uma diferenga significativa
(ANOVA e Pos hoc) no dominio das relagdes sociais
(média= 12,250 (DP + =3,991) e p=0,025) de
qualidade de vida. Estes resultados mostraram que
aqueles com trés ou mais dependentes, t€ém melhor
qualidade de vida no dominio das relagdes sociais.

Sobre a escolaridade, os resultados apontaram
uma diferenga significativa (ANOVA e Pos hoc) no
dominio psicolégico (média=14,194 (DP+= 1,437)
e p=0,009) da qualidade de vida. Estes resultados
mostraram que os participantes com ensino médio
possuem melhor qualidade de vida no dominio
psicolodgico.

Analisando a associacdo entre os dados
relacionados ao diabetes e qualidade de vida
identificou-se que:

Quanto a insulinoterapia, os resultados apontaram
uma diferenga significativa (ANOVA e Pos hoc) no
dominio psicologico (média=13,583 (DP+=1,833) e
p=0,022) e dominio relagdes sociais (média= 14,680
(DP+=2,677) e p=0,008) da qualidade de vida. Estes
resultados mostraram que os participantes que nao
usam insulina apresentam melhor qualidade de vida
no dominio psicolédgico e relagdes sociais.

Por intermédio do teste Qui-quadrado, constatou-
se uma diferenca significante entre tempo de
diagnostico e controle glicémico (p=0,002). Isso
significa que, quanto maior o tempo de diagndstico,
pior o controle glicémico.

Por intermédio do teste exato de Fisher, contatou-
se que existe diferenga significante entre seguir dieta



Tabela 2

Dados relacionados ao diabetes.

Variaveis Frequéncia Porcentagem
Tempo de Diagnéstico
Mais de 10 anos 52 43,3%
1 a2 anos 25 20,8%
3 a5 anos 19 15,8%
Até 11 meses 12 10,0%
6 a9 anos 12 10,0%
Medicacao
Regularmente 115 95,8%
Nao 05 4,2%
Insulinoterapia
Nao 96 80,0%
Sim 24 20,0%
Dieta
Sim 103 85,8%
Niao 17 14,2%
Controle Glicémico
Bom 64 53,3%
Mau 56 46,7%

(p=0,008) e controle glicémico. Isso significa que
os participantes que seguem dieta apresentam bom
controle glicémico.

Houve associagdo no teste exato de Fisher
entre fazer uso de medicagdo (p=0,040) e controle
glicémico. Ou seja: aqueles que fazem uso de
medicacdo regularmente também apresentam bom
controle glicémico. Por fim, pacientes que tém
diabetes ha dez anos ou mais tendem a ter pior
controle glicémico.

Discussiao

Os participantes deste estudo foram pacientes com
Diabetes Mellitus tipo2 atendidos por um convénio
médico com rede propria, portanto, pacientes com
atendimento médico ambulatorial regular. Era
esperado que estes pacientes estivessem com um
controle adequado da glicemia, considerando os
recursos oferecidos pelo atendimento médico, mas
observou-se que 46,7% deles ndo conseguem manter
um bom controle glicémico. Este fato determinara a
piora de seus estado de satide, com o aumento das
taxas de doencas associadas (American Diabetes
Association, 2011, Sociedade Brasileira de Diabetes,
2007, The Diabetes Control And Complications Trial
Research Group, 1993).

Na avalia¢do dos dominios de qualidade de vida,
os participantes obtiveram a melhor média (14,322) no
dominio das relagdes sociais. Este dominio é composto
por relagdes pessoais, suporte (apoio) social e vida
sexual. Pode-se afirmar que estes pacientes possuem
boas relagdes pessoais e sentem que sdo apoiados
socialmente. Isto é de grande relevancia, pois aponta

a possibilidade dessas pessoas conseguirem uma boa
qualidade de vida no dominio das relagdes sociais,
apesar da doenca e do tratamento.

Estes resultados estdo de acordo com os obtidos
por Beltrame (2008) e Miranzi et al. (2008), em seus
estudos sobre qualidade de vida com portadores de
Diabetes Mellitus tipo2. Portanto, o dominio das
relagdes sociais foi o que mais contribuiu com a
boa qualidade de vida dos pacientes com diabetes.
Este fato pode ser associado a importancia de uma
boa relagdo com os membros da equipe do hospital,
familiares e amigos.

No presente estudo, quando comparados os
dominios da qualidade de vida ao estado civil,
observou-se que os participantes da amostra que eram
separados apresentaram melhor qualidade de vida no
dominio fisico. Este resultado mostra que, mesmo
ndo contando com um conjuge que pode ser um fator
de ajuda no auto-cuidado, no apoio ¢ na adesdo ao
tratamento, os mesmos sentem-se satisfeitos quanto
aos aspectos do dominio fisico: dor ¢ desconforto,
energia e fadiga, sono e repouso. As amizades podem
exercer influéncia positiva na qualidade de vida dos
pacientes com DM. (Silva et al., 2003). Pode-se
levantar a hipdtese de que, mesmo sem poder contar
com conjuges que poderiam lhes prover suporte social
e contribuir na percepgdo da qualidade de vida, estes
pacientes podem contar com amigos, ou pessoas que
fazem parte de suas redes sociais, que lhes permitem
perceber satisfagdo em relagdo a qualidade de vida.
Incluem-se nessa lista os profissionais da saude que
fazem parte da equipe de atendimento ao paciente
com diabetes (Heleno, 2001).



Tabela 3
Descri¢ao dos dominios de Qualidade de Vida.

Variaveis N Minimo Mdximo Média Desvio Padrdo
Qualidade de Vida
Dominio Fisico 120 8,57 17,71 13,042 1,703
Dominio Psicologico 120 8,00 17,33 13,383 1,927
Dominio Relagdes Sociais 120 4,00 20,00 14,322 2,991
Dominio Meio Ambiente 120 8,00 18,50 13,225 2,054

Foi constatado nos resultados que os participantes
que moram com trés ou mais dependentes apresentam
melhor qualidade de vida no dominio das relagdes
sociais. Estes resultados mostram que possivelmente
suas relagdes familiares contribuem para sua satisfagao
nas relacdes pessoais e podem atuar positivamente
em relacdo ao controle glicémico. A avaliagcdo e
compreensdo das relacdes sociais, aspectos clinicos
e controle glicémico possibilitam gerenciar variaveis
que atuam positivamente ou negativamente na
aquisicao da qualidade de vida (Pais-Ribeiro, 2009,
Beltrame, 2008).

Outro resultado obtido nesta amostra foi a
associagdo entre escolaridade e dominio psicoldégico.
Assim, quanto melhor o nivel de escolaridade,
melhor a qualidade de vida, considerando o dominio
psicoldgico. Supdem-se que ter a escolaridade até
o ensino médio pode repercutir positivamente na
compreensdo das informagdes recebidas pela equipe,
elevando a auto-estima e sentimentos positivos diante
do tratamento e contribuindo para postergar ou evitar
o aparecimento das complicacdes cronicas. Estes
dados estdao de acordo com os obtidos por Eren, Erdi
& Sahin, (2008), que apontaram em seus estudos
associagdo entre escolaridade e melhor qualidade de
vida em pacientes com Diabetes Mellitus tipo2.

Outro dado obtido foi que a ndo utilizacao
da insulinoterapia no tratamento realizado nos
participantes deste estudo foi associado a uma melhor
qualidade de vida (dominio psicolégico e relacdes
sociais). Em relacdo a esse resultado, pode-se supor
que, por ndo necessitarem de insulina em seus
tratamentos, estes pacientes avaliam o fato como
positivo, tendo repercussdes em sua auto-estima, por
associarem o uso de insulina ao controle metabolico
inadequado. Além disso, esses resultados mostram que
os pacientes se sentem melhor socialmente quando
ndo utilizam insulina. Estes dados sdo corroborados
por Aguiar et al. (2008) e Mata et al. (2003), quando
mostram que, dentre as varidveis que podem interferir
na qualidade de vida, pode-se destacar o uso da
insulina, relacionado aos aspectos psicolégicos que
devem ser levados em consideragdo na promocao
da qualidade de vida, inclusive sentimentos ruins
relativos a dependéncia (Pais-Ribeiro, 2009).

Alguns fatores sdo apontados como fundamentais
para a manutengdo de um bom controle glicémico

(Brasil, 2001, 2006, Abolfotouh, 1999). Entre eles,
foram analisados neste estudo o tempo de duragdo
da doenga, atividade fisica, terapia nutricional e
medicacdo. A analise dos dados mostrou que ndo
existe, nesta amostra, relagdo entre controle glicémico
e atividade fisica. Entretanto, foi observado que, de
fato, quanto maior o tempo da doenca, pior o controle
glicémico.

Ao que se refere a terapia nutricional, em
relagdo ao realizar ou nao dieta, os dados deste
estudo mostram que os pacientes com bom controle
glicémico fazem algum tipo de dieta. Este fato
aponta a possibilidade de controle de peso e redugdo
do risco de complicagdes cronicas. Esse resultado
¢ semelhante ao encontrado no estudo de Beltrame
(2008): a dieta planejada funciona como um fator
importante no controle de complicagdes cronicas
(American Diabetes Association, 2011). Cabe
lembrar que, dos participantes desta pesquisa, apesar
de 46,7% fazerem dieta, ndo conseguem manter um
bom controle glicémico. No atendimento composto
por uma equipe multiprofissional ao paciente com
DM, o tratamento nutricional ¢ fundamental para o
controle glicémico e deve ser implantado levando em
consideracdo a singularidade de cada caso. Para isto, a
equipe deve desenvolver adequadamente uma relagdo
positiva com o paciente, de modo que este suporte
social contribua para a melhora do paciente e de sua
qualidade de vida (Heleno, 2001).

Verificou-se que os participantes desta pesquisa
que usam medicacdo regularmente apresentaram
bom controle glicémico. Este resultado aponta o uso
de medicagdo sob a orientagdo adequada da equipe
e levando em conta que a singularidade do paciente
possibilitaobom controle dosniveis de glicemia. Deve-
se atentar que no paciente com diabetes tipo2, caso o
nivel glicémico desejado nao tenha sido atingido com
o emprego de medidas dietéticas, exercicios ou com
o uso de medicamentos anti-diabéticos, a combinagao
de diferentes medicagdes com diferentes mecanismos
de acdo ¢ comprovadamente util no tratamento e
deve ser utilizada (Sociedade Brasileira de Diabetes,
2007). Cabe aqui destacar que o uso de medicagdo
adequada e controle glicémico satisfatorio foram
observados nesta pesquisa, fato que contribui para
retardar o aparecimento de complicagdes cronicas
nestes pacientes. Com isso, o uso de medicagdo pode



reduzir pela metade o aparecimento de complicagdes
do diabetes (Brasil, 2006).

Consideracdes Finais

Os participantes deste estudo eram pacientes com
Diabetes Mellitus tipo2 atendidos por um convénio
médico com rede propria e, apesar da qualidade
do atendimento médico ambulatorial e regular,
aproximadamente 50% deles ndo apresentam bom
controle glicémico. Este resultado leva-nos a reflexdo
sobre o papel da equipe no atendimento ao paciente
com diabetes. Embora o atendimento médico seja de
muita importancia, os dados deste estudo apontam
para a necessidade de o atendimento ser realizado
por uma equipe multiprofissional. A presenca de
profissionais da 4rea de nutrigdo, enfermagem,
psicologia, educagdo ¢ educagdo fisica poderia
melhorar consideravelmente a qualidade do controle
glicémico e principalmente da qualidade de vida
desses pacientes.

Os profissionais da satude precisam ficar atentos
aos fatores médicos e as variaveis psicossociais, pois
sdo fatores que interferem na qualidade de vida e na
qualidade do tratamento. Portanto, estas variaveis
devem ser controladas no curso do tratamento e
poderdo contribuir para a eficiéncia das intervengdes
e promogao de satde de pacientes com DM tipo2.

Conhecer as dimensdes da qualidade de vida
mais afetadas ou que apresentam maiores escores
possibilita o planejamento de agdes de promocao
da saude e prevengdo de complicagdes. Assim, ¢
recomendado ao ambulatorio a implantagdo de uma
equipe multiprofissional, que possa acompanhar estes
pacientes, proporcionando um ganho na qualidade do
tratamento e, principalmente, na vida destes pacientes,
incluindo neste acompanhamento a avaliacdo da
qualidade de vida.
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