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Qualidade de vida e caracteristicas dos pacientes diabéticos

Quality of life and characteristics of diabetic patients
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Abstract This study aimed to assess the associa-
tion between quality of life and clinical and socio-
demographic variables in type 2 diabetes patients,
after they had started treatment in Primary and
Specialized Health Care. This is an analytical
cross-sectional study with a sampling of diabetic
patients from Primary (n = 385) and Specialized
(n = 385) Health Care. The dependent variable,
quality of life, was evaluated by the Diabetes
Quality of Life Measure - Brazil. Clinical and
sociodemographic data were collected. Bivariate
analysis by chi square test tested the association
between the dependent variable with the inde-
pendent ones. Next, we performed an analysis of
multiple logistic regression. In Specialized Health
Care, individuals who practice physical activi-
ty had less chance of having worse quality of life
and those with less time of diagnosis presented
higher chance of worse quality of life. In Primary
Health Care, those who performed diets and pre-
sented glycated hemoglobin < 7% had less chance
of having worse quality of life. Women presented
higher chances of worse quality of life than men.
We concluded that with exception to the time of
diagnosis and sex, other variables that influenced
quality of life of diabetics were modifiable factors
(glycated hemoglobin, alimentary diet and phys-
! Faculdade de Odontologia ical activity).

de Piracicaba, Unicamp. Av. Koy words Diabetes Mellitus, Quality of life,
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Resumo Este estudo objetivou avaliar a associa-
¢do entre qualidade de vida e varidveis clinicas e
sociodemogrdficas em pacientes diabéticos tipo 2,
apés iniciarem tratamento na Ateng¢do Primdria
e Especializada. Trata-se de um estudo transver-
sal analitico com amostra de pacientes diabéticos
provenientes da Aten¢do Primdria (n = 385) e
Especializada (n = 385). A varidvel dependen-
te, qualidade de vida, foi avaliada pelo Diabetes
Quality of Life Measure — Brasil. Foram coletados
dados clinicos e sociodemogrdficos. Andlise biva-
riada pelo teste qui-quadrado testou a associagio
entre a varidvel dependente com as independen-
tes. Em seguida, realizou-se andlise de regressio
logistica multipla. Na Atencao Especializada, os
individuos que realizaram atividade fisica tive-
ram menos chance de ter pior qualidade de vida e
aqueles com menor tempo de diagnéstico apresen-
taram mais chance de pior qualidade de vida. Na
Atengdo Primdria, os que realizaram dieta e que
apresentaram hemoglobina glicada < 7% tiveram
menos chance de ter pior qualidade de vida. ] os
do sexo feminino apresentaram mais chance de
pior qualidade de vida do que os do masculino.
Conclui-se que com excegdo do tempo de diagnds-
tico e sexo, as demais varidveis que influenciaram
na qualidade de vida dos diabéticos foram fatores
modificdveis.

Palavras-chave Diabetes Mellitus, Qualidade de
vida, Doengas crénicas, Cuidado em satide
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Introducao

A maior longevidade da populac¢do, juntamente
com as alteracdes no estilo de vida, sobretudo o
sedentarismo e as mudangas no padrao de ali-
mentagdo, contribuem para o aumento do perfil
de risco para doengas crdnicas, como o diabetes
mellitus (DM). A prevaléncia dessa doenga tem
se elevado vertiginosamente, representando im-
portante problema de satide publica em paises da
América Latina'.

Nos paises em desenvolvimento, o aumento
do diabetes ocorreu em todas as faixas etdrias. No
grupo de 45 a 64 anos a prevaléncia serd triplica-
da até 2030 e duplicada nas faixas etdrias de 20 a
44 anos e acima de 65 anos’.

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes?,
atualmente, existem mais de 12 milhoes de por-
tadores da doenca. Os diabéticos tipo 2 (DM2)
representam 90% a 95% dos casos, sendo que a
grande maioria apresenta sobrepeso ou obesida-
de. Apesar de ocorrer em qualquer idade, geral-
mente o DM2 ¢ diagnosticado apés os 40 anos’.
E importante ressaltar que o diabetes apresenta
alta morbimortalidade, sendo uma das princi-
pais causas de mortalidade, insuficiéncia renal,
amputagao de membros inferiores, cegueira e de
doenga cardiovascular, incluindo doengas coro-
narianas e acidentes vasculares encefélicos®.

Pesquisas revelam que a qualidade de vida
(QV) de pacientes com DM é menor do que na-
queles sem a doenga, e os aspectos envolvidos
nessa relacdo ainda nao sdo totalmente conhe-
cidos. Cabe ressaltar que algumas varidveis tais
como: tipo de DM, uso de insulina, idade, com-
plicagdes, nivel social, fatores psicolégicos, etnias,
educagdo, conhecimento sobre a doenga, tipo de
assisténcia, entre outras, pode interferir na QV
destes pacientes®.

A melhoria da qualidade da assisténcia ¢ uma
preocupagao na satde publica mundial, visto que
traz consequéncias importantes para o sucesso
do tratamento e para a redu¢ao de danos’. Nessa
perspectiva, uma das a¢des do Ministério da Sad-
de foi o Plano de Reorganizacao da Atengao a Hi-
pertensao Arterial e ao Diabetes, o qual criou dire-
trizes e metas para a reestruturacao e a amplia¢do
do atendimento resolutivo e de qualidade para os
portadores dessas patologias na rede publica de
servigos de satde®. Estabeleceu-se o encaminha-
mento para os demais niveis do sistema de satde
(no préprio municipio ou em vizinhos) daqueles
que necessitassem de atendimento especializado
ou hospitalar®. Destaca-se, assim, a importancia
da maior integragdo entre as unidades bésicas e

especializadas do SUS'. Embora seja reconhecido
o impacto negativo do diabetes na qualidade de
vida de seus portadores, bem como a presencga de
diversas varidveis envolvidas nesse processo, sio
escassas as pesquisas que revelem quais fatores da
doenga tém influenciado a QV. Assim, sdo oportu-
nos estudos que busquem identificar essa relagao,
diante da importancia que o DM tem assumido
no cendrio da saude publica mundial.

Desta forma, o objetivo deste estudo foi ava-
liar a associagdo entre qualidade de vida e vari-
aveis clinicas e sociodemogréficas em pacientes
diabéticos tipo 2, ap6s o inicio do tratamento na
Atencdo Primdria e Especializada no municipio
de Piracicaba, SP.

Material e métodos
Tipo e local do estudo

Estudo transversal analitico desenvolvido na
cidade de Piracicaba, SP, Brasil. O municipio dis-
ta 160 Km da capital Sdo Paulo e tem uma popu-
lacdo estimada em 385.287 habitantes, distribui-
dos em 63 bairros''.

Universo do estudo

Este estudo foi conduzido na Clinica de Aten-
¢do Especializada e em 12 Unidades de Satde da
Familia em pacientes com idade entre 25 e 90
anos, no periodo de novembro de 2012 a setem-
bro de 2013.

A Clinica de Atengao Especializada funciona
como servico de referéncia para diabetes do mu-
nicipio e contava com uma popula¢do de 1.312
usudrios. O total de 4.213 pacientes diabéticos
estavam cadastrados e eram acompanhados nas
Unidades de Satide da Familia.

Do total das 46 USF implantadas no munici-
pio, 17 estavam sem médico na equipe (devido a
falta deste profissional na rede publica de saide
do municipio) e, portanto, ndo foram seleciona-
das, pois o seguimento dos pacientes estaria pre-
judicado. Das 29 Unidades restantes, foram elei-
tas as 12 USF nas quais havia dia especifico para
atendimento dos pacientes diabéticos, de forma a
facilitar a coleta de dados e a entrevista, haja vista
o grande nimero de sujeitos da amostra.

Foram incluidos pacientes diabéticos tipo
2 maiores de 18 anos em acompanhamento na
Atencdo Primdria ou Especializada héd pelo me-
nos 12 meses, exceto gestantes e individuos com
doenga mental ou neuroldgica.



Amostra

Calculou-se um ntimero amostral para cada
grupo de 385 voluntdrios, considerando interva-
lo de confianga de 95% e erro amostral de 5%,
tomando como critério de célculo a propor¢iao
de 0,50 (50% de mesma resposta a qualquer das
perguntas do questionario).

Coleta de dados clinicos
e sociodemograficos

Os dados clinicos (tempo de diagndstico, me-
dicamentos em uso, dltimos valores de glicemia
de jejum, dltimos valores de hemoglobina glica-
da, indice de massa corporal [IMC] e presenca
de complicagoes da doenga) e sociodemograficos
(sexo, idade, grau de escolaridade e estado civil)
foram coletados do prontudrio do paciente.

Aplicagao do questionario Diabetes Quality
Of Life Measure (DQOL-Brasil)

Trata-se de um instrumento validado, cujo
objetivo é medir a percep¢do individual subjetiva
de qualidade de vida, como impacto, satisfacio e
preocupagio social, relacionada ao DM. E capaz
de determinar mudangas apds uma intervencao
terapéutica, seja educativa ou farmacoldgica'.
Foi desenvolvido pelo grupo Diabetes Control
and Complications Trial (DCCT), originalmente
em lingua inglesa, para pacientes com diabetes
tipo 1 e, posteriormente, utilizado também para
diabetes tipo 2, sendo voltado para uso em ado-
lescentes e adultos, sob diferentes tipos de trata-
mento para diabetes'>'.

O DQOL-Brasil, contém 44 questoes de mul-
tipla escolha organizadas em quatro dominios:
satisfagdo (15 questdes), impacto (18 questdes),
preocupagdes sociais/vocacionais (7 questdes) e
preocupacoes relacionadas ao diabetes (4 ques-
toes). As respostas estio organizadas em uma
escala Likert de 5 pontos. A satisfacdo estd distri-
buida em uma escala de intensidade (1 = muito
satisfeito; 2 = bastante satisfeito; 3 = médio sa-
tisfeito; 4 = pouco satisfeito; 5 = nada satisfeito).
As respostas dos dominios de impacto e das pre-
ocupagdes estdo distribuidas em uma escala de
frequéncia (1 = nunca; 2 = quase nunca; 3 = as
vezes; 4 = quase sempre; 5 = sempre). Dessa ma-
neira, quanto mais proximo de 1 estiver o resul-
tado, melhor a avaliagdo da qualidade de vida'>".

O questiondrio foi autoaplicado, com super-
visdo da pesquisadora em sala reservada, apds a
consulta médica. Para os sujeitos com dificulda-

de de leitura, as perguntas foram lidas na integra
pela entrevistadora, com as op¢oes de resposta
propostas aos pacientes a cada pergunta.

Analise dos dados

Considerou-se como varidvel dependente a
qualidade de vida, dicotomizada pela mediana
em < 2,32 (melhor QV) e > 2,32 (pior QV) paraa
Atencdo Especializada e < 2,02 (melhor QV) e >
2,02 (pior QV) para o grupo das USFE. Para ambos
0s grupos, a pior qualidade de vida foi a categoria
adotada como referéncia da varidvel dependente
na andlise dos dados.

As varidveis independentes foram: sexo (fe-
minino e masculino), idade (nao idosos: < 65
anos e idosos: > 65 anos), Indice de Massa Cor-
poral — IMC (peso adequado, sobrepeso e obesi-
dade), tempo de diagndstico de diabetes mellitus
em anos (dicotomizado pela mediana em < 13 e
> 13 para a Atenc¢do Especializada e < 05 e > 05
para as USF), valor da ultima glicemia de jejum
— considerando o alvo glicémico sugerido pela
International Diabetes Federation'® — (< 100mg/
dl e > 100mg/dl), valor da ultima hemoglobina
glicada — considerando a meta da Sociedade Bra-
sileira de Diabetes® — (< 7% e > 7%), presenca de
complicagdes (sim e ndo), realiza¢do de dieta para
o diabetes (sim e ndo), prética de atividade fisica
(sim e nao), medicamento em uso (somente anti-
diabético oral e insulina) e escolaridade em anos
de estudo (<08 — ensino fundamental incompleto
e > 08 — ensino fundamental completo).

Realizou-se analise descritiva por meio de mé-
dia, desvio padrio, frequéncia absoluta e relativa.
Aplicou-se o teste t de student para comparar as
médias do score da qualidade de vida geral e dos
respectivos dominios entre os grupos estudados.
Posteriormente, realizou-se andlise bivariada pelo
teste de Qui-quadrado para testar a associagdo en-
tre a variavel dependente com as independentes. A
seguir, as varidveis que apresentaram valor de p <
0,20 foram testadas no modelo de regressdo logisti-
ca multipla com procedimento stepwise. Os Odds
Ratio (OR) e os respectivos intervalos de 95% de
confianca (IC) foram estimados para as variaveis
que permaneceram no modelo. Todos os testes es-
tatisticos foram realizados pelo programa SAS 9.2
considerando o nivel de significancia de 5%.

Aspectos éticos
O presente estudo foi aprovado pelo Comité

de Etica e Pesquisa (CEP) da Faculdade de Odon-
tologia de Piracicaba — FOP/Unicamp.
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Resultados

Na amostra da Clinica de Aten¢ao Especializada
houve predominio do sexo feminino (65,2%),
86,5% referiram 8 anos ou menos de estudo
e 37,9% eram idosos (= 65 anos), sendo que a
média de idade nesse grupo foi de 61 anos (dp
=10,6). Quanto ao tempo de diagndstico do dia-
betes, 45,5% relataram presenca da doenca ha
mais de 13 anos. Em rela¢ao ao Indice de Massa
Corporal (IMC), a maioria dos pacientes apre-
sentou obesidade (60,6%), enquanto que 26,2%
estavam com sobrepeso e apenas 13% com peso
adequado. Observou-se que 82,8% dos diabéti-
cos apresentaram dltima glicemia de jejum acima
de 100mg/dl e 85,3% tiveram o valor de hemo-
globina glicada mais recente acima de 7%. Quan-
to ao tratamento nao medicamentoso, 44,2% dos
entrevistados relataram fazer dieta para controle
do diabetes e 28,3% praticavam atividade fisica.
Sobre a medicagdo em uso, a maioria (94,8%) fa-
zia uso de insulina.

Houve diferenca significativa entre as médias
do escore geral e de cada dominio do DQOL-Bra-
sil entre os grupos estudados, sendo que o grupo
da Atengao Especializada apresentou os maiores
valores e, consequentemente, pior qualidade de
vida (Tabela 1).

Somente a varidvel atividade fisica apresen-
tou associagdo significativa pela andlise bivaria-
da com a pior qualidade de vida para pacientes
da Atengao Especializada (Tabela 2). Na Tabela
3 sdo apresentadas as varidveis que permanece-
ram no modelo de regressao logistica multipla.
Os individuos que realizaram atividade fisica ti-
veram menos chance (OR = 0,49) de apresentar
pior qualidade de vida do que aqueles que nao
praticavam exercicio fisico. Ja aqueles com diag-
noéstico de diabetes mellitus ha < 13 anos apre-

sentaram 1,52 vezes mais chance de ter uma pior
qualidade de vida do que aqueles com maior
tempo de diagnostico.

Pela andlise bivariada apresentada na Tabela
4, observou-se que as varidveis sexo, dieta, hemo-
globina glicada e medicagdo tiveram associa¢do
significativa com a pior qualidade de vida para os
pacientes das USF. Sexo feminino foi fator de ris-
co para a pior qualidade de vida. Por outro lado,
realizar dieta, apresentar valores de hemoglobina
glicada < 7% e fazer uso de medicagao oral foram
fatores de protecdo para a pior qualidade de vida.

Na Tabela 5 sdo apresentadas as varidveis que
permaneceram no modelo de regressao logisti-
ca multipla. Os individuos que realizaram dieta
(OR = 0,33) para diabetes e que apresentaram
hemoglobina glicada < 7% (OR = 0,55) tiveram
menos chance de ter pior qualidade de vida. Ja
aqueles do sexo feminino tiveram 1,61 vezes mais
chance de apresentar uma pior qualidade de vida
do que os do sexo masculino para os pacientes
das USE.

Discussao

A manuten¢do do controle metabdlico satisfa-
tério garante ao diabético uma redugdo no ris-
co dessas complicacoes'”'®. Para que isso ocorra
é necessario que esses individuos tenham acesso
a servicos de saude de qualidade, os quais ga-
rantam uma assisténcia continua e integral, em
diferentes niveis de complexidade, exigidos no
manejo da doenca®. E perceptivel que a Atencio
Primdria nao esgota seus recursos terapéuticos,
encaminhando uma demanda gigantesca de pa-
cientes para a Aten¢do Secunddria, a qual atua,
muitas vezes, de maneira reducionista sobre o in-
dividuo, considerando apenas a doenga.

Tabela 1. Comparagao entre os dominios do instrumento de qualidade de vida dos pacientes atendidos na
Clinica de Atengao Especializada e nas Unidades de Satide da Familia (USF). Piracicaba, SP, Brasil, 2013.

Clinica de Atengao Unidades de Saude da
. Especializada Familia
Dominios N . . .
média desvio IC95% média desvio IC95%  pvalor
padrao padrao

Satisfagao 2,67 0,73 2,60-2,74 2,42 0,75  2,34-2,49 <0,0001
Impacto 2,43 0,79 2,35-2,51 2,10 0,76  2,03-2,18 < 0,0001
Preocupagdes sociais e vocacionais 1,50 0,69 1,43-1,57 1,25 0,51 1,20-1,30 < 0,0001
Preocupagdes relacionadas ao diabetes 2,68 1,09 2,57-2,79 2,19 1,06  2,09-2,30 < 0,0001
Geral 2,39 0,62 2,31-2,44 2,08 0,58 2,01-2,13 < 0,0001

IC = intervalo de confian¢a



Tabela 2. Associacdo entre qualidade de vida e varidveis clinicas e sociodemograficas dos pacientes atendidos na
Clinica de Atencdo Especializada. Piracicaba, SP, Brasil, 2013.

Qualidade de vida
Pior Melhor
n % n %  ORbruto IC95% pvalor
Sexo
Feminino 125 49,80 126 50,20 1,05 0,69-1,60 0,8928
Masculino 65 48,51 69 51,49 1
Idade
< 65 anos 117 48,95 122 51,05 0,96 0,63-1,45 0,9250
> 65 anos 73 50,00 73 50,00 1
Indice de Massa Corporal (IMC)
Peso adequado 28 56,00 22 44,00 1
Sobrepeso 46 45,54 55 54,46 0,66 0,33-1,30  0,2999
Obesidade 116 49,57 118 50,43 0,77 0,42-1,43  0,5033
Tempo de diagnoéstico do Diabetes Mellitus
<13 anos 112 53,33 98 46,67 1,42 0,95-2,13 0,1074
> 13 anos 78 44,57 97 55,43 1
Glicemia jejum
<100 27 40,91 39 59,09 0,67 0,39-1,15 0,1851
> 100 161 50,79 156 49,21 1
Hemoglobina glicada
<7% 223929 34 60,71 0,63 0,35-1,13  0,1551
> 7% 165 50,61 161 49,39 1
Complica¢des do diabetes
Com 49 52,69 44 4731 1,19 0,75-1,90 0,5352
Sem 141 48,29 151 51,71 1
Dieta
Sim 77 45,29 93 54,71 0,75 0,50-1,12  0,2047
Nao 112 52,34 102 47,66 1
Atividade fisica
Sim 41 37,61 68 62,39 0,52 0,33-0,81  0,0060
Nao 148 53,82 127 46,18 1
Medicacao
Oral 6 30,00 14 70,00 0,42 0,16-1,12 0,1216
Insulina 184 50,41 181 49,59 1
Escolaridade
< 8 anos de estudo 165 49,55 168 50,45 1,06 0,59-1,90 0,9614
> 8 anos de estudo 25 48,08 27 51,92 1

OR = Odds Ratio; IC = Intervalo de Confianga.

Tabela 3. Regressao logistica multipla para a pior qualidade de vida dos pacientes atendidos na Clinica de
Atencdo Especializada. Piracicaba, SP, Brasil, 2013.

Pior Qualidade de vida
n % OR ajustado 1C95% p valor

Atividade fisica

Sim 41 37,61 0,49 0,31-0,78 0,0028

Nao 148 53,82 1
Tempo de diagnoéstico do diabetes mellitus

<13 anos 112 53,33 1,52 1,01-2,29 0,0448

> 13 anos 78 44,57 1

OR = Odds Ratio; IC = Intervalo de Confianca.
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Tabela 4. Associa¢do entre qualidade de vida e varidveis clinicas e sociodemograficos dos pacientes atendidos nas
Unidades de Saude da Familia (USF). Piracicaba, SP, Brasil, 2013.

Qualidade de vida
Pior Melhor
n % n % ORbruto IC95%  pvalor
Sexo
Feminino 138 52,47 125 47,53 1,59 1,03-2,45 0,0468
Masculino 50 40,98 72 59,02 1
Idade
< 65 anos 123 52,79 110 47,21 1,50 0,99-2,26  0,0688
> 65 anos 65 42,76 87 57,24 1
Indice de Massa Corporal (IMC)
Peso adequado 19 39,58 29 60,42 1
Sobrepeso 62 47,69 68 52,31 1,39 0,71-2,73  0,4269
Obesidade 107 51,69 100 48,31 1,63 0,86-3,09 0,1766
Tempo de diagnéstico do Diabetes Mellitus
<05 anos 102 50,00 102 50,00 1,10 0,74-1,65 0,7003
> (05 anos 86 47,51 95 52,49 1
Glicemia jejum
<100 33 52,38 30 47,62 1,18 0,68-2,02  0,6480
> 100 155 48,29 166 51,71 1
Hemoglobina glicada
<7% 91 43,33 119 56,67 0,55 0,36-0,85  0,0084
> 7% 87 58,00 63 42,00 1
Complica¢des do diabetes
Com 32 46,15 42 53,85 0,87 0,53-1,44 0,6870
Sem 152 49,51 155 50,49 1
Dieta
Sim 63 39,38 97 60,63 0,52 0,34-0,78  0,0025
Nao 125 55,56 100 44,44 1
Atividade fisica
Sim 34 45,33 41 54,67 0,84 0,51-1,39  0,5846
Nao 154 49,68 156 50,32 1
Medica¢ao
Oral 139 46,03 163 53,97 0,59 0,36-0,97 0,0481
Insulina 49 59,04 34 40,96 1
Escolaridade
< 8 anos de estudo 162 48,07 175 51,93 0,78 0,43-1,44 0,5247
> 8 anos de estudo 26 54,17 22 45,83 1

OR = Odds Ratio; IC = Intervalo de Confianga.

Os resultados deste estudo revelam certa
homogeneidade entre os dois grupos no que se
refere aos dados sociodemograficos. Houve pre-
dominio do sexo feminino, corroborando com os
resultados da pesquisa VIGITEL — Vigilancia de
Fatores de Risco e Prote¢ao para Doengas Croni-
cas por Inquérito Telefonico®, que revelou que as
mulheres lideram o ntimero de casos de diabetes.
A prevaléncia feminina pode estar relacionada a

tendéncia das mulheres de estarem mais presen-
tes nos servigos de sadde, favorecendo o diagnds-
tico da doenga®’.

Dados clinicos, como valor da hemoglobina
glicada, uso de insulina e obesidade, sugerem,
como ¢ esperado, que os pacientes encaminha-
dos para a Ateng¢ao Secundaria apresentem maior
dificuldade em manter o controle metabdlico. Os
casos que requerem esquemas mais complexos



Tabela 5. Regressao logistica multipla para a pior qualidade de vida dos pacientes atendidos nas Unidades de

Satide da Familia (USF). Piracicaba, SP, Brasil, 2013.

Pior Qualidade de vida
n % OR ajustado 1C95% p valor
Dieta
Sim 63 39,38 0,331 0,331-0,786 0,0023
Nao 125 55,56 1
Hemoglobina glicada
<7% 91 43,33 0,557 0,361-0,859 0,0081
> 7% 87 58,00 1
Sexo
Feminino 138 52,47 1,610 1,018-2,547 0,0419
Masculino 50 40,98 1

OR = Odds Ratio; IC = Intervalo de Confianga.

sdo, em geral, acompanhados pela Aten¢do Es-
pecializada®. Possivelmente, isso justifique a pior
percepc¢do da qualidade de vida por este grupo,
(valores obtidos no DQOL- Brasil), tanto nas
médias de cada dominio, quanto do escore geral.

Além disso, no grupo referente a Aten¢ao
Especializada, os resultados mostraram que os
individuos diagnosticados com DM tipo 2 ha <
13 anos apresentaram menos chance de ter uma
pior qualidade de vida [conferir] do que aqueles
com maior tempo de diagndstico. Provavelmen-
te, por terem menos tempo de adaptagao com
a doenga e seu tratamento, os individuos com
menor tempo de diagnéstico sofrem com reper-
cussoes mais imediatas, como a dificuldade em
aceitar o tratamento com aplica¢des de insulina,
automonitoriza¢do glicémica, restri¢do alimen-
tar, possiveis episodios de hipoglicemia, entre
outras condigdes relacionadas a doenga e seu tra-
tamento. De acordo com Faria et al.”?, o maior
tempo de diagnéstico do DM tipo 2 resulta em
maior conhecimento sobre a doenga, bem como
melhor entendimento e manejo do esquema te-
rapéutico. Interveng¢des educativas destinadas a
facilitar o desenvolvimento de habilidades espe-
cificas para o enfrentamento do diabetes podem
melhorar a qualidade de vida dos pacientes com
essa doenga®.

O diabetes tipo 2, em geral, revela-se numa
fase da vida na qual o individuo jd possui habi-
tos bastante consolidados®”, sendo importante
as agdes educativas e grupos de discussao para a
aquisicdo de conhecimento e habilidades sobre
o autocuidado didrio exigido para o manejo da
doenga*. Tendo em vista a complexidade do seu
tratamento, a educagao em diabetes é o pilar para

o manejo e o controle da doenga, de maneira que
o paciente alcance ou preserve sua qualidade de
vida®.

Para o grupo da atengao especializada, os re-
sultados apontaram que os pacientes que prati-
cavam atividade fisica tinham menos chance de
pior QV. Bennett et al.?’, concluiu que a melhor
aptidao fisica interferiu positivamente na quali-
dade de vida relacionada a saude (QVRS) de pes-
soas com diabetes tipo 2. Em outro estudo, Da-
niele et al.”® concluiram que os pacientes diabéti-
cos sedentdrios apresentaram pior QV. De acordo
com a SBD — Sociedade Brasileira de Diabetes’, o
exercicio age de forma especifica sobre a resistén-
cia insulinica além de atuar na redugdo do peso
corporal, que, por si s6, ja reduz o risco de DM2°.

Em relacdo ao grupo do PSE os resultados
deste estudo evidenciaram que, apesar das mu-
lheres frequentarem mais os servios de satde,
elas tinham mais chance de ter uma pior qualida-
de de vida. Este dado corrobora o estudo de Pen-
ckofer et al.”’, que evidenciaram que a sobrecarga
de responsabilidade perante os cuidados com a
familia é um fator que contribui para a nao efeti-
vagdo do autocuidado. Krug et al.*® constataram
que o casamento e o cuidado dos filhos levaram
mulheres a deixar de fazer atividades fisicas. Ain-
da, os individuos que apresentaram hemoglobina
glicada < 7% tiveram menos chance de apresen-
tar pior qualidade de vida. Goddijn et al.’! inves-
tigaram a associagdo entre a melhora do controle
glicémico (HbAlc menor que 8%) e a qualidade
de vida em pacientes diabéticos tipo 2 durante
1 ano de tratamento e evidenciaram associagao
positiva entre essas varidveis. Estudo de metand-
lise demonstrou que redugdes acima de 0,3% da
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hemoglobina glicada sio clinicamente benéficas
para o controle do diabetes e, como consequén-
cia, melhoram a QV do portador®.

Os individuos atendidos no PSF que referi-
ram dieta alimentar tiveram menos chance de ter
pior qualidade de vida. Sabe-se que a adequacio
de habitos alimentares dos pacientes diabéticos,
juntamente aos demais cuidados, é essencial para
manuten¢do do controle glicémico ideal, para
se evitar possiveis complicagoes. Segundo rela-
toério recente da Organizacdo Mundial da Sad-
de (OMS) sobre dieta, nutri¢do e prevengdo de
DCNT, é convincente a associagao entre o ganho
de peso, obesidade abdominal, sedentarismo e
o desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2%.
Grande parte dos diabéticos tipo 2, que repre-
sentam 90% a 95% da populagdo diabética, apre-
senta sobrepeso ou obesidade®. Contudo, novas
pesquisas devem ser feitas para se enfatizar o im-
pacto direto da dieta para diabetes na qualidade
de vida de seus portadores.

Com excegao do tempo de diagndstico e gé-
nero, as demais varidveis que impactaram direta-
mente na qualidade de vida dos diabéticos sdo fa-
tores modificdveis, reforcando a importincia da
educagdo em satde nos servigos publicos para o
tratamento dessa doenca, como também a iden-
tificagdo destes fatores pelos profissionais da sat-
de, a fim de permitir que o paciente transforme
sua atitude frente a mesma®.

Portanto, o reconhecimento destes fatores
deve estar fundamentado em modelos concei-
tuais que possibilitem identificar os desvios de
satde desta populagdo, sendo o modelo concei-
tual de Orem um dos mais utilizados pelos enfer-
meiros na identificacdo de diagndsticos em pa-
cientes com doencas cronicas®. Nesse sentido, o
diagndstico preciso é elaborado para guiar agdes
educativas significativas.

Segundo Alves e Aerts™, para que a educagao
tenha significado ao educando, os conhecimen-
tos sobre satide devem ser debatidos com os pa-
cientes a fim de que, ap6s esta discussio, eles pos-
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sam optar por uma vida mais saudavel e mudan-
¢as no estilo de vida. Além disso, a educacio em
satide deve ser instrumentalizada, em sua pratica
didria, com estratégias praticas, simples, breves,
de facil aplicagdo e baixo custo, podendo ser in-
corporadas a rotina da equipe multidisciplinar
no cuidado ao paciente diabético em seguimento
na rede publica®.

O presente estudo possui algumas limitagoes.
Por se tratar de um estudo transversal, procu-
ram-se inferéncias a fatores causais, sem, contu-
do, estabelecer uma rela¢ao temporal. A questdo
alimentar para o diabetes pode ser compreendi-
da de diferentes maneiras, dependendo do in-
dividuo e de acordo com o que ele acredita ser
uma dieta adequada. No municipio em questio,
a Ateng¢ao Primdria nao conta com nutricionista
na equipe, enquanto que a Especializada oferece
tal servigo, porém o mesmo nao é capaz de aten-
der toda a demanda, sendo priorizados alguns
casos. Na pratica de atividade fisica, ndo foi ques-
tionado sobre o tipo e a frequéncia da mesma, o
que pode ter gerado diferentes interpretacdes por
parte dos entrevistados.

Este estudo contribuiu para apontar os fato-
res que afetam a qualidade de vida dos pacientes
com diabetes tipo 2 atendidos na Aten¢ao Bésica
e Especializada. Conclui-se que com exce¢do do
tempo de diagndstico e sexo, as demais varid-
veis que influenciaram na qualidade de vida dos
diabéticos foram fatores modificdveis (valor de
hemoglobina glicada, adesdo a dieta alimentar
e prética de atividade fisica), evidenciando que
a educacdo em saide é um componente funda-
mental no tratamento do diabetes. A identifica-
¢30 destes fatores de risco nos diferentes niveis
de atencdo em sadde possibilita aos gestores e
profissionais envolvidos no cuidado do diabetes
reavaliarem politicas publicas e servigos desti-
nados ao tratamento desta patologia, de forma
a qualificar os pontos de aten¢do e garantir uma
assisténcia adequada a estes pacientes, qualifican-
do a linha de cuidados.
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