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Resumo

Introdução: Diabetes Mellitus (DM) é um grupo de doenças metabólicas, carac-
terizado por hiperglicemia. A prática de exercício físico é um método eficaz na 
redução dos riscos da diabetes, pois promove melhorias nos níveis glicêmicos, 
controla os níveis de estresse e aumenta a autoestima, melhorando a qualidade 
de vida dos portadores. Objetivo: Avaliar o impacto da prática de exercício físico 
sobre a qualidade de vida de diabéticos tipo 2. Métodos: Participaram do estudo 
27 diabéticos tipo 2, alunos do Projeto Doce Vida – Programa de Exercício Físico 
Supervisionado para Diabéticos da ESEF/UPE. O programa de exercício físico 
teve duração de três meses, o instrumento de coleta foi o questionário DQOL-
Brasil. Resultados: Os achados evidenciaram a satisfação dos diabéticos com a 
vida social, com as amizades e com o tratamento atual; 44,4% relataram que estão 
“muito satisfeitos”. Conclusão: A prática regular de exercício físico causou um 
impacto positivo na qualidade de vida de diabéticos tipo 2.

Descritores: Diabetes mellitus; Exercício físico; Qualidade de vida.

Abstract

Introduction: Diabetes Mellitus (DM) is a group of metabolic diseases character-
ized by hyperglycemia. Physical exercise is an effective method for reducing the 
risks of diabetes because it causes improvement in the levels of glycemia, limits 
the amount of stress, and increases self-esteem, thus improving the quality of life 
of diabetics. Objective: To evaluate the impact of physical exercise on quality of 
life of type 2 diabetics. Methods: The study included 27 type 2 diabetic students 
enrolled in the Project Sweet Life Program Supervised Exercise for Diabetics 
ESEF / UPE. The exercise program lasted three months, the data collection in-
strument was a questionnaire-DQOL Brazil. Results: The findings showed satis-
faction among diabetics with their social life, friendships and current treatment; 
44.4% reported being “very satisfied.” Conclusion: The regular practice of physi-
cal exercise had a positive impact on quality of life of type 2 diabetics.

Key words: Diabetes mellitus; Exercise; Quality of life.
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Introdução

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doença 
endócrina caracterizada por um grupo de de-
sordens metabólicas, incluindo elevada glicemia 
de jejum (hiperglicemia) e de concentrações de 
glicose sanguínea pós-prandial, devido a uma 
menor sensibilidade insulínica em seus tecidos-
alvo e/ou por reduzida secreção de insulina1. A 
classificação da diabetes inclui quatro classes 
clínicas: Diabetes Mellitus 1 (DM 1), Diabetes 
Mellitus 2 (DM 2), Diabetes Mellitus Gestacional 
(DM Gestacional) e tipos específicos de DM, 
sendo o DM2 o mais prevalente no mundo2,3,4.

De acordo com Ortiz5 e Monteiro6 , a in-
cidência de DM2 vem crescendo em razão de 
vários fatores, tais como maior expectativa de 
vida, alto consumo calórico, pouca atividade fí-
sica, mudança no estilo de vida, estresse, fatores 
hereditários, mais urbanização. Com isto, ocorre 
o aumento do risco de obesidade e hipertensão e 
redução na qualidade de vida. 

A qualidade de vida representa um con-
ceito subjetivo que engloba aspectos de estado 
físico e funcional, psicológicos, de bem-estar, re-
lações sociais, fatores econômicos e vocacional e, 
ainda, religiosos e espirituais7,8. 

Para obter um bom estado de saúde, um 
dos componentes da qualidade de vida que se 
destaca bastante é o estilo de vida, que, para 
Guimarães e Takayanagui9, é um conjunto de de-
cisões tomadas pelos indivíduos que afetam sua 
própria saúde e sobre as quais eles têm maior 
ou menor controle, sendo a prática de exercício 
físico uma alternativa importante para melhorar 
o estilo de vida de portadores de DM2.

O exercício físico deve fazer parte do tra-
tamento da diabetes, sua prática apresenta-se 
como um método eficaz na redução dos riscos 
dessa doença, uma vez que promove melhorias 
nos índices glicêmicos, bem-estar, saúde mental, 
controle dos níveis de ansiedade e do estresse, 
redução de estados depressivos, aumento da au-
toestima e do autoconceito e melhoria do estado 
de humor, possibilitando, assim, melhor quali-
dade de vida10,11.

Neste contexto, objetivou-se neste trabalho 
avaliar o impacto da prática regular de exercício 
físico sobre a qualidade de vida de diabéticos 
tipo 2.

Materiais e métodos

Caracterização do estudo
Trata-se de um estudo quantitativo des-

critivo, vinculado ao Projeto Doce Vida – 
Programa de Exercício Físico Supervisionado 
para Diabéticos da Escola Superior de Educação 
Física da Universidade de Pernambuco (ESEF/
UPE), que foi aprovado pelo Comitê de Ética e 
Pesquisa da referida universidade (CEP/UPE: 
007/09). 

Sujeitos
Participaram do estudo 27 indivíduos, 

portadores de diabetes mellitus tipo 2, inde-
pendente do uso de insulina ou do tempo de 
diagnóstico, com idade média de 63 ±16 anos, 
77,8% eram do sexo feminino; e 22,2%, do mas-
culino. Foram excluídos da pesquisa, os su-
jeitos que apresentaram outras patologias ou 
complicações associadas à diabetes, como neu-
ropatia periférica ou autonômica, retinopatia. 
Os voluntários participaram do estudo após 
assinarem o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE), assegurando o sigilo das 
informações individuais. Os dados coletados 
foram utilizados apenas para divulgação dos 
resultados da pesquisa.

Instrumentos 
Para avaliação da qualidade de vida foi 

aplicado o questionário traduzido para por-
tuguês e adaptado a este estudo, o Diabetes 
Quality of Life Measure (DQOL-Brasil)12. O 
DQOL contém 36 questões de múltipla escolha 
organizadas em dois domínios: satisfação (15) e 
impacto (21).
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Programa de exercício físico
O programa de exercício físico teve dura-

ção de três meses e supervisão de professores e 
acadêmicos de Educação Física. As sessões fo-
ram realizadas três vezes por semana no período 
matutino, após a refeição de rotina, no Ginásio 
e no Laboratório de Biodinâmica da ESEF/UPE. 

Antes e após as sessões de treinamento foi 
realizada a aferição da pressão arterial, glicemia 
capilar e frequência cardíaca. Cada sessão de 
treino era composta por treinamentos aeróbio e 
resistido, da seguinte maneira:

•	 Aquecimento: exercícios de alongamento  
para todos os grupos musculares (15 minutos).

•	 Parte principal: caminhadas no ginásio 
com duração de 20 minutos e treinamento 
resistido, composto por exercícios que tra-
balham todo o segmento corporal. A pro-
gressão da carga do treinamento resistido 
foi trabalhada com falha concêntrica mo-
mentânea dentro da margem de 8 a 16 re-
petições, e no mínimo duas semanas para 
adaptação após a mudança.

•	 Volta à calma: atividades de alongamento, 
relaxamento e trabalho de consciência cor-
poral (15 minutos).

Procedimentos
Após três meses de intervenção do exercí-

cio físico, foi realizada a aplicação do questioná-
rio adaptado DQOL. Os entrevistadores foram 
treinados para que mantivessem uma postura 
neutra durante a aplicação do questionário, coo-
perando principalmente para que os diabéticos 
respondessem a todas as perguntas, que eram 
lidas pelos entrevistadores exatamente como es-
tavam redigidas, e as opções de respostas foram 
propostas aos indivíduos a cada questão.

Estatística
Para análise estatística foi utilizado o pro-

grama estatístico SPSS 16.0, e realizado o testes 
de estatística descritiva.

Resultados

O questionário DQOL adaptado foi dividi-
do em dois domínios, a saber: “satisfação”, em 
que os diabéticos relataram qual seu nível de 
satisfação com o seu tratamento atual, vida so-
cial, rotina diária, exercício físico, dieta e apoio 
dos familiares, e as respostas variavam entre 
muito, bastante, médio, pouco ou nada satisfeito 
(Tabela 1). No domínio “impacto da doença”, o 
portador relata a frequência dos cuidados com a 
doença, dieta, vida social, apoio familiar, exercí-
cio físico e rotina diária (Tabela 2).

Os diabéticos apresentaram um impacto 
positivo no domínio satisfação (Tabela 1). Vale 
ressaltar que nos quesitos relacionados ao tra-
tamento atual, tempo gasto fazendo exercício 
físico e satisfação com a vida, em geral, nenhum 
diabético afirmou que está insatisfeito.

Discussão

A obtenção de uma boa qualidade de vida 
está, em geral, intimamente relacionada a uma 
mudança no estilo de vida, e para o diabético 
esta mudança inclui: dieta adequada, realiza-
ção regular de exercício físico, apoio psicológico 
e familiar, além do seguimento da terapêutica 
medicamentosa prescrita. Para a amostra, o sig-
nificado de qualidade de vida foi relacionado ao 
estilo de vida, principalmente, ao tempo gasto 
fazendo exercício físico (92,6%). 

Os diabéticos avaliados neste estudo eram 
predominantemente do sexo feminino (77,8%), isto 
pode ser explicado, em parte, pelo fato de as mu-
lheres procurarem mais frequentemente os ser-
viços de saúde13,14. A idade dos diabéticos variou 
entre 47 e 79 anos, com idade média de 63 ±16, es-
tes dados estão pertinentes com a literatura, pois, 
estudos demonstram que DM2 tem maior preva-
lência em indivíduos acima de 35 anos13,14.

O diabético deve estar sensibilizado sobre 
a importância de promover saúde para melhorar 
sua qualidade de vida, e o apoio da família e dos 
amigos é primordial para a conscientização das 
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mudanças necessárias ao sucesso do tratamento. 
A qualidade de vida, nesse caso, tem relação com 
a necessidade de o sujeito perceber que é possí-
vel levar uma vida saudável e normal quando se 
é portador de uma doença crônica. No atual es-
tudo, 59% dos indivíduos estão muito satisfeitos 
com a preocupação que a sua doença causa na 
família, e 44,4% do total da amostra relataram 
que a família nunca interfere no seu tratamento, 
isto comprova que os componentes da amostra 
têm um bom relacionamento familiar. Outra 
preocupação é a mudança na vida do parente, 
desde o controle diário da alimentação e medi-
cação até crises hipo e hiperglicêmicas causadas 
pelo descontrole da doença. Silva et al.15 (p. 43) rela-
taram, em sua pesquisa sobre doenças crônicas 
e enfrentamento da família, a preocupação da 
família com seus parentes: “Toda vida ela tra-
balhou e não dava preocupação a ninguém […] 
agora ela está encostada por causa da doença. 
Aí as coisas pioraram […] Ela sempre ajudou a 
mamãe […] Agora tem que viver com o salário 
do INSS […] e o tratamento é longe da minha 
cidade, fica difícil ajudar e acompanhar ela”.

Em relação à autoimagem, em que se ques-
tionou sobre a satisfação quanto à aparência do 
corpo e se a doença interfere nesta, o resultado 
foi positivo. Como na literatura não há estudos 
relacionados com a autoimagem em indivíduos 
diabéticos, faz-se necessária a criação de novos 
trabalhos para que seja comprovada a influência 
da qualidade de vida e do exercício físico na au-
toimagem dessa população.

A maioria da amostra afirmou estar satis-
feita com seu tratamento atual (44%). Já no estu-
do realizado por Miranzi16, com 30 diabéticos e 
hipertensos que não praticavam exercício físico, 
apenas 26,7% dos participantes consideraram, 
por meio da autopercepção, que sua saúde era 
“boa”; e 53,3% mencionaram que não era “ruim 
nem boa”. Nesse mesmo trabalho, 36,67% rela-
taram sentir dor e desconforto em relação à do-
ença, já no estudo aqui mostrado, 44,4% respon-
deram “nunca” ter sentido dor associada à DM, 
isso explica a importância da prática regular de 
exercício físico.

Um estudo realizado por Beltrame17, no 
município de Concórdia, em Santa Catarina, com 
diabéticos e não diabéticos que não realizavam 

Tabela 1: Domínio satisfação
Muito 

satisfeito
Bastante 
satisfeito

Médio 
satisfeito

Pouco 
satisfeito

Nada 
satisfeito

Tempo para controlar a diabetes 29,60% 18,50% 37% 7,40% 7,40%

Tempo gasto fazendo exames 22,20% 25,90% 29,60% 14,80% 7,40%

Tempo gasto para verificar os níveis de 
açúcar no sangue

63% 14,80% 14,80% 0,00% 7,40%

Tratamento atual 44,40% 33,30% 22,20% 0,00% 0,00%

Flexibilidade com a dieta 25,90% 22,20% 29,60% 11,10% 11,10%

Preocupação que a diabetes gera  
na família

59,30% 7,40% 11,10% 7,40% 14,80%

Conhecimento sobre a diabetes 55,60% 11,10% 14,80% 3,70% 14,80%

Sono 37% 11,10% 22,20% 3,70% 25,90%

Vida social e amizades 44,40% 29,60% 14,80% 7,40% 3,70%

Vida sexual 29,60% 14,80% 18,50% 11,10% 25,90%

Trabalho ou atividades domésticas 48,10% 25,90% 11,10% 3,70% 11,10%

Aparência do próprio corpo 25,90% 18,50% 25,90% 11,10% 18,50%

Tempo gasto com exercício físico 59,30% 33,30% 7,40% 0,00% 0,00%

Tempo de lazer 37% 11,10% 22,20% 11,10% 18,50%

Vida em geral 40,70% 25,90% 22,20% 11,10% 0,00%
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exercício físico, mostra que os diabéticos apre-
sentaram escore menor em relação à participação 
social e, consequentemente, uma menor satisfa-
ção de qualidade de vida, demonstrando que o 
impacto dessa doença nos pacientes não pode 
ser medido somente com os parâmetros clínicos, 
como controle glicêmico e presença de comorbi-
dades, e sim com uma mudança no estilo de vida, 
aderindo uma reeducação alimentar e implan-
tando exercício físico em sua rotina diária. 

A dieta e o exercício físico fazem parte do 
tratamento não medicamentoso de DM; porém, a 
maioria das pessoas tem dificuldade de modifi-
car seus hábitos alimentares e de iniciar um pro-
grama de exercícios físicos. Em relação à flexibi-

lidade da dieta, 25,9% relataram que estão muito 
satisfeitos. Referente ao tempo gasto com esses 
exercícios, 59,3% consideraram-se “muito satis-
feito”, e nenhum indivíduo relatou estar “nada 
satisfeito” com o tempo disponível para essa prá-
tica. Vale ressaltar, a partir destes resultados, a 
importância de implantar ações que promovam 
exercício físico e reeducação alimentar18.

No estudo realizado por Florez et al.19, que 
avaliou as mudanças na qualidade de vida de 
diabéticos após um programa intensivo de esti-
lo de vida, em que os participantes praticavam 
150 minutos de atividade física por semana, os 
resultados apontaram melhorias na saúde em 
geral (+3,2, p < 0,001), função física (3,6, p <0,001), 

Tabela 2: Domínio impacto da doença

Nunca
Quase 
nunca

Às vezes
Quase 

sempre
Sempre

Dor associada ao tratamento 44,40% 0,00% 11,10% 11,10% 33,30%

Constrangimento em tratar a DM em 
público

63% 3,70% 22,20% 7,40% 3,70%

Fisicamente doente 22,20% 14,80% 33,30% 11,10% 18,50%

Diabetes interfere na vida familiar 44,40% 3,70% 14,80% 14,80% 22,20%

Noite de sono ruim 18,50% 7,40% 44,40% 18,50% 11,10%

Limitando a vida social e amizades 59,30% 11,10% 14,80% 11,10% 3,70%

Se sente mal consigo mesmo 33,30% 7,40% 40,70% 14,80% 3,70%

Restringido pela dieta 11,10% 3,70% 40,70% 18,50% 25,90%

DM interfere a vida sexual 74,10% 0,00% 11,10% 3,70% 11,10%

DM priva de poder dirigir um carro ou 
usar uma máquina

81,50% 0,00% 14,80% 3,70% 0,00%

DM interfere no exercício físico 63% 3,70% 25,90% 7,40% 0,00%

DM interfere nas responsabilidades do 
dia a dia

70,40% 0,00% 25,90% 3,70% 0,00%

Explicações a si mesmo sobre o que é 
DM

25,90% 3,70% 37% 22% 11,10%

DM interrompe nas atividades de lazer 66,70% 3,70% 22,20% 0,00% 7,40%

Sente-se constrangido em contar aos 
outros que tem DM

70,40% 0,00% 3,70% 11,10% 14,80%

Sente incomodo por ter DM 37% 7,40% 18,50% 14,80% 22,20%

Idas ao banheiro 29,60% 11,10% 18,50% 22,20% 18,50%

Come algo que não deveria para não 
dizer que é diabético

55,60% 3,70% 25,90% 7,40% 7,40%

Preocupação se virá a desmaiar 51,90% 14,80% 18,50% 3,70% 11,10%

Preocupação com o corpo 48,10% 7,40% 25,90% 0,00% 18,50%

Preocupação com futuras complicações 
crônicas

18,50% 0,00% 11,10% 18,50% 51,90%
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dor corporal (1,9, p = 0,01) e vitalidade (2,1, p = 
0,01), estes dados corroboram os achados do tra-
balho aqui apresentado. 

Vadstrup et al.20 realizaram um estudo com 
diabéticos tipo 2 divididos em dois grupos: um 
sujeito a um programa de reabilitação multidis-
ciplinar; e outro, a um aconselhamento indivi-
dual (G2) de seis meses, incluindo educação do 
paciente e exercício físico. Os autores obtiveram 
resultados positivos em relação à qualidade de 
vida 5,2 pontos (p = 0,12), no grupo de reabilita-
ção multidisciplinar; e 5,6 pontos (p = 0,03), entre 
os participantes de aconselhamento individual. 
Eles concluíram que os resultados positivos in-
dicam que a intervenção do estilo de vida é uma 
parte importante da gestão dessa população. 

Do total dos entrevistados, a grande maio-
ria informou que não houve influência da diabe-
tes em alguns aspectos de sua vida. A menção 
desses aspectos pode indicar que, para os compo-
nentes dessa amostra, uma boa qualidade de vida 
pode ser justificada por um conjunto de elemen-
tos do cotidiano, considerando desde a percepção 
e expectativa subjetivas sobre a vida até questões 
mais deterministas, como o bem-estar, seja ele 
de ordem social ou emocional e o agir diante de 
complicações que a DM pode causar. 

Os resultados deste estudo vêm reforçar a 
ideia de que vários aspectos, tais como a percep-
ção do apoio social, o exercício físico, a dieta, o 
tratamento medicamentoso e a vida, em geral, 
desempenham um papel importante na quali-
dade de vida de indivíduos com DM. Cabe enfa-
tizar, uma vez mais, a necessidade de valorizar 
esses aspectos no contexto de cuidados de saúde. 
Após análise dos achados neste estudo, verificou-
se que os diabéticos que referem maior satisfação 
com o apoio social mencionaram uma melhor 
qualidade de vida na maioria das questões.

Conclusão

A prática regular de exercício físico causou 
um impacto positivo na qualidade de vida dos 
diabéticos tipo 2 da amostra neste trabalho. 
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