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RESUMO

Objetivo: Investigar a qualidade de vida de pacientes com Diabetes Mellitus (DM) e pardmetros clinicos.
Método: Estudo transversal, em Unidade de Satude do interior paulista, em 2016. A amostra foi constituida
de 73 pacientes com DM. Utilizou-se o Instrumento DQOL-Brasil, sobre satisfacdo, impacto, preocupagdes
sociais e ou vocacionais e preocupagdes relacionadas ao DM. Resultados: Predominou a idade média de 62,7
anos, sexo feminino, casado e aposentado. A preocupagio social vocacional apresentou a melhor pontuacio
para a qualidade de vida enquanto a satisfagdo, a pior. Para os pacientes com alteragdo da hemoglobina
glicada, a qualidade de vida foi classificada como pior do que para aqueles sem alteragdo. Para aqueles com o
valor hemoglobina glicada sem alteracao, a melhor qualidade de vida foi para o dominio preocupagio social
vocacional e o pior, no dominio satisfacdo. Conclusao: Os resultados podem subsidiar estudos de intervencéo
e o planejamento das a¢des nos servigos de satude.

Descritores: Qualidade de vida, Diabetes mellitus, Comportamentos saudaveis, Garantia da qualidade dos
cuidados de saude

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to investigate the health-related quality of life and clinical parameters of patients with type 2
diabetes mellitus. Methods: This is a cross-sectional study with a quantitative approach, which was undertaken with 73 patients with
type 2 diabetes mellitus in a health unit of the Sistema Unico de Saiide (SUS) [Brazilian Unified Health System] in Ribeirdo Preto city,
Sdo Paulo State, Brazil, in 2016. The DQOL-Brazil questionnaire, which covers the domains of satisfaction, impact, social and/or
vocational concerns, and concerns about diabetes mellitus, was used for data collection. Results: Most of the participants were female,

married, and retired with an average age of 62.7 years old. The domain of vocational and/or social concerns had the best score for quality
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of life while satisfaction had the worst. The quality of life of patients with
altered glycated hemoglobin levels was worse than that of patients without
such alterations. For those with unchanged hemoglobin glycated levels,
the domain of social and/or vocational concerns had the best quality of
life scores while the domain of satisfaction had the worst. Conclusion:
The results can help the development of intervention studies and strategic
plans in health services.

Descriptors: Quality of life, diabetes mellitus, healthy behaviors, health

care quality assurance.

RESUMEN

Objetivo: Investigar la calidad de vida de los pacientes con Diabetes
Mellitus (DM) y parametros clinicos. Método: Estudio transversal,
en Unidad de Salud del interior paulista, en 2016. La muestra fue
constituida de 73 pacientes con diabetes mellitus. Se utilizo el Instrumento
DQOL-Brasil, conteniendo cuatro dominios: satisfaccion, impacto,
preocupaciones sociales y / 0 vocacionales y preocupaciones relacionadas
con el DM. Resultados: Edad media de 62,7 afios, sexo femenino, casado
y jubilado. El dominio de la preocupacion social vocacional presentd la
mejor puntuacién para la calidad de vida mientras que el dominio de
satisfaccion, la peor. Para los pacientes con alteracion de la hemoglobina
glucosa, la calidad de vida fue clasificada como peor que para aquellos
sin alteracion. Para aquellos con el valor hemoglobina glucosa sin
alteracion, la mejor calidad de vida fue para el dominio preocupacion
social vocacional y el peor, en el dominio satisfaccion. Conclusion:
Los resultados pueden subsidiar estudios de intervencion y la planificacion
de las acciones en los servicios de salud.

Descriptores: Calidad de vida, Diabetes mellitus, Comportamientos

saludables, Garantia de calidad de la atencién de salud

INTRODUCAO

A condi¢éo cronica é um problema de satde e considerado
um agente estressor de longa dura¢io, que afeta, além da
pessoa acometida, seus familiares e cuidadores.! Essa
condigdo, que persiste no tempo, exige certo nivel de cuidado
permanente, tratamento em longo prazo, modificagdes no
estilo de vida e gerenciamento continuo podendo levar a
incapacidade do individuo acometido.

O diabetes mellitus (DM), como uma condig¢do cronica
¢ uma doenga caracterizada por grupo heterogéneo de
disturbios metabolicos caracterizados por hiperglicemia
resultante de defeitos na secrecio de insulina, na agdo
da insulina e/ou em ambas. A hiperglicemia cronica esta
relacionada a danos em longo prazo, como disfungio e
insuficiéncia de varios 6rgaos, especialmente, olhos, rins,
nervos, coracio e vasos sanguineos® que podem interferir
na qualidade de vida (QV) das pessoas. Nos tltimos anos
a qualidade de vida relacionada a satide (QVRS) tornou-se
objeto de investigacao na area de diabetes, principalmente,
devido ao aumento da expectativa de vida dessa populagdo
e como indicador da efetividade do tratamento instituido.?

Para avaliacdo de QVRS em pessoas com DM, atualmente,
temos varios instrumentos especificos na literatura DQOL-
Brasil Diabetes Quality of Life; Diabetes Quality of Life for
Youths — DQOLY - Brasil, Diabetes 39 (D-39) - Versao
para brasileiros com DM2 - fase 1 e Avalia¢cdo do impacto

do DM na QV - PAID.*7 Para este estudo, serd adotado o
DQOL-Brasil, pois é um instrumento que abrange varias
vertentes, como sadde fisica e seu funcionamento, saude
mental, relagdes sociais, tratamento e preocupagdes com
o futuro e bem-estar Esse instrumento é especifico para
pacientes com DM2 e de facil aplicagio. O DQOL-Brasil
contem quatro dominios: satisfacdo, impacto, preocupagdes
sociais e ou vocacionais e preocupagdes relacionadas ao DM.*

Estudos que utilizaram o DQOL mostraram que os
pacientes com DM2 estavam satisfeitos com sua vida em
geral, tratamento atual e vida social®, porém ao correlacionar
o uso de insulina com a qualidade de vida mostrou que os
pacientes que faziam uso de insulina apresentaram insatisfagao
com o tratamento.’

Outro estudo que avaliou a associagio do estado de satde,
varidveis sociodemograficas e anos de diagnostico evidenciou
que os pacientes estavam insatisfeitos com sua vida sexual.®
Também, estudos que avaliaram a QVRS utilizando o DQOL
mostraram que os pacientes com DM2 tem preocupagdes
em relagao as futuras complicag¢des da doenga.’!!

Ao considerar que instrumentos especificos para a
populagdo com DM2 constituem ferramentas que favorecem
a comparagao de dados ao longo do tempo e a compreensao
dos problemas reais e potenciais relacionados enfrentados
no dia a dia por esta populacdo'*" e a escassez de estudos
na literatura nacional prop6s-se investigar os dominios mais
afetados pela aplicagio do DQOL-Brasil em pacientes com
DM2 em uma Unidade de Saude.

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo
investigar a qualidade de vida especifica de pacientes com
DM2e paradmetros clinicos. Espera-se que conhecer a
satisfacdo, o impacto da doenga, as preocupagdes sociais
e ou vocacionais e preocupagdes relacionadas ao DM
possa oferecer subsidios para a qualificagdo da assisténcia
de Enfermagem.

METODOLOGIA

Estudo quantitativo transversal realizado em uma
Unidade de Satde, na regido sudeste do estado de Sao Paulo,
Brasil. A amostra por conveniéncia foi constituida por 73
pacientes com Diabetes mellitus tipo 2 (DM2), que utilizam
o Sistema Unico de Satde de Ribeirdo Preto - SP.

Para obten¢ido dos dados utilizou-se dois instrumentos
de coleta de dados. Um questiondrio foi construido pelo
pesquisador subdividido em duas partes contendo variaveis
sociodemograficas (sexo, idade, estado civil, escolaridade e
ocupagio) e clinicas (tempo de diagndstico, comorbidades
referidas, pressdo arterial (PA), indice de massa corpérea (IMC)
e exames laboratoriais). Para a andlise da PA considerou-se
PA sistélica (PAS) 6tima, valores < 120 mmHg e PA diastdlica
(PAD), < 80 mmHg; PAS normal, < 130 mmHg e PAD, < 85
mmHg; PAS limitrofe, 130-139 mmHg e PAD, 85-89 mmHg;
Hipertensao arterial (HA) estagio 1, 140-159 mmHg e PAD,
90-99 mmHg; HA estdgio 2, PAS 160-179 mmHg e PAD
100-109 mmHg; e HA estdgio 3, PAS > 180 mmHg e PAD
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> 110 mmHg. Para o IMC foi considerado normal (18,5
- 24,9Kg/m2); sobrepeso (25 - 29,9Kg/m2); obeso grau 1
(30 - 34,9Kg/m2); obeso grau 2 (35 - 39,9Kg/m2); obeso
grau 3 (>40Kg/m2). Para a circunferéncia abdominal (CA),
os valores maiores que 102 cm para homens e maiores que
88 para mulheres. Para a glicemia jejum, foram considerados
valores de glicemia de jejum alterada acima de 130 mg/dL e
inferior a 70 mg/dL e de hemoglobina glicada (HbA1c¢) para o
individuo adulto valores HbA1lc abaixo de 7% e para o idoso
maior de 65 anos, valores abaixo de 8%. Para a lipoproteina
de baixa densidade (LDL-C) foram considerados valores
6timo, inferiores a 100 mg/dl; desejavel, de 100-129 mg/dl;
limitrofe, de 130-159 mg/dl; alto, de 160-189 mg/dl; e muito
alto, acima de 190 mg/dl; Colesterol de lipoproteina de alta
densidade (HDL-C), desejavel valores maiores e igual a 60
mg/dl e baixo, inferiores a 60 mg/dl; colesterol total desejavel,
valores inferiores a 200 mg/dl, limitrofe, de 200-239 mg/dl;
e alto, acima de 240 mg/dl, e triglicerideos, desejavel valores
inferiores a 150 mg/dl; limitrofes, de 150-200 mg/dl; alto, de
200-499 mg/dl e muito alto, acima de 500 mg/dl).

O DQOL-Brasil é um instrumento validado para o
portugués (4) para pacientes com DM2 e contém 44 questdes de
multipla escolha, organizadas em quatro dominios: satisfagao
(15 questdes), impacto (18 questdes), preocupagdes sociais e
ou vocacionais (sete questdes) e preocupagdes relacionadas
ao DM (quatro questdes). As respostas estdo organizadas
em uma escala de 1 a 5 pontos. O grau de intensidade e
frequéncia pode variar, ou seja, quanto mais proximo a 1
estiver o escore, melhor a avaliacdo da QVRS, e quanto mais
proximo a 5 estiver o escore, pior a avaliagdo da QVRS.
A consisténcia interna do DQOL pelo a de Cronbach é de 0,92
para os 44 itens do instrumento. O escore médio geral obtido
do DQOL éde 2,35 (IC 95% 2,24-2,47). Entre os dominios, a
satisfacdo foi avaliada em 2,84 (IC 95% 2,69-2,99), o impacto
em 2,29 (IC 95% 2,15-2,42), as preocupagdes sociais e ou
vocacionais em 1,53 (IC 95% 1,39- 1,68) e as preocupagdes
com o DM em 2,26 (IC 95% 2,09-2,42).*

Desse modo, a satisfagdo esta distribuida em uma escala
de intensidade (1 = muito satisfeito; 2 = bastante satisfeito;

3 = médio satisfeito; 4 = pouco satisfeito; 5 = nada satisfeito).
As respostas dos dominios impacto, preocupagdes sociais e
ou vocacionais e a0 DM estao distribuidas em uma escala
de frequéncia (1 = nunca; 2 = quase nunca; 3 = as vezes;
4 = quase sempre; 5 = sempre.! Desta forma, a versdo em
portugués do DQOL-Brasil traduzida e validada apresenta
aspectos de confiabilidade e validade adequados para sua
utilizacdo como instrumento de medida de QVRS para
pacientes adultos com DM2. Foi solicitada ao autor do
instrumento a permissao de uso.

Os pacientes foram recrutados por contato telefonico e
agendados para comparecerem na Unidade de Satde para
esclarecimentos quanto a natureza e objetivo do estudo.
Para aqueles que concordaram em participar foi solicitado
e assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Os dados foram obtidos por meio de entrevista
dirigida pelo pesquisador e coleta de sangue dos exames
laboratoriais em dia e horarios previamente agendados com
os pacientes, na referida Unidade. Os dados obtidos foram
submetidos a estatistica descritiva. Para a andlise de correlagao
foi utilizado coeficiente de Spearman e para comparagdo de
meédias dos resultados do DQOL-Brasil, o teste de Mann-
Whitney. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e
pesquisa sob o niimero 324.098.

RESULTADOS

Dos 73(100%) pacientes com DM2, 60,3% eram mulheres.
A média de idade foi de 62,7 anos; 65,8% eram casados;
56,2%, aposentados com média de 6,7 anos de estudo.
O tempo de diagndstico mais prevalente foi de 11 a 20
anos; 75,3% referiram hipertensio arterial. Destes, 61,6%
apresentou hipertensao arterial estagio 1. Quanto ao IMC,
37,0% apresentam obesidade grau 1 e 31,5%, sobrepeso. Em
relagdo a CA, 65,6% dos homens e 88,6% das mulheres estavam
com os valores alterados (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes, segundo as varidveis sociodemograficas e clinicas. Ribeirdo Preto - SP, 2016

Varidveis sociodemograficas/clinicas n % Média (DP)’ Minimo Maximo

Idade (anos) 73 100 62,7 (10,2) 45 87
Sexo

Masculino 29 39,7

Feminino 44 60,3
Estado civil

Solteiro 2 2,7

Casado 48 65,8

Vidvo 15 20,5

Separado 8 n
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Varidveis sociodemograficas/clinicas n % Média (DP)’ Minimo Maximo
Ocupacgéao
Carteira Assinada 3 4]
Emprego Informal 9,6
Aposentado 41 56,2
Do lar 18 24,7
Outros 4 55
Escolaridade (anos) 73 100 6,7 (4.0) o] 17
Tempo de diagnéstico
<5anos 10 13,7
6 a 10 anos 20 27,4
1 a 20 anos 24 329
> 20 anos 19 26
Outras comorbidades
Hipertens&o arterial sistémica 55 75,3
Obesidade 13 178
Dislipidemia 27 37
Doenca Renal n 15]1
Cardiopatia 19 26
Doenca vascular 7 9,6
Outras 13 17,8
Pressao arterial
Otima 7 9,6
Normal 7 9,6
Limitrofe 10 13,7
Hipertenséo estagio 1 45 61,6
Hipertens&o estagio 2 3 4]
Hipertens&o estagio 3 1 1,4
IMC
Normal 3 4]
Sobrepeso 23 31,5
Obesidade grau 1 27 37
Obesidade grau 2 16 21,9
Obesidade grau 3 4 55
Circunferéncia abdominal
Homens n=29
<102 cm 10 34,4
21702 cm 19 65,6
Mulheres n=44
<88cm 5 n4
=88cm 39 88,6

* DP: desvio padrao.
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Quanto a glicemia em jejum, 56,2% pacientes com DM2
apresentaram valores maiores que 130 mg/dl e em relagao a
HbAlc, 68,5% estavam com valores alterados. Em relagdo ao
LDL-C 60,3% pacientes estavam com valores considerados
otimo. Quanto ao perfil lipidico 91,8%, 52,1% e 72,6%
dos pacientes apresentavam valores desejaveis de HDL-C,
triglicerideos e colesterol total, respectivamente (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo dos pacientes, segundo os exames
laboratoriais. Ribeirdo Preto -SP, 2016

Exames laboratoriais n %

Glicemia em jejum

<70 mg/dl 4 54

70 - 130 mg/dI 28 38,4

> 130 mg/dl 41 56,2
Hemoglobina glicada

Normal 23 31,5

Alterada 50 68,5
LDL-C

<100 mg/dI (6timo) 44 60,3

100 - 129 mg/dl (desejavel) 19 26

130 - 159 mg/d! (limitrofe) 9,6

160 - 189 mg/dI (alto) 2 2,7

> 190 mg/dI (muito alto) 1 1,4
HDL-C

< 60 mg/dl (baixo) 6 8,2

= 60 mg/dI (desejavel) 67 91,8

Exames laboratoriais n %

Triglicerideos

<150 mg/dl (desejavel) 38 521

150 - 200 mg/d! (limitrofe) 14 19,2

200 - 499 mg/dlI (alto) 18 24,7

> 500 mg/dI (muito alto) 3 4]
Colesterol total

< 200 mg/dI (desejavel) 53 72,6

200 - 239 mg/dI (limitrofe) 13 17,8

> 240 mg/dl (alto) 7 9,6

Em relagio ao dominio satisfacio do DQOL-Brasil
obteve-se que 38,4% dos pacientes com DM2 referiram
que estdo médio satisfeitos com sua vida em geral e, 35,6%,
muito satisfeitos. Quanto a vida sexual e tempo dispendido
para atividade fisica 43,8% e 42,5% estdo nada satisfeitos,
respectivamente. Ja no dominio impacto, 32,9% dos pacientes
com DM2 referiram frequéncia do sono ruim. No que se
refere a0 dominio preocupagdes sociais/vocacionais, 90% dos
pacientes relataram que nunca tiveram preocupacdes, e por
fim, no dominio preocupagdes relacionadas ao DM, 41,1%,
referiram que sempre tem preocupagio com a possibilidade
de desenvolver complicagdo da doenga.

Ao analisar as correlagdes entre os escores obtidos em
cada dominio obteve-se correlagdo positiva significativa
(p < 0,01) para todos os dominios entre si e com o escore
total do DQOL-Brasil (Tabela 3).

Tabela 3 -Correlagcdo entre dos dominios entre si e com o escore total do DQOL-Brasil. Ribeirdo Preto - SP, 2016

Dominios Satisfacao Impacto VOSCZ(:iaOi:I/EI is Preoc;aacées
Satisfacdo - 0.32 0.28 0.22
Impacto 0.32 - 0.25 0.70
Preocupacdes socias/vocacionais 0.28 0.25 - 0.32
Preocupacdes DM 0.22 0.70 0.32 -
Total 0.70 0.87 0.47 071

*Todos os valores de r obtidos foram significativos com p<0,01.

A Tabela 4 mostra o escore médio geral da QVRS obtido do DQOL-Brasil e seus dominios, satisfagdo, impacto,
preocupagdes sociais/vocacionais e preocupagdes relacionadas ao DM em comparagao aos encontrados pelo artigo original
de validagao do DQOL para o portugués (4). (Tabela 4)

Tabela 4 - Média da QVRS por dominio e total do DQOL-Brasil e por Correr et al;2008. Ribeirdo Preto -SP, 2016

Dominios Média (DP) CORRER et al., 2008
Satisfacéo 2,77 (0,714) 2,84
Impacto 2,33 (0,812) 2,29
Preocupac¢des Sociais Vocacionais 1,67 (0,579) 1,53
Preocupacdes Relacionadas ao Diabetes 1,82 (0,464) 2,26
Total 2,32 (0,575) 2,35

* DP: desvio padrao.
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Em relagdo a HbAlc observou-se que os pacientes com
HbA1lc sem alteragdo (HbAlc < 7) apresentaram escore
médio geral da QVRS e para cada dominio menor em
relagdo aqueles pacientes com hemoglobina glicada HbAlc
> 7%. Cabe lembrar que quanto mais proximo a 1 estiver o
escore, melhor a avaliagio da QVRS, e quanto mais préximo
a 5 estiver o escore, pior a avaliagdo da QVRS. Portanto,
os pacientes apresentaram melhores escores de avaliagdo
da QVRS nos dominios preocupagdes sociais/vocacionais
e preocupagdes relacionadas ao DM (Tabela 5).

Tabela 5 - Resultados obtidos do escore total do DQOL e
de seus dominios segundo os valores de HbATlc. Ribeirdo
Preto - SP, 2016

Dominios HbAlc < 7% HbAlc = 7%
DQOL- Total 2,31 (21-2,51) 2,32 (213-2,49)
Satisfacédo 2,72 (2,50-294) 2,87 (2,63-3,10)
Impacto 2,32 (2,08-257) 2,33 (2,02-2,63)

Preocupacdes Sociais

e ou Vocacionais 152 (1:39-.66)

1,74 (1,55-1,92)

Preocupacgdes
Relacionadas ao
Diabetes

1,65 (1,50-1,79) 172 (1,42-2,02)

DISCUSSAO

Ao analisar os dados obtidos dos 73 pacientes com DM2
obteve-se predomindncia do sexo feminino. Estudos que
utilizaram o DQOL-Brasil para avaliar QVRS de pessoas
com DM2 mostraram caracteristicas semelhantes.*>!15
No que se refere a idade, a média foi de 62,7 anos. Dessa
forma, compreender a qualidade de vida qualidade de vida
no idoso é uma tarefa complexa. Se por um lado, a idade
pode representar um declinio na qualidade de vida, pelos
danos nos aspectos fisicos pelo processo de envelhecimento,
por outro, pode ndo haver mudangas, ou apenas discretas
alteragdes, por exemplo, nos aspectos mentais. Isso pode
justificar as diferengas encontradas em pessoas idosas que
experimentam qualidade de vida boa ou aceitavel.'”

Em relagdo a ocupagdo observou-se que a maioria dos
pacientes é aposentada. Estudo realizado com pacientes
com DM2 e com objetivos semelhantes mostraram que a
frequéncia de aposentados também foi expressiva.” A maior
prevaléncia de aposentados encontrada deve ser analisada com
cuidado. Reconhece-se que houve aumento da longevidade
e dos recursos e programas para pessoas idosas no contexto
brasileiro, em contrapartida as pessoas idosas devido a
crise econdmica, atualmente, encontram-se ainda ativas,
mantendo-se no mercado de trabalho e estio prorrogando
o prazo para solicitacdo da aposentadoria.'®

No que tange a escolaridade obteve-se média de 6,7 anos
de estudo. Estudos que investigaram a qualidade de vida de
pacientes com DM2 mostram dados equivalentes.'"!
O impacto da escolaridade na QVRS tem forte associagdo
com baixo nivel educacional, infelicidade, relagdo social,
percepgiao de autocuidado e satide e problemas sensoriais."

Em relagdo ao tempo de diagndstico a maioria tinha
mais que 10 anos de doenga, em consonancia a outros
estudos.”’! Essa variavel é importante na avaliagio da QVRS,
principalmente, para aqueles pacientes que ja tiveram ou
tem preocupacdes relacionadas as complicagdes da doenca.

Quanto as outras comorbidades, observou-se que a
hipertensdo arterial sistémica foi a mais frequente?= e em
relacdo aos valores do IMC e CA a majoria dos pacientes
tinha excesso de peso e valores elevados de CA'*! conforme
achados encontrados na literatura.

No que se refere aos valores da glicemia em jejum
observou-se que a maioria dos pacientes apresentaram
valores maiores que 130 mg/dl e de HbAlc acima
de 7%. Outros estudos evidenciaram caracteristicas
semelhantes.”'>'* Os valores de HbA1C parecem refletir
o grau de controle da doenga no contexto brasileiro,
em contrapartida, um estudo realizado na Turquia, mostrou
que a maioria dos pacientes investigados apresentaram
HbAlc menor que 7.* Ao analisar os valores de LDL-C,
HDL-C colesterol total obteve-se resultados semelhantes
na literatura.”® Conhecer as caracteristicas dos pacientes
com DM ¢ importante para a proposi¢do de estratégias
educativas eficazes que possam interferir positivamente
na melhoria da QVRS e de controle metabdlico.

Ao analisar os resultados do DQOL-Brasil, observou-se
arelevancia clinica do instrumento, pois com os seus quatro
dominios possibilita a elaboragio de intervengdes eficazes. Em
relagdo ao dominio satisfagio do DQOL-Brasil, 28 (38,4%) dos
pacientes com DM2 referiram que estavam médio satisfeitos
com sua vida em geral e 26 (35,6%), muito satisfeitos. Chama
a atencdo, que 32 (43,8%) encontravam-se muito satisfeitos
com o tratamento atual e a sua vida social e amizades. No
entanto, 32 (43,8%) relataram nada satisfeitos com sua vida
sexual e 31 (42,5%) com o tempo dispendido para atividade
tisica conforme dados de estudos semelhantes.

Por outro lado, metade dos pacientes estio satisfeito e
considera a sexualidade importante para a saude e o bem-
estar.”®® A insatisfagdo pode estar relacionada a disfun¢ao
erétil no paciente com DM.” Cabe destacar que um estudo
com pacientes adultos e idosos, mostrou que o cuidado e o
tratamento dos problemas sexuais melhoram a qualidade de
vida®, ao considerar que a sexualidade é um fator essencial
para uma boa QV .*!

Um estudo que avaliou a associagdo do estado de saude,
variaveis sociodemograficas e anos de diagnéstico do paciente
com DM2 e o dominio satisfagdo mostrou que a maioria
estava satisfeito com a vida em geral, o tratamento atual e sua
vida social.* Em contrapartida, outro estudo ao correlacionar
o uso de insulina e qualidade de vida mostrou que a maioria
dos pacientes que utilizava insulina encontrava-se nada
satisfeito com o tratamento.’

Por outro lado, reconhece-se que a atividade fisica regular
e a adogdo de estilo de vida ativo sdo necessdrias para a
promogio da satde e da qualidade de vida, pois estd também
associado a melhor mobilidade e capacidade.”* Apesar da
relevancia da atividade fisica para melhorar a qualidade de
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vida, estudos mostram que os pacientes com DM investigados
que ndo praticam atividade fisica, encontrando-se nada
satisfeitos com esse dominio' ou que a QVRS ¢ afetada
pela necessidade de realizar exercicios regularmente.?!

Quanto ao dominio impacto do DQOL-Brasil, a maioria
dos pacientes referiu que nunca este dominio interferiu em sua
qualidade de vida. Por outro lado, sentem-se constrangidos
em faltar ao trabalho, escola ou responsabilidades domésticas
e relatar a sua doenca a outros. Esses resultados também
foram apontados em outro estudo.’ Nessa direcio é
importante ressaltar que nas relagdes pessoais ha uma troca
de necessidades e satisfa¢cdes individuais e coletivas como
trabalho, escola e familia e que fatores sociais influenciam a
QVRS dos individuos.*®

Ao analisar a frequéncia do sono, 24 (32,9%) dos pacientes
referiram sono ruim e sentir-se mal, as vezes, consigo mesmo.
Os resultados obtidos apontam que o sono de pacientes com
DM2 precisa ser melhor elucidado. Outros estudos também
mostraram que os pacientes com DM2 tem qualidade do
sono prejudicada, o que pode afetar a sua qualidade de vida
e seu controle metabdlico.?*

No que se refere ao dominio preocupagdes sociais/
vocacionais do DQOL-Brasil, a maioria dos pacientes com
DM2 expressaram que nunca tiveram preocupagdes sociais ou
vocacionais. Outros achados mostraram que as preocupagdes
sobre o futuro ndo afetaram a qualidade de vida dos pacientes
investigados.” Também o estudo de validagdao do DQOL
para a cultura chinesa mostrou que o dominio preocupagdes
sociais/vocacionais ndo foram relevantes.*

Os dominios do DQOL podem néo ser apropriados
para a popula¢ao idosa, porém a consisténcia interna do
DQOL-Brasil para pacientes com mais de 60 anos foram
considerados satisfatorios (a=0,90), incluindo o dominio
das preocupagoes sociais/vocacionais (a=0,72).* Apesar da
consistencia interna satisfatdria para o dominio preocupagoes
sociais/vocacionais, os atributos a este dominio podem ter
pouco significado para os idosos, levando a uma percep¢io
positiva da qualidade de vida, tal como a perda do trabalho.

Em relagdo ao dominio preocupagdes no que se refere
as complicagdes do DM, a maioria dos pacientes referiram
que nunca tem preocupagdes sobre o que as outras pessoas
pensam sobre a sua doenca. No entanto, quase a metade
da amostra investigada sempre tem preocupagido com a
possibilidade de desenvolver alguma complicagio relacionada
ao diabetes. Em consonincia aos resultados obtidos,
a literatura nos mostra que pacientes possuem preocupagoes
em relacdo as complicagdes do DM, faceta importante para
a qualidade de vida e preocupag¢des vindouras em relagdo
as complicagdes do DM.>10113

Ao considerar que hd associagio entre a duragio da doenga
e presenca das complicagdes do DM, sendo que, quanto maior
o tempo da doenga, maior é a possibilidade de aparecimento
de complicagdes®, torna-se necessario buscar estratégias
que possam favorecer os pacientes com DM expressar as
suas preocupagOes sociais e vocacionais com vistas a sua
qualidade de vida.

Ao comparar a média do DQOL-Brasil entre os escores de
cada dominio encontrou-se correlagio positiva significativa

(p<0,01) de todos os dominios entre si e com o escore geral
do instrumento.

Em relagio a média do DQOL-Brasil por dominio obteve-se
valores aproximados aos encontrados na literatura.»!>14243
A maioria desses estudos obtiveram média 2,0, 0 que corrobora
a pertinencia do DQOL-Brasil no contexto brasileiro.

Cabe destacar que a versdo chinesa do DQOL contem
trés domininios- satisfacdo, impacto e preocupagdes
relacionadas ao DM, com 37 itens. A média obtida para o
dominio satisfagdo foi de 2,4, impacto 2,0, preocupagdes
relacionadas ao DM 2,0 e total de 2,2.** A tradugdo, adaptagao
e validagdo do DQOL, na Turquia, com pacientes com DM2
contem 45 questdes. As médias do QVRS para os dominios
satisfacdo, impacto, preocupagdes social/vocacional,
preocupagdes relacionadas ao DM e total foram 2,2, 2, 1,9,
2,3 e 2, respectivamente.” O estudo que avaliou a versdo
brasileira do DQOL, com pacientes com DM2 apresentou
escore total de 2,35. A média obtida para o dominio satisfacdo
foi de 2,84, impacto, 2,29, preocupagdes sociais/vocacionais,
1,53, e preocupagdes com o diabetes, 2,26.*

A média total encontrada no presente estudo foi de 2,32,
e discretamente inferior quando comparada a do dominio
preocupagdes sociais vocacionais. O mesmo padrio foi
encontrado quando analisado os valores de HbAlc<7%.
O estudo de valida¢do do DQOL mostrou que a média foi
superior para aqueles pacientes com HbA1c<9% (1,54).*
Em nosso estudo, quanto maior o valor da HbAlc, melhor
foi a qualidade de vida dos pacientes com DM2.

Em sintese, ao relacionar a HbAlc e QVRS obteve-se que
os maiores valores da hemoglobina foram dos pacientes com
maior escore na QVRS. Portanto, 0 DQOL- Brasil pode ser
uma ferramenta valiosa para planejamento e intervenc¢oes
em DM.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos permitem concluir que: quanto
aos dominios do DQOL-Brasil, a maioria dos pacientes
responderam que estavam médio satisfeitos com sua vida
em geral, seguido dos que encontravam-se muito satisfeitos
no dominio satisfacdo. Em rela¢do ao dominio impacto, a
maioria dos pacientes com DM2 refere que nunca sentem-se
constrangido sobre a sua doenga. No dominio preocupagdes
sociais/vocacionais, a maioria nunca teve preocupagoes.
Em preocupagoes relacionadas ao DM a maioria sempre
tem preocupa¢do com uma possivel complicagdo. A partir
dos resultados obtidos percebe-se o qudo necessario e
importante é a avaliacio da QVRS. O DQOL-Brasil pode
ser um importante instrumento para futuros estudos de
intervengao, pois além de mensurar a QVRS, pode identificar
as lacunas que profissionais e/ou familiares muitas vezes nao
identificam e que podem estar influenciando diretamente
no tratamento e na vida diaria dos pacientes.

Os achados subjetivos que o instrumento proporciona
permitem guiar a assisténcia de uma forma ampliada,
além da visdo clinica, fornecendo aos profissionais
elementos que devem ser considerados no seu tratamento
e acompanhamento.
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