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} RESUMO

O diabetes mellitus é uma doenca cronica sistémica com elevado indice de
morbimortalidade. Como pode acometer diversos 6rgaos e sistemas, o diabetes mellitus
tem impacto negativo na qualidade de vida de seus portadores. O objetivo do estudo
foi demonstrar quais os dominios da qualidade de vida sao impactados pelo diabetes
mellitus. Foi realizado um estudo observacional transversal, com 111 pessoas portadoras
de diabetes mellitus. Para avaliara a qualidade de vida foi utilizada a versao brasileira do
questionario Medical Outcome Survey Short-Form 36 (SF-36). Os dados foram submetidos
a analise estatistica descritiva. A maioria da amostra era do sexo feminino (61,3%) e a
idade média foi 53,2116,8 anos. O maior comprometimento foi observado do dominio
dor, com escore 35,8+22.8. Ja o dominio capacidade funcional apresentou o menor
comprometimento, com escore médio de 60,8+£31,5. Assim, a dor foi o dominio mais
impactante na vida de individuos com diabetes mellitus, enquanto a capacidade funcional
apresentou o menor comprometimento. Escores de todos os dominios estavam abaixo
dos valores normativos para a populacao brasileira.
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} ABSTRACT

Diabetes mellitus is a chronic systemic disease with a high morbidity and mortality rate. As it can affect
several organs and systems, diabetes mellitus has a negative impact on the quality of life of its patients.
The aim of the study was to demonstrate which domains of quality of life are impacted by diabetes
mellitus. A cross-sectional study was carried out with 111 people with diabetes mellitus. The Brazilian
version of the Medical Outcome Survey Short-Form 36 (SEF-36) questionnaire was wused to assess
quality of life. The data were submitted to descriptive statistical analysis. Most of the sample was female
(61.3%) and the mean age was 53.2%16.8 years. The greatest impairment was observed in the pain
domain, with a score of 35.8%22.8. The functional capacity domain presented the least inpairment,
with a mean score of 60.8X31.5. Thus, pain was the domain with the most impact on the lives of
individuals with diabetes mellitus, while functional capacity showed the least impairment. Scores in all
domains were below the normative values for the Brazilian population.

Keywords: Quality of life; Diabetes mellitus; Health evaluation.

} INTRODUCAO

A diabetes mellitus (DM) ¢ uma doenca cronica sistémica, que
pode afetar diferentes oOrgaos, além de apresenta elevado indice de
morbimortalidade.' Segundo a International Diabetes Federation estima-se que
451 milhoes de adultos viviam com DM em todo o mundo em 2017, com
um aumento projetado para 693 milhoes em 2045,

Existem duas classificacoes de diabetes, 0 DM tipo 1 resulta da deficiencia
deinsulina por destruicao autoimune das células 3 pancreaticas, que sintetizam
este hormonio. Ja no DM tipo 2, ha uma resisteéncia a insulina, pois o figado
produz glicose em excesso e metaboliza células lipidicas de forma anormal,
resultando em relativa deficiéncia de insulina.>*

Independentemente do tipo de DM, a doen¢a causa anomalias
prejudiciais a0 metabolismo, assim como nos sistemas neurologico e
vascular e, consequentemente, apresenta um impacto sobre diversos
6rgaos do organismo, influenciando negativamente a qualidade de vida
(QV).” Conhecer quais limitacoes estes pacientes apresentam é importante
para que a atencao a saude seja direcionada para as suas necessidades,
justificando o presente estudo. Desta forma, este estudo teve como objetivo
demonstrar quais os dominios da QV sao impactados pelo DM.
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} METODOLOGIA

A presente pesquisa caracteriza-se com um estudo observacional
transversal, aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Estadual do Centro-Oeste, parecer 2.072.737. O estudo foi realizado na
comunidade da cidade de Guarapuava (PR).

A amostra foi formada por conveniéncia, de demanda espontanea
(nao-probabilistica). Foram incluidos individuos com diagnostico clinico
de DM, independentemente do tipo (I ou II). Foram excluidos individuos
com alteracao cognitiva, a qual impossibilitariaa compreensao das questoes.

As coletas foram realizadas no periodo de junho a agosto de 2017.
Os individuos que concordaram em participar da entrevista receberam os
esclarecimentos necessarios e assinaram um termo de consentimento livre
e esclarecido. O recrutamento e a avaliacao da amostra foram realizados
na comunidade em geral. O questionario fot aplicado por um pesquisador
previamente treinado.

Foi aplicado um questionario para coleta de dados sociodemograficos
e clinicos, elaborado pelos proprios autores. Para avaliar a qualidade de
vida fo1 utilizado o questionario Medical Ountcome Survey Short-Form 36
(SE-36), traduzido e validado para a lingua portuguesa.>” O SF-36 é um
instrumento genérico de avaliacao da qualidade de vida, multidimensional,
formado por 36 itens, englobados em 8 dominios: capacidade funcional,
aspectos fisicos, dor, estado geral da saide, vitalidade, aspectos sociais,
aspectos emocionais ¢ saude mental. Apresenta um escore final de 0 a
100, no qual o “0” corresponde ao pior estado geral de satde e “100” ao
melhor estado geral de saide.” O SF-36 também possui dois resumos: o
do componente fisico e do mental, criados a partir dos 8 dominios.” Para
a populacio brasileira existem dados normativos para dominio do SF-36."

Os dados foram inicialmente submetidos a analise estatistica descritiva,
sendo os dados qualitativos apresentados em frequéncia e os quantitativos
em média e desvio-padrio. Os dados quantitativos do SF-36 estio
apresentados em média e intervalo de confianca.
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} RESULTADOS

A amostra foi composta por 111 individuos, cujas caracteristicas estao

descritas na tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacao da amostra.

Variavel

Valor observado

Sexo, n (%)

Feminino 68 (61,3)
Masculino 43 (38,7)
Idade (anos), média = DP 53,2 £16,8
Escolaridade (anos), média = DP 92157
Condi¢ao em que vive, n (%)
Independente na comunidade 100 (90,1)
Vive com assisténcia 10 (9,0)
Naio Informado 1(0,9)
Estado civil, n (%)
Nunca se casou 19 (17,1)
Casado / mora junto 74 (66,0)
Separado / divorciado 8 (7,4)
Viavo 9 (8,1)
Naio informado 1 (0,9)
Ocupagao, n (%)
Empregado 34 (30,6)
Autobnomo 11 (10,0)
Estudante 1(0,9)
Dona de casa 21 (189)
Aposentado 39 (35,1)
Desempregado 1(0,9)
Outros 3(2,7)
Naio Informado 1 (0,9)
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Na analise do questionario SF-36, observou-se maior comprometimento
no dominio dor, enquanto o menor comprometimento foi identificado no
dominio capacidade funcional. Porém, todos os dominios apresentaram
valores inferiores aos dados normativos para populagao brasileira (Tabela 2).

Tabela 2. Valores dos dominios do questionario SF-36, média (IC 95%)

Val % do val
Componente  Dominio Valor observado 4 ores. © o Va, or
normativos normativo
Capacidade
. 60,8 (54,9-66,7) 75,5 (74,9;76,0) 80,5
funcional
- Aspectos fisicos 54,7 (46,8-62,7) 77,5 (77,8,78,0) 70,6
sico
Dor 35,8 (31,5-40,1) 76,7 (76,3;77,2) 46,6
Estado geral
58,8 (56,3-61 .4 70,2 (69,8;70,6 83,8
de Sﬂlj.d@ 5 ( 5 5 ) 5 ( PP 5 ) 5
Vitalidade 53,2 (51,1-55,4) 71,9 (71,5;72,3) 74,1
Aspectos sociais 49,0 (46,5-51,5) 83,9 (83,5;84,3) 58,4
Mental A t
enta spectos: 544 (44,6-64,1) 81,7 (81,2:822) 66,5
emocionais
Satde mental 55,7 (53,6-57,7) 74,5 (74,2;74,9) 74,7

IC: intervalo de confianca

} DISCUSSAO

Este estudo avaliou a QV de individuos com DM utilizando o
questionario SF-36. A amostra apresentou valores abaixo do previsto para
a populacao brasileira em todos os dominios avaliados.

No presente estudo houve uma predominancia de individuos do
sexo feminino (61,3%), assemelhando-se a outros estudos." ™ Quando
comparados por sexo, mulheres com DM apresentam menor QV em
relacio aos homens.'"* Além disso, mulheres com DM apresentam QV
inferior as mulheres nao diabéticas."
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A idade média observada (53,21+16,8) foi semelhante a um estudo que
avaliou a presenca de comorbidades e sintomas depressivos em individuos
com DM (52,7+5,6 anos)."! Um estudo de base populacional associoua QV
em pacientes com idade superior a 20 anos em relacao as suas morbidades.
As principais doencas encontradas foram: hipertensao, artrose, depressao
e DM. Os autores observaram que quanto mais morbidades e maior a
idade, menora QV em relacdo aos aspectos sociais e emocionais.'® Quando
comparados individuos jovens, adultos e idosos com DM, os maiores
comprometimentos foram nos dominios capacidade funcional (35,0£74,0)
e estado geral da saude (39,4£10,4), porém, os maiores impactos foram
identificados nos individuos idosos."

Em relacao a escolaridade, o tempo médio de estudo foi 9,2+5)7
anos, assemelhando-se ao tempo médio de escolaridade da populacao
brasileira de 9.4 anos."” Além disso, dados do Ministério da Satde indicam
que a prevaléncia do DM é maior em populacoes com menor nivel de
escolaridade, sendo que 7,5% das pessoas com até 8 anos de estudo possuem
DM enquanto entre os que tem mais de 12 anos de estudo apenas 3,7%
possuem.”® A maioria da amostra do presente estudo foi composta por
trabalhadores, sendo 34 empregados e 11 autonomos (40,6%). Resultado
semelhante ao observado em outro estudo.”

A maioria da amostra era casada ou que morava junto (66,65).
Individuos casados com DM apresentam escores mais elevados na
capacidade funcional (41,4* 11,2), saude geral (42,0£10,1) e saude mental
(44,7+11,4), enquanto as donas de casas obtiveram menores escores em
todos os dominios.'*

No presente estudo os dominios com maiores comprometimentos
foram dor (35,8+22,8) e aspectos sociais (49,0£13,2). Como a DM ¢é uma
doenca assintomatica, acredita-se que a dor possa estar relacionada as
complicacdes da doenca.” Entre as complicacdes estao: disfuncio renal,
alteracoes gastrointestinais, cardiovasculares, geniturinarias, disfuncoes
sexuais e predisposicao as infec¢oes, comprometendo a saide destes



REVISTA INSPIRAR Volure 22 Nimero 2

movimen(o & sadde ABR/MAI/JUN | 2022

pacientes, 0s quais se tornam cada vez mais debilitados impactando na vida

profissional, pessoal e social*’**

. Apesar do dominio dor ter apresentado
O maior comprometimento, isto pareceu nao ter interferido na capacidade

funcional do individuo, pois o menor comprometimento foi no dominio

capacidade funcional (60,8+31,5).

No presente estudo o dominio aspectos sociais foi o segundo mais
comprometido (49,01£13,2). Diferentemente, no estudo de Garrido
et al.,” realizado com mulheres na menopausa com DM, o menor
comprometimento foi no dominio aspectos sociais (75,0£31,1). O terceiro
maior comprometimento foi no dominio vitalidade (53,2+11,6). No estudo
de Ramos et al.*°, a vitalidade também estava entre os dominios com os
maiores comprometimentos.

Na sequéncia, os maiores comprometimentos foram nos dominios
aspectos emocionais (54,4151,6), aspectos fisicos (54,71422), saide
mental (55,7111,0) e estado geral de satde (58,8£13,7). No estudo de
Daniele etal.! observou-se uma amostra com maiotr comprometimento nos
dominios aspectos fisicos (46,0£44,5) e estado geral de satde (45,0£22,8).
Ja no estudo de Ramos et al.** os maiores comprometimentos foram nos
dominios vitalidade (46,7) e satde mental (37,3), enquanto no estudo de
Cardoso et al.”” os maiores comprometimentos foram nos dominios estado
geral da sadde (46,0) e aspectos fisicos (50,0). No estudo de Leal et al.'?, os
dominios mais impactantes foram aspectos fisicos (34,81£25,9), aspectos
emocionais (44,01£29,6) e estado geral da saude (49,8£19,3), enquanto no
estudo de Garrido etal., (2015), o maior comprometimento foi observado
no dominio aspectos emocionais (50,5741,8). Apesar da divergéncia nos
valores observados em relacao aos outros estudos, quando comparado os
achados com os valores normativos para populacao brasileira' foi possivel
observar que os portadores de DM apresentaram prejuizo em todos os
dominios mostrando o impacto da DM na QV destes individuos.

Conhecer o perfil da amostra e quais os dominios da qualidade de
vida que estao mais acometidos em individuos com DM possibilita a

-7-
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proposicao de condutas adequadas direcionadas a esta populacao. No
presente estudo nao foi considerado o tempo e o controle da doenca,
o tipo de DM, presenca de doencas associadas e comorbidades e se o
individuo estava em reabilitacao, o que nao permite a generalizacao dos
resultados. Além disso, nao foi realizada a analise comparativa entre os
aspectos sociodemograficos, o que pode influenciar nos resultados.

} CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou identificar os dominios da QV mais
acometidos de individuos com DM que vivem na comunidade na cidade
de Guarapuava (PR). Entre os dominios avaliados que impactam na QV,
observou-se que ha predominio de dor nessa populacao. Por outro lado,
a capacidade funcional foi o dominio com menor influéncia negativa na
saude dos mesmos. Além disso, foi possivel observar que individuos com

DM apresentam prejuizo em todos os dominios, quando comparados a
populacao sem DM, mostrando o impacto negativo da DM na QV destes
individuos.
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