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QUALITY OF LIFE OF PEOPLE WITH DIABETES MELLITUS IN PRIMARY CARE: AN
INTEGRATIVE REVIEW
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RESUMO

Obijetivo: analisar as evidéncias cientificas disponiveis na literatura sobre a qualidade
de vida de pessoas com Diabetes Mellitus na Atencdo Primaria. Método: a pesquisa
foi realizada de marco a abril de 2020 na MEDLINE e LILACS. Resultados:
Analisou- se 16 estudos dos quais, dez foram publicados em inglés e seis em
portugués, entre 0s anos de 2015 e 2020, todos com design observacional. Os paises
de origem dos estudos foram o Brasil com seis publicacGes, seguido da Malésia,
Estados Unidos da América e Holanda com duas publicagdes e Kuwait, Alemanha,
China e India com apenas uma. Apés a analise, percebeu-se que a qualidade de vida
das pessoas com diabetes esta relacionada principalmente ao perfil sociodemografico
e clinico, com destaque para os fatores que influenciam de forma positiva ou negativa
na qualidade de vida desta populacdo. Conclusfes: constatou-se que as pessoas com
Diabetes Mellitus na Atencdo Primaria apresentam um bom padrdo geral de
qualidade de vida.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Qualidade de Vida; Atencdo Primaria a Saude.

ABSTRACT

Obijective: to analyze the scientific evidence available in the literature on the quality
of life of people with Diabetes Mellitus in Primary Care. Methodology: the survey
was conducted from March to April 2020 on MEDLINE and LILACS. The search
resulted in 16 studies for analysis, of which, ten were published in English and six in
Portuguese, between the years 2015 and 2020, all with observational design. Results:
the countries of origin of the studies were Brazil with six publications, followed by
Malaysia, the United States of America and Holland with two publications and
Kuwait, Germany, China and India with only one. After the analysis, it was noticed
that the quality of life of people with diabetes is mainly related to the
sociodemographic and clinical profile, with emphasis on the factors that have a
positive or negative influence on the quality of life of this population. Conclusion: it
was found that people with Diabetes Mellitus in Primary Care have a good general
standard of quality of life

Keywords: Diabetes Mellitus; Quality of Life; Primary Health Care.
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma
sindrome de etiologia mdultipla, decorrente da
falta de insulina e/ou incapacidade da mesma
em desempenhar de forma adequada os seus
efeitos ® sendo considerada um problema de
salde publica, de propor¢des epidémicas, com
elevada prevaléncia em todo o mundo @,

No Brasil, aproximadamente 16,8
milhdes de individuos com idade entre 20 e
79 anos convivem com a doenca, O
equivalente a 11,4% da populacao nessa faixa
etaria. Quanto a mortalidade, cerca de
135.200 mortes sdo  causadas  por
complicacdes do diabetes, o que coloca o pais
na quinta posicéo de causa mundial de mortes
@)

Esta condicdo aumenta de forma
consideravel os indices de morbimortalidade e
representa uma das principais causas de
mortalidade, insuficiéncia renal, amputacdo
de membros inferiores, cegueira e doenca
cardiovascular @, O tratamento €é realizado
por meio de medidas medicamentosas e nao
medicamentosas com o intuito de controlar os
niveis glicémicos a fim de evitar
complicacbes agudas e crdnicas, promover a
qualidade de vida (QV) e reduzir a
mortalidade ©®.

A QV é definida como a percepcéao do
individuo de sua posic¢do na vida, no contexto
da cultura e no sistema de valores nos quais
ele vive e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupagdes ©.

Desta forma, a avaliacdo da QV é importante
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para a formulacdo e implementacdo de
estratégias de cuidado para as pessoas com
DM, a partir da identificacdo dos fatores que
interferem na QV, para que as intervencdes
sejam efetivas, especificas e capazes de
minimizar ou prevenir 0 seu
comprometimento @,

Nesse interim, a Atencdo Primaria a
Saude (APS), enguanto porta de entrada
preferencial do Sistema Unico de Salde e
promotora de acBes voltadas a promocéo,
prevencdo, diagnostico, tratamento e
reabilitacdo®, constitui-se em importante
instrumento  para  enfrentamento  das
iniquidades e condi¢des de vida e salde da
sociedade®, o que viabiliza um cuidado
integral, de forma que as intervencBes sobre
os fatores condicionantes e determinantes em
salde possam ser vivenciadas pelos usuarios,
familia e comunidade de forma longitudinal.

Na literatura é reconhecido através de
resultados de pesquisas um elevado numero
de fatores influenciaveis na QV dessas
pessoas, tais como o uso de insulina, a idade,
0 sexo, a renda, a escolaridade, as
complicagbes da doenga, os fatores
psicologicos, o conhecimento sobre a doenca,
as atitudes de cuidado com a sua salde, entre
outros @,

Diante deste cenério, este estudo
objetivou analisar as evidéncias cientificas
disponiveis na literatura sobre a qualidade de
vida de pessoas com Diabetes Mellitus na

Atencdo Priméria a Saude.
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e
< -
A

~ g
ARTIGO DE REVISAO S RevisTa
ENFERMAGEM ATUAL

METODOS

Trata- se de uma revisao integrativa da
literatura caracterizada como um método que
permite a inclusdo de estudos de diferentes
abordagens metodoldgicas, que possibilita a
sintese e analise do conhecimento produzido,
aléem de proporcionar intervengBes mais
eficazes e com melhor relacédo custo-beneficio
(10)_

A revisdo seguiu as seguintes etapas:
selecdo da questdo norteadora; amostragem
ou pesquisa bibliogréfica; selecdo, por pares,
das pesquisas que compuseram a amostra;
extracdo de dados dos estudos incluidos;
avaliacdo e interpretacdo dos resultados; e
apresentacdo da revisdo ou sintese do
conhecimento produzido ®Y. A revisdo foi
conduzida de acordo com as recomendacdes

de Itens de Relatério Preferenciais para

Revisdes Sistematicas e Meta-analises
(PRISMA-P).
Para a elaboracdo da questdo

norteadora, utilizou-se a estratégia PICo, na
qual se definiu a populacdo “pessoas com

Diabetes Mellitus”, fendmeno de interesse
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“qualidade de vida” e o contexto “Atencao
Primaria”. Portanto, este estudo foi realizado
com base na seguinte questdo de pesquisa:
Quais as evidéncias cientificas disponiveis na
literatura sobre a qualidade de vida de pessoas
com Diabetes Mellitus acompanhadas na
Atencdo Priméria a Saude?

A busca dos estudos ocorreu de marc¢o
a abril de 2020 nas bases de dados online
Medical Literature Analysis and Retrieval
System (MEDLINE via PubMed), LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude) via Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), utilizando o0 seguintes
descritores: “Diabetes Mellitus”, “qualidade
de vida”, “Atenc¢ao Primaria a Saude” ¢ seus
respectivos termos relacionados, fazendo as
combinacbes com o0s operadores booleanos

“AND” e “OR”, conforme apresentado no

quadro 1.

Quadro 1- Descritores controlados e ndo controlados utilizados para construcdo da estratégia de
busca nas bases MEDLINE E LILACS. Teresina, Pl, Brasil, 2020.

DeCs
p DC Diabetes Mellitus
DNC Diabete; Diabete Melito; Diabetes; Diabetes Melito
| DC Qualidade de Vida
DNC Qualidade de Vida Relacionada a Saude
Co DC Atencdo Primaria a Saude
https://doi.org/10.31011/reaid-2021-v.95-n.36-art.1169 Rev Enferm Atual In Derme v. 95, n. 36, 2021 e-021183 3
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DNC

Atendimento Basico; Atendimento Primario; Atendimento Primaério de
Saude; Atencdo Baésica; Atencdo Basica de Saude; Atencdo Baésica a
Salde; Atencdo Primaria; Atencdo Primaéria de Saude; Atencdo Primaria
em Salde; Cuidados Primarios; Cuidados Primarios de Salde; Cuidados
Priméarios a Saude; Cuidados de Saude Primarios; Primeiro Nivel de
Assisténcia; Primeiro Nivel de Atendimento; Primeiro Nivel de Atencéo;
Primeiro Nivel de Atencdo a Saude; Primeiro Nivel de Cuidado; Primeiro
Nivel de Cuidados

Expresséo de busca
LILACS via BVS

(tw:((tw:(“Diabetes Mellitus”)) OR (tw:(diabete)) OR (tw:(“diabete
Melito”’)) OR (tw:(Diabetes)) OR (tw:(“Diabetes Melito”)))) AND
(tw:((tw:("Qualidade de Vida")) AND (tw:("Qualidade de Vida
Relacionada a Saude" )))) AND (tw:(tw:((tw:(“ateng@o primaria a saude” ))
OR (tw:(“atendimento basico”)) OR (tw:(“atendimento primario”)) OR
(tw:(“atendimento primario de satide”)) OR (tw:(“aten¢do primaria”)) OR
(tw:(“atencdo primaria de saude”)) OR (tw:(“aten¢@o primaria em saiude’))
OR (tw:(“cuidados priméarios”)) OR (tw:(“cuidados primarios de saude’))
OR (tw:(“cuidados primarios a saude”)) OR (tw:(“cuidados de saude
primarios” )) OR (tw:(“primeiro nivel de assisténcia”)) OR (tw:(“primeiro
nivel de atendimento”)) OR (tw:(“primeiro nivel de aten¢do”)) OR
(tw:(“primeiro nivel de atengdo a satde”)) OR (tw:(“primeiro nivel de
cuidado”)) OR (tw:(“primeiro nivel de cuidados™))) ))

MeSH
P DC Diabetes Mellitus
DNC Diabetes Mellitus
DC Quality of Life
| DNC Health Related Quality Of Life; Life Quality
Co DC Primary Health Care
DNC Primary Care; Primary Healthcare
Expresséo de busca | (("Diabetes Mellitus"[Mesh]) AND ((("Quality of Life"[Mesh]) OR
MEDLINE via |"Health Related Quality Of Life™) OR "Life Quality")) AND ((("Primary
PubMed Health Care"[Mesh]) OR "Primary Care") OR "Primary Healthcare™)

Legenda: DC — Descritor Controlado; DNC — Descritor N&do Controlado.

Fonte: elaborada pelos autores

Para a selecdo dos estudos, foram

estabelecidos o0s

seguintes

proprio composto pelas seguintes

critérios de informacdes: autor principal, ano e pais de

inclusdo: estudos primarios em portugués,
inglés e espanhol, publicados nos ultimos
cinco anos, com texto completo disponivel e
que abordasse a tematica do estudo. Foram
excluidos estudos duplicados, teses e
dissertacdes e revisoes de literatura.

resultados, os

Para resumir 0s

pesquisadores preencheram um instrumento

publicacdo, amostra de participantes, objetivo,
desenho do estudo, instrumentos utilizados
para avaliar a QV e principais resultados e
conclusoes.

A anélise e sintese dos dados foram
realizadas de forma descritiva e as producoes
selecionadas foram organizadas em planilhas

no programa Microsoft Excel, procedendo-se

https://doi.org/10.31011/reaid-2021-v.95-n.36-art.1169 Rev Enferm Atual In Derme v. 95, n. 36, 2021 e-021183 4
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a construcdo de tabelas de acordo com as
variaveis identificadas. Além disso, o material
foi ordenado e classificado por semelhanca
semantica, 0 que possibilitou 0
desenvolvimento da discussao.

Nesta busca identificou- se
inicialmente um total de 458 artigos

cientificos, dos quais 129 atenderam aos

para este estudo. Apos a leitura dos titulos e
resumos, realizou-se a exclusdo de 101
publicagcbes por duplicidade nas bases de
dados e por compreenderem estudos
secundarios, do tipo revisdo da literatura.
Desse modo, 16 estudos foram selecionados
para compor a amostra da revisdo, conforme

mostra a figura 1.

critérios de inclusio e foram selecionadas

Figura 1 — Fluxograma representativo do processo de identificacdo, rastreamento, elegibilidade e
incluséo dos artigos incluidos na revisao integrativa da literatura, Teresina, Pl, Brasil, 2020.
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Fonte: dados da pesquisa
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RESULTADOS

Ao considerar a totalidade dos artigos
selecionados, observa- se que com relacdo ao
ano de publicacdo, os anos 2019, 2016 e
2015, destacaram-se com a maior quantidade
de estudos publicados, ou seja, cada um com
quatro, seguido dos anos 2017 e 2018 com
duas publicacGes cada.

Quanto a localizacdo geografica onde
0s estudos foram realizados, seis eram do
Brasil, seguido pela Malasia, Estados Unidos
da América, e Holanda com duas publicacGes
e Kuwait, Alemanha, China e India com
apenas uma. Isso se reflete nos idiomas dos
artigos apresentados, em que dez encontravam
—se em inglés e seis artigos em portugués.

Quanto ao desenho metodoldgico, os
16 estudos analisados foram de natureza

observacional. O tamanho das amostras
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envolvidas nos estudos variou de 50 a 1676
participantes. Nove questionarios diferentes
de avaliacdo de QV foram incluidos nesta
revisdo. O mais utilizado foi o Short Form- 12
Health Survey 2 (SF-12) em cinco estudos*
1 quatro utilizaram o World Health
Organization Quality of Life- Bref (Whoqol-
Bref)@1820)  trés utilizaram o Medical
Outcomes Study 36 — Item Short Form Health
Survey (SF-36)?123)  seguido do World
Health Organization Quality of Life
Assessment for Older Adults (Whogol-
01d)?2) e do European Quality of Life 5
Dimensions (EQ-5D)#2%, com dois estudos
e Problems Areas in Diabetes Scale
(BPAID)®), Short Form- 6 Dimension (SF-
6D)"%, Diabetes Quality of Life Measure
(DQOL-Brasil)®®, Asian Diabetes Quality of
Life (AsianDQOL)®@", utilizado em apenas

um estudo, conforme quadro 2.

Quadro 2 - Caracterizacdo dos artigos publicados entre 2015 e 2019. Teresina, PI, Brasil, 2020.

Autor
rincipal, . .
No | P paispe N Objetivo Tipo de Instrumento
ano estudo
Leite ES 68 Avaliar a qualidade de vida de idosos Observacional BPAID
1 Brasil com Diabetes Mellitus tipo 2
2015 @9 acompanhados pelos profissionais da
atencdo basica.
Chew BH | 650 | Examinar a associacdo entre as variaveis | Observacional | WHOQOL-
Malasia sociodemograficas, clinicas e a Qualidade BREF
2015 (® de vida relacionada a satide (QVRS), bem
como cada um dos escores do dominio
WHOQOL-BREF, utilizando analises de
2 regressdo multivariaveis.
https://doi.org/10.31011/reaid-2021-v.95-n.36-art.1169 Rev Enferm Atual In Derme v. 95, n. 36, 2021 e-021183 6
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Wong 298 Avaliar se o Programa de Observacional | SF-12 e SF-
CKH Empoderamento do Paciente (PEP) 6D
China melhorou a QVRS em pacientes com
2015 ¥ DM2, se 0 aumento do nimero de sessdes
atendidos levaram a uma melhor QVRS e
quais componentes (genérico versus
3 componente especifico do diabetes) as
intervengdes foram associadas a uma
melhor QVRS.
Dawson | 602 | Investigar a saude fisica sob a forma de | Observacional SF-12
AZ medidas bioldgicas, 0 componente
Estados mental da qualidade de vida e
4 Unidos comportamentos de salde conhecidos por
2015 4 melhorar os resultados do diabetes.
Adriaanse | 1676 Estudar a prevaléncia, o impacto e a Observacional SF-12
MC relacdo dose-resposta de comorbidades
Holanda cronicas, condi¢des de qualidade de vida
5 | 2016 fisica e mental nos pacientes com
diabetes tipo 2.
SousaEL | 68 Avaliar a qualidade de vida de idosos Observacional SF-36
Brasil acometidos por Diabetes Mellitus tipo 2 e
6 | 2016 identificar os fatores associados.
Sreedevi | 200 Determinar a confiabilidade, Observacional | WHOQOL-
A construir validade discriminante do BREF
india WHOQOL-BREF traduzido entre pessoas
7 | 2016 @9 com diabetes tipo 2 e avaliar os
determinantes da QV.
Achuko O | 615 Examinar o caminho pelo qual a Observacional SF-12
discriminagdo influencia a qualidade de
8 ESt"."dOS vida de pacientes com diabetes tipo 2.
Unidos
2016 (16)
Corréa K | 478 Este estudo objetivou avaliar a Observacional | DQOL-Brasil
Brasil associacdo entre qualidade de vida e
2017 26) variaveis clinicas e sociodemograficas em
9 pacientes diabéticos tipo 2, apos
iniciarem tratamento na Atencdo Primaria
e Especializada.
Kamradt | 404 Investigar o impacto de Observacional EQ-5D
M caracteristicas dos pacientes na
Alemanha qualidade de vida relacionada a satde de
10 | 2017 @4 pacientes multimorbidos com diabetes
mellitus tipo 2 em um ambiente
comunitario.
Al- 503 | Os objetivos deste estudo foram avaliar a SF-12
Khaledi M qualidade de vida relacionada a salde

https://doi.org/10.31011/reaid-2021-v.95-n.36-art.1169 Rev Enferm Atual In Derme v. 95, n. 36, 2021 e-021183




e
< -

~ v -\
ARTIGO DE REVISAO S RevisTa
ENFERMAGEM ATUAL

IN DERME
Kuwait (QVRS) entre pacientes adultos com Observacional
2018 11 diabetes atendidos em clinicas de diabetes
de cuidados primarios de saude no
11 Kuwait e examinar os fatores associados
a QVRS de pacientes com diabetes
LimaLR | 196 Avaliar a qualidade de vida dos Observacional | WHOQOL-
Brasil idosos com diabetes mellitus e BREF e
2018 @ relacionar o tempo do diagndstico do WHOQOL-
12 diabetes com a qualidade de vida desses OoLD
idosos atendidos em uma unidade bésica
de saude.
Alencar 50 | Awvaliar a qualidade de vida relacionada a | Observacional SF-36
DC salde de pessoas com diabetes mellitus
13 Brasil tipo 2 atendidas pela Atencdo Primaria a
2019 @2 Saude
Dhillon 150 | Investigar os trés preditores possiveis a | Observacional | AsianDQOL
Malasia seguir e sua relacdo com a QV entre
2019 @7 pacientes com DM2 na Malasia:
14 complicaces e gravidade da doenca,
adesdo medicamentosa e bem-estar
psicossocial.
JanssenJ | 179 Avaliar as alteragdes nos sintomas Observacional | SF-36 e EQ-
Holanda depressivos e na qualidade de vida 5D
2019 ?® relacionada & satde (QVRS) ap6s a
15 triagem de comprometimento cognitivo
em pessoas com diabetes tipo 2
Paiva FTF | 196 Avaliar a dor e suas repercussdes na Observacional | WHOQOL-
Brasil qualidade de vida de idosos com Diabetes BREF e
16| 2019 0 Mellitus. WHOQOL -
oLD

Fonte: elaborado pelos autores

A tabela 3 destaca o0s principais Primaria relacionou- se principalmente a
resultados e conclusbes obtidos a partir da analise do perfil e a fatores que influenciam
analise dos estudos, em que percebeu- se que de forma positiva ou negativa na qualidade de
0 tema da qualidade de vida nos pacientes vida desta populagéo.

com diabetes acompanhados na Atencéao

Quadro 3 - Descri¢édo dos principais resultados e conclusdes analisados nos estudos. Teresina, Pl,
Brasil, 2020.

No Resultados e conclusdes

https://doi.org/10.31011/reaid-2021-v.95-n.36-art.1169 Rev Enferm Atual In Derme v. 95, n. 36, 2021 e-021183 8
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1 | O diabetes exerce impacto significativo na vida dos idosos mais jovens (média de 68,84
anos) do sexo feminino, com grau de escolaridade menor e menor tempo de diagndstico
da doenca. A maioria dos participantes manifestou um bom padrao de qualidade de vida
relacionada a salde, e que o diabetes traz especificidades que variam de individuo para
individuo, caracterizando o fendbmeno como singular.

2 | Cerca de 60% dos pacientes do estudo apresentaram boa QVRS. As mulheres,
especialmente os malaios mais jovens, que tiveram diabetes por um periodo mais curto,
apresentaram melhor QVRS. No entanto, pacientes que ndo eram casados, apresentaram
dislipidemia e niveis mais altos de colesterol total e escores mais altos de PHQ-9 (escala
que mede sintomas depressivos) apresentaram menor QVRS. As complicacfes
macrovasculares apresentaram o maior efeito negativo sobre a QVRS.

3 | No geral, o PEP resultou em uma melhoria significativa no SF-12 subescalas
emocionais, da dor e do papel e pontuacdes do utilitdrio SF-6D. Essas mudancas
positivas ndo foram associadas ao nivel de participacdo. O PEP fez uma melhora
significativa na dor corporal, no papel emocional e nos aspectos gerais da QVRS. Maior
namero de comparecimento a sessdo nao foi associado a melhoria da QVRS.

4 | Este estudo encontrou uma associagdo entre discriminagdo percebida, comportamento
em saude como dieta e componente mental da qualidade de vida. Embora nédo seja direta
foi encontrada associacdo com medidas bioldgicas quando ambas as racas foram
incluidas na analise, este estudo descobriu que a raca é um fator associado a
discriminagdo percebida e a influéncia da discriminacéo percebida pode diferir por raga.
Este estudo destaca a importancia de adaptar culturalmente os programas de educacgéo
em diabetes e levar em consideracdo fatores psicossociais, como discriminagao
percebida ao trabalhar com os pacientes para melhorar o autocuidado, os resultados
clinicos e a qualidade de vida.

5 | Este estudo mostrou que a comorbidade é altamente prevalente em pacientes com
diabetes tipo 2 e tem um impacto significativo sobre qualidade de vida fisica e mental,
em comparacdo com 0s sem comorbidades. A qualidade de vida fisica é reduzida
principalmente por distarbios masculo- esqueléticos e cardiovasculares. Notou- se que a
qualidade de vida se deteriora significativamente com o aumento do niumero de
condicBes comorbidas.

6 | O diabetes exerce um impacto significativo na vida dos idosos mais jovens do sexo
feminino, com escolaridade baixa e com menor tempo de diagnéstico da doenca. Entre
os dominios estudados, a dor apresentou o pior escore, seguido dos aspectos sociais e do
estado geral de sadde. Os dominios com melhores escores foram: salde mental, aspectos
emocionais, vitalidade, aspectos fisicos e capacidade funcional.

7 | AQV geral e a QVRS indicaram uma QV justa. Entre os dominios, o dominio fisico foi
0 pior com a menor pontuacdo média e as varidveis socioambientais eram relativamente
melhores. A QV geral foi fortemente associada a fatores fisicos, psicoldgicos, sociais e
ambientais indicando uma ma QV geral em todos os dominios. A QVRS foi
significativamente associada a fatores fisicos, psicologicos e ambientais. A educacéo &
considerada independente preditor de boa QV em 3 dos 4 dominios do WHOQOL-
BREF.

8 | A discriminacdo percebida foi significativamente associada ao estresse e serviu como
caminho para influenciar o componente de satide mental da qualidade de vida (CSM). O
apoio social teve um efeito direto e indireto sobre 0 CSM através de uma associacao
negativa com o estresse. Esses resultados sugerem que futuras intervencGes devem ser

https://doi.org/10.31011/reaid-2021-v.95-n.36-art.1169 Rev Enferm Atual In Derme v. 95, n. 36, 2021 e-021183 9
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desenvolvido para diminuir o estresse e aumentar o apoio social em torno da
discriminagao para melhorar o CSM de qualidade de vida em pacientes com diabetes.

Na Atencdo Priméria a Salde, aqueles que realizavam dietas e apresentavam
hemoglobina glicada < 7% apresentaram menor chance de pior qualidade de vida. As
mulheres apresentaram maiores chances de pior qualidade de vida que os homens.
Conclui-se neste estudo que, com excecdo do tempo de diagnostico e sexo, outras
variaveis que influenciaram a qualidade de vida dos diabéticos foram fatores
modificaveis (hemoglobina glicada, dieta alimentar e atividade fisica).

10

Destacou- se neste estudo que seis das 14 variaveis explicativas dos pacientes foram
significativamente associadas a pior QVRS, sendo elas: sexo feminino, escolaridade de
nove anos ou menos, restricdes de mobilidade (fisicas), presenca de dor cronica,
angustia relacionada ao diabetes e indice de massa corporal.

11

A pontuagdo média geral da QVRS foi de 61,7 / 100. O estudo mostrou que 0os homens
apresentaram uma QV significativamente melhor que as mulheres e que o sexo feminino
e o relato de duas ou mais complicacGes diabéticas foram significativamente associados
a um composto de saude fisica (APS) pobre. Pacientes com diabetes tipo 2 relataram
uma pontuagdo mediana da APS significativamente melhor em comparagdo com aqueles
com diabetes tipo 1.

12

Os dominios do Whoqol-Bref com maiores escores, indicando melhor qualidade de vida
foram Rela¢des Sociais e Psicolégico, e uma pior qualidade de vida observada foi Meio
Ambiente. As facetas do Whoqol-Old com melhores escores foram: Intimidade e
Atividades passadas, presente e futura e a pior foi Morte e MorrerDestaca- se que 0S
idosos com mais de 10 anos diagnostico apresentaram piores escores de qualidade de
vida no Fisico, Rela¢des Sociais, e nas facetas Autonomia, Participacdo Social, Morte e
Morrer.

13

Observou-se que em relacdo aos escores padronizados das dimensdes do SF-36
analisadas, os valores médios obtidos variaram entre 51,26 a 72,10. Os maiores escores
médios foram verificados nos dominios de Capacidade Funcional, Vitalidade e Aspectos
Sociais, enquanto os menores escores médios foram obtidos nos dominios de Estado
Geral da Saude.

14

Aproximadamente trés quartos dos pacientes tiveram uma QV boa-excelente. As
variaveis relacionadas ao diabetes que foram significativamente associadas a escores
baixos de QV incluiram regimes de tratamento contendo insulina e controle glicémico
deficiente. Os principais preditores de uma QV boa-excelente foram HbAlc < 6,5%,
niveis normais de ansiedade, adesdo a medicacdo e escore indice de Complicagio e
Gravidade do Diabetes Adaptado (aDCSI) de um e dois em comparagdo com aqueles
maiores ou iguais a quatro.

15

Na triagem, os participantes diagnosticados com comprometimento cognitivo
apresentaram significativamente mais sintomas depressivos e pior QVRS do que 0s ndos
suspeitos de comprometimento cognitivo durante a triagem (negativos na tela).

16

Neste estudo, os idosos que néo referiram dor apresentaram melhores escores de QV do
gue agueles que queixaram- se de dor, exceto nos dominios fisico e na faceta autonomia.
No grupo de idosos com DM que néo referiram dor uma melhor QV foi observada no
dominio relagBes sociais e faceta intimidade e uma pior QV no dominio fisico e faceta
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autonomia.

Fonte: elaborado pelos autores

DISCUSSAO

Esses resultados indicam que as
pessoas com DM apresentam um bom padréo
geral de QV (719222527 Regyltados
semelhantes foram encontrados em estudos
observacionais realizados para investigar o
impacto do DM na QV dos participantes, 0s
quais demonstraram boa QV 228 Acredita-
se que o entendimento de um bom estado de
salde esteja relacionado a auséncia de
complicagdes decorrentes do DM, que podem
causar baixo impacto na QV dos pacientes
(21)_

Em relagio as  varidveis
socioecondmicas, idosos mais jovens 1829 do
sexo feminino @729 casados @® com
escolaridade igual ou inferior a nove anos ¢4
apresentaram piores escores de QV. Esses
dados corroboram o estudo realizado para
estimar a prevaléncia de DM determinada
pela hemoglobina glicada na populagéo
brasileira, que constatou que a prevaléncia de
diabetes € maior no sexo feminino, acima de
30 anos e com baixa escolaridade . Esses
dados demonstram que a populacdo esta
adotando hébitos de vida pouco saudaveis no
seu processo de envelhecimento.

Acredita-se que a piora da QV do
idoso possa estar relacionada ao fato de que,
ao receber o diagnéstico da doenga, o

individuo por ndo estar preparado para
conviver com as limitacbes decorrentes do
seu quadro clinico e mudancas no estilo de
vida, manifesta sentimentos de angustia,
insatisfacdo, decepcéo e fracasso G0,

Em relacdo as variaveis clinicas,
diabéticos com comorbidades e complicacdes
expressam baixa qualidade de vida 59,
Pacientes com diabetes tipo 2 apresentam
escore significativamente melhor 7, menor
tempo de diagnostico ®, boa adesio a
medicacdo #® e controle glicémico adequado
(26’27).

Verifica-se que a duragédo da doenca e
0 mau controle glicémico favorecem o
desenvolvimento de comorbidades que
contribuem para o agravamento da salde, o
que requer outras terapias e cuidados e / ou
tratamentos especializados ?'®. No estudo de
1.676 pessoas com diabetes, as comorbidades
que apresentaram reducdo significativa na QV
fisica foram retinopatia, doenca cardiaca,
aterosclerose no abddmen ou nas pernas,
doenca pulmonar, incontinéncia, disturbios
nas costas, pesco¢o e ombros, osteoartrite e
artrite reumatoide crénica %),

Quanto aos aspectos relacionados a
QV, os dominios que indicaram os melhores
padrdes foram: Intimidade 29, vitalidade
(21.22) atividades passadas, presentes e futuras
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@ adesdio a medicagdo @7, capacidade
funcional 122, dieta ?® e bom controle da
hemoglobina glicada (HbA lc < 7%) (627,

O controle glicémico por meio da
adesdo a medicacao foi estabelecido como um
fator modificador de efeito nas relagdes entre
HbAlc, depressdo, ansiedade, gravidade da
doenca e QV®@. Apesar de fortes evidéncias,
a adesdo terapéutica permanece baixa em
pacientes com DM Y sendo um fator
preditivo que merece atencdo no manejo
desses pacientes.

Verifica-se também que, na APS,
aqueles que faziam dieta e apresentavam
hemoglobina glicada < 7% apresentaram
menor probabilidade de pior QV ?®27, dados
que corroboram estudo transversal realizado
com 53 diabéticos, que evidenciou que niveis
mais elevados de hemoglobina, colaboram
para maior comprometimento da QV e maior
percepcéo da gravidade da doenca ©2).

Em contraste, os dominios dor 202124,
meio ambiente ?19, satide geral ?*??, morte e
morrer @, regimes de tratamento contendo
insulina e controle glicémico deficiente @7,
apresentaram piores escores gerais.

A dor esta entre as principais causas
limitantes na manutencdo das atividades
cotidianas do idoso, com implicagdes
negativas na QV, bem como, em algumas
circunstancias, no estreitamento da vida social
(33)_

Ressalta-se também que aspectos
fisicos 19212224 'sociais #1922 e relacionados

a salde mental ?°2) apresentaram escores

IN DERME

diferentes nos estudos selecionados, ja
demonstrando bons indicadores de QV, por
vezes indicando pior QV.

Nesse interim, estudos indicam que as
estratégias de educacdo em saude e o
empoderamento dos diabéticos favorecem a
melhora da QV. Também destaca a
necessidade de ajustes nos programas de
educacdo em diabetes, a fim de levar em
consideracdo fatores psicossociais e culturais
para melhorar o autocuidado, os resultados
clinicos e a QV (1314),

Dessa forma, sdo vistos os grupos de
educacdo em diabetes promovidos pelas
equipes de saude da APS com o objetivo de
estimular debates sobre questdes relevantes
para os individuos, sendo realizados por meio
de rodas de conversa e tematicas definidas a
partir das davidas dos participantes, a fim de
fortalecer os lagos de confiangca com o0s
profissionais de saude e estimular a adesdo as
orientacBes fornecidas ¢+%),

Nesse contexto, fica evidente a
necessidade de avaliar a qualidade de vida dos
pacientes com DM no contexto da APS, pois
saber 0 quanto o DM pode comprometer a
QV do individuo permite identificar as
necessidades de atencdo e planejar os
cuidados de enfermagem de forma
individualizada e, assim, contribuir para a
melhoria da QV e controle da doenga ©?).

Esta revisdo apresenta limitacdes, que
estdo  relacionadas aos  critérios  de
elegibilidade, em que apenas o0s artigos

disponibilizados online gratuitamente, com a
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delimitacdo dos idiomas portugués, inglés e
espanhol, dos Ultimos cinco anos, podem ter
excluido estudos considerados importantes.

CONCLUSOES

Os resultados deste estudo
demonstram que as pessoas com Diabetes
Mellitus acompanhadas na Atencdo Bésica
apresentam bons padrdes de qualidade de
vida. Quanto aos aspectos relacionados a QV,
verificou-se que os dominios que indicaram
melhores padrdes de QV foram: intimidade,
vitalidade, atividades passadas, presentes e
futuras, adesdo medicamentosa, capacidade
funcional, dieta alimentar e bom controle da
hemoglobina glicada (HbAlc < 7%). Em
contraste, os dominios dor, meio ambiente,
salude geral, morte e morrer, regimes de
tratamento contendo insulina e controle
glicémico deficiente, apresentaram 0s piores
escores gerais.

Porém, acredita-se que esta revisdo
permitiu o reconhecimento das dimensdes que
interferem na QV em pessoas com DM
atendidas na  APS,
planejamento da implementacdo de acdes

possibilitando o

pelas instancias normativas, bem como pelos
profissionais de saude, direcionando suas
praxis clinica, promover uma melhor

qualidade de vida.
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