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INTRODUGAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga crénica que apre-
senta elevada e crescente prevaléncia e morbimortalidade
associada. No mundo, estima-se que quase 500 milhoes
de pessoas vivem com a doenga, com aumento esperado
de 51% até 2045. Entre os 10 paises com maior numero de
pessoas com DM na faixa etaria de 20 a 79 anos, o Brasil
ocupou o quinto lugar no ranking em 2019, com estimativa
de que em 2040 mantenha-se na mesma colocagdo.v

De acordo com dados do DATASUS a regiao nordeste
do Brasil foi a segunda com maior nimero de 6bitos por DM
em 2019, 20.656, de um total de 66.710, superada apenas
pela regiao sudeste, com 25.904 o6bitos pela mesma causa.
@

A longo prazo o DM pode desencadear complicagoes
micro e macrovasculares, como doenga coronariana, ce-
rebrovascular, retinopatia, nefropatia e doenga arterial pe-
riférica.® Além das complicagdes cronicas, o DM interfere
na vida, tendo em vista as mudangas impostas nos habitos
de vida, o potencial de causar isolamento social, dificuldade
de aceitagao da doenga e sofrimento psiquico desencadea-
do pelo diagnodstico e complicagdes.®

Todo esse contexto que envolve a doenga e o tratamen-
to pode afetar negativamente a qualidade de vida (QV) da
pessoa com DM, considerando-a como a compreensao que
cada um tem de sua posigao na vida, seu contexto cultural,
sistema de valores ao qual pertence, objetivos de vida, ex-
pectativas, padroes e percepgdes.®

Por outro lado, estudos demonstram que programas
educativos podem promover aumento do conhecimento
sobre o DM,©® melhorar o autogerenciamento, resposta
emocional,”® aceitagdo frente a doenga,”’” melhorar a per-
cepgao da QV de pessoas com risco de desenvolver DM®
ou que ja desenvolveram,® contribuindo, assim, para a re-
dugao das complicagdes agudas e crénicas.'?

Considerando a realidade que envolve a pessoa com DM
e a importancia da educagao em saude para a promogao
do autocuidado e, por conseguinte, para melhora da QV, o
presente estudo teve como objetivo avaliar a QV de pesso-
as com DM seis meses apos o término da participagao em
programa educativo.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, de aborda-
gem quantitativa, desenvolvido no Ambulatério do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Sergipe. Nesse
ambulatoério existem, aproximadamente, 250 pessoas ca-
dastradas, as quais sao acompanhadas trimestralmente
por uma equipe multiprofissional composta por médico,
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enfermeiro e nutricionista. Semanalmente o servigo aten-
de 20 pessoas.

A amostra foi composta por 32 pessoas com DM tipo 2
que atenderam aos seguintes critérios de inclusao: ter 18
anos ou mais; apresentar capacidade cognitiva para enten-
der e responder as questdes dos instrumentos de coleta de
dados e residir na regiao metropolitana de Aracaju, com-
posta pelos municipios de Aracaju, Barra dos Coqueiros,
Nossa Senhora do Socorro e Sao Cristévao. Foram exclu-
idos do estudo aquelas que compareceram em menos de
trés intervengodes de um total de seis.

O recrutamento dos potenciais participantes ocor-
reu no periodo de dezembro de 2014 a abril de 2015 e as
intervengdes do programa educativo entre os meses de
maio a outubro de 2015. A coleta dos dados foi realizada
no periodo de abril a maio de 2016, seis meses apos a ul-
tima intervengao do programa educativo. Ressalta-se que
esta pesquisa faz parte de uma maior na qual na primeira
etapa foi avaliada a QV, antes e logo apds a participagao no
programa educativo. Assim, para a avaliagao da melhora ou
declinio da QV seis meses apos o término do programa, fo-
ram utilizadas como paradmetro as andlises realizadas logo
apos participagao no referido programa educativo.®

Para a caracterizagdo sociodemografica e clinica foi
utilizado um instrumento composto por questoes fechadas
com as seguintes variaveis: sexo, data de nascimento, nivel
de instrugao, estado civil, renda familiar, tempo de cadas-
tro no ambulatorio, tempo de diagndstico de DM e pratica
de atividade fisica.

A QV foi avaliada com dois instrumentos, um genérico, o
Instrument for quality of life assessment (WHOQOL- bref)
Wque é instrumento de avaliacdo da qualidade de vida abre-
viado do WHOQOL -100 desenvolvido e recomendado pela
Organizagao Mundial de Saude e um especifico, o Brazilian
version of the Problem Areas in Diabetes Scale (B-PAID).t?

O WHOQOL- bref contém 26 questdes, sendo as per-
guntas de numero 1 e 2 sobre a QV geral. As respostas se-
guem uma escala do tipo Likert de 1 a 5, quanto maior a
pontuagao melhor a QV. Com excegao das duas questoes
sobre QV geral, o instrumento contém 24 facetas agru-
padas em quatro dominios: Fisico, Psicologico, Relagoes
sociais e Meio ambiente.®) Os escores dos dominios do
WHOQOL- bref sao calculados pela média de todos os
itens incluidos em cada dominio e multiplicados por qua-
tro. Essas pontuagoes sdo entao transformadas em uma
escala de 0-100.%9

O B-PAID é uma escala composta por 20 questdes que
reportam os problemas gerados pela doenga. As questoes
sao agrupadas em quatro subdimensoes: Problemas com



alimentagao, Problemas com apoio social, Problemas com
o tratamento e Problemas emocionais. As possiveis opgoes
de respostas sdo divididas em uma escala do tipo Likert
de cinco pontos, variando de: “Nao é um problema=0",
“Pequeno problema=1", “Problema moderado=2", “Problema
quase sério= 3", “Problema sério=4". Os escores, apos a digi-
tagao dos dados no banco, sao transformados numa escala
de 0 a100, com a pontuagao méaxima significando um maior
sofrimento em viver com o DM. O escore total é obtido pela
soma das respostas das 20 questdes do instrumento, mul-
tiplicando-se por 1,25. Para a andlise dos resultados tem-se
como ponto de corte o escore 40, com valores iguais ou
maiores indicando alto grau de sofrimento emocional.*?

O programa educativo foi planejado e desenvolvido ten-
do como referéncia o livro Type 2 Diabetes BASICS Patient
Book! e o guia Type 2 Curriculum Guide." Maiores deta-
lhes sobre o programa educativo desenvolvido constam na
pesquisa desenvolvida por Brito e colaboradores.©

Os dados foram processados no Programa Excel, versao
2013, sendo posteriormente exportados para o Programa
R, versao 3.2.3, disponivel como software livre. Foram cal-
culados os escores do WHOQOL-bref e do B-PAID e, em
seqguida, calculados os valores da média e desvio padrao
de cada um. Ressalta-se que a analise considerou amos-
tras pareadas quando foram feitas as mesmas observagoes
para o mesmo participante em momentos distintos. Esses
escores foram comparados utilizando o teste mais adequa-
do para cada situagao. No caso em que as varidveis apre-
sentaram distribuigao Normal, foi usado o teste t-Student,
e quando nao seguiam a distribuigao Normal, adotou-se o
teste nao paramétrico de Wilcoxon. O nivel de significancia
adotado foi de 0,05.

As medidas de correlagao adotadas foram a correla-
cao de Kendall e a Bisserial. A escolha dessas medidas de
correlagao deu-se pela natureza das variaveis. A primeira
medida é utilizada quando em pelo menos uma das varia-
veis nao é observada uma distribuigao Normal e a segunda
quando uma das variaveis é binaria, como sexo, na qual se
adotou o valor 1 (um) para o sexo masculino e O (zero) para
o feminino. Ambas as medidas possuem a mesma interpre-
tagao dada pelo coeficiente de correlagao de Pearson, na
qual os coeficientes de correlagao variam entre os valores
-1 e 1. O valor O (zero) significa que nao ha relagao entre
as variaveis, o valor 1 indica uma relagao perfeita e direta-
mente proporcional entre as varidveis, ou seja, quando o
valor de uma variavel aumenta, a outra também aumenta
e o valor -1 indica uma relagao perfeita, porém inversa, ou
seja, quando uma das varidveis aumenta a outra diminui.
Desta forma, podemos dizer que quanto mais proximo um
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coeficiente de correlagdo estiver de 1 ou -1, mais forte sera
a associagao entre as duas variaveis. Por questao de espa-
Go, o p-valor das correlagdes nao foi colocado nas tabelas,
porém, todas as correlagoes significativas ao nivel de 5%
estdo assinaladas com um asterisco.

A pesquisa foi realizada com base nas diretrizes e nor-
mas regulamentadoras dos estudos com seres humanos,
estabelecidas na Resolugdao no 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde e foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Sergipe (UFS),
CAAE 37894414.2.0000.5546. Os participantes foram de-
vidamente esclarecidos sobre a pesquisa, direitos e cuida-
dos a eles garantidos. Foi assegurado que as informagoes
obtidas impossibilitariam a identificagao dos sujeitos e que
a ndo concordancia em participar do estudo nao implicaria

em prejuizos ou danos.

RESULTADOS

Dos 32 participantes do programa educativo, nove (28,1%)
eram homens e 23 (71,8%) mulheres, a idade variou de 42
a 84 anos, com média de 61 anos, 27 (84,3%) cursaram até
o ensino fundamental, 20 (62,5%) nao tinham companhei-
ro(a) e 19 (59%) possuiam renda familiar de um salario mi-
nimo. A média de tempo de cadastro no ambulatério foi de
11,4 anos e de diagnostico de DM, 17 anos. Com relagao a
atividade fisica, 20 (62,5%) praticavam regularmente. Na
avaliagao da QV foi observado declinio em todos os domi-
nios do WHOQOL- bref , todavia a diferenga soé foi esta-
tisticamente significativa para os dominios Social e Meio
ambiente, assim como para a escala total (p<0,5) (Tabela
1). Também foi identificado aumento do sofrimento em vi-
ver com o DM (p<0,5).

Tabela 1. Estatistica descritiva e resultados dos testes de associa-
Gcao nas duas etapas da pesquisa para os escores dos instrumen-
tos WHOQOL- bref e B-PAID

Seis meses apos

Logo apds programa AR

Variaveis cducativo programa educativo p-value
veds Do wean  Demie

WHOQOL-bref

Fisico 62,55 15,85 5893 14,71 0342
Psicolégico 69,82 15,35 6745 1498 055°
Social 71,46 1921 63,54 1755 0,03°
Meio ambiente 56,63 1393 5010 10,54 0,03=
Total 6512 1190 60,00 9.42 0,05:
B-PAID 2981 2179 4996 20,41 0,00°

“Teste t-Student; *Teste de Wilcoxon

Foi observada correlagao significativa entre o sexo e
o dominio Psicolégico do WHOQOL-bref e escala total
(Tabela 2). Como as correlagoes foram positivas, e como a
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varidvel 1 representa as pessoas do sexo masculino, con-
clui-se que neste dominio e no WHOQOL-bref total os ho-
mens apresentaram valores maiores quando comparados

as mulheres.

Tabela 2. Estatistica descritiva e resultados dos testes de corre-
lagao nas duas etapas da pesquisa para as variaveis: idade, sexo,
escolaridade e anos de DM

WHOQOL- bref Idade® Sexo® Escolaaridade Anos de DM?
Fisico 0.06 0.21 0.24 -0.05
Psicologico -0.01 0.39** -0.02 010
Social -0.02 0.24 -0.09 -0.02
Meio Ambiente -0.06 010 -019 -011
Total -0.02 0.38** 0.03 -0.05
B-PAID -0.01 0.12 -0.01 0.08

2 Correlagao de kendall; ® Correlagao Bisserial; **Significativo ao nivel 5%

DISCUSSAO

Seis meses apos a ultima intervengao do programa educa-
tivo foi observado que os participantes apresentaram de-
clinio da QV e aumento do sofrimento em viver com o DM,
o que sugere que a falta dos encontros periédicos pode ter
influenciado aspectos da vida. Programas de educagao em
saude, através de atividades em grupos, promovem a troca
de experiéncias, angustias e duvidas, assim como a partici-
pagao familiar e de pessoas significativas, o que pode auxi-
liar na formagao de vinculos, assim como no enfrentamen-
to da doenga.®

Houve declinio da QV em todos os dominios do
WHOQOL-bref , sendo a diferenga estatisticamente sig-
nificativa nos dominios Social e Meio ambiente, assim
como na escala total. Participar de grupos educativos
pode contribuir para uma melhor percepgao individual
das relagdes pessoais, suporte social/rede de apoio, ati-
vidade sexual (dominio Social), seguranca fisica e prote-
Gao, ambiente no lar, recursos financeiros, disponibilida-
de dos recursos de saude e sociais, oportunidades novas
de adquirir informagodes e habilidades, oportunidade de
recreacgao e lazer, ambiente fisico e transporte (dominio
Meio ambiente).

Em estudo realizado no sul do Brasil os pesquisadores
identificaram nas falas de pessoas com DM que a doenga
desencadeou redugao do convivio social, tendo em vista
as alteragdes e limitagdes impostas no estilo de vida,®
enquanto que as atividades em grupo contribuem para
uma melhor QV.t® Nesse sentido, a partir dos resulta-
dos de um estudo realizado na Africa do Sul, foi sugerido
que o suporte social pode estar associado a redugao do
sofrimento emocional e a niveis mais elevados de bem-
-estar. Assim, ressalta-se que os profissionais de saude
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devem estar atentos aos aspectos psicossociais e moti-
var a participagao dos familiares para um melhor resul-
tado do tratamento."”

Outro estudo realizado com a mesma populagao identi-
ficou que o dominio Meio ambiente foi o0 que obteve menor
meédia, indicando QV mais comprometida, no grupo teste e
controle.©® A maior parte da populagdo do presente estu-
do possuia baixa renda familiar, o que talvez explique uma
possivel menor percepgao de seguranga, acesso a lazer,
informagao e transporte, dentre outros aspectos que sao
avaliados neste dominio e que podem ser impactados pela
renda. Pessoas com baixa renda familiar tendem a ter pior
percepgao da QV, especialmente nos dominios social e
meio ambiente.®

Estudo de meta-analise também observou o Meio am-
biente como sendo um dos piores dominios da QV avalia-
dos. Os pesquisadores também identificaram que idade
mais avangada, dentre outras variaveis se relacionou inver-
samente com a QV,* o que nao foi identificado no presente
estudo, talvez pelo tamanho da amostra.

Foi observada correlagao estatisticamente significa-
tiva entre sexo e dominio Psicolégico e a escala total do
WHOQOL-bref. Os homens avaliaram melhor a QV, quando
comparados as mulheres. Outro estudo realizado na Arabia
Saudita foi observado que as mulheres apresentaram 5,5 ve-
zes mais chance de ter uma condigao de saude mais grave
que os homens, o que pode se relacionar a uma pior avalia-
gao da QV,@ talvez pela maior preocupagao que as mulheres
tém com a saude. Tais resultados reforgam a importancia
dos trabalhos desenvolvidos nos programas de educagao
em saude, uma vez que podem levar a uma melhora dos as-
pectos psicologicos frente a doenga.’®

A necessidade de implementagdo de programas de
educagao em salde permanentes para pessoas com DM foi
algo que chamou a atengao a partir dos resultados deste
estudo, a fim de diminuir o sofrimento de pessoas com DM
e promover melhor QV.

O tamanho reduzido da amostra foi um fator limitante
no estudo, bem como a realizagdo em apenas um servigo
de saude.

O presente estudo permitiu uma maior compreensao dos
aspectos da QV que mais ficam comprometidos quando as
pessoas param de participar das atividades dos programas
educativos para DM. Também reforgou a importancia desses
programas como parte do planejamento da assisténcia a esse
grupo populacional. Acredita-se que os resultados apresen-
tados poderao subsidiar profissionais de saude e gestores
para o desenvolvimento de politicas publicas que contribuam
para o alcance de uma melhor QV de pessoas com DM.



CONCLUSAO

Foi observado que seis meses apods a ultima intervengao do
programa educativo houve declinio da qualidade de vida,
sobretudo nos dominios Social e Meio ambiente e aumento
do sofrimento em viver com o Diabete Mellitus. Os homens
apresentaram melhor avaliagao da qualidade de vida, quan-

do comparados as mulheres.
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