
ARTIGO ORIGINAL

1Universidade de São Paulo, São Paulo, SP, Brasil.
2Universidade Federal da Bahia, Salvador, BA, Brasil.
3Universidade Federal de Sergipe, Aracajú, SE, Brasil.

RESUMO
Objetivo: Avaliar a qualidade de vida de pessoas com diabetes mellitus seis meses após o término da participação em 
programa educativo. 
Métodos: Estudo descritivo de abordagem quantitativa desenvolvido com 32 pessoas com diabetes mellitus acompanhadas 
no ambulatório de um hospital universitário de Sergipe. Para a coleta de dados foram utilizados três instrumentos, um para 
a caracterização sociodemográfica e clínica e dois para avaliação da qualidade de vida. 
Resultados: Houve declínio da qualidade de vida, sobretudo nos domínios relações sociais e ambiente e aumento do 
sofrimento em viver com o diabetes. Foi observada correlação positiva e estatisticamente significativa entre o sexo e a 
medida de qualidade de vida, com os homens tendo apresentado melhor avaliação. 
Conclusão: O declínio da qualidade de vida e o aumento do sofrimento em viver com o diabetes podem estar associados ao 
término das atividades do programa de educação em saúde. 

ABSTRACT
Objective: To evaluate the quality of life of people with diabetes mellitus six months after the end of their participation in an 
educational program.
Methods: A descriptive study with a quantitative approach developed with 32 people with diabetes mellitus monitored 
at the outpatient clinic of a university hospital in Sergipe. For data collection, three instruments were used, one for the 
sociodemographic and clinical characterization and two for the assessment of quality of life. 
Results: There was a decline in the quality of life, especially in the Social Relationship and Environment domains and an 
increase in the suffering of living with diabetes. A positive and statistically significant correlation was observed between 
gender and the quality of life measure, with men having a better evaluation. 
Conclusion: The decline in quality of life and the increase in suffering in living with diabetes may be associated with the 
termination of activities in the health education program.

RESUMEN
Objetivo: Evaluar la calidad de vida de personas con diabetes mellitus a los seis meses de finalizar su participación en un 
programa educativo. 
Métodos: Estudio descriptivo con abordaje cuantitativo desarrollado con 32 personas con diabetes mellitus monitorizadas 
en la consulta externa de un hospital universitario de Sergipe. Para la recolección de datos se utilizaron tres instrumentos, 
uno para la caracterización sociodemográfica y clínica y dos para la evaluación de la calidad de vida. 
Resultados: Hubo una disminución en la calidad de vida, especialmente en los dominios de Relaciones Sociales y Medio 
Ambiente y un aumento en el sufrimiento de vivir con diabetes. Se observó una correlación positiva y estadísticamente 
significativa entre el sexo y la medida de calidad de vida siendo los hombres quienes obtuvieron una mejor evaluación. 
Conclusión: El deterioro de la calidad de vida y el aumento del sufrimiento al vivir con diabetes pueden estar asociados con 
el final de las actividades del programa de educación para la salud.
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INTRODUÇÃO
O Diabetes Mellitus (DM) é uma doença crônica que apre-

senta elevada e crescente prevalência e morbimortalidade 

associada. No mundo, estima-se que quase 500 milhões 

de pessoas vivem com a doença, com aumento esperado 

de 51% até 2045. Entre os 10 países com maior número de 

pessoas com DM na faixa etária 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 colocação.(1)  

De acordo com dados do DATASUS a região nordeste 

do Brasil foi a segunda com maior número de óbitos por DM 

em 2019, 20.656, de um total de 66.710, superada apenas 

pela região sudeste, com 25.904 óbitos pela mesma causa.
(2) 

A longo prazo o DM pode desencadear complicações 

micro e macrovasculares, como doença coronariana, ce-

rebrovascular, retinopatia, nefropatia e doença arterial pe-

riférica.(3) Além das complicações crônicas, o DM interfere 

na vida, tendo em vista as mudanças impostas nos hábitos 

de vida, o potencial de causar isolamento social, dificuldade 

de aceitação da doença e sofrimento psíquico desencadea-

do pelo diagnóstico e complicações.(4)  

Todo esse contexto que envolve a doença e o tratamen-

to pode afetar negativamente a qualidade de vida (QV) da 

pessoa com DM, considerando-a como a compreensão que 

cada um tem de sua posição na vida, seu contexto cultural, 

sistema de valores ao qual pertence, objetivos de vida, ex-

pectativas, padrões e percepções.(5)

Por outro lado, estudos demonstram que programas 

educativos podem promover aumento do conhecimento 

sobre o DM,(6) melhorar o autogerenciamento, resposta 

emocional,(7,8) aceitação frente a doença,(7) melhorar a per-

cepção da QV de pessoas com risco de desenvolver DM(9) 

ou que já desenvolveram,(6) contribuindo, assim, para a re-

dução das complicações agudas e crônicas.(10)

Considerando a realidade que envolve a pessoa com DM 

e a importância da educação em saúde para a promoção 

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 após o término da participação em 

programa educativo.

MÉTODOS
Trata-se de um estudo descritivo, exploratório, de aborda-

gem quantitativa, desenvolvido no Ambulatório do Hospital 

Universitário da Universidade Federal de Sergipe. Nesse 

ambulatório existem, aproximadamente, 250 pessoas ca-

dastradas, as quais são acompanhadas trimestralmente 

por uma equipe multiprofissional composta por médico, 

enfermeiro e nutricionista. Semanalmente o serviço aten-

de 20 pessoas.  

A amostra foi composta por 32 pessoas com DM tipo 2 

que atenderam aos seguintes critérios de inclusão: ter 18 

anos ou mais; apresentar capacidade cognitiva para enten-

der e responder as questões dos instrumentos de coleta de 

dados e residir na região metropolitana de Aracaju, com-

posta pelos municípios de Aracaju, Barra dos Coqueiros, 

Nossa Senhora do Socorro e São Cristóvão. Foram exclu-

ídos do estudo aquelas que compareceram em menos de 

três intervenções de um total de seis.  

O recrutamento dos potenciais participantes ocor-

reu no período de dezembro de 2014 a abril de 2015 e as 

intervenções do programa educativo entre os meses de 

maio a outubro de 2015. A coleta dos dados foi realizada 

no período de abril a maio de 2016, seis meses após a úl-

tima intervenção 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 após a participação no 

programa educativo. Assim, para a avaliação da melhora ou 

declínio da QV seis meses após o término do programa, fo-

ram utilizadas como parâmetro as análises realizadas logo 

após participação no referido programa educativo.(6)  

Para a caracterização sociodemográfica e clínica foi 

utilizado um instrumento composto por questões fechadas 

com as seguintes variáveis: sexo, data de nascimento, nível 

de instrução, estado civil, renda familiar, tempo de cadas-

tro no ambulatório, tempo de diagnóstico de DM e prática 

de atividade física. 

A QV foi avaliada com dois instrumentos, um genérico, o 

Instrument for quality of life assessment (WHOQOL- bref)
(11) que é instrumento de avaliação da qualidade de vida abre-

viado do WHOQOL -100 desenvolvido e recomendado pela 

Organização Mundial de Saúde e um específico, o Brazilian 

version of the Problem Areas in Diabetes Scale (B-PAID).(12) 

O WHOQOL- bref contém 26 questões, sendo as per-

guntas de número 1 e 2 sobre a QV geral. As respostas se-

guem uma escala do tipo Likert de 1 a 5, quanto maior a 

pontuação melhor a QV. Com exceção das duas questões 

sobre QV geral, o instrumento contém 24 facetas agru-

padas em quatro domínios: Físico, Psicológico, Relações 

sociais e Meio ambiente.(11) Os escores dos domínios do 

WHOQOL- bref  são calculados pela média de todos os 

itens incluídos em cada domínio e multiplicados por qua-

tro. Essas pontuações são então transformadas em uma 

escala de 0-100.(13)

O B-PAID é uma escala composta por 20 questões que 

reportam os problemas gerados pela doença. As questões 

são agrupadas em quatro subdimensões: Problemas com 
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alimentação, Problemas com apoio social, Problemas com 

o tratamento e Problemas emocionais. As possíveis opções 

de respostas são divididas em uma escala do tipo Likert 

de cinco pontos, variando de: “Não é um problema=0”, 

“Pequeno problema=1”, “Problema moderado=2”, “Problema 

quase sério= 3“, “Problema sério=4”. Os escores, após a digi-

tação dos dados no banco, são transformados numa escala 

de 0 a 100, com a pontuação máxima significando um maior 

sofrimento em viver com o DM. O escore total é obtido pela 

soma das respostas das 20 questões do instrumento, mul-

tiplicando-se por 1,25. Para a análise dos resultados tem-se 

como ponto de corte o escore 40, com valores iguais ou 

maiores indicando alto grau de sofrimento emocional.(12)

O programa educativo foi planejado e desenvolvido ten-

do como referência o livro Type 2 Diabetes BASICS Patient 

Book(14) e o guia Type 2 Curriculum Guide.(15) Maiores deta-

lhes sobre o programa educativo desenvolvido constam na 

pesquisa desenvolvida por Brito e colaboradores.(6)  

Os dados foram processados no Programa Excel, versão 

2013, sendo posteriormente exportados para o Programa 

R, versão 3.2.3, disponível como software livre. Foram cal-

culados os escores do WHOQOL-bref e do B-PAID e, em 

seguida, calculados os valores da média e desvio padrão 

de cada um. Ressalta-se que a análise considerou amos-

tras pareadas quando foram feitas as mesmas observações 

para o mesmo participante em momentos distintos. Esses 

escores foram comparados utilizando o teste mais adequa-

do para cada situação. No caso em que as variáveis apre-

sentaram distribuição Normal, foi usado o teste t-Student, 

e quando não seguiam a distribuição Normal, adotou-se o 

teste não paramétrico de Wilcoxon. O nível de significância 

adotado foi de 0,05. 

As medidas de correlação adotadas foram a correla-

ção de Kendall e a Bisserial. A escolha dessas medidas de 

correlação deu-se pela natureza das variáveis. A primeira 

medida é utilizada quando em pelo menos uma das variá-

veis não é observada uma distribuição Normal e a segunda 

quando uma das variáveis é binária, como sexo, na qual se 

adotou o valor 1 (um) para o sexo masculino e 0 (zero) para 

o feminino. Ambas as medidas possuem a mesma interpre-

tação dada pelo coeficiente de correlação de Pearson, na 

qual os coeficientes de correlação variam entre os valores 

-1 e 1. O valor 0 (zero) significa que não há relação entre 

as variáveis, o valor 1 indica uma relação perfeita e direta-

mente proporcional entre as variáveis, ou seja, quando o 

valor de uma variável aumenta, a outra também aumenta 

e o valor -1 indica uma relação perfeita, porém inversa, ou 

seja, quando uma das variáveis aumenta a outra diminui. 

Desta forma, podemos dizer que quanto mais próximo um 

coeficiente de correlação estiver de 1 ou -1, mais forte será 

a associação entre as duas variáveis. Por questão de espa-

ço, o p-valor das correlações não foi colocado nas tabelas, 

porém, todas as correlações significativas ao nível de 5% 

estão assinaladas com um asterisco.	

A pesquisa foi realizada com base nas diretrizes e nor-

mas regulamentadoras dos estudos com seres humanos, 

estabelecidas na Resolução no 466/2012 do Conselho 

Nacional de Saúde e foi aprovado pelo Comitê de Ética 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 informações 

obtidas impossibilitariam a identificação dos sujeitos e que 

a não concordância em participar do estudo não implicaria 

em prejuízos 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%) não tinham companhei-

ro(a) e 19 (59%) possuíam renda familiar de um salário mí-

nimo. A média de tempo de cadastro no ambulatório foi de 

11,4 anos e de diagnóstico de DM, 17 anos. Com relação à 

atividade física, 20 (62,5%) praticavam regularmente. Na 

avaliação da QV foi observado declínio em todos os domí-

nios do WHOQOL- bref , todavia a diferença só foi esta-

tisticamente significativa para os domínios 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. Estatística descritiva e resultados dos testes de associa-
ção nas duas etapas da pesquisa para os escores dos instrumen-
tos WHOQOL- bref e B-PAID

Variáveis

Logo após programa 
educativo

Seis meses após 
participação em 

programa educativo p-value

Média Desvio
Padrão Média Desvio

Padrão

WHOQOL-bref

Físico 62,55 15,85 58,93 14,71 0,34 a

Psicológico 69,82 15,35 67,45 14,98 0,55 b

Social 71,46 19,21 63,54 17,55 0,03 b

Meio ambiente 56,63 13,93 50,10 10,54 0,03 a

Total 65,12 11,90 60,00 9,42 0,05 a

B-PAID 29,81 21,79 49,96 20,41 0,00 b

aTeste t-Student; bTeste de Wilcoxon

Foi observada correlação significativa entre o sexo e 

o domínio Psicológico do WHOQOL-bref e escala total 

(Tabela 2). Como as correlações foram positivas, e como a 
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variável 1 representa as pessoas do sexo masculino, con-

clui-se que neste domínio e no WHOQOL-bref total os ho-

mens apresentaram valores maiores quando comparados 

às mulheres.

devem estar atentos aos aspectos psicossociais e moti-

var a participação dos familiares para um melhor resul-

tado do tratamento.(17)

Outro estudo realizado com a mesma população identi-

ficou que o domínio Meio ambiente foi o que obteve menor 

média, indicando QV mais comprometida, no grupo teste e 

controle.(6) A maior parte da população do presente estu-

do possuía baixa renda familiar, o que talvez explique uma 

possível menor percepção de segurança, acesso a lazer, 

informação e transporte, dentre outros aspectos que são 

avaliados neste domínio e que podem ser impactados pela 

renda. Pessoas com baixa renda familiar tendem a ter pior 

percepção da QV, especialmente nos domínios social e 

meio ambiente.(18) 

Estudo de meta-análise também observou o Meio am-

biente como sendo um dos piores domínios da QV avalia-

dos. Os pesquisadores também identificaram que idade 

mais avançada, dentre outras variáveis se relacionou inver-

samente com a QV,(19) o que não foi identificado no presente 

estudo, talvez pelo tamanho da amostra. 

Foi observada correlação estatisticamente significa-

tiva entre sexo e domínio Psicológico e a escala total do 

WHOQOL-bref. Os homens avaliaram melhor a QV, quando 

comparados às mulheres. Outro estudo realizado na Arábia 

Saudita foi observado que as mulheres apresentaram 5,5 ve-

zes mais chance de ter uma condição de saúde mais grave 

que os homens, o que pode se relacionar a uma pior avalia-

ção da QV,(20) talvez pela maior preocupação que as mulheres 

têm com a saúde. Tais resultados reforçam a importância 

dos trabalhos desenvolvidos nos programas de educação 

em saúde, uma vez que podem levar a uma melhora dos as-

pectos psicológicos frente à doença.(7,8) 

A necessidade de implementação de programas de 

educação em saúde permanentes para pessoas com DM foi 

algo que chamou a atenção 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 realização em apenas um serviço 

de saúde.

O presente estudo permitiu uma maior compreensão dos 

aspectos da QV que mais ficam comprometidos quando as 

pessoas param de participar das atividades dos programas 

educativos para DM. Também reforçou a importância desses 

programas como parte do planejamento da assistência a esse 

grupo populacional. Acredita-se que os resultados apresen-

tados poderão subsidiar profissionais de saúde e gestores 

para o desenvolvimento de políticas públicas que contribuam 

para o alcance de uma melhor QV de pessoas com DM. 

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

WHOQOL- bref Idade a Sexo b Escolaridade 

a Anos de DM a

Físico 0.06 0.21 0.24 -0.05

Psicológico -0.01 0.39** -0.02 0.10

Social -0.02 0.24 -0.09 -0.02

Meio Ambiente -0.06 0.10 -0.19 -0.11

Total -0.02 0.38** 0.03 -0.05

B-PAID -0.01 0.12 -0.01 0.08

a Correlação de kendall; b Correlação Bisserial; **Significativo ao nível 5%

DISCUSSÃO
Seis meses após a última intervenção do programa educa-

tivo foi observado que os participantes apresentaram de-

clínio da QV e aumento do sofrimento em viver com o DM, 

o que sugere que a falta dos encontros periódicos pode ter 

influenciado aspectos da vida. Programas de educação em 

saúde, através de atividades em grupos, promovem a troca 

de experiências, angústias e dúvidas, assim como a partici-

pação familiar e de pessoas significativas, o que pode auxi-

liar na formação de vínculos, assim como no enfrentamen-

to da doença.(6)

Houve declínio da QV em todos os domínios do 

WHOQOL-bref , sendo a diferença estatisticamente sig-

nificativa nos domínios Social e Meio ambiente, assim 

como na escala total. Participar de grupos educativos 

pode contribuir para uma melhor percepção individual 

das relações pessoais, suporte social/rede de apoio, ati-

vidade sexual (domínio Social), segurança física e prote-

ção, ambiente no lar, recursos financeiros, disponibilida-

de dos recursos de saúde e sociais, oportunidades novas 

de adquirir informações e habilidades, oportunidade de 

recreação e lazer, ambiente físico e transporte (domínio 

Meio ambiente).

Em estudo realizado no sul do Brasil os pesquisadores 

identificaram nas falas de pessoas com DM que a doença 

desencadeou redução do convívio social, tendo em vista 

as alterações e limitações impostas no estilo de vida,(4) 

enquanto que as atividades em grupo contribuem para 

uma melhor QV.(16) Nesse sentido, a partir dos resulta-

dos de um estudo realizado na África do Sul, foi sugerido 

que o suporte social pode estar associado à redução do 

sofrimento emocional e a níveis mais elevados de bem-

-estar. Assim, ressalta-se que os profissionais de saúde 
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CONCLUSÃO
Foi observado que seis meses após a última intervenção do 

programa educativo houve declínio da qualidade de vida, 

sobretudo nos domínios Social e Meio ambiente e aumento 

do sofrimento em viver com o Diabete Mellitus. Os homens 

apresentaram melhor avaliação da qualidade de vida, quan-

do comparados às mulheres.  
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