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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade de vida e o nivel de atividade fisica
dos individuos diabéticos de uma Unidade Basica de Saude, bem como verificar a
relacdo do sexo com essas variaveis. Foram utilizados os questionérios SF-36 para
avaliar a percepcdo de qualidade de vida e o IPAC para conhecer o nivel de
atividade fisica da amostra. Trata-se de uma pesquisa descritiva, do tipo transversal,
gue contou com a participacédo de 55 sujeitos com diabetes, 25,6% homens e 74,5%
mulheres, com média de 62,90 + 9,58 anos de idade. Em relacdo a qualidade de
vida, os homens apresentaram melhores escores nos dominios de capacidade
funcional (p=0,01) e dor (p=0,043). Houve correlagdo positiva e estatisticamente
significante na maioria dos dominios analisados. O dominio que revelou maior
comprometimento foi o estado geral de saude. Quando considerado o nivel de
atividade fisica, em ambos os sexos houve predominio do nivel ativo. Esses
resultados sugerem implementacao de agcbes que possam de forma efetiva melhorar
a qualidade de vida, principalmente no que se refere a saude geral da amostra
estudada.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes mellitus. Nivel de atividade fisica. Qualidade de vida.

EVALUATION OF QUALITY OF LIFE AND PHYSICAL ACTIVITY LEVEL OF
DIABETIC OF A BASIC HEALTH UNIT OF MARINGA / PARANA

ABSTRACT
The aim of this study was to assess quality of life and level of physical activity among
diabetics in a Basic Health Unit, as well as to verify the relation between sex and
these variables. The SF-36 questionnaires were used to assess the perceived quality
of life and IPAC to meet the physical activity level of the sample. This is a descriptive,
cross-sectional, which saw the participation of 55 subjects with diabetes, 25.6% men
and 74.5% women, with a mean of 62.90 + 9.58 years old. Regarding quality of life,
men had higher scores in functional capacity (p = 0.01) and pain (p = 0.043). A
positive, statistically significant correlation in most areas analyzed. The domain which
showed more commitment was the general state of health. When considering the
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level of physical activity in both sexes predominated active level. These results
suggest implementation of actions that can effectively improve the quality of life,
especially with regard to the overall health of the group HIPERDIA evaluated.
KEYWORDS: Diabetes mellitus. Level of physical activities. Life quality.

INTRODUCAO

Alguns distirbios metabdlicos como obesidade, hipertensdo arterial e
dislipidemia podem ocorrer em individuos propensos geneticamente, assim como,
naqueles que possuem um estilo de vida inadequado durante muitos anos (MENDES
et al., 2011). Frequentemente como consequéncia desse estilo de vida, surge uma
doenca que vem crescendo epidemiologicamente, o Diabetes Mellitus (DM). O DM é
uma condicéo prevalente na populacdo em varias regides do mundo, atingindo todas
as camadas sociais e individuos de diferentes faixas etérias, podendo ser de
altissimo custo pessoal, social e financeiro (DULLIUS, 2007).

O diabetes é definido como uma doenca crénica, caracterizada pela auséncia
de producédo de insulina pelo pancreas ou quando o organismo nao consegue utiliza-
la de forma eficaz. De acordo com este conceito, existem dois tipos basicos de
diabetes. O DM tipo 1 é aquele em que ocorre uma diminuicao ou falta na producéo
de insulina, individuos com este tipo de diabetes séo insulinos dependentes. Ja o
DM tipo 2 € aquele em que o organismo € resistente a insulina, ou seja, nao
consegue utiliza-la de forma eficaz, pessoas com este tipo de diabetes ndo séo
insulinos dependentes (OMS, 2003).

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (DAMACENO, 2012), existiam
no Brasil no ano de 2012 cerca de 12 milhdes de pessoas acometidas por essa
doenca, sendo aproximadamente 90% possuidores do Diabetes Tipo 2. Para a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS/WHO) e a International Diabetes Federation
(IDF), essa patologia devera ser uma das maiores causas de morbimortalidade do
proximo século (DULLIUS, 2007). Estima-se que em 2030 o nimero de diabéticos
duplicara, atingindo por volta de 366 milhdes de pessoas em todo mundo (OMS,
2003). Ainda de acordo com esta organizagao, o Brasil ocupa a oitava posi¢cao no
ranking dos dez paises com maior numero de diabéticos.

O Estado, através de algumas politicas publicas, realiza o controle de
epidemias como as Doencas Crdnicas Nao Transmissiveis (DCNT). Exemplo disso &
0 acompanhamento realizado em todo pais de forma gratuita, através do Sistema
Unico de Salde, para os portadores de patologias como a Hipertensdo Arterial e o
Diabetes Mellitus, através das reunides de Hiperdia vinculado ao Programa Saude
da Familia. Essas equipes sdo compostas por profissionais da saude (médicos,
enfermeiros, técnicos) e agentes comunitarios. A populacdo que frequenta esses
grupos recebem orientacdes sobre 0 universo que envolve a doenca, a medicacéo
utiizada para controld-la, bem como um acompanhamento domiciliar (MINAS
GERAIS, 2006).

O indice de mortalidade devido a complicagbes ocasionadas pelo DM chegou
a 3,2 milhdes de pessoas no ano de 2012. Em alguns paises como os do Oriente
Médio e Pacifico, cuja prevaléncia desta patologia é elevada, um quarto das mortes
de adultos na faixa etaria dos 35 aos 64 anos é devido ao DM. Esta condicéo
aumenta o risco de doencas cardiovasculares, sendo estas responsaveis por cerca
de 50 a 80% das mortes (OMS, 2003).
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Com a epidemia da obesidade, o numero de pacientes em idade féertil com
DM tipo 2 esta aumentando, assim como o numero de mulheres gravidas com DM
tipo 2 e sem diagndstico desta patologia. Enfatizando a importancia de novos
habitos de vida. Pacientes ndo considerados obesos, mas que possuem obesidade
central podem desenvolver insulino-resisténcia e, consequentemente o DM2. A
resisténcia a insulina melhora com a perda de peso. Esta forma de diabetes é
silenciosa e pode permanecer sem diagnodstico durante anos, iSso porque a
hiperglicemia se desenvolve gradualmente, havendo poucos sintomas nas fases
iniciais. Estes pacientes também tém maior risco de desenvolver complicacdes micro
e macrovasculares, sendo a cetoacidose muito rara neste tipo de diabetes.
(SUPLICY & FIORIN, 2012).

O tratamento do DM busca a manutencdo do controle metabdlico e devera
contemplar terapia ndo medicamentosa e medicamentosa, sendo a primeira
relacionada as mudancgas de comportamento associadas a alimentacdo saudavel e a
atividade fisica. A terapia nutricional poderd ser baseada na orientacdo e na
organizacdo de um plano alimentar individualizado, em paralelo a pratica de
exercicio fisico, estas sdo consideradas terapias mais eficazes para o controle do
DM e seus efeitos benéficos tém sido evidenciadas na literatura (BOAS et al. 2011).

A qualidade de vida, segundo ARAUJO et al. (2008) deve ser vista de forma
multidimensional, incluindo desde aspectos psicoemocionais, socioecondmicos,
culturais, politicos, ambientais como também os individuais, ou seja, ela também é
subjetiva. Em um estudo realizado por MIRANZI et al. (2008) sobre a qualidade de
vida de individuos com diabetes e hipertensdo, 20% de sua amostra relatou-se
insatisfeito com a sua saude e 46,67% classificaram sua qualidade de vida como
nem boa e nem ruim.

Vale ressaltar que o sedentarismo é um importante fator de risco para o
surgimento ou agravamento das doencgas cronicas, o que pode influenciar a
qualidade de vida, o que justifica a necessidade de se conhecer o nivel de atividade
fisica dos diabéticos que participam dessas reunifes. Os efeitos da atividade fisica
podem aparecer de forma aguda (apés uma unica sesséo de exercicios) e tambéem
de forma cronica (através de um programa continuo, intervalado e sistematizado). O
gue pode gerar sobre a saude do individuo que a pratica, adaptacoes significativas
em niveis metabdlicos e cardiovasculares, podendo entdo ser indicada tanto para
tratamento como prevencédo de fatores de risco de diversas patologias (DULLIUS,
2007).

Além disso, a pratica regular de exercicios fisicos pode causar alteracées no
comportamento de individuos diabéticos, fazendo com que o cuidado, a
automonitoracdo e o autocontrole sejam favorecidos melhorando assim, a qualidade
de vida desses individuos (COSTA et al., 2009).

Torna-se imprescindivel, desta forma, que o profissional que ir4 prescrever
exercicios para esse individuo, tenha conhecimento suficiente para levar em
consideracao caracteristicas especificas (biolégicas, psicoldgicas e sociais) de seu
aluno, para assim, evitar riscos, gerar beneficios e de fato contribuir para o
tratamento da patologia. Em contrapartida, também €& essencial que haja um
comprometimento por parte do paciente, da sua familia, da equipe de saude que
realiza o seu acompanhamento, dos gestores municipais, estaduais e federais, no
que diz respeito ao tratamento e recuperacdo de sua saude e, principalmente, a
promocao da qualidade de vida (BOAS et al., 2011). Este estudo teve como objetivo
avaliar a qualidade de vida e o nivel de atividade fisica dos individuos diabéticos de
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uma Unidade Basica de Saude, bem como verificar a relagdo do sexo com essas
variaveis.

MATERIAL E METODOS

Tratou-se de um estudo descritivo-observacional do tipo inquérito transversal,
com abordagem gquantitativa. A amostra estudada pertenceu a Unidade Basica de
Saude Grevileas de Maringa. A unidade possui duas Equipes de Saude da Familia
(Equipe 42 e 43) onde segundo o relatorio mensal de outubro (2012), foram
cadastrados 283 diabéticos na area, sendo acompanhados nos grupos de Hiperdia
aproximadamente 273 individuos em ambas as equipes. Da populacéo
acompanhada pela UBS, foram coletados dados de 55 diabéticos de ambos os
Sexos.

Para coleta de dados foram aplicados os questionarios IPAC e SF36 na
amostra selecionada da Unidade Baéasica de Saude. O IPAC (Questionario
Internacional de Atividade Fisica versédo curta) mede o nivel de atividade fisica de
um individuo praticada em situacfes do dia a dia, levando em consideracdo apenas
a ultima semana, mensurando a frequéncia realizada de caminhadas; atividades
moderadas e vigorosas, por no minimo 10 minutos continuos e o tempo total gasto
para essa atividade durante um dia. Ou seja, atividades que aumentem a respiracao
de forma ligeira ou acentuada e aumento nos batimentos cardiacos, assim como
mensura a pratica de exercicio fisico em si, por fim, também informa quanto tempo a
pessoa permanece em repouso durante um dia da semana (também nos finais de
semana), e quantas horas de sono ela costuma ter.

Para medir qualidade de vida, foi utilizado a Verséo Brasileira do Questionario
de Qualidade de Vida (SF36). Sendo 11 questdes de mudltipla escolha, onde apds
ser respondido indicou oito dominios a serem estudados: Capacidade funcional (10
itens), Limitacdo por Aspectos Fisicos (4 itens), Dor (2 itens), Estado Geral de Saude
(5 itens), Vitalidade (4 itens), Aspectos sociais (2 itens), Limitacdo por Aspectos
Emocionais (3 itens) e Saude mental (5 itens). As questdes possuem escala Likert
que variam de 1 a 3 e de 1 a 7 pontos, onde a pontuacédo final € de zero a 100
pontos, sendo considerado zero o pior estado e 100 o melhor estado de qualidade
de vida. E um instrumento de facil entendimento e curto, procura avaliar os dados
das ultimas quatro semanas e aponta 0s pontos positivos e negativos quanto a
saude de quem esta respondendo.

Os questionarios foram aplicados durante dois meses (agosto e setembro de
2013) nos dias em que ocorriam os grupos de hiperdia (Hipertensos e Diabéticos) da
unidade. Todos os diabéticos presentes nas reunides foram selecionados para a
entrevista (ndo havendo nenhuma recusa por parte dos participantes). Os
candidatos foram esclarecidos sobre a pesquisa e assinaram o0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes de responder os questionarios. Os
instrumentos de medida foram aplicados pela autora do projeto que algumas vezes
foi auxiliada pela professora de Educacdo Fisica da Unidade Basica de Saude.
Anterior & etapa de coleta, o projeto foi submetido ao Comité Permanente de Etica e
Pesquisa da UEM (COPEP) sendo aprovado sob o parecer 352.289 e, também ao
CECAPS (Secretaria Municipal de Saude — Maringa, Parand).
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Andlise dos Dados

Para analise dos dados referentes ao Questionario de Qualidade de Vida
SF36 e ao Questionario Internacional de Atividade Fisica — Versdo Curta (IPAC)
utilizou-se estatistica descritiva e inferencial (através do pacote SPSS, versdo 15.0 e
Excel 2007), onde através dos testes estatisticos estabeleceu-se o nivel de
significancia de p<0,05.

Utilizou-se o Teste de Shapiro Wilk (grupos com n<50) para verificar a
normalidade dos dados referentes ao Questionario de Qualidade de Vida SF36,
sendo esta assumida apenas para dois dominios (Capacidade Funcional e Estado
Geral de Saude) e os demais considerados com uma distribuicdo ndo paramétrica.
ApoOs essa etapa foi utilizado o teste de comparacdo de dois grupos para dados
normais “t” student independent, e ‘U de Mann-Whithey para dados nao
paramétricos.

Para identificacdo dos niveis de qualidade de vida, optou-se por dividir os
niveis em trés categorias: regular (0-30 pontos) boa (31-70) e muito boa (71-100).
Foram utilizados Teste de Correlacdo de Pearson (apenas nos dominios CF e EGS)
e Spearman nos demais dominios (LAF, DOR, VIT, AS, LAE e SM), para verificar se
houve Correlacdo entre as escalas obtidas através do instrumento de Qualidade de
Vida.

RESULTADOS

Foram coletados dados de 14 participantes do sexo masculino (25,6%) e 41
do sexo feminino (74,5%). A Idade variou de 39 a 78, com média e desvio padrao de
62,90 + 9,58 anos respectivamente.

Em relac@o a qualidade de vida, conforme mostrado na Tabela 1, apesar dos
maiores escores encontrados nos homens, quando comparados 0s sexos verificou-
se diferenca estatisticamente significante apenas nos dominios de capacidade
funcional (p=0,01) e dor (p=0,043).

TABELA 1. Comparacgéao dos dominios da Qualidade de Vida de homens e mulheres
com diabetes de uma Unidade Basica de Saude. Maringa - Parana,

2013.
QUALIDADE Masculino Feminino
DE VIDA Md Q1-Q3 Md Q1-Q3 P
CF 82,5 (71,2 -95,0) 60,0 (40,0 -72,5) 0,01*(A)
LAF 100,0 (43,7 - 100,0) 75,0 (62,5 —-100,0) 0,439(B)
DOR 72,0 (49,5 -190,0) 61,0 (36,5-72,0) 0,043*(B)
EGS 59,5 (52,0 -68,2) 57,0 (37,5-72,0) 0,514(A)
VIT 70,0 (63,7 -90,0) 65,0 (42,5-82,5) 0,107(B)
AS 100,0 (84,3 - 100,0) 87,5 (56,2 — 100,0) 0,087(B)
LAE 100,0 (100,0-100,0)  100,0 (50,0 — 100,0) 0,156(B)
SM 84,0 (74,0 — 92,0) 80,0 (58,0 — 90) 0,245(B)

*Diferenca estatisticamente significativa para valo r de p<0,05.

(A):Teste T Independente para os dominios CF e EGS; (B):Teste U de Mann- Whitney para os
dominios LAF, DOR, VIT, AS, LAE e SM.

Legenda: CF — Capacidade Funcional; LAF — Limitacdo por Aspectos Fisicos; VIT — Vitalidade; EGS -
Estado Geral de Saude; LAE — Limitagdo por Aspectos Emocionais; AS — Aspectos Sociais; SM —
Saude Mental.
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Nota-se na tabela 2 que os homens diabéticos tiveram a maioria dos dominios
de qualidade de vida classificada como muito boa. Os aspectos sociais (85,7%) e
limitacdo por aspectos emocionais (85,7%) foram as escalas de maior destaque.
Assim como nas escalas Capacidade Funcional e Saude mental, onde 78,6%
também em ambos os dominios, demonstraram qualidade de vida muito boa.

TABELA 2. Distribuicdo dos homens com diabetes de uma Unidade Basica de
Saude de acordo com a classificacdo da qualidade de vida. Maringa —
Parana, 2013.

QUALIDADE DE VIDA REGULAR BOA MUITO BOA TOTAL
f % f % f % f %
Capacidade Funcional - - 03 214 11 786 14 100
Limitacao por Aspectos Fisicos 03 21,4 01 7.1 10 71,4 14 100
Dor - - 05 357 9 64,3 14 100
Estado Geral de Saude - - 11 78,6 3 21,4 14 100
Vitalidade - - 08 57,1 6 429 14 100
Aspectos Sociais 01 7,1 01 7,1 12 85,7 14 100
Limitacdo por Aspectos
Emocionais - - 02 143 12 85,7 14 100
Saude Mental - - 03 214 11 786 14 100

Na Tabela 3, observa-se que em quatro dominios as mulheres com diabetes
apresentaram qualidade de vida considerada muito boa. O dominio com maior
pontuacao foi limitacdo por aspectos fisicos (75,6%). Em relacdo aos Aspectos
Sociais 70,7% delas também indicaram muito boa qualidade de vida, logo em
seguida o dominio Limitagdo por aspectos Sociais (68,3%).

TABELA 3. DistribuicAo das mulheres com diabetes de uma Unidade Bésica de
Saude de acordo com a classificacdo da qualidade de vida. Maringa —
Parana, 2013.

QUALIDADE DE VIDA REGULAR BOA MUITO BOA TOTAL

f % f % f % f %
Capacidade Funcional 07 17,1 24 58,5 10 24,4 41 100
Limitacdo por Aspectos Fisicos 09 22 01 2,4 31 75,6 41 100
Dor 05 12,2 22 537 14 341 41 100
Estado Geral de Saude 04 9,8 25 61 12 293 41 100
Vitalidade 08 195 19 46,3 14 341 41 100
Aspectos Sociais 03 7,3 09 22 29 70,7 41 100
cimitagao por Aspectos 08 195 05 122 28 683 41 100
Saude Mental 03 7,3 13 31,7 25 61 41 100

A Tabela 4 mostra os valores obtidos na correlacdo entre os dominios da
gualidade de vida, tanto do sexo feminino quanto masculino e sua significancia.
Houve correlacdo positiva e estatisticamente significativa na maioria dos dominios
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analisados. Nao foram encontradas correlagdes significativas apenas nos dominios
CF e EGS; LAF e SM; LAF e EGS; DOR e EGS; VIT e LAE por fim LAE e EGS.

TABELA 4. Correlacdo entre os dominios da qualidade de vida de sujeitos
diabéticos de uma Unidade Béasica de Saude. Maringa — Parana, 2013.

COEFICIENTE DE CORRELAGCAO DE SPEARMAN

SM LAE AS VIT EGS DOR LAF CF
CF
R 0,394** 0,352** 0,355** 0,400** 0,279 0,309* 0,294* _
P 0,003 0,008 0,008 0,002 040 0,022 0,029 _
LAF
R 0,248 0,313* 0,418* 0,323* 0,230 0,388** __ 0,307*
P 0,068 0,020 0,002 0,016 0,091 0,003 _ 0,023
DOR
R 0,338** 0,306* 0,522** 0,428** 0,257 __ 0,388** 0,305*
P 0,011 0,023 0,000 0,001 0,058 _ 0,003 0,024
EGS
R 0,331* 0,292* 0,389** 0,374** __ 0,287* 0,298* 0,279*
P 0,013 0,030 0,003 0,005 _ 0,034 0,027 0,040
VIT
R 0,638** 0,217 0,525* __  0,379* 0,428** 0,323* 0,386**
P 0,000 0,112 0,000 _ 0,004 0,001 0,016 0,004
AS
R 0,419* 0,304 __  0,525** 0,288* 0,522** 0,418** 0,415**
P 0,001 0,024 _ 0,000 0,033 0,000 0,002 0,002
LAE
R 0,318* _ 0,304 0,217 0,257 0,306* 0,313* 0,388**
P 0,018 _ 0,024 0,112 0,058 0,023 0,020 0,003
SM
R _ 0,318* 0,419** 0,638** 0,342* 0,338* 0,248 0,372**
P 0,018 0,001 0,000 0,011 0,011 0,068 0,005

* Correlacao estatisticamente significativa (p<0,05). Correlacéo de Pearson (r) para os dominios CF —
Capacidade Funcional e EGS — Estado Geral de Saude. Correlacdo de Spearman para os dominios:
LAF — Limitagdo por Aspectos Fisicos; VIT — Vitalidade; LAE — Limitagdo por Aspectos Emocionais;
AS — Aspectos Sociais; SM — Saude Mental.

Em ambos os sexos, verificou-se que a maioria dos individuos teve o nivel de
atividade fisica classificado como ativo (Tabela 5).
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TABELA 5. Distribuicdo dos individuos diabéticos de ambos 0s sexos, pertencentes
a uma Unidade Basica de Saude, em relagéo ao nivel de atividade fisica.
Maringa-Parang, 2013.

NIVEL DE MASCULINO FEMININO TOTAL
ATIVIDADE FiSICA

f % f % f %
Muito Ativo 03 21,4 01 2,4 04 7,3
Ativo 07 50 36 87,8 43 78,1
Zregularmente Ativo o1 71 03 73 04 73
:Srregularmente Ativo o1 71 01 2.4 02 3.6
Sedentario 02 14,3 - - 02 3,6
TOTAL 14 100 41 100 55 100
DISCUSSAO

A caracterizacdo dos sujeitos da pesquisa é importante tanto para apontar a
média da idade do grupo quanto fornecer a informacéo sobre o sexo que predomina
nas reunides. O numero de individuos do sexo feminino predominou, podendo ser
justificado pela maior proporcado de mulheres comparada a dos homens que compde
a populacdo mundial (MARTINS et al., 2007). A predominancia de mulheres com DM
também foi observada por RODRIGUES et al. (2011), correspondendo a 67,1% da
sua amostra. Ja o trabalho realizado por ARTILHEIRO et al. (2014) demonstrou que
das 110 internacfes decorrentes do DM, 56% eram do sexo masculino. A maioria
dos diabéticos cadastrados pelo Programa de Saude da Familia, eram mulheres,
correspondendo a 65,2% dos casos (PAIVA et al., 2006).

Quanto a idade, os dados do presente estudo também corroboram os
resultados encontrados por TORQUATO et al. (2003). Os referidos autores, ao
realizarem um estudo multicéntrico nacional de prevaléncia do DM, constataram que
a frequéncia da doenca aumenta gradativamente apds os 50 anos, relacionando-se
a tendéncia progressiva de envelhecimento populacional constatada no Brasil. A
prevaléncia do diabetes no estudo realizado por SCHMIDT et al. (2009) foi maior na
faixa etaria entre 55 a 74 anos. A média de idade observada por BOAS et al. (2011)
foi de 59,4 anos.

A qualidade de vida de homens e mulheres com diabetes quando
comparadas ao presente estudo, revelou piores escores no sexo feminino. Em uma
pesquisa realizada por AZEVEDO et al. (2013) observa-se achados semelhantes, ou
seja, em mulheres mais velhas, de classe social baixa, que nao viviam com
companheiro e com alguma doenca crbnica, a percepcdo da qualidade de vida foi
inferior. Segundo os autores citados, esse fato justifica-se possivelmente em razao
de que as mulheres, além de terem uma autopercepcdo de saude pior que a dos
homens, procuram mais os servicos de saude e se expressam mais em relacdo aos
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sintomas apresentados. Segundo AGUIAR et al. (2008) o DM € uma doenca crénica
gue associa-se com elevada morbimortalidade, acarretando prejuizos na qualidade
de vida com impacto psicossocial negativo.

De acordo com CASTRO et al. (2008) a qualidade de vida é muito afetada
pelo DM, associando-se a este fator as complicagdes crbénicas, o controle metabdlico
inadequado e incapacidade no cuidado pessoal contribuem de forma negativa para a
qualidade de vida. Porém um estudo realizado por MIRANZI et al. (2008) apontou
gue na maior parte dos aspectos mensurados, a qualidade de vida dos diabéticos e
hipertensos apresentou-se de forma positiva.

Em relagdo ao sexo masculino, foram encontrados menores escores de
qualidade de vida nos dominios dor, estado geral de saude e vitalidade. O que
também foi verificado por FARIA et al. (2013) que relatam que 0s sujeitos com
diabetes percebem prejuizos, tais como desanimo, fraqueza, mal-estar, relacionados
ao mau controle metabdlico. As mulheres também apresentaram menores escores
nos mesmos dominios, com inclusdo do dominio CF, o que pode indicar limitacbes
na execucdo de fungbes bésicas, de atividades moderadas e vigorosas, como o
proprio instrumento indica. Conforme MENDES (2011) na amostra estudada,
identificou-se que as razdes de prevaléncia dos individuos com diabetes que
consideram sua saude como ruim ou muito ruim é de 4,39 vezes maior. De acordo
com ALMEIDA et al. (2014) a educacdo em saude para qualidade de vida, manter
habitos saudaveis, promovem a busca pelo tratamento adequado no dia a dia, o que
favorece a autonomia e o autocuidado.

O fato de mulheres, nesse estudo, demonstrarem qualidade de vida inferior
aos homens também foi semelhante a pesquisa realizada por ALVES et al. (2013),
qgue procuraram justificar esse resultado sob o ponto de vista psicolégico, alteracdes
do estado emocional como a depressdo e pelo fato das mulheres serem mais
vulneraveis nesse sentido que os homens.

Muito embora os homens tenham demonstrado uma percepc¢ao de qualidade
de vida melhor que a das mulheres, ambos apresentaram qualidade de vida boa e
muito boa, (Tabelas 2 e 3), dados que contrariam os achados de ARAUJO, et al.
(2008), em estudo realizado em pacientes com diabetes mellitus tipo 1, com
qualidade de vida avaliada como regular.

LimitagBes quanto & Capacidade Funcional podem trazer implicacdes na QV
de pessoas que vivem com diabetes, principalmente tratando-se de idosos, por estar
ligada & independéncia do mesmo e sua relacgdo com a comunidade. E de
fundamental importancia que sejam intensificados os trabalhos de prevencao das
doencas cronicas, ou até mesmo o seu controle, a fim de proporcionar uma melhor
qualidade de vida dessa populacdo (FRANCHI et al., 2009). Ainda conforme estes
autores, 42,8% dos idosos diabéticos praticavam algum tipo de atividade fisica
apresentando portanto, um nivel moderado a avancado de capacidade funcional.

O trabalho realizado pela atencéo béasica de saude, mais especificamente a
UBS Grevileas merece destaque nesse resultado. O programa saude da familia
(PSF) e o NASF realizam um trabalho interdisciplinar: organizados em sua propria
equipe além de fornecerem o medicamento e a consulta com o médico da familia,
estabelecem um vinculo através das visitas domiciliares e propiciam ao paciente em
cada reunido, informacdes a cerca das doencas cronicas, do autocuidado, 0 uso
correto de medicamentos e seu armazenamento, sempre frisando a importancia de
novos habitos de vida. Acompanham o grupo trimestralmente e, sempre que
necessario, antecipam as consultas, realizam encaminhamentos para reas como a

ENCICLOPEDIA BIOSFERA, Centro Cientifico Conhecer - Goiania, v.10, n.19; p. 2449 2014



psicologia, nutricdo, assisténcia social, habitacdo, mesmo que fora das
dependéncias da UBS. De acordo com KNUTH et al. (2009) a maior parte da
populacdo estudada tinha conhecimento sobre os efeitos da atividade fisica para o
tratamento do diabetes (63,1%) e 53,8% sabiam dos efeitos preventivos da atividade
fisica para o diabetes.

A atuacdo da equipe multidisciplinar no cuidado a saude do paciente € de
fundamental importancia. Porém, antes de se iniciar a orientacdo especifica sobre o
diabetes, é essencial que toda a equipe conheca o paciente em relacdo aos seus
sentimentos, angustias, ansiedades, conflitos e necessidades, estabelecendo um
vinculo afetivo para, posteriormente, em conjunto, definir metas, a serem alcancadas
a curto, médio e longo prazo, que busquem o controle metabdlico do paciente
(COSTA et al., 2011). Segundo RODRIGUES et al. (2011) as intervengdes da
equipe multiprofissional do Programa de Saude da Familia sdo de grande
importancia, pois promovem habitos e estilos de vida saudaveis o que previne as
complicacbes do diabetes e ainda melhoram a qualidade de vida. SANTOS &
TORRES (2012) corroboram com os autores supracitados, aos relatarem sobre a
importancia das praticas educativas para o controle e prevencao de agravos do DM,
sendo que este processo educativo necessita do envolvimento de uma equipe
multidisciplinar, ajudando para efetividade dessa atividade.

Para FECHIO & MALERBI (2004) o envolvimento da familia € um importante
fator para participacdo ao programa de atividade fisica, diabéticos nos quais seus
familiares aderiram as atividades, ndo abandonaram o programa. Tais autores
relatam que o incentivo permanente da familia contribuiu para a mudanca no estilo
de vida destes pacientes.

Em relacdo as correlagbes encontradas, os maiores escores referem-se ao
menor comprometimento na escala (Tabela 4). Nesse sentido, observou-se
correlagdo positiva e estatisticamente significante na maioria dos dominios
analisados, mostrando que as variaveis crescem num mesmo sentido, mas néo
indica que aumentos sucessivos em uma das variaveis causam aumentos
sucessivos na outra.

Foram encontradas correlagdes significativas entre os dominios capacidade
funcional, saude mental, limitacdo por aspectos emocionais, aspectos sociais e
vitalidade. Quanto a limitagdo por aspectos fisicos, houve correlacbes entre os
dominios aspectos sociais e dor. Também foi encontrada correlacdo entre a escala
dor e os dominios saude mental, aspectos sociais e vitalidade. O dominio do estado
geral de saude demonstrou uma correlacdo apenas com o0os dominios aspectos
sociais e vitalidade. Por fim, a VIT correlacionou-se com as escalas saude mental e
aspectos sociais. Estes achados podem ter uma ligacdo com os achados
encontrados por RODRIGUES et al. (2011), onde a co-morbidade mais relacionada
com o DM tipo 2 é a hipertenséo arterial (77,1%), seguida de doenca vascular
periférica representando 37,1% da amostra e a retinopatia diabética com 30% dos
casos.

A inexisténcia de significAncia encontrada entre os dominios capacidade
funcional, limitacdo por aspectos fisicos, dor e limitacdo por aspectos emocionais
guando correlacionados com o dominio estado geral de saude foram os de maior
destaque, sendo este Ultimo o que apresentou piores escores em ambos 0S sexos.
Isso reforca o fato de que a visdo geral de saude ndo responde a percepcao de
saude que de fato o individuo possui, pois esta deve ser compreendida por partes
isoladas e, sim quando unidas, irdo formar o todo (devem ser levados em
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consideracdo ndo somente o0s aspectos fisicos, mas também o0s emocionais e
sociais). Em um estudo realizado por FARIA, et al. (2013) verificou-se resultados
semelhantes, indicando que o valor mais baixo foi obtido entre a correlacdo do
dominio EGS com LAF (r=0,09).

O nivel de atividade fisica encontrado através do instrumento IPAC revelou
gue ambos 0s sexos possuem um estilo de vida ativo. Isso também pode ser reflexo
do trabalho educativo realizado em cada reunido pela ESF e o NASF, no que se
refere a importancia da pratica regular de atividade fisica, tanto na prevencédo, como
no tratamento e controle de doencgas crbénicas. Outro fator que pode justificar esses
resultados é o fato do préprio bairro possuir locais publicos préximos para a pratica
de atividade fisica. Entre esses espacos destacam-se as Academia da Terceira
Idade (ATI), Centro Esportivo e Centros Comunitarios, onde sdo organizados grupos
pelas proprias equipes (cada uma em sua area de abrangéncia) para a pratica de
exercicio fisico, como grupos de caminhada, alongamentos, ginastica, sempre com
acompanhamento de profissionais da area.

Um estudo realizado por PITANGA et al. (2010) demonstrou que os homens
sdo mais ativos no trabalho e no tempo livre, enquanto que as mulheres sdo mais
ativas nas atividades domésticas. Observou-se também que a atividade fisica
realizada no tempo livre somada a atividade fisica total, que compreende aquela
realizada no tempo livre, no trabalho, em casa e deslocamento, ajudam a prevenir o
DM. O treinamento aerdbico realizado trés vezes na semana durante um periodo de
13 semanas demonstrou uma diferenca significativa no controle do valor da glicemia,
pressdo arterial, antropometria, controle metabdlico, bem como uma diminuicdo do
risco para doencas cardiovasculares e metabdlicas (MONTEIRO et al., 2010).

Algumas limitacbes do presente estudo devem ser destacadas. Nao foram
realizados questionamentos sobre o nivel socioeconémico, comorbidades e controle
da glicemia, fatores esses que podem estar influenciando a qualidade de vida
desses individuos. Quanto ao nivel de atividade fisica, o fato de o instrumento ser
autoreferido e subjetivo poderia ter influenciado nos resultados obtidos
principalmente, quando verificado que as mulheres apresentaram no dominio
capacidade funcional, um escore médio de 60 pontos.

CONCLUSAO

Com este estudo pode-se concluir que nos individuos do grupo hiperdia
avaliado, de ambos os sexos, existe um predominio do nivel ativo de atividade fisica.
No entanto, os melhores escores na maioria dos dominios encontrados no sexo
masculino indica que os homens apresentam melhor qualidade de vida. O dominio
gue demonstrou maior comprometimento, tanto nos homens quanto nas mulheres foi
0 estado geral de saude. Esses resultados sugerem implementacdo de agbes que
possam de forma efetiva melhorar a qualidade de vida, principalmente no que se
refere a saude geral do grupo hiperdia avaliado. Todavia, sdo necessarios mais
estudos sobre questdes socioecondmicas, de infraestrutura do bairro e do apoio
familiar dos pacientes com diabetes e outras doencgas cronicas degenerativas.
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