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QUALIDADE DE VIDA UTILIZANDO
WHOQOL-BREF EM DIABETICOS NA
ATENCAO BASICA DE SAUDE EM
CACHOEIRA-BA

QUALITY OF LIFE USING WHOQOL-BREF IN DIABETICS
IN PRIMARY HEALTH CARE IN CACHOEIRA-BA

RESUMO

Introdugao: A diabetes mellitus é uma situagao clinica
recorrente, podendo trazer prejuizos que influenciardo
em vdarios aspectos da vida de quem estd acometido por
essa doenca. Os diversos dominios que se relacionam
com a satisfacdo da saude destes individuos, norteiam a
qualidade de vida deles e podem impactar no seu bem-
estar geral. Objetivo: O estudo teve como objetivo avaliar
a qualidade de vida de diabéticos na Atencao Basica de
Cachoeira-BA. Método: Trata-se de um estudo transversal
descritivo realizado com 64 individuos diabéticos,
a percepcao da qualidade de vida foi avaliada pelo
questionario World Health Organization Quality on Life
(WHOQOL-bref). Resultados: Na populacdo estudada, o
sexo feminino teve maior representatividade, sendo 48
no total (75%), e a idade média de 65,5 + 11,76 anos. As
pontuacoes foram menores nos dominios do WHOQOL-
bref nas categorias de reposta “muito boa”. As maiores
pontuacoes para todos os dominios norteadores foram
nas respostas “regular” como percep¢ao para a qualidade
de vida. Sendo assim predominante a classificacao
“regular” para todos os dominios norteadores, seguido
pela classificacdo “boa” para os dominios social e
psicolégico. A classificacdo “necessita melhorar” a
qualidade de vida distinguiu-se nos dominios fisico e de
meio ambiente. Conclusao: Faz-se necessario o uso do
instrumento de forma avaliadora da qualidade de vida
para essas pessoas, para que as intervencdes em saude e
resultados terapéuticos sejam eficazes.

PALAVRAS-CHAVE:

Diabetes Mellitus; Qualidade de Vida; Atencao Primaria a
Saude, Promocao da Saude.
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ABSTRACT

Introduction: Diabetes mellitus is a recurrent clinical condition, which can bring damage that will
influence various aspects of the life of those affected by this disease. The different domains that
relate to the health satisfaction of these individuals, guide their quality of life and can impact
on their general well-being. Objective: The study aimed to assess the quality of life of diabetics
in Primary Care in Cachoeira-BA. Method: This is a descriptive cross-sectional study carried out
with 64 diabetic individuals, the perception of quality of life was assessed using the World Health
Organization Quality on Life questionnaire. (WHOQOL-bref). Results: In the studied population,
females were more representative, being 48 in total (75%), and the mean age was 65.5 + 11.76
years. The scoreswere lowerin the WHOQOL-bref domainsin the “very good” response categories.
The highest scores for all guiding domains were in the “regular” responses as a perception of
quality of life. Thus, the “regular” classification for all guiding domains is predominant, followed by
the “good” rating for the social and psychological domains. The classification “needs to improve”
the quality of life was distinguished in the physical and environmental domains. Conclusion: It
is necessary to use the instrument to assess the quality of life for these people, so that health
interventions and therapeutic results are effective.

Keywords: Diabetes Mellitus; Quality of life; Primary health care; Health Promotion.

INTRODUCAO

A diabetes mellitus (DM) é caracterizada por desordens metabdlicas resultante de defeitos
na secrecao e/ou na acao da insulina. Existem trés tipos de diabetes: diabetes tipo 1, diabetes
tipo 2 e a diabetes gestacional. A diabetes tipo 1 é causada por uma reacdo autoimune em que as
células betas sao atacadas pelo sistema imunolégico, levando a pouca ou nenhuma producao de
insulina. A diabetes tipo 2 tem uma incidéncia maior, cerca de 90% do total dos casos de diabetes
sdo tipo 2. Esse tipo se caracteriza pela ocorréncia de hiperglicemia pela producdo inadequada da
insulina ou incapacidade de producao®.

Estimativas globais apontam que 537 milhdes de adultos (20-79 anos) vivem com diabetes.
E previsto que este nimero aumente para 643 milhdes até 2030 e 784 milhdes até 2045?. O Brasil
é o quinto pais com maior nimero de casos de diabetes no mundo, com uma prevaléncia de 16,8
milhoes de pessoas com diabetes em 2019, que vem aumentando significativamente nos Gltimos
35 anos®,

O envelhecimento da populacdo, a crescente prevaléncia da obesidade e do sedentarismo,
e os processos de urbanizacdo sao considerados os principais fatores responsaveis pelo aumento
da incidéncia e prevaléncia da DM em todo o mundo. Esse cendrio tem acarretado altos custos
social e financeiro ao paciente e ao sistema de saude®®, Quando ndo controlada, a diabetes pode
levar ao desenvolvimento de complicacdes cardiovasculares, retinopatias, nefropatias, lesoes
nervosas e vasculares, que ainda sdo frequentes, ocasionando em grande risco de morte. Nesse
cenario, quanto mais graves forem tais complicacoes, pior tende a ser a qualidade de vida"®,

Na atualidade, segundo a Organizacdao daSaude (OMS), aqualidade de vida pode ser definida
como a percepcao do individuo sobre sua posicao na vida, no contexto da cultura e dos sistemas
de valores nos quais ele vive, bem como em relacdo a seus objetivos, padroes e preocupacoes®.
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Observando os vastos prejuizos causados por essa sindrome e seu impacto nos diferentes
contextos de vida das pessoas com diabetes, torna-se necessdrio avaliar a qualidade de vida
relacionada a salde dessa populacdo. A percepcdo do individuo mediante sua a enfermidade,
as consequéncias e tratamentos referentes ao diabetes, impacta em sua vida no contexto
vivido. Frente a essas questoes, este estudo se propoe a avaliar a qualidade de vida por meio
do instrumento WHOQOL-bref em diabéticos, na atencao basica da cidade de Cachoeira-BA

METODOS

Trata-se de um estudo transversal descritivo realizado com individuos diabéticos
cadastrados nas Estratégias de Saude da Familia (ESFs), da cidade de Cachoeira-BA. A amostra do
tipo de conveniéncia foi composta por 64 participantes com diagnostico de diabetes mellitus tipo
| ou tipo Il, cadastrados em ESFs da cidade de Cachoeira, na Bahia. Individuos que apresentaram
alteracoes cognitivas foram excluidos da pesquisa. Foi utilizado um questiondrio semiestruturado
contendo: sexo, idade, peso, altura, IMC - obtido através da divisdo da massa corporal em
quilogramas pela estatura em metros ao quadrado, sinais vitais, diagnoéstico clinico, tempo de
diabetes, dados socioeconémicos e demograficos; e também o instrumento WHOQOL-bref.

A coleta ocorreu em quatro ESFs mais centralizadas do municipio, com o apoio da Secretaria
de Saude de Cachoeira e Coordenadores da atencdo bdsica das ESFs. Foram incluidos na pesquisa
usudrios cadastrados com diagnoéstico de diabetes mellitus tipo I e Il.

O questionario semiestruturado elaborado pelos pesquisadores foi aplicado em um Unico
momento na residéncia do participante. As visitas ocorriam mediante ao agendamento com os
agentes de salde e a disponibilidade de diabéticos na sua drea de atuacdo. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Adventista da Bahia (FADBA), com parecer CAAE
468513-2-0000-0042.

A percep¢do da qualidade de vida foi avaliada pelo questionario World Health Organiza
on Quality on Life (WHOQOL-bref)®'9), instrumento mais sintético a partir do WHOQOL-100,
composto por 100 questoes, criado por estudo multicéntrico organizado pelo Grupo de QV da
OMS adaptado e validado no Brasil por pesquisadores da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS)(". A versdo breve possui 26 perguntas no total, com 5 (cinco) opcoes de resposta:
24 facetas (uma pergunta para cada faceta) a respeito de 4 (quatro) dominios da vida: Fisico,
psicoldgico, relacoes sociais e meio-ambiente; e 2 (duas) questdes separadas de cardter mais
geral, que questionam diretamente a avaliacdo da qualidade de vida e a satisfacdo pessoal com o
estado de sadde!'?, Foi realizada andlise estatistica descritiva das varidveis categoricas através de
frequéncia relativa e das varidveis continuas por medidas de tendéncia central através de média
e mediana, utilizando o software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), for Windows
(versao 21.0). A analise do WHOQOL-bref aparecera por média, pois, para calcular cada dominio
é necessario somar os valores das facetas e dividir pela quantidade de perguntas que resultard
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numa média de 1 a 5. Sendo assim, o Necessita Melhorar (1 a 2,9); Regular (3 a 3,9); Boa (4 a 4,9)
e Muito Boa (5).

RESULTADOS
Foram avaliados 64 individuos sendo a maioria do sexo feminino 48 (75%), e a idade média
de 65,5 + 11,76 anos. As demais caracteristicas sociodemograficas estdo descritas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos diabéticos cadastrados nas ESF's
na cidade de Cachoeira-BA N=64

Varidveis N i
Idaade [amins) 6551076

Diagndstico

Tempo (anos) 11,6989

habeles 42 03
Diabcetes ¢ hipertenséio 22 15
Ginero

Fermmnn L 1, s
Masculing 16 23
Estado civil

ol lemn f g4
Cazado 18 504
Divvorciade 5 7.8
Mt e - -
Yo 15 224
Escodaridade

e escolandade 23 35,8

Ensino fundamental {1-4) 9 14

Fnsino basico (5-8) i a4

Linsino medio (1-3) 9 14.1

Ensino superior completo 4 0,3

Ensino superior incompleto 13 203

(Ocupaciao

Apozentado 3l 454

Ohriros 30 469

Omigan k) 4.7

Renda Familiar

Até 1 caldrio minimo 26 40 6

Ateé 3 galarios minimes 6 0.4

Acima de 1 salances minunosg o 11,1

{ brrnnsesan 23 359

Sobre os resultados dos dominios temos as seguintes classificacbes, no que tange ao
dominio fisico o item “regular” teve maior porcentagem. J3 o dominio psicolégico apresenta
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a resposta “boa” em predominio; no dominio social, temos o item “regular” como o escolhido
pela maioria dos participantes, por fim, no dominio de meio ambiente tivemos duas respostas de
mesma porcentagem dentre as opcoes, sendo elas “necessita melhorar” e “regular” a classificacdo
para esse quesito.

A grande maioria dos dominios do WHOQOL-bref que apresentaram menor pontuacao
quando a classificacdo foi “muito boa”. A maior pontuacdo para todos os dominios norteadores
foi na resposta “regular” como percepcao para a qualidade de vida. (Tabela 2).

Tabela 2. Resultado do WHOQOL-bref na qualidade de vida dos diabéticos cadastrados nas
ESFs de Cachoeira-BA.

Variaveis N=64

N (Vo)
Dominio Necessita  Regular Hoa Muito Boa

Melhorar

Percepgio da
qualidade de vida 2 (3,1) 27(422) 24(37)5) 11(172)
Satistagdo com a sande 10(15,6) 25(39,1) 18B(28,1) 11(17,2)
Dominio Fisico 17 (26,6) 28 (43,8) 19(29,6) >
Dominio Psicolégico 12 (18,8) 20(314) 31(484) 1(1.6)
Domimo Socral 11(17,2) 28(43,8) 18 (28,1) 7(10,9)
Dominio de Meio Ambiente 22 (344) 22(344) 18(28,1) 2(3,1)

A grande maioria dos dominios do WHOQOL-bref que apresentaram menor pontuacao
quando a classificacdo foi “muito boa”. A maior pontuacdo para todos os dominios norteadores
foi na resposta “regular” como percepcao para a qualidade de vida. (Tabela 2).

DISCUSSAO

A média de idade desse estudo foi de 65 anos, nessa faixa etaria existe uma maior
prevaléncia de doencas crénicas, podendo ser reflexo da ampliacdo dos acessos aos servicos de
salde, do envelhecimento da populacdao bem como as mudancas nos estilos de vida"?. Outro
estudo envolvendo idosos diabéticos atendidos na atencdo primaria apresentou a média de 70
anos, com baixa escolaridade (4-7 anos). H4 uma tendéncia para o aumento da prevaléncia da
diabetes em sujeitos com baixo grau de escolaridade. Tal fato deve ser levado em consideracdo
durante a realizacdo de estratégias educativas no nivel primario de atencdo considerando que
a educacdo em salde é um importante elemento de intervencao multidisciplinar no cuidado de
idosos diabéticos e seus cuidadores‘'¥,

Houve um predominio do sexo feminino, o que pode estar relacionado a tendéncia das
mulheres em frequentar com mais afinco os servicos basicos de salde, devido a sua maior
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preocupacao com o seu bem-estar, Estudos nacionais tém apontado que nao ha diferenca
significativa da prevaléncia de diabetes em relacdo ao sexo, no Brasil'®'". Mas dados globais
mostram que a prevaléncia do sexo masculino é maior, sendo de 240,1 milhdes contra 222,9
milhoes de mulheres com diabetes®.

Com relacdo ao estado civil dos participantes, o maior nimero foi de casados. E quanto
a escolaridade, os individuos sem escolaridade apresentaram predominancia, seguida de ensino
superior incompleto, o que demonstra uma heterogeneidade em comparacao a outros estudos('®.
Porém, para correlacionar melhor qualidade de vida, a alta escolaridade se apresenta melhor pelo
fato da aquisicdo de conhecimentos ao longo da vida‘®.

Acerca da ocupacao, foi maior o nimero de aposentados, podendo estar relacionado com
3 idade predominante dos participantes. A renda da maioria dos entrevistados estd em até um
saldrio minimo, o que pode ser um ponto que dificulte a adesdao em uma melhor dieta, que é um
fator importante para o tratamento ndao medicamentoso desses individuos, pois familias que
apresentam baixa renda podem ter dificuldades em aderir as mudancas alimentares devido aos
custos elevados'. As alteracoes socioecondmicas aparecem como um fator indispensavel a ser
analisado nesse contexto, pois impacta diretamente no acesso aos servicos basicos e avancados
de salde no suporte a sua condicdo patolégica. Entende-se que um individuo com limitacoes
financeiras, pode se privar de um suporte mais adequado para suprir suas necessidades, ndo apenas
referente a salde, mas também as suas demais demandas('>'7-18),

No Brasil, o nimero de individuos que apresentam problemas de saltde é proporcional a sua
renda, ou seja, quanto maior a renda, menor sdao os agravos a salde. O que foi observado neste
estudo é inversamente proporcional. Relacionado a diabetes, os estudos demonstram que as
chances para se obter uma melhor qualidade de vida aumentam trés vezes se o individuo estiver
em um alto nivel da classe econémica. Nesse contexto estdo inseridas as condicoes adequadas de
moradia, um individuo bem localizado, em um ambiente seguro e com facil locomocao, apresenta
maior conforto e melhores condicoes gerais('>'6.18),

A qualidade de vida dos individuos diabéticos do municipio de Cachoeira foi mensurada
através do questionario WHOQOL-bref, que consta das questdes sobre a percepc¢ao da qualidade
de vida, satisfacdo com a saude, e dos dominios: fisico, psicoldgico, social e de meio ambiente!?,
Em relacdo ao resultado obtido na questdo sobre percepcao da qualidade de vida, a classificacdo
predominante foi “reqular”. E possivel que esses dados estejam intimamente relacionados a uma
nocdo eminentemente humana, que tem sido aproximada ao grau de satisfacdo encontrado na
vida familiar,amorosa, social e ambiental e a préopria estética existencial. Um estudo recente sobre
dimensoes da qualidade de vida afetadas negativamente em pessoas vivendo com DM reportou
a percepcao como um dos principais aspectos comprometidos sobre o diabetes mellitus tipo 2?%.
Essa pergunta reflete aspectos relacionados a satde de forma geral, de modo que se obtenha
uma nocao prévia de como uma condicdo patolégica pode influenciar no contentamento quanto a
condicdo de saude do individuo®. Além disso, a literatura evidencia um aspecto relacionado aos
diabéticos que apresentam outras doencas cronicas — eles possuem piores escores de qualidade
de vida do que os individuos que sé apresentam o diabetes mellitus®'®,

No dominio fisico, sdo avaliadas as questoes relacionadas a dor e desconforto, energia e
fadiga, sono e repouso, mobilidade, atividades da vida cotidiana, dependéncia de medicacdo ou de
tratamentos e capacidade de trabalho. As questdes ao referido dominio, neste estudo, apresentam
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a classificacdo “regular” como predominante. Por vezes, a capacidade fisica do individuo encontra-
se comprometida devido ao fator de risco que influenciou para o aparecimento da condicdo
patolégica (obesidade, sedentarismo, ma alimentacao)(1% 2223, No dominio  psicologico
sdo verificadas as questoes relacionadas a sentimentos positivos, pensar, aprender, memoria e
concentracao, autoestima, imagem corporal e aparéncia, sentimentos negativos, espiritualidade/
religido/crencas pessoais. Embora a classificacdo predominante nesse dominio tenha sido “boa”,
sabe-se que apéds o diagnéstico da doenca cronica, existe um processo de adaptacao mental que
influencia nas questoes psicolégicas do individuo, por se tratar de uma condicdo irreversivel,
apenas o controle da doenca. O receio quanto as complicacoes posteriores e sua condicdo de
saude geral, tém influéncia para pensamentos negativos(1024-2%),

No dominio social, sdo avaliadas questoes relacionadas as relacoes pessoais, suporte social
e atividade sexual. O estudo apresenta a classificacao “regular” como mais frequente, o que pode
demostrar que os individuos dispoem de um apoio suficiente para satisfazer as suas necessidades,
que pode ser de amigos, familiares ou até mesmo do trabalho da equipe de satde da localidade
que promove interacao social, participacdo em grupo e suporte necessario nas ESF's(10:22:26),

Por fim, no dominio de meio ambiente, trata-se de questdes relacionadas a seguranca fisica
e protecdo, ambiente no lar, recursos financeiros, cuidados de saldde e sociais: disponibilidade
e qualidade. Oportunidades de adquirir novas informacoes e habilidades, participacao em e
oportunidades de recreacao/lazer,ambiente fisico: (poluicdo/ruido/transito/clima) e transporte?,
Pode-se identificar a classificacdo “regular” e “necessita melhorar” como predominante nesse
dominio,apontandoumainsatisfacdo paracomascondi¢coesgeraisde moradia, talcomosesentirem
confortaveis e sequros no ambiente em que residem. Essas alteracoes influenciam diretamente na
qualidade de vida dos individuos, aparecendo como um fator extrinseco de extrema importancia
a ser observado('9242%)  Percebe-se que fatores externos devem ser levados em consideracao
na manutencdo da salde dos individuos e ndo apenas os tratamentos medicamentosos como
impactantes na qualidade de vida(10.2627),

A condicao do individuo diabético influencia diretamente na sua qualidade de vida, por
conta da terapéutica que requer uma adaptacao radical em seu estilo de vida, no que se refere
3 alimentacdo adequada, atividade fisica, aplicacdo diaria de insulina e consultas médicas mais
frequentes. Toda essa adaptacdo no ambiente em que o individuo estd inserido influencia também
nas questoes fisicas, psicolégicas s e sociais”. Sdo esses os fatores que norteiam a qualidade de
vida dos individuos e quando alterados, podem impactar no seu bem-estar geral®. Qutros fatores
que podem influenciar a qualidade de vida nos diabéticos sdo a idade, sexo, obesidade e o tipo de
tratamento,

Através deste estudo é possivelidentificaraimportanciadoacessoainformacdo por meio da
educacdo e prevencao em saude. Os conhecimentos devem ser compartilhados com os individuos
a fim de que medidas possam ser tomadas em relacdo aos cuidados gerais, habitos preventivos e
de manutencdo a salde. Essas informacoes podem ser levadas de formas simples, praticas e com
baixo custo, no ambito da atencdo a saude na rede publica, se incorporadas e seguidas por todos
integrantes da equipe de saude(>'",

CONCLUSAO
Na avaliacdo da qualidade de vida dos diabéticos cadastrados em ESFs de Cachoeira-BA,
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observou-se que neste estudo predominou a classificacdo “regular” para todos os quatro dominios
norteadores, sequido pela classificacdo “boa” para os dominios social e psicolégico. Nos dominios
fisico e de meio ambiente foi mais frequente a classificacdo “necessita melhorar”. Por esse motivo,
recomenda-se a utilizacdo de um indicador na monitorizacdo de resultados terapéuticos e das
intervencoes em salde. Ressalta-se a necessidade de ampliar e desenvolver estratégias de saude
para levar informacao e conhecimento para essa populacao.
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