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Resumo - O diabetes mellitus tipo 2 é uma doença crônica muito prevalente no Brasil, capaz de gerar impac-
to significativo na vida dos pacientes. A análise da qualidade de vida dos portadores de DM 2 em Unidades 
de Saúde do Distrito Sanitário Cajuru, em Curitiba - PR. A casuística foi de 140 pacientes, aos quais aplicou-se 
o questionário Diabetes Quality of Life Measures (DQOL – Brasil). Mulheres idosas compõem a maior parte 
da amostra. Do total, 83,6% desconhecem a utilidade da dosagem de HBA1c. Após o diagnóstico, 74,3% 
relataram mudanças alimentares e 46% iniciaram a prática de exercícios físicos. Complicações do DM 2 são 
conhecidas por 79%. Pacientes não usuários de insulina mostraram satisfação superior que insulinodepen-
dentes quanto à qualidade de vida. A educação continuada é proposta visando reforçar o conhecimento dos 
pacientes sobre o DM 2 e suas consequências, o que poderá refletir na melhora de sua qualidade de vida. 

Descritores - Diabetes Mellitus; Qualidade de vida.

INTRODUÇÃO

O diabetes mellitus tipo 2  (DM 2) é uma do-
ença crônica de etiologia multifatorial, que acomete 
geralmente pacientes acima de 40 anos, com diver-
sos fatores de risco, como: tabagismo, obesidade, 
dislipidemia, inatividade física e alimentação inade-
quada.1

Em 1985, estimava-se haver 30 milhões de adul-
tos diabéticos no mundo, esse número aumentou 
para 173 milhões em 2002, com projeção de chegar 
a 300 milhões em 2030.2 Segundo dados do Sistema 
Único de Saúde (SUS), no Brasil o DM é a 6ª causa 
primária de internamentos, sendo as regiões Sul e 
Sudeste as de maior prevalência da doença.3

A alteração central que ocorre nos pacientes 
diabéticos tipo 2 é a resistência à ação da insulina.  
Além disso, observa-se uma deficiência relativa de 
insulina, decorrente da deposição de amilóide intra-
celular, de origem genética, porém agravada pelo 
envelhecimento. Esses acontecimentos culminam 
em hiperglicemia persistente.4

A sintomatologia clássica do DM 2 é caracteri-
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zada por poliúria, polidipsia, polifagia e emagreci-
mento. Além disso, episódios recidivantes de visão 
embaçada, parestesias, fadiga, infecções cutâneas 
crônicas, prurido generalizado, vulvovaginite crôni-
ca por Candida sp. e impotência sexual podem se 
manifestar. Na gestante, o DM 2 pode ocasionar po-
lidrâmnio, pré-eclâmpsia, óbitos fetais inexplicáveis 
ou bebês macrossômicos.4

Para o diagnóstico do DM, é necessário um 
dos seguintes critérios: 1. Sintomas de diabetes mais 
uma dosagem aleatória da glicose plasmática maior 
que 200 mg/dL; 2. Medidas em situações diferentes 
da glicose plasmática em jejum, com valores maio-
res que 126 mg/dL após período de jejum noturno 
(8 horas); e 3. Glicose plasmática maior que 200 
mg/dL,  durante um teste padronizado de tolerância 
à glicose oral (75 g de glicose anidra).4 

O diabetes traz diversas complicações crônicas 
e graves para a vida do indivíduo, tais como: reti-
nopatia diabética, nefropatia diabética, predisposi-
ção à aterosclerose com aumento do risco cardio-



8 Qualidade de Vida em Portadores de Diabetes Mellitus Tipo 2 no Destrito Sanitário Cajuru, em Curitiba - PR.

vascular, neuropatia diabética, pé diabético, alteração 
da cicatrização, predisposição a infecções, alterações 
cutâneas, entre outras.2

O sucesso do tratamento do diabetes depende da 
atitude do indivíduo, dos seus relacionamentos com a 
família e com o seu médico. A natureza complexa do 
controle, a necessidade de monitoramento frequente, 
as restrições alimentares e as limitações nas atividades 
têm impacto na vida do paciente e de outros membros 
de sua família.5

O conceito de “qualidade de vida” engloba parâ-
metros relacionados ao estilo de vida, condições de 
moradia, educação, lazer, parâmetros mais amplos que 
o controle de sintomas de enfermidades, a diminuição 
da mortalidade ou o aumento da expectativa de vida.6

Não há consenso sobre a definição do termo qua-
lidade de vida na literatura médica. Qualidade de vida 
relacionada com a saúde (Health-related quality of life) 
e estado subjetivo de saúde  (Subjective health status) 
são conceitos afins, centrados na avaliação subjetiva do 
paciente, mas necessariamente ligados ao impacto do 
estado de saúde sobre a capacidade de indivíduo viver 
plenamente, incluindo uma variedade maior de condi-
ções que podem afetar a percepção do indivíduo, seus 
sentimentos e comportamentos relacionados com o seu 
funcionamento diário, incluindo, mas não se limitando, 
à sua condição de saúde e às intervenções médicas.6

O objetivo do presente estudo é abordar a qualida-
de de vida do paciente portador de DM 2 em Unidades 
de Saúde do Distrito Sanitário Cajuru, em Curitiba/PR.

METODOLOGIA

O desenho deste estudo caracteriza-se pelo deli-
neamento Observacional Transversal. A casuística foi 
de 140 pacientes portadores de DM tipo 2 com mais 
de 18 anos de idade, cadastrados nas Unidades Básicas 
de Saúde e Unidades de Estratégia Saúde da Família 
no Distrito Sanitário Cajuru do município de Curitiba/
PR. A pesquisa foi realizada no período de fevereiro a 
dezembro de 2011.

O instrumento utilizado na pesquisa foi baseado 
em um questionário chamado Diabetes Quality of Life 
Measures (DQOL – Brasil), validado por tese de douto-
rado da Universidade Federal do Paraná. 

As questões eram de caráter objetivo, avaliado as-
pectos da doença (14 questões), de satisfação pessoal 
(15 questões), impacto (20 questões), preocupações 
sociais e vocacionais (07 questões) e preocupações re-
lacionadas ao diabetes (04 questões). 

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comitê 
de Ética e Pesquisa da Pontifícia Universidade Católica 
do Paraná (Protocolo CONEP 0173.0.084.000-10, data 
23/06/2010), bem como pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa da Secretaria Municipal de Saúde da cidade de 
Curitiba-PR (Protocolo 71/2010), aprovada no mês de 
julho de 2010.

Os resultados foram coletados e armazenados no 
Microsoft Excel. A análise de dados foi realizada com 

o auxílio do programa computacional SPSS v.14.0. Os 
resultados foram expressos por médias, medianas, va-
lores mínimos, valores máximos e desvios padrão (va-
riáveis quantitativas) ou por frequências e percentuais 
(variáveis qualitativas). Para a análise estatística, foram 
considerados os escores totais dentro de cada categoria 
do DQOL, transformados para a escala de 0% a 100%. 
Um valor de 100% em cada categoria indica um pacien-
te totalmente satisfeito com a vida, preocupado com a 
questão sociovocacional, preocupado com a doença e 
total impacto negativo do diabetes. O teste estatístico 
utilizado para avaliação do DQOL foi o Mann-Whitney. 
Valores de p<0,05 indicaram significância estatística.

RESULTADOS

Dos 140 pacientes entrevistados, 45% tinham entre 
61 e 70 anos. Apenas 4,3% tinham menos de 40 anos; 
66,4% eram indivíduos do sexo feminino, enquanto 
33,6% do sexo masculino. Em relação à escolaridade, a 
maioria dos entrevistados, 63,6%, possuía ensino fun-
damental incompleto; 33,6% trabalhavam em tempo 
integral, 30,7% eram aposentados por tempo de ser-
viço e 9,3% aposentaram-se devido ao DM ou doença 
correlacionada.

Ao analisar o tempo de descoberta do diabetes, 
verificou-se que 61 pacientes (representando 43,6%) 
tinham o diagnóstico há menos de 5 anos, enquanto 
apenas 18 pacientes (12,9%) o tinham há mais de 20 
anos.

Foi constatado que 71,4% dos portadores de DM2 
que responderam à pesquisa utilizavam apenas com-
primidos para o controle da doença; 27,2% adminis-
travam insulina, destes, 22,9% associavam insulina a 
comprimidos e 4,3% utilizavam apenas insulina; 1,4% 
dos pacientes (2 indivíduos) não souberam especificar 
o tratamento instituído. Do total, 45% dos entrevistados 
faziam acompanhamento médico mensal para o DM. 
Em contraposição, 3,6% compareceram menos de 1 vez 
ao ano ao consultório.

Sobre os exames de controle do diabetes, foi ob-
servado que 83,6% dos pacientes desconheciam a uti-
lidade da dosagem da hemoglobina glicada (HBA1c). 
Paralelamente, 85,7% não tinham conhecimento sobre 
seu último nível de HBA1c. 

Em relação aos hábitos alimentares, 74,3% modi-
ficaram a alimentação após descobrir o diabetes. Em 
contraponto, 25,7% não a alteraram.  Do total, 64 pa-
cientes (45,8%) não estavam satisfeitos com a flexibi-
lidade da sua dieta, porém nunca se sentiam restrin-
gidos por ela (p<0,01). Um percentual de 51,4% (72 
pacientes) ingeriu alimentos inadequados à dieta do 
paciente diabético e 9,3% (13 pacientes) o faziam fre-
quentemente.

Ao averiguar o tópico atividade física, verificou-se 
que 46% dos entrevistados iniciaram a prática de exer-
cícios físicos, diferentemente dos 53,6% que se manti-
veram sedentários. 

Um grupo de 45 pacientes (32,1%) começou a pra-
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ticar exercício físico após o diagnóstico de DM e estava 
satisfeito com o tempo dispensado à atividade; 24 pa-
cientes (17,1%) continuaram sedentários, porém esta-
vam satisfeitos com essa situação (p<0,01). O gráfico 
1 apresenta a frequência de atividade física realizada 
pelos pacientes que iniciaram a prática de atividade 
depois do diagnóstico de DM2, ressalta-se que 54% dos 
entrevistados não praticavam atividade física.

A hipoglicemia é geralmente uma realidade na 
vida dos pacientes diabéticos. Porém, nesta pesquisa, 
36,4% dos doentes relataram não ter episódios de hipo-
glicemia, nem tinham receio de tê-los (p<0,01). 32,9% 
dos entrevistados não observaram diferença na frequ-
ência miccional em comparação aos não-diabéticos.

Detectou-se que 37,1% dos entrevistados referiram 
estar muito satisfeitos com a qualidade de seu sono e 
nunca apresentaram uma noite de sono ruim. Entre-
tanto, 24 pacientes (17,1%) tinham quase sempre ou 
sempre noites de sono não satisfatórias ou pouco satis-
fatórias. (p<0,01). 

Analisando a compreensão sobre as complicações 
causadas pelo DM, constatou-se que 79,3% dos entre-
vistados possuíam informações a respeito; 43 pacientes 
(30,7%), que tinham conhecimento sobre as complica-
ções do DM, nunca ou quase nunca se preocupavam 
se as terão futuramente (p=0,29). Em contraposição, 37 
pacientes (26,4%), que tinham conhecimento sobre as 
complicações do DM, sempre ou quase sempre se pre-
ocupavam se as terão no futuro. 

A Tabela 1 apresenta os resultados referentes às 
seções do questionário “SATISFAÇÃO”, “IMPACTO”, 
“PREOCUPAÇÃO SOCIAL/VO-CACIONAL” e “PREO-
CUPAÇÕES RE-LACIONADAS AO DIABETES”, compa-
rando os grupos insulinodependentes e não insulino-
dependentes.

Vale ressaltar que ocorreram diferenças significa-
tivas entre os pacientes insulinodependentes e não in-
sulinodependentes nos quesitos satisfação, impacto da 
doença e preocupações relacionadas ao DM. 

Gráfico 1. Frequência de Atividade Física

TABELA 1 – ANÁLISE DA RELAÇÃO INSULINODEPENDENTE X NÃO INSULINODEPENDENTE NAS RESPOSTAS AO 
QUESTIONÁRIO DQOL

SEÇÃO DO QUESTIONÁRIO N MÉDIA (%) Valor de p

SATISFAÇÃO
INSULINO DEPENDENTES 40 64,79

0,00
NÃO INSULINO DEPENDENTES 100 76,33

IMPACTO
INSULINO DEPENDENTES 40 23,96

0,00
NÃO INSULINO DEPENDENTES 100 15,50

PREOCUPAÇÃO SOCIAL/
VOCACIONAL

INSULINO DEPENDENTES 40 4,82
0,84

NÃO INSULINO DEPENDENTES 100 4,46

PREOCUPAÇÕES RELACIONADAS 
AO DIABETES

INSULINO DEPENDENTES 40 26,25

0,04
NÃO INSULINO DEPENDENTES 100 18,37

O Gráfico 2 apresenta as principais complicações 
que o DM 2 pode trazer segundo a opinião dos entre-
vistados, em números absolutos. A complicação ocular 
foi a que apresentou maior conhecimento 79 pacientes. 

Gráfico 2. Frequência das Complicações Referidas pelos 
participantes do estudo
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Discussão

A qualidade de vida avaliada nos pacientes entre-
vistados, em aspectos gerais, demonstrou-se satisfató-
ria em relação à doença e seus complicadores, com 
moderado impacto da enfermidade e preocupações 
sociais e vocacionais pouco significativas. Não houve 
grande relevância associada à preocupação relacionada 
ao diabetes. Analisando a tabela 1, verificou-se que, 
nas questões relacionadas à satisfação, foi obtida uma 
média de respostas de aproximadamente 64% nos in-
sulinodependentes e 76% nos não insulinodependentes 
(p<0,05). Isso corrobora que os insulinodependentes 
têm uma menor satisfação. Em relação ao impacto, os 
pacientes usuários de insulina tiveram uma média de 
respostas de aproximadamente 24% contra 15% dos 
que não a utilizam, demonstrando haver maior impac-
to na vida de quem tem a insulina em seu cotidiano 
(p<0,05). Os pacientes que utilizam insulina demons-
traram maior preocupação quanto às complicações e 
limitações ocasionadas pelo DM (p<0,05). Quanto à 
abordagem da preocupação social/vocacional dos pa-
cientes atendidos pelo SUS no Distrito Cajuru, notou-se 
não haver diferença significativa entre os usuários e 
não usuários de insulina, isso porque a maior parte da 
amostra é formada por pessoas acima de 40 anos e as 
perguntas dessa seção abordam questões relacionadas 
ao início da vida adulta da maioria dos indivíduos.

Estudo realizado por Grillo e Gorini caracterizou 
o perfil de 125 portadores de diabetes mellitus tipo 2 
e mostrou que a maioria dos pacientes era do sexo 
feminino, entre 60 e 69 anos, com baixas condições 
socioeconômicas, hiper-tensos, dislipidêmicos, com so-
brepeso ou obesidade, sedentários, além de apresenta-
rem dificuldade em seguir as recomendações da dieta 
e conviver com a doença.7 O presente estudo obteve 
dados semelhantes: dos 140 pacientes entrevistados, 
45% têm entre 61 e 70 anos, 66,4% são indivíduos do 
sexo feminino e 63,6%, possuem ensino fundamental 
in-completo.

Dias et al, em estudo realizado no ambulatório de 
Retina e Vítreo do Hospital do Servidor Público Esta-
dual de São Paulo, constataram que, do grupo acom-
panhado no ambulatório composto por 248 pacientes, 
75,8% afirmaram que sabiam qual é o exame utilizado 
para verificar o nível de diabetes (HBA1c). No presente 
estudo, 83,6% dos pacientes desconhecem a utilidade 
da dosagem da HBA1c. Esses dados permitem concluir 
que os pacientes do Distrito Cajuru têm menos infor-
mação sobre os exames laboratoriais utilizados para o 
controle de sua doença que os pacientes paulistas.8

No Distrito Cajuru, verificou-se que 46% dos entre-
vistados iniciaram a prática de exercícios físicos após 
o diagnóstico de DM. 7,1% dos entrevistados realizam 
atividade física 3 vezes por semana e 19,3% mais de 3 
vezes semanais. Segundo estudo de Monteiro et al, da 
FMRP-USP, foi demonstrado que indivíduos diabéticos 
podem melhorar seu controle metabólico, pressão arte-

rial e antropometria, com de exercícios físicos realiza-
dos apenas 3 vezes por semana, diminuindo os fatores 
de risco para doenças cardiovasculares e metabólicas.9 
Estes fato é ratificado por estudo realizado por pes-
quisadores da UNIFESP, que objetivou uma análise da 
efetividade da frequência do exercício físico sobre o 
controle glicêmico e composição corporal de pacientes 
diabéticos tipo 2, em que a frequência do exercício fí-
sico de 3 vezes por semana reduziu de forma significa-
tiva o IMC (índice de massa corpórea) desses pacientes 
a partir da 8ª semana.10

Um bom controle metabólico do DM 2 pode pre-
venir ou retardar o aparecimento de suas incapacitantes 
complicações crônicas.3

Em estudo realizado pela FMRP-USP, apenas 48,3% 
dos entrevistados declararam seguir “sempre” a reco-
mendação dietoterápica. O uso de adoçante foi ob-
servado em 76,7% dos pacientes. Enquanto a maioria 
foi orientada sobre o uso de adoçantes, os produtos 
dietéticos foram negligenciados pelos profissionais da 
saúde e, por isso, a maioria dos pacientes não os co-
nhecia. Dos 120 entrevistados, 62,5% disseram não sa-
ber a diferença entre diet e light e, entre os 37,5% que 
disseram saber, observou-se que aproximadamente um 
terço conceituou os produtos de maneira inapropriada. 
Concluiu-se que a inclusão de informações sobre o uso 
adequado de adoçantes e produtos dietéticos é uma 
necessidade nas atividades assistenciais aos pacientes 
com DM, nos diversos níveis do SUS. O uso consciente 
e adequado desses produtos pode facilitar a adesão ao 
tratamento e, consequentemente, melhorar a qualidade 
de vida desses pacientes.11

Dos pacientes selecionados na presente pesquisa, 
74,3% modificaram a alimentação após descobrir o dia-
betes. 64 pacientes (45,8%) não estão satisfeitos com 
a flexibilidade da sua dieta, porém nunca se sentem 
restringidos por esta. (p<0,01). 51,4% (72 pacientes) 
ingerem alimentos inapropriados à dieta do paciente 
diabético, e 9,3% (13) o fazem frequentemente.

Em estudo, Mira et al concluíram que as fibras so-
lúveis podem modular a glicemia pós-prandial. Essa 
influência está diretamente ligada à moderação da gli-
cemia pós-prandial, assim como à resposta insulínica, 
redução do colesterol e regulação do apetite.12

A qualidade de sono ruim interfere por si só na 
qualidade de vida. No distrito analisado na presente 
pesquisa, 24 pacientes (17,1%) têm quase sempre ou 
sempre noites de sono não satisfatórias ou pouco sa-
tisfatórias. Além dos distúrbios respiratórios durante o 
sono, existem alterações cognitivas e sistêmicas decor-
rentes de um sono ruim.13 

O estado hiperglicêmico sustentado promove o 
desenvolvimento de complicações crônicas, provocan-
do lesões orgânicas e tissulares, que geram impacto 
negativo na qualidade de vida, além dos custos para 
o sistema de saúde.14 No estudo de Dias et al, dentre 
as complicações do DM conhecidas pelos pacientes, as 
visuais foram as mais relatadas perfazendo 98%, segui-
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das por complicações renais, circulatórias, derrame e 
acometimento cardíaco.8 No presente estudo, as com-
plicações oculares foram as mais citadas (79 pacientes), 
seguidas das alterações vasculares (58), renais (45), car-
díacas (32), pés (29) e neurológicas (20).

Analisando a compreensão sobre as complicações 
causadas pelo DM, constatou-se que 79,3% dos entre-
vistados têm informações a respeito.

A retinopatia diabética é, universalmente, uma das 
principais causas de cegueira irreversível, sendo uma 
das complicações mais temidas pelos portadores de 
DM 2. É estimado que 80% dos pacientes diabéticos 
tipo 2 apresentem algum grau de retinopatia decorridos 
15 anos do aparecimento da doença.8,15 Na  amostra da 
presente pesquisa, as complicações oculares também 
foram as mais citadas, demonstrando haver importante 
apreensão da população diabética em relação a esse 
problema. 

A nefropatia diabética afeta de 10 a 40% dos dia-
béticos tipo 2.16 A taxa de filtração glomerular estima-
da (TFG) é usualmente normal nos estágios iniciais de 
nefropatia diabética e começa a cair em estágios pos-
teriores.17

A glomerulopatia diabética é a lesão mais comum 
encontrada em pacientes com proteinúria. A excreção 
urinária de albumina está associada às complicações, 
sobretudo, cardiovasculares, isto é, a doença renal 
pode refletir o dano vascular dos pacientes.  Nesses 
casos, seria importante a administração de IECA (Ini-
bidores da Enzima Conversora da Angiotensina). Em 
casos de falência renal, uma dieta restritiva protéica 
possivelmente retardaria a progressão da nefropatia.18

Indivíduos diabéticos apresentam risco aumentado 
de 3 a 4 vezes de sofrer evento cardiovascular e o do-
bro de risco de morrer desse evento quando compara-

do à população em geral. A mesma incidência de IAM 
(Infarto Agudo do Miocárdio) é verificada em indivídu-
os sem DM 2 com IAM prévio e em pacientes com DM 
2 que nunca sofreram IAM (20% em 7 anos).19

A prevalência de uma úlcera nos pés é de 4-10% 
da população diabética. Isso tem grande impacto so-
bre a qualidade de vida desses pacientes, pois 40-60% 
de todas as amputações (não traumáticas) de membros 
inferiores são realizadas em pacientes com diabetes.20

As infecções bacterianas e fúngicas são muito mais 
frequentes nos diabéticos descompensados. Dentre as 
infecções bacterianas, a mais comum é a estafilocócica, 
principalmente a furunculose. Das infecções fúngicas, 
são clássicas a balanite e as vulvovaginites por Candi-
da sp.21

Considerações Finais

Ao término deste trabalho percebeu-se a precarie-
dade do conhecimento de grande parte dos pacientes 
sobre o DM 2 e suas consequências. 

A educação continuada para os pacientes diabéti-
cos é necessária para melhorar sua qualidade de vida. 
Como a maioria dos pacientes tem consultas frequentes 
nas Unidades de Saúde para monitoramento da doen-
ça, seria interessante que nesses momentos a equipe 
de profissionais da atenção primária abordasse alguns 
importantes aspectos, reforçando orientações sobre: 
adesão ao tratamento, conhecimento sobre a doença e 
possíveis complicações.

Com essas medidas, além da prevenção de com-
plicações que interferem diretamente na qualidade de 
vida, seria reduzido o ônus gerado à saúde pública do 
País pelo diabetes mellitus tipo 2.

Rev. Méd. Paraná, Curitiba, 2012; 70(1):7-12.
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