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Resumo: Introdução: O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é um distúrbio crônico com morbimortalidade que limita a 
qualidade de vida devido às complicações. Objetivo: Avaliar, por meio de questionários, os aspectos físicos, emocionais 
e sociais que envolvem a doença e a qualidade de vida de pacientes com DM tipo 2 de uma unidade básica de saúde 
(UBS) de Bauru (SP). Método: Os participantes (diabéticos tipo 2, acima de 40 anos, ambos os sexos, adscritos 
na UBS Vila Cardia, em Bauru [SP]) responderam aos questionários B-PAID (perspectiva do impacto do DM na 
qualidade de vida e aspectos emocionais), DQOL (satisfação, impacto, preocupação social/vocacional relacionada ao 
DM) e QAD (autocuidado). Os dados foram apresentados de forma descritiva, tendo sido correlacionado o tempo de 
DM com escores dos questionários B-PAID e DQOL pela correlação de Spearman (p < 0,05). Resultados: A amostra 
foi de 59 indivíduos, com idade de 63,5 ± 10 anos, peso de 79 ± 13 kg e índice de massa corporal de 29 ± 4 kg/m2. 
O questionário B-PAID indicou escore de 19 (11 a 48) pontos, demonstrando baixo sofrimento emocional, o DQOL 
indicou que as preocupações mais frequentes foram complicações decorrentes do DM e o QAD encontrou menor 
aderência no item “Ingerir doces” e maior no “Tomar o número indicado de comprimidos”. Houve correlação 
positiva do tempo de DM com o escore do B-PAID, isto é, quanto menor o tempo de doença, menor o sofrimento 
emocional. Conclusão: Espera-se que este estudo contribua para trazer informações sobre os pacientes e direcionar 
intervenções de saúde, visando melhorar a qualidade de vida e o autocuidado do DM2. 

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, Avaliação em Saúde, Qualidade de Vida.

The impact of diabetes mellitus on the quality of life of patients of Primary 
Health Care

Abstract: Introduction: Diabetes Mellitus type 2 (DM2) is a chronic disorder with morbidity and mortality, which 
limits the quality of life due to complications. Objective: To evaluate through questionnaires the physical, emotional 
and social issues surrounding the disease and quality of life of patients with type 2 DM of a Basic Health Unit 
(BHU) of Bauru/SP. Method: The participants (patients type 2 DM, over 40 years, both genders, registered in 
the BHU Vila Cardia, Bauru-SP) answered the B-PAID questionnaire (DM impact perspective on quality of life 
and emotional aspects); DQOL (satisfaction, impact, social/ vocational preoccupation related to DM) and QAD 
(self-care). The data were presented descriptively, it was correlated with the time of DM with scores of B-PAID and 
DQOL questionnaires by Spearman correlation (p <0.05). Results: The sample consisted of 59 individuals, aged 
63.5 ± 10 years, weight 79 ± 13 kg, BMI 29 ± 4 kg/m2. The questionnaire B-PAID indicated score of 19 (11-48) 
points evidencing low emotional suffering, the DQOL indicated that the most frequent preoccupation were the 
complications of DM and the QAD found lower adherence in “sweet ingest” and higher in “ingesting the indicated 
number of drugs”. There was a positive correlation of DM time with the score of B-PAID, the shorter the duration 
of disease, less emotional suffering. Conclusion: It is expected that this study will contribute to provide information 
about the patients and direct health interventions, aiming to improve the quality of life and self-care of type 2 DM. 

Keywords: Diabetes Mellitus, Health Evaluation, Quality of Life.
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1 Introdução

O aumento da expectativa de vida do brasileiro 
e o envelhecimento populacional, nestas últimas 
décadas, acarretaram mudanças epidemiológicas no 
Brasil, como a redução da morbidade e mortalidade 
por doenças infecciosas e o aumento da prevalência 
de doenças crônicas não transmissíveis, como o 
diabetes mellitus (DM). Isso traz novas e crescentes 
necessidades de atenção à saúde e onera os serviços 
de saúde pública (DUNCAN et al., 2012).

Segundo a International Diabetes Federation (IDF), 
existem aproximadamente 387 milhões de pessoas 
com DM no mundo, e esse número vem aumentando 
significativamente, principalmente o DM tipo 2 
(DM2), podendo, em 2035, chegar a 592 milhões 
de pessoas. Em 2014, o custo com despesas de saúde 
em indivíduos com DM foi de aproximadamente 
612 milhões de dólares (INTERNATIONAL..., 
2014). A Organização Mundial da Saúde apontou 
o Brasil como o oitavo país com mais prevalência da 
doença (BRASIL, 2015; ORGANIZAÇÃO..., 2010).

O DM é um distúrbio metabólico, crônico, 
caracterizado pelo aumento no nível de glicose no 
sangue (hiperglicemia) e que limita a qualidade de vida 
dos pacientes (ASSOCIAÇÃO..., 2015; ARSA et al., 
2009). O DM2 é o mais comum, acomete indivíduos 
acima de 40 anos e pode estar associado a fatores de 
risco modificáveis, como sobrepeso ou obesidade, 
dislipidemia, disfunção endotelial, hipertensão arterial 
sistêmica (HAS), e a fatores não modificáveis, como 
antecedentes familiares e idade (ARSA et al., 2009; 
ZABAGLIA et al., 2009; SOCIEDADE..., 2014a). 
Todos esses fatores de risco estão associados ao estilo 
de vida, como dieta rica em gorduras saturadas, 
colesterol, tabagismo, consumo de álcool em excesso 
e sedentarismo. Sintomas frequentes do DM são 
aumento de peso, dores nos membros inferiores, 
manifestações musculoesqueléticas, alterações 
visuais, sede e diurese excessiva, os quais aparecem 
de maneira lenta, o que favorece o surgimento 
de complicações com o passar do tempo (SILVA; 
SKARE, 2012; ARSA et al., 2009; ZABAGLIA et al., 
2009; SOCIEDADE..., 2014b). A equipe de saúde, 
em especial na Atenção Básica, deve prestar sua 
contribuição no controle desses fatores e sintomas 
apresentados que implicam modificação de hábitos, 
rotinas e papéis ocupacionais (CORDEIRO, 2007; 
DUARTE; UCHÔA-FIGUEIREDO, 2010).

O controle do DM pode proporcionar melhora 
na qualidade de vida dos pacientes e, para que isso 
ocorra, deve-se investir em trabalhos de promoção 
de saúde e intervenções precoces. Estudos sugerem a 
atuação transdisciplinar com tais pacientes a fim de 

buscar soluções coletivas e abrir caminho para um 
exercício democrático na tomada de decisões, tanto na 
prevenção quanto no tratamento (TANAKA; MELO, 
2000; DUARTE; UCHÔA-FIGUEIREDO, 2010).

Existem instrumentos específicos para indivíduos 
com DM que avaliam o impacto causado pela doença 
no cotidiano e na qualidade de vida e aspectos como 
o bem-estar físico, fatores biológicos, psicológicos e 
sociais, domínios importantes que contemplam os 
estudos de qualidade de vida (CORRER et al., 2013).

Neste estudo foram utilizados questionários 
validados e confiáveis com a finalidade de proporcionar 
autoconhecimento e contribuir para intervenções 
interdisciplinares adequadas. O objetivo da pesquisa 
foi avaliar, por meio de questionários, os aspectos 
físicos, emocionais e sociais que envolvem a doença 
e a qualidade de vida de pacientes com DM2 de 
uma Unidade Básica de Saúde (UBS) da cidade 
de Bauru (SP).

2 Método

Trata-se de um estudo observacional transversal. 
A amostra foi constituída por pacientes com DM2, 
acima de 40 anos, de ambos os sexos, adscritos na 
Unidade Básica de Saúde da Vila Cardia, na cidade 
de Bauru (SP). Foram excluídos indivíduos com 
tempo de diagnóstico de DM inferior a um ano 
e aqueles que não concordaram em responder aos 
questionários.

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética e 
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Sagrado 
Coração, sob o parecer no 1.079.203.

Foi utilizada uma ficha de avaliação sistematizada 
com dados sociodemográficos, estilo de vida 
como hábitos de fumar, ingerir bebida alcoólica e 
prática de atividades físicas. Foram coletados dados 
antropométricos, como peso, altura, índice de massa 
corporal (IMC), circunferência abdominal (CA) e, além 
disso, história clínica, como antecedentes familiares, 
doenças associadas e tempo de diagnóstico de DM. 
Em seguida, foram aplicados três questionários 
específicos para indivíduos com DM, validados e 
traduzidos para o português.

O B-PAID (Problems Areas in Diabetes) é um 
questionário adaptado para autoavaliação, composto 
de 20 questões que avaliam, segundo a perspectiva do 
paciente, o impacto do DM na qualidade de vida e nos 
aspectos emocionais (depressão, culpa, raiva e medo). 
Cada item do questionário utiliza a escala de Likert 
de cinco pontos, variando de um a seis, em que um 
significa “nenhum problema” e seis, “problema sério”, 
e produz escore total de 0 a 100, medido pela soma 
das respostas (0-4) multiplicada por 1,25. O escore 
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mais alto indica alto nível de sofrimento emocional 
(GROSS et al., 2007; AGUIAR et al., 2008; CURCIO; 
LIMA; ALEXANDRE, 2011).

O DQOL (Diabetes Quality of Life Measure) 
apresenta confiabilidade adequada para sua aplicação 
e mostra-se um dos questionários mais utilizados 
para avaliar a qualidade de vida relacionada à saúde 
de diabéticos. É composto de 46 itens de múltipla 
escolha com quatro domínios (satisfação, impacto, 
preocupação social/vocacional e preocupação 
relacionada com o DM). Cada questão utiliza uma 
escala de um a cinco pontos. Classifica-se como o 
melhor resultado quando a resposta estiver mais 
próxima de um. Dentro do domínio de satisfação, 
a resposta um significa “muito satisfeito” e cinco, 
“nada satisfeito”; já nos domínios de preocupação 
e impacto, um sugere “nunca” e cinco, “sempre” 
(CORRER et al., 2008).

O QAD (Questionário de Atividades de Autocuidado 
com o Diabetes) abrange seis dimensões com 15 itens: 
alimentação geral, alimentação específica, atividade 
física, monitorização glicêmica, cuidados com os pés 
e medicação, e três itens relacionados ao tabagismo, 
totalizando 18 perguntas. Os dados são analisados de 
acordo com a aderência aos itens, parametrizados em 
dias de semana. Durante a avaliação, devem responder 
à frequência com que realizam as atividades ou 
comportamentos nos sete últimos dias. Tais respostas 
devem variar entre zero e sete, em que zero significa 
“situação menos desejável” e sete, a “mais favorável”. 
Porém, na dimensão “alimentação específica”, os valores 
são invertidos. Os itens relacionados ao tabagismo 
levam em conta a proporção de fumantes, a média 
de consumo do cigarro e, ainda, a última vez em que 
o individuo fumou (MICHELS et al., 2010).

Para a análise estatística, foi aplicado o teste de 
Shapiro-Wilk para analisar a normalidade dos valores. 
Os dados com distribuição normal foram apresentados 
em média e desvio-padrão e os não normais, em 
mediana e percentis. Os dados nominais foram 

apresentados em frequências absoluta e relativa (%). 
Para correlacionar o tempo de diagnóstico de DM 
com escores dos questionários B-PAID e DQOL, 
aplicou-se a correlação de Spearman. O nível de 
significância adotado foi de p inferior a 0,05.

3 Resultados

Participaram do estudo 60 pacientes com 
diagnóstico de DM2 e foi excluído um sujeito devido 
ao tempo de diagnóstico de DM ser inferior a um 
ano (cinco meses). A amostra final foi constituída 
de 59 indivíduos, sendo 20 (33,9%) homens e 
39 (66,1%) mulheres, com idade de 63,5 ± 10 anos, 
46 (78,7%) eram da etnia branca, 37 (62,7%), casados, 
42 (71,2%) viviam com companheiro(a) e 20 (34%) 
apresentavam Ensino Fundamental incompleto.

Dezoito pacientes (30,5%) apresentaram diagnóstico 
de DM2 de um a cinco anos, 14 (23,7%), de seis 
a dez anos, e 27 (45,8%), havia mais de dez anos.

A média do peso dos pacientes foi 79,3 ± 13 kg, 
altura de 1,60 ± 0,1 m e IMC de 29,3 ± 4,4 kg/m2. 
Em relação à medida da circunferência abdominal 
(CA), a média das mulheres foi de 101,4 ± 12 cm e 
a dos homens, de 104 ± 10 cm. Todas as mulheres 
e 80% dos homens estavam com valores acima do 
normal, indicando risco cardiovascular aumentado 
de acordo com as Diretrizes Brasileiras de Obesidade 
(ASSOCIAÇÃO..., 2010). O tempo de tabagismo 
relatado pelos pacientes foi de um a 52 anos. 
Trinta e sete indivíduos (63%) apresentaram histórico 
familiar de DM. Quanto às doenças associadas, 
58% dos indivíduos apresentaram hipertensão 
arterial sistêmica (HAS) e 10%, HAS e dislipidemia. 
Outros fatores de risco para doença cardiovascular 
encontram-se na Tabela 1.

Em relação às respostas dos questionários, foram 
apresentadas aquelas que indicaram maior impacto 
causado pelo DM na vida do indivíduo de modo 

Tabela 1. Fatores de risco para doença cardiovascular.
Variáveis n (%)

Antecedentes familiares
Sim 37 62,7
Não 22 37,3

Tabagismo
Sim 4 6,8
Não 40 67,8
Ex 15 25,4

Sedentarismo
Sim 31 52,5
Não 28 47,5

Peso
Ideal 10 17

Sobrepeso 24 40,6
Obesidade 25 42,4

Dados expressos em frequências absoluta (n) e relativa (%).
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geral. No questionário B-PAID, o escore mediano 
foi de 19 (11 a 48) pontos. Apenas dois pacientes 
tiveram o escore mínimo (zero), indicando não terem 
sofrimento emocional com a doença, e somente um 
paciente apresentou escore máximo (100), indicando 
alto nível de sofrimento emocional. Na Tabela 2 estão 
as questões que mostraram a maior porcentagem de 
indivíduos que consideraram o DM “um problema 
sério” na vida.

Quanto ao questionário DQOL, na Tabela  3 
estão os valores em porcentagem dos indivíduos 
que relataram pior resultado referente à satisfação, 
maior impacto e maior intensidade de preocupação 
devido ao DM, indicando, assim, elementos que 
permitem inferir a influência causada pela doença 
na qualidade de vida.

No QAD, foi possível encontrar menor aderência 
para o item “Ingerir doces” (2 ± 2 dias por semana) 
e maior para o item “Tomar o número indicado de 
comprimidos do diabetes” (7 ± 1 dias por semana). 
Todos os dados obtidos estão expressos na Tabela 4.

Houve correlação positiva do escore do 
questionário B-PAID com o tempo de diagnóstico 
de DM (p < 0,001), mostrando que quanto menor o 
tempo, menor o sofrimento emocional relacionado 
à doença (Figura 1). Não foi encontrada diferença 

estatística na correlação do tempo com o escore do 
questionário DQOL (p = 0,08).

4 Discussão

No presente trabalho foram aplicados três 
questionários específicos para pacientes diabéticos, 
visando avaliar aspectos físicos, emocionais, sociais 
e qualidade de vida.

O maior número de indivíduos foi do sexo 
feminino. Conforme os dados do Instituto Brasileiro 
de Geografia e Estatítica (2012), 44,3% da população 
idosa é masculina, enquanto 55,7% é feminina. 
Há uma concentração de mulheres nesse grupo 
etário. A razão de sexos para a população com mais 
de 60 anos de idade é de cerca de 0,8, indicando 
que existem aproximadamente 80 homens para 
cada 100 mulheres, resultado dos diferenciais 
de mortalidade entre os sexos, cujas taxas para a 
população masculina são sempre maiores do que 
aquelas observadas entre as mulheres. Dessa forma, 
as mulheres vivem, em média, oito anos mais que 
os homens, levando a uma predominância do sexo 
feminino na população idosa, fenômeno conhecido 
como “feminização da velhice” (CARAMANO, 
2006; NERI, 2008; VIRTUOSO JÚNIOR; 
GUERRA, 2008).

Tabela 2. Questões de Problems Areas in Diabetes (B-PAID) com maior porcentagem de indivíduos que 
consideraram o DM “um problema sério”.

Questões Indivíduos (%)
A falta de metas claras e concretas no cuidado do seu diabetes 20
Sentir que seu diabetes é um peso para você 20
Preocupar-se com episódios de glicose baixa 27
Preocupar-se com a comida e o que comer 20
Preocupar-se com o futuro e a possibilidade de sérias complicações 42
Não aceitar seu diabetes 19
Dados expressos em frequência relativa (%).

Tabela 3. Questões do Diabetes Quality of  Life Measure (DQOL) com os piores resultados referentes à 
satisfação, maior impacto e maior intensidade de preocupação devido a DM.

Domínio de satisfação Nada satisfeito (%)
Você está satisfeito(a) com seu sono? 20
Você está satisfeito(a) com a aparência do seu corpo? 20
Você está satisfeito(a) com o que gasta fazendo exercícios físicos? 31
Você está satisfeito(a) com seu tempo de lazer? 24

Domínio impacto Maior impacto (%)
Com que frequência você se sente incomodado(a) por ter diabetes? 19
Com que frequência você sente que, por causa do diabetes, vai ao banheiro mais que 
os outros? 24

Domínio preocupações relacionadas ao diabetes mellitus Sempre (%)
Com que frequência você se preocupa se virá a desmaiar? 17
Com que frequência se preocupa se terá complicações devidas a seu diabetes? 36
Dados expressos em frequência relativa (%).
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No estudo de Torres  et  al. (2010), foram 
avaliados 105 indivíduos com DM, com idade 
entre 30 e 79 anos e, destes, 75,2% eram do sexo 
feminino com maior frequência de pessoas com mais 
de 50 anos de idade. Zaitune et al. (2006) estudaram 
426 sujeitos com mais de 60 anos e constataram que 
as mulheres têm maior probabilidade de desenvolver 
HAS e/ou DM por apresentarem melhor percepção das 
doenças devido ao autocuidado e por buscarem mais 
assistência médica do que os homens. Miranzi et al. 
(2008) concordaram e chamaram atenção, afirmando 
que a maioria de mulheres nos estudos pode estar 
relacionada ao fato de existir uma maior população 
feminina no planeta. Duarte e Uchôa-Figueiredo 
(2010) corroboraram esses achados, observando 
prevalência do sexo feminino.

No presente estudo, a frequência de sobrepeso e 
obesidade foi elevada (83% dos indivíduos). Tal fator 
de risco é modificável e encontra-se consideravelmente 
aumentado na população, considerando IMC igual 

ou superior a 25 kg/m2 (ASSOCIAÇÃO..., 2010). 
Silva et al. (2006), em seu estudo com uma amostra 
de 89 indivíduos, funcionários da Embrapa com 
sede em Londrina (PR), idade entre 20 e 65 anos, 
constataram que a obesidade está associada à HAS 
e ao DM, tendo em vista que o excesso de gordura 
participa efetivamente do desequilíbrio metabólico, 
aumentando, assim, os índices de morbimortalidade. 
Considerando que as doenças cardiovasculares podem 
ter o mesmo componente genético e ambiental que o 
DM, comprova-se a hipótese da associação de HAS 
com DM (MCLELLAN et al., 2007).

A combinação do aumento de IMC e CA torna-se 
mais eficiente na predição de patologias cardiovasculares 
do que isoladamente. Cavalcanti et al. (2009), em uma 
revisão sistemática sobre obesidade, com publicações 
no período de 1993 a 2007, associaram esses fatores 
às variáveis alimentares e à atividade física, o que 
pode ser comprovado neste estudo, em que 52,5% dos 
indivíduos eram sedentários. O sedentarismo 

Tabela 4. Questionário de Atividades de Autocuidado com o Diabetes (QAD).
Itens Aderência (em dias)

Seguiu uma dieta saudável 5 ± 2
Seguiu uma orientação alimentar 4 ± 3
Ingerir cinco ou mais porções de frutas e/ou vegetais 5 ± 3
Ingerir carne vermelha e/ou derivados de leite integral 3 ± 2
Ingerir doces 2 ± 2
Realizar atividades físicas por pelo menos 30 minutos 2 ± 3
Realizar atividades físicas específicas (caminhar, nadar etc.) 2 ± 3
Avaliar o açúcar no sangue 3 ± 3
Avaliar o açúcar no sangue o número de vezes recomendado 3 ± 3
Examinar os pés 4 ± 3
Examinar dentro dos sapatos antes de calçá-los 3 ± 3
Secar os espaços entre os dedos dos pés depois de lavá-los 6 ± 2
Tomar injeções de insulina conforme recomendado 2 ± 3
Tomar o número indicado de comprimidos do diabetes 7 ± 1
Dados expressos em média ± desvio-padrão.

Figura 1. Correlação do escore do questionário B-PAID com tempo de diagnóstico de DM.
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pode ser um fator de risco tão importante quanto 
a alimentação inadequada, podendo aumentar o 
índice de DM2 (MCLELLAN et al., 2007).

A literatura afirma que DM é frequentemente 
acompanhado de dislipidemia, HAS e disfunção 
endotelial (MCLELLAN et al., 2007). Lima et al. 
(2011) estudaram idosos diabéticos adscritos em um 
Programa de Saúde da Família do município de Belo 
Horizonte, com 60 a 91 anos, sendo a maioria do 
sexo feminino, e encontraram HAS como a principal 
comorbidade relacionada a DM. Esses achados se 
confirmam neste estudo, pois HAS estava presente 
em 57,6% dos diabéticos estudados.

A pesquisa Vigilância de Fatores de Risco e 
Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito 
Telefônico (BRASIL, 2013) comprovou que o 
avanço do DM está relacionado a excesso de peso 
(75% dos indivíduos com DM estavam acima do 
peso), falta de exercícios físicos, má alimentação e 
envelhecimento da população.

O presente estudo corrobora dados apresentados por 
Gross et al. (2004), Souza et al. (2012) e Freitas et al. 
(2014), com predominância do sexo feminino, 
média de idade de 60 anos e baixa escolaridade. 
A amostra do estudo de Lima  et  al. (2011) teve 
predominância de 48,7% dos indivíduos com Ensino 
Fundamental incompleto, resultado similar a este 
estudo. Esse fato pode dificultar a compreensão da 
doença e os cuidados com a saúde.

A maior prevalência de DM no presente estudo 
foi em indivíduos que vivem com companheiro(a), 
sem filhos, corroborando o estudo transversal de 
Belon et al. (2008), com amostra de 1.949 idosos 
não institucionalizados, maioria do sexo feminino, 
residentes nos municípios de Botucatu, Itapecerica da 
Serra, Embu, Campinas, Taboão da Serra e Butantã, 
estado de São Paulo, sugerindo que a companhia 
do cônjuge favorece o acesso ao serviço de saúde e 
o autocuidado.

O ato de “cuidar da saúde” remete ao conceito 
canadense de empowerment, embora de difícil 
tradução para a língua portuguesa, dá a ideia de 
garantir ao sujeito o controle de sua vida, tornando-o 
capaz de lidar com as limitações impostas pelo 
DM, fundamental para o sucesso do tratamento e 
a qualidade de vida (TAVARES, 2006).

O escore mediano analisado com B-PAID foi de 
19 pontos, significando baixo sofrimento emocional 
e concordando com as pesquisas de Miranda et al. 
(2010) e Souza et al. (2012), que utilizaram o mesmo 
questionário com 17 pacientes cadastrados em ESF 
de Minas Gerais e 170 pacientes cadastrados no 
Ambulatório de Endocrinologia da Universidade 

Federal de Sergipe, com escores médio de 17,2 e 
abaixo de 40, respectivamente, revelando baixo 
sofrimento.

O tratamento do DM envolve tanto mudanças 
no estilo de vida quanto introdução de numerosos 
medicamentos que podem aumentar com a presença de 
complicações (FERREIRA et al., 2013). No presente 
estudo, verificou-se que grande parte dos pacientes 
apresentou tempo de diagnóstico entre 10 e 20 anos 
(44%), dados semelhantes ao estudo de Tavares et al. 
(2007), constituído por 113 indivíduos do município 
de Uberaba (MG), em que 51,3% apresentavam 
diagnóstico entre 10 e 20 anos. Ainda referente ao 
presente estudo, no questionário B-PAID, 42% relataram 
“preocupar-se com o futuro e a possibilidade de 
sérias complicações”, o que confirma a correlação 
positiva observada entre o tempo de diagnóstico de 
DM e o escore do B-PAID, que indica sofrimento. 
Ferreira et al. (2013) afirmam que quanto maior 
o tempo de diagnóstico, quando as complicações 
agravam e intensificam o tratamento, os indivíduos 
relatam mais angústia e sentem-se mais vulneráveis.

No questionário DQOL, uma das preocupações 
mais frequentes relatadas pelos participantes do estudo 
foram complicações do DM, podendo significar 
que há conhecimento dessas complicações, o que 
pode colaborar para um tratamento adequado da 
doença. Tal dado também foi apresentado no artigo 
de Jacom et al. (2012), que aplicou o questionário 
em 87 pacientes com DM2 da UBS Nilton Luiz de 
Castro, em Ponta Grossa (PR).

O QAD avalia a aderência do paciente ao autocuidado 
e ele responde em quantos dos últimos sete dias 
realizou determinada atividade ou comportamento 
(MICHELS et al., 2010). Os resultados observados 
para essa variável discordam do estudo de Freitas et al. 
(2014), que avaliou 96 indivíduos cadastrados na 
estratégia de Saúde da Família (ESF) do município 
de Teresina (PI), em que a maior aderência foi 
comer cinco ou mais porções de frutas ou vegetais 
e a menor aderência foi seguir as orientações 
nutricionais. Também discordam de Santos (2013), 
que estudou pacientes cadastrados no programa 
Hiperdia, nas UBS de Itajubá (MG), e mostrou 
baixa aderência relacionada ao autocuidado com 
alimentação e alto consumo de açúcar e gorduras 
saturadas. No presente estudo, a maior aderência 
foi tomar o número indicado de comprimidos e 
a menor aderência foi ingerir doces e gorduras. 
Observou-se que independentemente do tempo de 
diagnóstico do DM, o cuidado maior dos pacientes 
foi em relação ao uso correto dos medicamentos e o 
segundo maior foi o cuidado com os pés.
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5 Conclusão

Ao aplicar os questionários, no B-PAID se 
encontrou baixo sofrimento emocional relacionado 
ao DM, no DQOL, preocupação frequente com 
complicações causadas pela doença, e no QAD, 
boa aderência em relação ao uso dos medicamentos 
e baixa aderência em relação à ingestão de doces e 
gorduras. Além disso, houve correlação positiva 
significante do tempo de diagnóstico de DM com 
o escore do B-PAID. As evidências explicitadas com 
a investigação de um grupo de indivíduos apontam 
para a superação de um modelo de intervenção 
assimétrico, que desconsidera o complexo universo 
psicológico das pessoas acometidas por doenças 
crônicas. Neste estudo, assim como em muitos 
outros aqui referendados, um modelo interventivo 
mais relacional e sensível aos aspectos emocionais 
aponta para mudanças necessárias, especialmente na 
concepção de que as pessoas devem ser consideradas 
ativas no processo de conhecer suas características, 
limites e possibilidades ante o quadro em que se 
encontram.

Espera-se que este estudo contribua para direcionar 
intervenções de saúde e trazer informações sobre os 
pacientes, visando melhorar a qualidade de vida e 
o autocuidado do DM2.
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