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Resumo

Introducdo: Reconhece-se que o diabetes ¢ uma doenca que,
independentemente da faixa etaria e da etiologia, causa impac-
to negativo que compromete a qualidade de vida. A avaliagdo
da qualidade de vida de individuos com doengas cronicas tem
sido objeto de investigagao na area da saude, sendo considerada
importante indicador dos resultados terapéuticos em diferentes
situagodes clinicas. Objetivo: Realizar uma revisdo integrativa
apresentando os instrumentos utilizados para a avaliagdo da
qualidade de vida em individuos com diabetes mellitus. Ma-
teriais e Métodos: Foi realizada revisdo integrativa nas bases
de dados MEDLINE, LILACS, SCIELO, relativo aos anos de
2009 a 2017, utilizando os descritores: Diabetes Mellitus, Qua-
lidade de Vida e Avalia¢do. Resultados: Foram selecionados
sete artigos que em suas metodologias apresentaram quatro
instrumentos de avaliagdo da qualidade de vida. Conclusao:
As evidéncias demonstram que ndo existe uma padronizagdo
dos instrumentos em relagdo a avaliagdo da qualidade de vida
em individuos com diabetes mellitus.

Descritores: Diabetes Mellitus; Qualidade de Vida; Avaliagdo.

Introducao

Apesar das diversas estratégias educativas, preventivas e
terapéuticas, atualmente disponiveis para o combate da dia-
betes mellitus (DM), as taxas de incidéncia e prevaléncia em
todo o mundo crescem de modo consistente e continuo. Es-
timativas recentes indicam uma prevaléncia mundial de 382
milhdes de pessoas com diabetes (8,3% do total de adultos),
encontrando-se a maioria dessa populagdo na faixa etaria
entre os 40-59 anos. Em 2035, este numero podera atingir
0s 592 milhdes, estima-se ainda que os maiores aumentos
ocorrerdo nos paises com economias em desenvolvimento™,
Além do predominio, ¢ bem estabelecido que o DM esta as-
sociado a aumentos nas taxas de morbimortalidade, princi-
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Abstract

Introduction: It is recognized that diabetes is a disease that,
despite of the age and etiology, causes a negative impact that
impairs the quality of life. The evaluation of chronic patients’
quality of life has been the object of health researches, being
considered an important indicator of the therapeutic results in
different clinical situations. Objective: Perform an integrative
review of the literature, presenting the instruments used for the
evaluation of the quality of life in patients with Diabetes Mel-
litus. Materials and Methods: It was performed an integrative
review on the MEDLINE, LILACS and SCIELO databases
from 2009 to 2017, using the descriptors: “Diabetes Mellitus”,
“Quality of Life”, and “Evaluation”. Results: Seven articles
were selected, which methodologies presented four quality of
life assessment instruments. Conclusion: The evidences show
that there is no standardization regarding to the evaluation of
the quality of life in patients with Diabetes Mellitus.

Descriptors: Diabetes Mellitus; Quality of Life; Evaluation.

palmente entre idosos e pessoas com excesso de peso, cau-
sando prejuizos no atual funcionamento fisico, emocional e
social®.

Nota-se que o diabetes ¢ uma doenca que, independen-
temente da faixa etaria e dos fatores que a originam, causa
impactos negativos, que por sua vez refletem em classifica-
¢oes significativamente menores de qualidade de vida (QV)
24 Dessa forma, a QV representa a satisfagdo e percepgao
pessoal da experiéncia de vida, nos aspectos sociais, profis-
sionais e domésticos, em fun¢do da esperanca ¢ dos ideais
fisicos, psicoldgicos, relacionais e ambientais®.

A avaliacdo da QV de individuos com doencgas cronicas
tem sido objeto de investigacdo na area da satde, sendo con-
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siderada importante indicador dos resultados terapéuticos em
diferentes situagdes clinicas. Existem inumeras ferramentas
que podem ser usadas para acessar a QV em individuos dia-
béticos. Entretanto, deve-se entrar em consenso sobre a vali-
dade e viabilidade dessas ferramentas. Com isso, a avalia¢do
de tais ferramentas permite uma melhor interpretagdo dos
resultados, além da possibilidade de comparagdao com outros
estudos®. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi realizar
uma revisdo integrativa apresentando os instrumentos utili-
zados para a avaliagdo da qualidade de vida em individuos
com DM.

Material e Métodos

Realizou-se uma revisdo de literatura de artigos cientifi-
cos sobre os instrumentos utilizados para a avaliagao da QV
em individuos com DM, indexados nas bases de dados LI-
LACS (literatura latino-americana e do Caribe em ciéncias
da saude), SCIELO Brasil (Scientific Electronic Library On-
line) e PUBMED (US National Library of Medicine Natio-
nal Institutes of Health). Para a busca foram utilizados os
seguintes descritores: Diabetes Mellitus; Qualidade de Vida;
Avaliagdo; e seus correspondentes em inglés.

A busca foi conduzida entre os meses de Abril e Maio de
2017 e para a selegdo dos artigos, os respectivos titulos e
resumos foram avaliados. Quando o titulo e o resumo nao
eram esclarecedores, o artigo era lido na integra para que es-
tudos relevantes nio fossem excluidos da revisdo. Foram se-
lecionados artigos publicados entre os anos de 2009 ¢ 2017.
Como critérios de inclusdo, foram considerados os seguintes
itens: estudos empiricos em que fosse implementado um pro-
grama de interveng¢ao dirigido ao paciente com diabetes, com
idade superior a 60 anos, com a respetiva avaliacdo e iden-
tificacdo da metodologia de avaliagdo do programa. Foram
selecionados ainda estudos que apresentassem ferramentas
de avaliacdo da QV e que relacionassem a individuos ido-
sos com diagnostico de DM. Foram definidos como critérios
de exclusdo artigos de revisdo e programas dirigidos a sub-
grupos especificos que ndo tivessem nenhuma relagdo com a
DM ou que ndo usassem instrumentos para se avaliar a QV.

Os participantes encontrados nos estudos foram de ambos
os géneros, observando-se- uma maior prevaléncia na popu-
lagdo acima dos 60 anos. Para o conjunto de informagdes
obtidas, foi realizada uma analise descritiva dos dados ex-
traidos, como titulo do artigo, autor/ano de publicacdo, tipo
de estudo e tipo de diabetes, avaliagdo utilizada, objetivos,
principais resultados observados e conclusao.

Resultados

Descrevendo-se os resultados pelas bases de dados, foram
localizados na base de dados LILACS 17 artigos com os des-
critores definidos e seus correspondentes em inglés, sendo
filtrados 12 estudos de acordo com o ano de publicagdo, onde
destes apenas trés foram selecionados, pois seguiam os crité-
rios de inclusdo pré-estabelecidos. Na base de dados SCIE-
LO, foram achados 39 artigos. Apos a inclusdo do filtro “ano
de publicacdo”, restaram 29 artigos e destes, ap6s a leitura
do resumo ou texto completo, foram incluidos trés artigos.

No PUBMED, foram achados um total de 1417 artigos,
apos a inclusdo dos filtros: “clinical trial”, “free full text,
“publication date” e "humans”, restaram apenas 49 artigos.
Com isso apos a leitura dos resumos ou textos completos, foi
selecionado um artigo para compor o objeto do estudo.

A busca aos artigos, segundo a estratégia definida, re-
sultou em 1473 artigos, e, de acordo com os objetivos do
estudo e os critérios de inclusdo, apenas sete artigos foram
selecionados (Figura 1). Os artigos descartados avaliavam de
outras formas os individuos diabéticos, ou quando se tratava

da avaliacdo da qualidade de vida, esta ndo se relacionava a
doenca em estudo. Foram descartados também os artigos que
abordavam temadticas diferentes das propostas pelo objetivo
do estudo.

1473 artigos encontrados por meio
da busca nas bases de dados
(LILACS=17; SCIELO=39;

PUBMED=1417)

< Ano de publica-
) ¢io: 2009-2017
Tipo de estudo:
< ClinicalTrial,
TextAvailability
< Estudo com
\ seres humanos
Artigos .
excluidos el)?crlt:l%ggs
apos aplicagdo e ‘
dos filtros apos leitura do
(n=1383) resumo e texto
completo
Artigos incluidos (n=27)

para esta revisao ]
(n=7)

Figura 1. Fluxograma do processo de identificac@o e selegdo
dos artigos.

No Quadro 1, identificam-se as ferramentas de avaliagao da
qualidade de vida em diabéticos. Apresenta-se também o tipo
de estudo, estratégias de intervencao implementadas, metodo-
logia de avaliag@o e respectivos resultados.

Discussao

O objetivo do presente estudo foi realizar uma revisao inte-
grativa apresentando as ferramentas utilizadas para a avaliacao
da qualidade de vida em individuos com DM. Nos estudos se-
lecionados, todos reportam a mensuracao da qualidade de vida
com foco nos individuos com DM e estdo descritos por meio da
ferramenta que foi utilizada. Contudo, foram operacionalizadas
de forma diferente o que levou a uma grande disparidade na
estrutura, duracdo e abordagens identificadas.

Dentre as ferramentas encontradas nos estudos para avaliar a
QV, o instrumento D-39 foi utilizado devido a possibilidade de
aplicagdo em toda populacdo de pacientes com DM, indepen-
dentemente das variaveis demograficas, sexo, idade, nivel edu-
cacional, condigdo de satde ou grupo étnico. E um instrumento
desenvolvido originalmente na lingua inglesa e especificamen-
te concebido para determinar a qualidade de vida relacionada
a saude de pessoas com DM tipo 11, O instrumento D-39 foi
adaptado e validado para o contexto brasileiro®, apresentando
boa consisténcia interna, com alfa de Cronbach de 0,917.

O instrumento pode ser autoadministravel e ¢ constituido
por 39 itens, que abrangem cinco dimensdes (dominios) da
qualidade de vida da pessoa com DM: energia e mobilidade (15
itens), controle do diabetes (12 itens), ansiedade e preocupagao
(quatro itens), impacto social (cinco itens), ¢ funcionamento
sexual (trés itens). O instrumento D-39 contempla também um
dominio de avaliacdo geral (dois itens), que engloba a auto-
percepc¢do da qualidade de vida e da gravidade do diabetes. O
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Quadro 1. Resumo dos Artigos Selecionados

Referéncia Instrumento
Zulian LR,  Questionario de Ava-
etal, 2013. liacdo de Diabetes 39

(D-39).
Farias MS,  WHO Quality of
etal, 2014 Life BREF (WHO-
QOL-BREF).
Alves TOS, Short-Form Health
etal.,2012. Survey (SF-36).

Hermanns et Short-Form Health

al. 2015 Survey (SF-36).
Brito GM et WHO Quality of
al. 2016. Life BREF (WHO-
QOL-BREF).
Daniele, Short-Form Health
TMD etal.  Survey (SF-36)
2013.
Santo S. et  Perfil de Saude do
al. 2015. Diabético (DHP).

Objetivo
Investigar a qualidade de vida especifica de
pacientes com Diabetes Mellitus.

Avaliar a associacdo entre a adesio ao
tratamento e qualidade de vida de pacientes
diabéticos atendidos em Unidades Basicas
de Saude.

Avaliar a qualidade de vida relacionada a

saude de pessoas com DM e sua relagdo com

sexo, idade, tempo de diagndstico do diabe-
tes e pratica de atividade fisica.

Realizar uma comparagao intra-individual
de insulina glargina e insulina NPH em re-
lacdo aos resultados relatados pelo paciente,
como satisfagdo do tratamento, QV e softi-
mento emocional especifico para diabetes.
Avaliar a qualidade de vida, conhecimento
sobre a doenga ¢ atitude de individuos com
DM tipo 2 antes e ap0s participa¢do em
programa educativo.

Investigar as associag¢des entre atividade fi-
sica, gravidade das comorbidades, sintomas
depressivos e QV relacionada a satide em
pacientes com DM tipo 2.

Perceber o impacto de alguns fatores
sociodemogréficos e clinicos na QV numa

Conclusao

As dificuldades em realizar atividades
domésticas e de autocuidado, foram os itens
que mais contribuiram para a baixa QV.
Houve melhor correlago entre a adesao

ao tratamento e a QV, principalmente no
dominio social.

Maior comprometimento nos componentes
que avaliam a QV no dominio saude fisica.

Os tipos de insulina utilizados ndo propor-
cionaram melhoras no dominio sofrimento
emocional da QV.

Aumento da qualidade de vida, com dimi-
nuic¢ao do sofrimento; aumento do conhe-
cimento sobre a doenga e melhor enfrenta-
mento.

Individuos com estilo de vida sedentario
apresentaram menores valores na QV e
maior estado de depressao.

Os modelos criados com as variaveis estu-
dadas nao foram suficientes para analisar a

amostra de doentes com DM tipo 2.

QV.

instrumento D-39 permite que pessoas respondam o quanto sua
qualidade de vida foi afetada durante o ultimo més por uma de-
terminada agdo ou atividade expressa em cada item, colocando
um X em um ponto da escala representada por uma linha conti-
nua, com espagos ocupados por numeros de um a sete, sendo o
nimero um uma qualidade de vida absolutamente nio afetada,
e o0 numero sete, extremamente afetada’?.

Outra ferramenta identificada, para medir a qualidade de
vida, é o World Health Organization Quality of Life BREF
(WHOQOL-BREF). Este teste ¢ um dos Instrumentos mais in-
fluentes e ¢ amplamente utilizado para avaliar a qualidade de
vida para pesquisa em medicina interna e saide mental. Esse
instrumento foi projetado para tornar comparavel internacio-
nalmente e culturalmente as avaliagdes de qualidade de vida®
10)

A necessidade de instrumentos curtos que requerem pouco
tempo para preenché-lo, mas com psicometria satisfatoria, fo-
ram caracteristicas, que fizeram o Grupo Qualidade de Vida
da OMS desenvolver uma versao abreviada. Ele avalia as per-
cepcdes do individuo no contexto de sua cultura e sistemas de
valores, e seus objetivos pessoais, padrdes e preocupagdes'V.

Este instrumento contém 26 questdes, sendo as perguntas
de numero um e dois sobre a qualidade de vida geral. As res-
postas seguem uma escala do tipo Likert de um a cinco, quan-
to maior a pontua¢ao melhor a qualidade de vida. Excetuando
as duas questdes sobre qualidade de vida geral, o instrumento
contém 24 facetas, as quais sdo agrupadas em quatro dominios:
fisico, psicologico, relagdes sociais e meio ambiente!'?.

Perfil de Saude do Diabético (DHP) ¢ uma ferramenta utili-
zada especificamente para a avalia¢do da qualidade de vida e o
perfil de satde de pessoas diabéticas’®. E um instrumento de
medi¢ao especifico para a diabetes tipo I, que permite avaliar o
impacto psicologico e comportamental de viver com diabetes.
Trata-se de uma medida especifica dos sistemas metabolico e
endocrino, reportada pelo doente por autoadministrag@o ou por
entrevista. Obtido com base em entrevistas de profundidade
efetuadas com doentes, numa revisao da literatura e em discus-

soes com profissionais de saude, foi inicialmente composto por
43 perguntas que, apds uma reducdo efetuada através de uma
analise fatorial, ficou reduzido a 32 perguntas¥.

Ja traduzido e validado em varios paises, entre os quais
Portugal, pode ser administrado a jovens, adultos e idosos ¢
gera um perfil de saide medindo o sofrimento psicologico, as
barreiras a atividade e a desinibi¢ao na alimentacao. Cada res-
posta é pontuada numa escala zero a trés. As pontuagdes por
dimenséo sdo apresentadas numa escala de orientacdo negativa
em que quanto maior for o valor do DHP, pior ¢ a percepgao da
qualidade de vida¥.

Outra ferramenta a que se tem acesso na literatura ¢ a Short-
Form Health Survey (SF-36), essa se destaca por ser a mais
encontrada em estudos que avaliam a QVU517,  justifica-se a
utilizagao do SF-36 por ser um instrumento que apresenta con-
sisténcia interna satisfatoria em estudos realizados com pesso-
as com DM, ser de facil administra¢do e entendimento, ndo ser
especifico para determinada idade, doenga ou grupo de além
de ser curto, caracteristicas importantes na escolha de um ins-
trumento de medida>'7.

O SF-36 ¢ um questionario multidimensional, formado por
36 itens englobados por oito componentes: Capacidade funcio-
nal (com dez itens); Aspectos fisicos (quatro itens); Dor (dois
itens); Estado geral de satde (cinco itens); Vitalidade (quatro
itens); Aspectos sociais (dois itens); Aspectos emocionais (trés
itens); Saude mental (cinco itens); e mais uma questao para a
avaliagdo comparativa do estado geral de satde atual ¢ de um
ano atras. Os componentes podem ser agrupados em dois su-
marios, o fisico (Capacidade funcional, Aspectos fisicos, Dor
e Estado geral de satide) e o mental (Satide mental, Aspectos
emocionais, Aspectos sociais ¢ Vitalidade)!®.

O instrumento permite obter dados referentes as ultimas
quatro semanas e avalia tanto os aspectos negativos (doenga/
enfermidade) quanto os positivos (bem-estar) do sujeito. Para a
avaliagdo dos resultados, as respostas aos itens sdo computadas
em seus respectivos componentes e esses valores sao normali-
zados em uma escala de 0 a 100. Menores valores refletem uma
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percep¢ao de satde precaria e dor (pior avaliagdo da QVRS),
enquanto altos valores refletem uma percepcao de boa satde,
auséncia de déficits funcionais e de dor (melhor avaliacao da
QVRS)1,

Conclusao

Os artigos levantados demonstraram que a QV tem sido
amplamente investigada na literatura, nos estudos analisados
seguindo a metodologia proposta, observou-se a aplica¢do do
questionario D-39 especificamente para grupos com DM tipo
II, diferentemente da aplicagdo da ferramenta de avaliagdo
DHP, especifica para DM tipo 1. As ferramentas de avaliagdo
WHOQOL-BREF e SF-36, quando aplicadas para analisar
a QV de individuos diabéticos mostrou-se satisfatorias tanto
para a avaliacdo da DM tipo I como a DM tipo II, mesmo nao
sendo especificas para esta populagdo, sdo de facil aplicacdo
e com conteido amplamente reconhecido, demonstrando que
ndo existe uma padronizagdo em relagdo a avaliagdo da QV em
individuos com DM.
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