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QUALIDADE DE VIDA DOS FAMILIARES DE PESSOAS COM
DIABETES MELLITUS TIPO 2

Resumo: A “qualidade de Vida” (QL) é um conjunto de atributos percebidos por um
individuo quanto a sua condigdo de vida em uma sociedade, seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupacbes. Os cuidadores podem sofrer com os
problemas relacionados a Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2). Investigou-se a QL dos
familiares de pessoas com DM2. Trata-se de um estudo transversal e quantitativo,
com 30 familiares de pessoas com DM2, adscritos em uma Unidade de Saude da
Familia. Foram utilizados trés questionarios, abordando variaveis sécio demograficas,
avaliacdo de apoio no tratamento e a qualidade de vida. Quanto a qualidade de vida,
a mediana do dominio fisico foi 85,7, do dominio meio ambiente, 68,7, do dominio
psicoldgico, 83,3 e do dominio das relagGes sociais, 79,17. O indice geral de QL dos
familiares de pessoas com DM2 é baixo, precisando de maior atengdo pelos servicos
de salde.

Descritores: Cuidadores, Saude Publica, Diabetes.

Quality of life of family members of people with type 2 diabetes mellitus

Abstract: The “quality of life” (QL) is a set of attributes perceived by an individual as
to their condition of life in a society, their goals, expectations, standards and
concerns. Caregivers may suffer from problems related to Type 2 Diabetes Mellitus
(DM2). The QoL of family members of people with DM2 was investigated. This is a
cross-sectional and quantitative study, with 30 family members of people with DM2,
enrolled in a Family Health Unit. Three questionnaires were used, addressing socio-
demographic variables, assessing support for treatment and quality of life. Regarding
the median of the physical domain was 85.7, of the environment domain, 68.7, of the
psychological domain, 83.3 and of the social relations domain, 79.17. The general QOL
index of family members of people with DM2 is low, requiring more attention by
health services.

Descriptors: Caregivers, Public Health, Diabetes.

Calidad de vida de los familiares de personas con diabetes mellitus tipo 2

Resumen: La “calidad de vida” (CV) és un conjunto de atributos percibidos por un
individuo en cuanto a su condicidon de vida en una sociedad, sus metas, expectativas,
estandares e inquietudes. Los cuidadores pueden sufrir problemas relacionados con la
diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Se investigd la CV de familiares de personas con DM2.
Métodos: se trata de un estudio transversal y cuantitativo, con 30 familiares de
personas con DM2, inscritos en una Unidad de Salud de la Familia. Se utilizaron tres
cuestionarios, abordando variables sociodemograficas, evaluando el apoyo al
tratamiento y la calidad de vida. Respecto a la mediana del dominio fisico fue 85,7, del
dominio ambiental, 68,7, del dominio psicoldgico, 83,3 y del dominio de relaciones
sociales, 79,17. El indice de CV general de familiares de personas con DM2 es bajo,
requiriendo mayor atencidn por parte de los servicios de salud.

Descriptores: Cuidadores, Salud Publica, Diabetes.
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Introducao

O DM2, uma desordem crénica multissistémica
do metabolismo da glicose, responsavel por cerca de
90% dos casos de diabetes no mundo e uma das
quatro doengas ndo transmissiveis prioritarias para a
atencdo clinica’. Ha evidencias de que o surgimento
do DM2 tem relacdo com os hdbitos de vida
inadequados e o tratamento consiste no uso continuo
de medicamentos, controle a alimenta¢do e mudangas
no estilo de vida?. A qualidade de Vida (QL) é um
conjunto de atributos percebidos por um individuo
guanto a sua condicdo de vida em uma sociedade,
seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes?.
A QL pode ser comprometida em pessoas com
doencgas cronicas, retroalimentando uma condigdo de
vulnerabilidade e comprometendo a saude3. A QL é
uma dimensdo intrinseca a saude, com aspectos
multidimensionais, que compreende a expressdo do
mundo subjetivo do sujeito, a condi¢do fisica,
funcional, emocional, social e de bem-estar®.

Para que seja realizado o tratamento continuo do
DM2, s3ao necessarias consideraveis mudancas e
restricdes, podendo influenciar a vida das pessoas nas
dimensodes fisicas, emocionais, econbmicas e sociais.
Sabe-se que as pessoas com DM2 frequentemente
possuem baixo indice geral de QL, resultado do
sentimento de dependéncia dos familiares e servigos
de saude, além do medo das complicacdes clinicas®.

A familia é parte importante na convivéncia com
o DM2, sendo referenciada como a principal fonte de
apoio social, podendo influenciar a adesdo a medidas
preventivas e terapéuticas®’. O apoio didrio prestado
pela familia tem pouca visibilidade e reconhecimento,
possuindo demandas que os servicos de saude ndo

contemplam, pois restringem ao cuidado técnico, sem
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considerar os aspectos emocionais e psicolégicos
vivenciados por esses individuos?.

O cuidador de pessoas com desordens crénicas é
vulneravel a uma série de acometimentos da saude
devido a carga de trabalho, responsabilidade e partilha
do sofrimento do adoentado®. No caso do DM2, o
cuidador geralmente é um membro da familia’, que se
expoe ao sofrimento e as demandas do adoentado,
podendo comprometer a sua propria qualidade de
vida e, consequentemente, a propria saude. O papel
do cuidador da pessoa cm DM2 é frequentemente
negligenciado pelos servicos de saude e talvez, por
isso, haja uma escassez de estudos que avaliem a QL
de cuidadores. Assim sendo, o presente estudo
objetivou avaliar o nivel de qualidade de vida dos
familiares que cuidam de pessoas com DM2
cadastrados em uma Unidade de Saude da Familia da

cidade de Itabuna, Bahia.

Material e Método

Trata-se de um estudo quantitativo, de cunho
transversal, realizado de margo a abril de 2019, com
30 familiares de pessoas com DM2 adscritos em uma
Unidade de Saude da Familia - USF do municipio de
Itabuna, Bahia. A USF do estudo possui 3.914 usuarios
cadastrados, sendo 196 pessoas com DM2 (5,007%),
que sdao acompanhadas por nove agentes
comunitarios de saude (ACS), uma enfermeira, uma
médica e uma nutricionista.

O numero amostral foi calculado a partir da
seguinte férmula:

n=N.Z2.p.(1-p) / Z2.p.(1-p) + e2.N-1
Onde n é a amostra calculada; N é a populagdo, Z,

variavel normal; p é a real probabilidade do evento; e,

é o0 erro amostral®°.
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A percentagem estimada de prevaléncia de DM?2
na populacdo geral no Brasil é de 7,6%'!, o que nos
levaria a entrevistar 67 familiares, considerado um
erro amostral de 5%. Entretanto, considerando os
critérios de inclusdo, estimamos em 2% como o
percentual minimo para a amostra, o qual resultaria
em minimamente 27 entrevistas, que por questdes
praticas, foi arredondada para 30.

A amostragem foi aleatdria simples, usando-se
visitas domiciliares guiada pelos ACS. Os critérios de
inclusdo foram: ter idade igual ou superior a 18 anos,
ter um familiar com DM2 cadastrado na USF da
pesquisa, residir no mesmo domicilio que a pessoa
com DM2, ter capacidade cognitiva de responder as
guestdes e concordar em participar da pesquisa
através da assinatura do Termo de Consentimento
Livre Esclarecido. O critério de exclusdo foi: o familiar
ter o diagnéstico de DM2.

Para coleta de dados foram utilizados trés
questionarios: um para variaveis sdcio demograficas,
outro para o apoio ao tratamento do DM2 e 0 QLRS, o
instrumento Whoqol-Bref!? para avaliar a percepcdo
da QL. O perfil sociodemografico foi constituido das
variaveis: sexo, situagdo conjugal, faixa etdria (em
anos), ocupacao, escolaridade e relacdo de parentesco
com a pessoa com DM2. As perguntas com respostas
dicotdmicas (sim ou ndo), serviu para avaliar o apoio
ao tratamento do DM2: (1) Participou de algum grupo
educativo com a tematica DM2; (2) acredita que
contribui no tratamento da pessoa com DM2; (3)
Acompanha o familiar em consultas e exames. Em
relacdo a ultima pergunta, caso a resposta fosse
positiva, perguntava-se se nas consultas, algum

profissional de sadde havia atribuido ao
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acompanhante as responsabilidades no tratamento da
pessoa com DM2.

O instrumento Whoqol-Bref, é utilizado em
subpopulacdes doentes como em subpopulagdes
saudaveis. Avalia o indice geral de qualidade de vida -
IGQL e quatro dominios: fisico, psicoldgico, relagdes
sociais e meio ambiente. Os dominios sdo constituidos
por facetas: fisica, relacdes sociais e meio ambiente?2,

Esta pesquisa teve como principio o seguimento
da normatizacdo disposta na Resolucdo N2 466 de 12
de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de
Saude, onde os sujeitos apenas participardo mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, o TCLE. A privacidade e integridade dos
participantes do estudo, foram respeitadas através da
explicagdo da pesquisa e assinatura no TCLE antes da
aplicacdo do questionario e instrumento de coleta de
dados. Esse estudo vincula-se ao projeto de pesquisa
intitulado “Conhecimento, enfrentamento, qualidade
de vida e gestdo do cuidado em DM2” aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia sob o
parecer 2.346.497 de 24 de outubro de 2018, através
do nimero do CAAE 74607417.6.0000.0055.

Os dados foram tabulados em planilha no Statical
Package for the Social Sciences, versao 21.0. Realizou-
se andlise estatistica descritiva (frequéncia relativa
percentual e absoluta) para as varidveis categoéricas e
mediana e intervalo interquartilico para as variaveis
continuas.

Resultados

Entre os trinta familiares estudados, 80% eram do
sexo feminino, com idade mediana de 50 anos (44 —
56), estando 70% na faixa etdria inferior a 60 anos.

Evidenciou-se que 50% eram solteiros, 33,3% estavam
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desempregados seguidos de 23,3% que se dedicam a com DM2 mais comum foi filho ou filha e conjuge
cuidar do lar e 53,3% com escolaridade ensino médio. (Tabela 1).

A percentagem de familiares cuidadores com a pessoa

Tabela 1. Caracterizacdo dos familiares de pessoas com DM2 de uma Unidade de Saude da Familia, Itabuna, Bahia,
Brasil, ano de 2019. (N=30); n= nimero de respostas.

Variavel Taxa de resposta em % n %
Sexo 100,0
Feminino 24 80
Masculino 6 20
Idade 100,0
<60 anos 21 70
> 60 anos 9 30
Situagao Conjugal 100,0
Solteiro 15 50
Casado/unido estavel 11 36,7
Separado 4 13,3
Ocupagao 100,0
Ativo 9 30
Desempregado 10 33,3
Aposentado / pensionista 4 13,3
Do lar 7 23,3
Escolaridade 100,0
Fundamental 8 26,7
Médio 16 53,3
Superior 6 20
Rela¢do com a pessoa com DM2 100,0
Conjuge 7 23,3
Filho (a) 10 33,3
Irm3o (a) 4 13,3
Sobrinha (o) 7 23,3
Nora / Neta 2 6,6

Em relacdo ao apoio no tratamento do DM2, constatou-se que 66,7% dos familiares acompanham a pessoa
com DM2 em suas consultas e exames, sendo que a maioria destas afirmaram que algum profissional de salde
havia atribuido responsabilidades no tratamento; 93,3% dos familiares afirmaram contribuir no tratamento.
Observou-se que 70% nunca participaram de grupo educativo com a tematica “DM2” (Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas sobre o apoio de familiares no tratamento de DM2, Itabuna, Bahia, Brasil, ano de 2019
(N=30); n= nimero de respostas.
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Variavel Taxa de respostas n %

Acompanha a pessoa com DM2 nas consultas/exames 100,0

Sim 20 66,7

Nao 10 33,3
Em consulta, o profissional de satude lhe atribuiu 100,0
responsabilidade no tratamento

Sim 12 60

Ndo 8 40
Acredita que contribui no tratamento do DM2 100,0

Sim 28 93,3

Ndo 2 6,7
Ja participou de grupo educativo sobre DM2 100,0

Sim 9 30

Nao 21 70

Na andlise descritiva da qualidade de vida dos familiares, o 1GQL apresentado foi de 63,3. Em relagdo aos
dominios o que apresentou a mediana mais elevada foi o dominio fisico 85,7, e a menor mediana (68,7) foi
verificado no dominio meio ambiente. O dominio psicolégico apresentou a mediana 83,3 e o dominio relagdes
sociais, 79,17 (Tabela 3).

Tabela 3. Mediana e intervalo de interquartilico dos dominios da qualidade de vida dos familiares de pessoas com
DM2 atendidas por uma Unidade de Saude Basica, Itabuna, Bahia, Brasil, no ano de 2019 (n =30).

Dominios da Qualidade de Vida Mediana Intervalo interquartilico
indice Geral 63,3 (54,0-72,7)
Fisico 85,71 (75,3 -289,4)
Psicoldgico 83,33 (69,2 -84,7)
RelagGes Sociais 79,17 (68,8—85,1)

Meio Ambiente 68,75 (55,8—-72,3)

Discussiao baixa qualidade de vida de cuidadores de pessoas com

.pe ,. Ani / 14,15 H
Para os familiares, com predominio de mulheres, problemas crénicos de saude™™, sugerindo que a

sobrinha, os quatro dominios estdo abaixo dos que cuidador, predispondo-o ao adoecimento. De fato,

sdo esperados para uma boa qualidade de vida. Esse
quadro dos familiares de pessoas com DM2 na
amostra da regido de Itabuna, assemelha-se ao
resultado de outros estudos abordando cuidadores,
que estdo vulneraveis e possuem baixa qualidade de

13,14

vida Existem outros estudos demonstrando a

alguns estudos revelaram que cuidadores de pessoas
com problemas clinicos, possuem indices altos de
cortisol plasmatico, um horménio ligado a disturbios

16,17

de saude e estresse'™'’, além de apresentarem outras

desordens de saude®.
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Ao analisar a relagdo familiar da populagdo
pesquisada, verificou-se que os familiares cuidadores
predominantes foram as filhas, esposas e sobrinhas
das pessoas com DM2. Portanto, as mulheres parecem
ser as mais afetadas pelo cuidado da pessoa com
DM2, com perda da qualidade de vida. O papel social
da mulher de “cuidadora da satide” da familia'?, é uma
contradicdo em uma sociedade que relega a mulher
um papel secundario. As raizes desse papel atribuido
estdo na organizacao patriarcal, no papel de limpeza
(higiene, higidez) que assume a mulher dentro de
casa, ao autocuidado aumentado das mulheres e ao
cuidado com os filhos, muitas vezes assumindo um
papel de medicar com remédios caseiros ou ndo, os
filhos, netos e vizinhos®®.

A participagdo das sobrinhas nos cuidados
representa a constante transformacdo que o sistema
familiar passa ao longo das fases da Vvida,
possibilitando a continuidade e coesdao entre os
membros familiares. Essa estrutura se refere as
caracteristicas fisicas que cada membro pertencente,
ocupa na familia, sua disposi¢cdo e composicao?!.

Em relacdo a ocupagdo, a maioria das
participantes relataram pertencer ao mundo do
trabalho formal, embora no momento da entrevista,
algumas mulheres na situacdo de desempregadas.
Essa caracteristica reforca que as atribuicbes das
mulheres vao além do seu turno de trabalho, sendo os
cuidados uma responsabilidade histérica das
mulheres®.

O baixo indice geral de QL dos familiares de
pessoas com DM2 foi semelhante com o indice de
pessoas com doencas cronicas??, reforcando que as
limitacdes impostas pela doenga ultrapassam o ser

doente, afetando também aqueles que cuidam. A
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ocorréncia de uma doenca na familia deve ser
considerada e compreendida como um fenémeno
social, podendo ocasionar intensa angustia e
desorganizac¢3o psicolégica?®. O familiar ao se envolver
no cuidado, assume novos papéis ocupacionais que o
sobrecarregam e prejudicam a QL. O presente estudo
converge com aqueles estudos que apresentam
evidencias de que o grau maior de dependéncia da
pessoa doente, esta ligado a piora da QL do cuidador
familiar sadde3.

Os familiares de pessoas com DM2 ao conviver
com o tratamento continuo, tornam-se cuidadores,
auxiliam no controle de horario dos medicamentos,
nos custos do tratamento, bem como no apoio
emocional. Vale destacar que a maior parte dos
familiares afirmou contribuir no tratamento. Contudo,
considerando que os familiares possuem baixo
conhecimento acerca do DM2, é ambigua a afirmacdo
de contribuicdo em um tratamento complexo,
continuo e dindmico que requer conhecimento e
habilidade para oferecer um apoio colaborativo?*.

O apoio que os familiares relataram prestar no
tratamento do DM2 através do acompanhamento em
consultas e exames, merece uma reflexdo para além
do tratamento, considerando aspectos sociais e
econOmicos. Acreditamos que esse resultado seja em
funcdo da maioria da populacdo pesquisada nao
possuir vinculo empregaticio, porém reforcamos a
necessidade da Atencdo Primdria a Saude criar
estratégias que alcancem as pessoas com DM2, os
familiares que trabalham em horario comercial e ndo
podem comparecer nas consultas periédicas. O
processo de cuidado do DM2 é continuo e dinamico,
sendo comum que em consultas periddicas, os

profissionais de saude realizem mudangas ou

127



Amaral VRS, Vasconcelos RS, Boere V. Qualidade de vida dos familiares de pessoas com diabetes mellitus tipo 2.

adaptacdes no processo do cuidado e reestruture o
tratamento de acordo com as necessidades.

A educagcdo em saude, que permite informar,
motivar e fortalecer as pessoas com DM2, se encaixa
na necessidade do cuidado para com os cuidadores e
os outros familiares, que possuem baixa QL. As
familias sdo essenciais no auxilio ao controle e a
prevencdo das complicagcdes da doenga. A maioria dos
familiares desta pesquisa nunca participou de grupos
educativos, aumentando a incerteza no tratamento da
pessoa com DM2, abrindo a possibilidade para que
haja um manejo inadequado no cuidado. A adogdo de
programas de educagao continuada do cuidador, tem
como resultados uma menor incidéncia de
complicacdes, menor morbidade, fortalecimento da
adesdo e do vinculo com a UBS?. Percebe-se a
necessidade de estratégias atraentes para que os
familiares participem do processo educativo, a fim de
obter informagOes cruciais sobre o DM2, e assim
oferecer o adequado apoio no nucleo familiar.

Os resultados do presente estudo sdo instigantes
e servem para uma reflexdo quanto a QL dos
cuidadores de pacientes com DM2. Reconhecemos
que o estudo teve como limitagdo o numero de
pessoas entrevistadas e o recorte social delimitado
por uma Unidade de Saude da cidade de Itabuna,
Bahia. Contudo, é um estudo relevante e original no
contexto de cuidados do paciente com DM2, levando a
uma reflexdo sobre as a¢bes em saude coletiva e na

Estratégia da Saude da Familia.

Conclusao

Conclui-se que o 1GQL dos familiares é baixo,
envolvendo mais mulheres do que homens, o que leva
a uma reflexdo sobre a salde dos cuidadores de

pessoas com DM2. Comparativamente, o presente

Sdo Paulo: Rev Recien. 2022; 12(40):122-129.

estudo converge com outros estudos que sugerem
serem os cuidadores de pessoas com afeccles
cronicas possuem baixa QL.

O dominio meio ambiente é o0 mais

comprometido no recorte de uma subpopulacdo na
cidade de Itabuna. Destacamos a importancia de
avaliar a QL dos familiares na Ateng¢do Primaria a
Saude e ampliar os cuidados no tratamento do DM2,
buscando uma melhora na QL dos familiares,

particularmente das mulheres.
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