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RESUMO
Introdução: O Diabetes Mellitus (DM) é uma doença crônica
que apresenta elevada prevalência mundial e está
relacionada a altas taxas de morbimortalidade. No contexto
da qualidade de vida (QV) da pessoa com DM, a depressão
e a adesão ao tratamento são variáveis que podem estar
relacionadas. Objetivos: Avaliar a QV, a presença de
sintomas depressivos e a adesão ao tratamento de pessoas
com DM tipo 2. Material e Métodos: Estudo do tipo exploratório,
descritivo, desenvolvido com uma amostra constituída por
38 sujeitos. Para avaliar a QV, presença de sintomas
depressivos e a adesão ao tratamento foram utilizados os
instrumentos Problem Areas in Diabetes - B-PAID, o
Inventário de Depressão de Beck e a Medida de Adesão ao
Tratamento Medicamentoso - MAT, respectivamente.
Resultados: A média B-PAID total foi 59,3 e o domínio que
obteve maior valor médio foi Problemas emocionais (37,40).
Metade dos participantes apresentou sintomas depressivos,
que variou de leve a depressão grave e a maioria aderiu ao
tratamento (94,7%). Conclusão: Os participantes do estudo
apresentaram QV comprometida e sintomas depressivos,
sugerindo que o DM pode interferir no aspecto emocional,
não tendo afetado na adesão ao tratamento.

DESCRITORES
Diabetes Mellitus tipo 2. Qualidade de Vida. Adesão à
Medicação. Depressão.

ABSTRACT
Introduction: Diabetes Mellitus (DM) is a chronic disease
with high prevalence worldwide and  high morbidity and
mortality rates. In the context of the quality of life (QoL) of
individuals with DM, depression and treatment compliance
are important variables to be considered. Objectives: To
evaluate QoL, the presence of depressive symptoms and
treatment compliance among individuals with type 2 DM.
Materials and Methods: This was an exploratory, descriptive
study including a sample of 38 subjects. The Problem Areas
in Diabetes - B-PAID, the Beck Depression Inventory and the
Adherence Measure to Treatment – AMT were used to
evaluate the QoL, the presence of depressive symptoms
and treatment compliance, respectively. Results: The B-PAID
total was found to be 59.3, and the B-PAID domain that
obtained the highest average was emotional problems (37.40).
Half of the participants had depressive symptoms, ranging
from mild to severe depression and most adhered to treatment
(94.7%). Conclusion: The study participants had impaired
QoL and depressive symptoms, suggesting that DM may
interfere with the emotional aspect and did not affect
treatment compliance.

DESCRIPTORS
Type 2 Diabetes Mellitus, quality of life, adherence to
medication, depression.
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O Diabetes Mellitus (DM) é uma doença
crônica que apresenta elevada prevalência
mundial e está relacionada a altas taxas

de morbimor-talidade, significando uma ameaça
para o desenvolvimento global. Dentre os países/
territórios com maior número de pessoas com a
doença, o Brasil ocupa o quarto lugar no ranking,
com 11,9 milhões, ficando atrás apenas da China,
Índia e Estados Unidos.  Em 2013 foram conta-
bilizadas 382 milhões de pessoas com DM no
mundo na faixa etária de 20 a 79 anos, o que
correspondeu a uma prevalência de 8,3% e há
previsão de que em 2035 o número aumente para
592 milhões ou 8,8%1. No mesmo ano de referência
e na mesma faixa etária acima ocorreram,
aproximadamente, 5,1milhões de óbitos por
complicações do DM, o que representou 8,4 % das
mortes no mundo nessa faixa etária1.

 Dentre os tipos de DM, o tipo 2 (DM2)
compreende de 90 a 95% dos casos. É comumente
diagnosticado após os 40 anos de idade e,
geralmente, em pessoas com excesso de peso. O
DM2 resulta de distúrbio na ação e/ou secreção de
insulina2. O DM está relacionado a complicações
que podem interferir na QV. Além das complicações
relacionadas à doença, os episódios e o medo de
hipoglicemia, a mudança no estilo de vida e o receio
das consequências a longo prazo podem reduzir a
QV relacionada à saúde da pessoa com a doença3.

 O DM está associado ao aumento de
sintomas depressivos, e a influência dessa
associação pode interferir no controle metabólico,
nos aspectos adaptativos, educacionais e
econômicos. Parece existir uma relação cíclica
entre sintomas depressivos, controle glicêmico e
complicações do DM. A depressão deve ser
caracterizada não apenas como uma doença, mas
também como reações aos acontecimentos da vida,
que pode ser mais forte pela presença de doenças
crônicas como o DM4. Nesse sentido, estudos
também têm revelado a associação entre DM e
sintomas depressivos5,6, com a QV sendo
influenciada por essa relação7.

Depressão pode ser entendida como a
presença de sentimentos negativos como tristeza,
fracasso, insatisfação, culpa, dentre outros8.

A adesão ao tratamento é outra variável que
tem sido explorada no contexto da pessoa com
DM9,5,10. Resultado de um estudo de meta-análise
identificou associação entre adesão ao tratamento
e presença de sintomas depressivos entre pessoas
com DM11. A adesão ao tratamento medicamentoso
é definida como o uso das medicações prescritas

ou outras orientações em pelo menos 80% de seu
total, considerando horário, dose e tempo de
tratamento12.

A partir do exposto e considerando a
importância de se aprofundar nos aspectos que
podem interferir na QV das pessoas com DM com
vistas ao planejamento sustentado da assistência
de enfermagem, o presente estudo teve como
objetivo avaliar a QV, a presença de sintomas
depressivos e a adesão ao tratamento medica-
mentoso de pessoas com DM2.

MATERIAL E MÉTODO

Trata-se de um estudo do tipo exploratório,
descritivo, de abordagem quantitativa realizado com
pessoas com DM2 atendidas em um centro de
especialidades médicas localizado no município de
Aracaju, estado de Sergipe. Esse serviço atende
pessoas com DM descompensado que não
respondem mais ao tratamento oferecido na Rede
Básica de Saúde ou que apresentam pé diabético.
O acompanhamento é feito por uma equipe
multiprofissional composta por assistente social,
auxiliar/técnico de enfermagem, enfermeiro, médico-
endocrinologista, nutricionista e psicólogo.

Para a definição da amostra foi realizado o
cálculo amostral, estabelecendo, como amostra
ideal, 55 participantes. Todavia, durante o período
da pesquisa a demanda pelo serviço foi reduzida, o
que resultou em uma amostra de conveniência
composta por 38 pessoas com DM2 que atenderam
aos seguintes critérios de inclusão: idade igual ou
superior a 18 anos e apresentar condições halo e
auto psíquicas para responder as questões.

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética
em Pesquisa (CAAE 17476713.3.0000.5546). O
período de coleta dos dados foi de setembro a
novembro de 2013. Foram utilizados quatro
instrumentos, o primeiro para a caracterização
sociodemográfica e clínica dos sujeitos, o segundo
para avaliação da QV, o terceiro, a presença de
sintomas depressivos e o último para avaliar a
adesão ao tratamento medicamentoso.

 Os parâmetros utilizados para avaliar as
variáveis antropométricas de interesse foram:
Circunferência da Cintura (CC): o ponto médio entre
a borda inferior da última costela e a crista ilíaca13.
Os intervalos adotados para a CC foram igual ou
maior que 88 cm para as mulheres e 102 cm para
os homens, significando alto risco cardiovascular14.
Na classificação da pressão arterial foi usado os
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parâmetros estabelecidos pela Sociedade Brasileira
de Cardiologia15 e na classificação do Índice de
Massa Corporal (IMC), os determinados pela
Organização Mundial da Saúde14.

A QV foi avaliada com uma medida
específica - Problem Areas in Diabetes (B-PAID),
em sua versão traduzida e validada para o português
do Brasil. Trata-se de um instrumento composto
por 20 questões que avaliam a percepção do
indivíduo sobre os problemas enfrentados no dia a
dia com a doença. Apresenta quatro subdimensões:
Problemas com alimentação, Problemas com apoio
social, Problemas com o tratamento e Problemas
emocionais. Utiliza um escore de 0 a 100, no qual
a pontuação máxima configura-se como maior
sofrimento. O escore total é obtido pela soma das
respostas nos 20 itens do B-PAID e multiplicado
por 1,25. As possíveis opções de respostas são
divididas em uma escala do tipo Likert de cinco
pontos16. Para a análise dos resultados tem-se como
ponto de corte o escore 40, com valores iguais ou
maiores indicando alto grau de sofrimento
emocional17.

Para a avaliação dos sintomas depressivos
foi utilizado o Inventário de Depressão de Beck (BDI),
em sua versão traduzida e validada para o português
do Brasil8. Consiste em um questionário com 21
questões, incluindo os sintomas e as atitudes, cuja
intensidade varia de zero (0) a três (3), com os
escores variando de zero a 63, com maiores valores
indicando maior depressão. Os resultados também
podem ser analisados a partir de pontos de corte
atribuídos. A literatura cita várias possibilidades de
pontos para classificar os resultados, neste estudo,
considerando a ausência de diagnóstico de
transtorno afetivo, foram utilizados as seguintes
classificações: de zero a nove, sem depressão; de
10 a 17, disforia; de 18 a 19, estado depressivo
leve; de 20 a 30, depressão moderada e acima de
30, depressão grave18. Disforia pode ser entendida
como sendo alteração de comportamento
geralmente leve e passageira que pode ocorrer
como uma reação, por exemplo, de desapon-
tamento19.

A adesão ao tratamento medicamentoso foi
avaliada utilizando a Medida de Adesão aos
Tratamentos (MAT)20, em sua versão também
traduzida para o Brasil9. O MAT é composto por
sete itens que avaliam o comportamento do indivíduo
em relação ao uso diário dos medicamentos. As
respostas aos itens são fornecidas por meio de uma

escala ordinal de seis pontos que varia de sempre
(1) a nunca (6). Os valores obtidos com as
respostas aos sete itens são somados e divididos
pelo número de itens9, quanto maior o valor, maior
é a adesão20. Posteriormente por ser transformados
numa escala dicotômica (Aderente/Não aderente)9,
sendo que valores maiores ou iguais a cinco são
considerados aderente e menores que cinco não
aderente10.

Para a análise descritiva das variáveis foram
utilizadas medidas de posição (média) e
variabilidade (desvio-padrão) para as variáveis
contínuas e de frequência simples para as variáveis
categóricas. Foi aplicado o teste de correlação de
Spearman para avaliar a correlação entre as
medidas de QV, sintomas depressivos e adesão
ao tratamento. O nível de significância adotado foi
de 0,05.

RESULTADOS

As características sociodemográficas dos
participantes do estudo encontram-se na tabela 1.

Com relação às características clínicas, a
maioria dos participantes possuía tempo de
diagnóstico de DM superior a oito anos (55,3%),
fazia uso de insulina (55,3%), associado ou não ao
uso de hipoglicemiante oral.  A média do IMC (30,2)
e da CC (97,0) do grupo foi acima do recomendado,
independente do sexo (Tabela 2).

Quanto à avaliação da QV, a média variou
de 4,40 (Problemas relacionados ao apoio social)
a 37,40 (Problemas emocionais). Ao analisar a
presença de sintomas depressivos, foi observado
que a maioria dos indivíduos apresentou algum nível
de alteração psicológica. Com relação à adesão
ao tratamento, a grande maioria aderiu ao
tratamento (Tabela 3).

Na análise da correlação entre as medidas
utilizadas B-PAID, BDI e MAT, foi observada
correlação entre o BDI com as dimensões
Problemas relacionados à alimentação (r=0,367,
p<0,05) e problemas relacionados ao apoio social
(r=0,344, p<0,05) do B-PAID, sugerindo que o au-
mento dos sintomas depressivos está correlacio-
nado a maiores problemas relacionados à alimenta-
ção e ao apoio social. Também foi identificada
correlação negativa entre o BDI e o MAT (r=-0,433,
p<0,05), sugerindo que o aumento de sintomas
depressivos diminui a adesão ao tratamento.
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DISCUSSÃO

Algumas características sociodemo-
gráficas e clínicas apresentadas pelos participantes
do estudo se assemelham a de outros realizados
no Brasil, como, prevalência do sexo feminino e de
união estável5,22,23, baixo nível de escolaridade5,22,23,
idade inferior a 60 anos22, tempo de diagnóstico de
DM2 acima de 10 anos, prevalência do uso de
insulina como tratamento medicamentoso,
associado ou não a hipoglicemiante oral5,22,23 e
média do IMC no intervalo classificado como
obesidade.22

O valor médio da escala total utilizada para
avaliar o sofrimento em viver com o DM2, B-PAID,
foi superior ao apresentado no estudo que validou a
versão brasileira16, assim como em outro realizado
no Brasil23, sugerindo maior sofrimento em viver com
o DM2 entre os participantes do presente estudo.
Talvez uma possível explicação seja a presença de
pé diabético, considerando que essa complicação
da doença é um dos motivos para que a pessoa
com DM2 seja encaminhado para o serviço
especializado onde o estudo foi desenvolvido.
Todavia, não foi possível verificar no prontuário a
existência ou não dessa complicação entre os
sujeitos que fizeram parte da amostra.

A média do BDI foi semelhante à
apresentada pelos participantes de outro estudo
realizado no Brasil5 e a maioria dos indivíduos
apresentou alteração psicológica que variou de
disforia à depressão grave. Pessoas com DM2
apresentam maior propensão de desenvolver
depressão em relação às que não possuem a
doença6.

Em um estudo realizado no Norte do Irã
com indivíduos atendidos em uma clínica
especializada em DM, a maioria apresentou
depressão, a qual foi relacionada à pior QV7.

Foi observada correlação moderada e
positiva (p<0,05) entre o domínio Problemas
relacionados ao apoio social e o BDI, o que sugere
que a rede social influencia o estado psicológico
da pessoa com DM2. De acordo com o tipo de
representação social que a pessoa com DM possui,
esta poderá estar mais suscetível a sentimentos
de tristeza, desânimo e revolta decorrente de um
tratamento rígido que exige disciplina e abdicação
de determinados prazeres24.

A correlação entre o domínio do B-PAID,
Problemas relacionados à alimentação, com o BDI,
sugere que quanto maior a percepção de problemas
relacionados à alimentação, maior é a tendência à
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depressão. A reeducação alimentar é um dos
grandes desafios enfrentados por algumas pessoas
com DM, podendo existir sentimentos negativos
relacionados ao controle alimentar, como o de
dificuldade de cumprimento das metas
estabelecidas pela equipe de saúde e de frustação
quando não conseguem alcançá-las25. Ressalta-se
que a educação alimentar é um elemento
fundamental no tratamento do DM2, não sendo
possível um bom controle metabólico sem uma
alimentação adequada, nesse sentido os
profissionais de saúde devem lançar mão de
estratégias para incentivar a adoção de hábitos
alimentares saudáveis.

Os participantes apresentaram adesão
satisfatória ao tratamento, assim como em outros
estudos10,22. O tempo de diagnóstico pode interferir
na adesão ao tratamento. Pacientes com 10 anos
ou mais de doença apresentam maior adesão ao
tratamento10. O convívio duradouro com a doença
permite aquisição de conhecimento e maior
facilidade no manejo do tratamento10. Outro fator
que pode colaborar na adesão ao tratamento
medicamentoso é a distribuição de medicamentos
gratuitos e a confiança do seu efeito no controle da
doença26.

Observa-se que a presença de sintomas
depressivos se correlacionou inversamente com a
adesão ao tratamento, aspecto relevante a ser
considerado, uma vez que muitas pessoas, por
desconhecerem os sintomas depressivos, demoram
a procurar os serviços de saúde, o que pode resultar
em complicações tanto relacionadas ao DM como
da depressão4. Para que haja adesão ao tratamento
é importante a interação entre o profissional de
saúde e a pessoa com DM que apresenta sintomas
depressivos, sendo fundamental considerar suas
reais necessidades, a fim de alcançar o bem-estar
físico, psicológico, social e espiritual4.

É fundamental que o profissional de saúde,
mais especificamente o enfermeiro, observe a
pessoa com DM2 de maneira holística, contribuindo
de forma sustentada para o alcance de uma melhor

QV. Assim, para o alcance das metas da
assistência à saúde à pessoa com DM, é importante
conhecer tanto as características socio-
demográficas e clínicas do público a ser assistido,
como também a percepção de como a doença
interfere na sua QV, a presença de sintomas
depressivos e a adesão ao tratamento proposto. A
partir desses dados é possível um planejamento
mais sustentado.

 O estudo apresentou limitações como o
número reduzido de participantes e a falta de
informações importantes no prontuário de alguns
participantes da pesquisa, considerando que o
projeto desta pesquisa incluía a coleta de dados
sobre valores da glicemia de jejum, glicemia pós-
prandial e hemoglobina glicada e presença de pé
diabético, impossibilitando assim análises mais
complexas.

CONCLUSÃO

A partir dos resultados desse estudo, pode-
se inferir que os participantes apresentaram uma
QV total comprometida, possivelmente relacionada
a complicações como o pé diabético e mudanças
no estilo de vida necessárias para o controle do
DM. Além disso, em grande parte dos participantes,
foi detectada a presença de alterações emocionais,
que variaram de disforia a depressão grave, as quais
podem estar relacionadas à rigorosidade na
terapêutica do DM. No que se refere à adesão ao
tratamento medicamentoso, os participantes
apresentaram um resultado satisfatório.

Diante dessa realidade, o trabalho do
enfermeiro em conjunto com a equipe
multiprofissional é de fundamental importância no
tratamento do paciente com DM, através do
atendimento individualizado, de ações educativas
e de grupo, além do apoio emocional que deve ser
ofertado para um melhor enfrentamento da doen-
ça.
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