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RESUMO: O objetivo deste estudo foi analisar a qualidade de vida em indivíduos com diabetes
mellitus tipo 2 em relação aos medicamentos em uso.Estudo transversal, descritivo e analítico.Perfil
clínico traçado identificando condições de saúde, fator de risco cardiovascular e uso de medicamentos.
Qualidade de vida avaliada através do WHOQOOL-bref. A normalidade foi verificada através do teste
de Kolmogorov-Smirnov e o teste U de Mann Whitney foi utilizado para comparação entre as variáveis
não paramétricas.Foramavaliados 182 indivíduos com média de idade de 61,8±9,7 anos. A amostra foi
composta, maioritariamente, por mulheres (62,6%) e idosos (>60 anos).  Ao analisar os dados
constatou-se a prevalência de indivíduos hipertensos (75,8%), obesos (50,9%) e sedentários (55,5%).
Foi encontrada relação do uso de medicamentos com o declínio da qualidade de vida em indivíduos
diabéticos. Considerando a complexidade do tratamento,o uso de alguns medicamentos implicam ao
paciente dificuldade em aderir-se a ele e manter uma boa qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes mellitus tipo 2, qualidade de vida, agentes anti-hipertensivos, agentes
hipoglicemiantes, agentes antilipêmicos.

INTRODUÇÃO
Dentre as patologias cronicamente definidas, o diabetes mellitus apresenta-se como uma das doenças
mais comuns, que acarreta à população portadora, diretrizes complexas em relação ao seu tratamento,
exigências quanto à dieta, enquadre a um estilo de vida adequado e a correta adesão ao tratamento.
Considerando ainda o patamar de evolução epidemiológica e aumento do índice das morbidades
voltadas à doença diabética, contribui a um acentuado declínio na qualidade de vida(Miranzi, Ferreira
et al. 2008, Gomes-Villas Boas, Foss et al. 2012)
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METODOLOGIA
Estudo transversal, descritivo e analítico, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UNIJUÍ nº
91/2010. A amostra, selecionada por técnica de amostragemestratificada proporcional, foi composta
por indivíduos com diabetes mellitus tipo 2 do meio urbano e cadastrados em estratégia de saúde da
família (ESF).
Os participantes obtiveram o perfil clínico traçado para identificar as condições de saúde e os fatores de
risco cardiovascular. Foi solicitado aos indivíduos que apresentassem a receita de medicamentos da
qual está fazendo uso e esses foram listados conforme a sua classificação. Para avaliar a qualidade de
vida, foi aplicado o protocolo WHOQOOL-bref que consta de 26 questões para analisar a qualidade de
vida, condições de saúde e sentimentos nas últimas duas semanas. O questionário é dividido em quatro
domínios (qualidade de visa específica, domínio físico, psicológico, relações sociais e meio-ambiente).
A análise dos dados foi feita através do programa SPSS 18.0 (Chicago, IL, EUA). Os dados estão
apresentados em frequência relativa e absoluta, média e desvio-padrão. A normalidade foi verificada
através do teste de Kolmogorov-Smirnov e o teste U de Mann Whitney foi utilizado para comparação
entre as variáveis não paramétricas. Todos os testes realizados com um intervalo de confiança de 95%,
sendo considerado significativo p<0,05.

RESULTADOS
Os 182 indivíduos avaliados obtiveram média de idade de 61,8±9,7 anos. A amostra foi composta,
maioritariamente, por mulheres 62,6% e por idosos (>60 anos). Ao analisar os dados constatou-se a
prevalência significativa de indivíduos hipertensos (75,8%), obesos (50,9%) e sedentários
(55,5%).Observou-se que o gênero feminino apresentou maior prevalência de fatores de risco
cardiovasculares do que os homens, tais como a HAS (F=79,8%; M=69,1%), obesidade (F=55,7%;
M=42,6%), sedentarismo (F=57,9%; M=51,5%) e estresse (F=53,5%; M+47,1%), conforme tabela 1. 
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Tabela 1- Caracterização dos indivíduos com diabetes mellitus tipo 2.

Conforme apresentado na Figura 1, entre os medicamentos de uso contínuo mais frequênte,
encontraram-se os hipoglicemiantes (89,9%), os anti-hipertensivos (71,0%) e os diuréticos (50,9%).
Paralelamente às evidências expostas nesse estudo, Kühn e Araújo (Kuhn and Araújo
2008)publicaram, em seu trabalho,aprevalência de anti-hipertensivos e diuréticos na seleção de
medicamentos utilizados pela maioria dos indivíduos diabéticos.
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Figura 1- Frequência do uso de medicamento nas diferentes classificações.

Um estudo realizado por Jóia LC et al, em Botucatu (Joia, Ruiz et al. 2007). Assim como Ryff(Ryff
1989)avaliou a qualidade de vida nos idosos residentes no município, no qual se identificou como
maiorsatisfação com a vida, dentre aspectos domiciliares e psicológicos positivos, o indivíduo não ser
portador da doença diabética, pelo alto índice de morbidade ocasionado pela patologia. Sua população
de estudo considerou a saúde indispensável à boa qualidade de vida, sendo eleito o diabetes mellitus
como morbidade responsável pela infelicidade e insatisfação
Autor(Lopez, Mejia et al. 1996) atribuiu um conceito a qualidade de vida relacionada a saúde,
descrevendo sua representação perante uma vida satisfatória e saudável. A interrupção desse estado de
equilíbrio se da por disfunções do organismo, momentos de desvio do estado psicológico e o tratamento
medicamentoso. Com relação á qualidade de vida dos indivíduos da amostra no presente estudo, todas
as médias dos domínios do WHOQOOL-bref mostraram-se boas, destacando-se o domínio
meio-ambiente com média de 141,1±6,9 e o domínio relações sociais com média de 97,5±16,8. Em
geral, pode-se dizer que a qualidade de vida dos indivíduos está boa.
Paiva(de Paiva, Bersusa et al. 2006)citou em seu estudo, a relação entre bem estar do paciente e a
medicação em uso,concluindo que o motivo de declínio da qualidade de vida, alto índice de internação
entre diabéticos e hipertensos e uma certa resistência quanto a correta adesão ao tratamento, esta
relacionado ao difícil acesso gratuito aos medicamentos prescritos, resultando em utilização de outras
alternativas como auto medicação e uso somente com manifestação de sintomas de exacerbação da
doença.
Coerente aos resultados encontrados no presente estudo, pesquisas relacionadas ao assunto demonstram
a depressão e a má qualidade de vida dos diabéticos, análogas à resistência dos pacientes quanto ao
tratamento, às mudanças no estilo de vida e controle glicêmico. Acarretando não somente prejuízo à
saúde do indivíduo, como também alto custo para a saúde pública(Cuijpers and Smit 2002, Lustman
and Clouse 2005, Koopmans, Pouwer et al. 2009)
Quando comparados os diferentes domínios do WHOQOOL-bref com a frequência do uso de
medicamentos, nas suas diferentes classificações, foi observado diferença estatisticamente significativa
entre alguns domínios abordados no questionário. Indivíduos que fazem uso de hipoglicemiante,
anti-hipertensivo e diurético apresentaram maior prevalência de insatisfação em relação ao
meio-ambiente, comparados com os que não fazem uso desses medicamentos.
Em relação ao domínio psicológico, os usuários de anti-hipertensivo assumiram maior índice de
transtornos e sentimentos negativos. Ao questionamento específico da qualidade de vida, observou-se a
presença de negatividade significativa perante os diabéticos em tratamento com antiulceroso em
relação aos que não fazem uso desse medicamento. Já no domínio relações sociais, a prevalência de
insatisfação deu-se por parte de indivíduos usuários de antilipêmico, comparado aos não usuários
(tabela 2).
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Tabela 2- Comparação entre a qualidade de vida dos indivíduos com diabetes mellitus tipo 2 e o uso de medicamentos de
diferentes classificações.

CONCLUSÃO
Em conformidade ao objetivo abordado, evidencia-se a relação do uso de medicamentos com o declínio
da qualidade de vida em indivíduos diabéticos. Sendo estabelecido o grau de complexidade do
tratamento para controle metabólico e patologias/complicações associadas. Mudanças no estilo de vida,
educação em saúde e uso de medicamentos são parâmetros que implicam ao paciente dificuldade em
aderir-se ao tratamento e manter uma boa qualidade de vida.
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