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Objetivo: analisar os fatores associados à qualidade de vida de indivíduos acometidos por diabetes mellitus. Método: 
estudo epidemiológico, censitário, realizado com 101 indivíduos com o diagnóstico de diabetes tipo 2 atendidos em 
uma Unidade de Saúde da Família do município de Jequié-BA, Brasil. Foram utilizados os instrumentos de coleta 
de dados: sociodemográficos, estilo de vida, dados clínicos e o WHOQOL-bref. Resultados: evidenciou-se que as 
pessoas que fazem uso de álcool e tabaco apresentaram melhor percepção de qualidade de vida no domínio rela-
ções sociais. Verificou-se que os indivíduos sobrepeso/obeso apresentaram pior percepção de qualidade de vida no 
domínio psicológico. Quanto ao tempo diagnóstico, observou-se pior percepção entre os indivíduos com diagnós-
tico > 5 anos de diabetes mellitus e o domínio relações sociais. Conclusão: o consumo de álcool e tabaco, índice 
de massa corporal e o tempo diagnóstico da doença interferem na qualidade de vida do indivíduo com diabetes.

Descritores: Diabetes mellitus. Estilo de vida. Qualidade de vida.

Objective: analyze factors associated with the quality of life of individuals affected by diabetes mellitus. Method: an 
epidemiological, census-based study of 101 individuals diagnosed with type 2 diabetes treated at a Family Health 
Unit in the city of Jequié, state of Bahia, Brazil. Data collection instruments were used: sociodemographic, lifestyle, 
clinical data, and WHOQOL-bref. Results: It was evidenced that people who drink and smoke had a better perception 
of quality of life in the social relations domain. It was seen that overweight/obese individuals had a lower perception 
of quality of life in the psychological domain. Regarding the moment of the diagnosis, a lower perception was noted 
among individuals who had had a diabetes mellitus diagnosis more than 5 years earlier and in the social relations 
domain. Conclusion: drinking and smoking, the body mass index, and the moment when the disease was diagnosed 
interfere in the individual’s quality of life with diabetes.

Descriptors: Diabetes mellitus. Lifestyle. Quality of life.
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Objetivo: analizar los factores asociados con la calidad de vida de individuos afectados por diabetes mellitus. Método: 
estudio epidemiológico, censatario, realizado con 101 individuos con diagnóstico de diabetes tipo 2 atendidos 
en una Unidad de Salud de la Familia del municipio de Jequié-BA, Brasil. Fueron utilizados los instrumentos de 
recolección de datos: sociodemográficos, estilo de vida, datos clínicos y el WHOQOL-bref. Resultados: se evidenció 
que las personas que hacen uso de alcohol y tabaco presentaron mejor percepción de calidad de vida en el dominio 
relaciones sociales. Se verificó que los individuos con sobrepeso/obesidad presentaron peor percepción de calidad 
de vida en el dominio psicológico. En cuanto al tiempo diagnóstico, se observó peor percepción entre los individuos 
con diagnóstico >5 años de diabetes mellitus y el dominio relaciones sociales. Conclusión: el consumo de alcohol 
y tabaco, índice de masa corporal y el tiempo diagnóstico de la enfermedad interfieren en la calidad de vida del 
individuo con diabetes.

Descriptores: Diabetes Mellitus. Estilo de vida. Calidad de vida.

Introdução

As doenças crônicas não transmissíveis 

(DCNT) apontam um cenário de grande re-

levância na epidemiologia, por serem a prin-

cipal causa de morbimotalidade no Brasil e no 

mundo(1). Dentre as DCNT, destaca-se a diabetes 

mellitus (DM), classificada como uma doença 

multifatorial, progressiva e responsável por com-

plicações metabólicas relacionadas ao infarto e 

ao acidente vascular encefálico (AVE). Estima-se 

que, até 2030, o número de indivíduos com DM 

no Brasil será de 11 milhões(2). 

Os indivíduos com o diagnóstico de DM, em 

particular, a tipo 2, demandam uma atenção es-

pecial em decorrência dessa doença. O estilo de 

vida associado à obesidade e à hipertensão arterial 

sistêmica (HAS) corrobora para o desenvolvimento 

de complicações. Nota-se que os agravos relacio-

nados ao DM podem comprometer a qualidade 

de vida (QV) da pessoa, sobretudo, aquelas que 

não possuem acesso a uma orientação adequada 

quanto aos cuidados necessários acerca dos malefí-

cios que as complicações da DM podem ocasionar.

A QV pode ser definida quanto à percepção 

que a pessoa possui acerca da sua condição fí-

sica, afetiva e cognitiva por meio dos relaciona-

mentos e papéis sociais adotados na vida, além 

dos aspectos diversos relacionados ao ambiente 

em que se convive(3). 

Tendo em vista a influência entre os fatores 

relacionados ao DM na QV, observa-se a im-

portância da realização de políticas de saúde 

voltadas para promoção e prevenção, uma vez 

que poderá reduzir as possíveis complicações 

decorrentes da doença. Ademais, o trabalho 

realizado com a prevenção auxilia na dimi-

nuição de despesas e sobrecarga nos serviços 

públicos de saúde, consequentemente, reduz o 

número de hospitalizações(4). 

Assim, ressalta-se que a melhoria da QV po-

derá auxiliar as pessoas com diabetes nos en-

frentamentos da doença e de suas possíveis 

complicações. Além disso, os resultados desse 

estudo subsidiarão com informações acerca do 

estado atual da saúde e da QV desses sujeitos e, 

criarão possibilidades de contribuir para um me-

lhor dimensionamento do cuidado quanto a DM.

Desse modo, o estudo tem como objetivo 

analisar os fatores associados à qualidade de vida 

de indivíduos acometidos por diabetes mellitus.

Método

Trata-se de um estudo epidemiológico, trans-

versal e censitário, realizado no período abril a 

maio de 2014, com 101 indivíduos com o diag-

nóstico de DM2 cadastrados no programa de 

Hipertensão e Diabetes (Hiperdia) em uma Uni-

dade de Saúde da Família (USF) do município de 

Jequié, BA, Brasil. 

Consideraram-se como critérios de inclusão: 

pessoas de ambos os sexos, com o diagnóstico 

de DM2, cadastrados no programa Hiperdia e 

em acompanhamento pela equipe de saúde. Seis 

pessoas foram excluídas da pesquisa porque 

apresentaram um déficit cognitivo que os im-

pedia de responder ou entender o instrumento, 

e quatro porque não foram localizados em seus 

domicílios após três visitas em horários alter-

nados. Cinco pessoas não concordaram em par-

ticipar da pesquisa. 
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As entrevistas foram realizadas individual-

mente no domicílio dos participantes e tiveram 

duração entre 15 a 20 minutos. Para realizar o 

estudo nesse local, foi necessária a colaboração 

dos agentes comunitários de saúde no sentido 

de conduzir até o local da pesquisa. Desse modo, 

o contato era iniciado após a apresentação do 

pesquisador seguida da explicação sobre a natu-

reza do estudo.

Posteriormente, ao concordarem em parti-

cipar era apresentado o Termo de Consenti-

mento Livre e Esclarecido (TCLE). Utilizou-se 

como instrumento de coleta de dados um for-

mulário contendo questões fechadas, o qual 

foi constituído por três blocos temáticos: perfil 

sociodemográfico, estilo de vida e dados clí-

nicos e o inquérito sobre a QV.

O perfil sociodemográfico foi constituído 

das variáveis: sexo, faixa etária (em anos), es-

colaridade, situação conjugal, raça/cor e renda 

mensal. A variável raça/cor foi autorreferida 

e categorizada em negros (pretos e pardos) e 

não negros (brancos, amarelos e indígenas)(5). 

Quanto às características relacionadas ao 

estilo de vida e dados clínicos, avaliou-se: ta-

bagismo categorizado como fumante e não fu-

mante (ex-fumante foi incluído na categoria 

não fumante); consumo de bebidas alcoólicas 

categorizado em consumo atual e nunca ter 

consumido (a pessoa que não realiza mais 

o consumo foi incluído na categoria de pre-

gresso); sedentarismo, definido a partir da 

adesão ou não da prática de atividade física, 

com as respostas distribuídas em sim ou não; 

glicemia capilar de jejum, classificada em G < 

100 mg/dl e G ≥ 100 mg/dl(6). O tempo diag-

nóstico da DM2 foi categorizado em ≤ 5 anos 

e > 5 anos.

Com relação à avaliação da pressão ar-

terial (PA), ela foi medida por meio de apa-

relho esfignomanômetro e estetoscópio ambos 

da marca PremiumTM. Após a aferição, foram 

estabelecidos como pontos de corte: pressão 

arterial sistólica ≥ 140 mmHg e pressão arte-

rial diastólica ≥ 90 mmHg(7). Para a mensuração 

da massa corporal, utilizou-se balança portátil 

(Tech Line) e, para a altura (em centímetros), 

um estadiômetro compacto (E210-Wiso). Após 

a realização dessas medidas foi calculado o ín-

dice de massa corporal (IMC), para o qual foi 

empregada a fórmula: [Peso/Altura2]. Assim, foi 

possível classificar os indivíduos em eutrofia 

(IMC 18,5–24,9); sobrepeso (IMC 25–29,9) e 

obesidade (IMC ≥ 30,0)(8).

A QV foi avaliada pelo instrumento WHO-

QOL-bref. Este instrumento consta de 26 ques-

tões, sendo duas gerais e as outras 24 divididas 

nos domínios: físico, psicológico, relações so-

ciais e meio ambiente, e o índice geral de QV 

(IGQV)(9). A aplicação do instrumento avalia 

tanto populações saudáveis como populações 

acometidas por agravos e doenças crônicas.

Posteriormente, a aplicação dos instru-

mentos, os dados foram tabulados em planilha 

no Statical Package for the Social Sciences 

(SPSS), versão 21.0 (IBM Corp., Armonk, Es-

tados Unidos). Realizou-se análise descritiva 

(frequência relativa e absoluta) para as variáveis 

categóricas e mediana e intervalo interquartí-

lico para as variáveis contínuas. A normalidade 

dos dados foi analisada pelo teste de normali-

dade Kolmogorov-Smirnov. Foi aplicado o teste 

de Mann-Whitney/Wilcoxon para comparação 

de proporções entre os domínios da QV com o 

estilo de vida e dados clínicos dos indivíduos 

com DM. O nível de significância adotado foi o 

p-valor ≤ 0,05.

Este estudo obedeceu às normas éticas e le-

gais estabelecidas pela Resolução nº 466/2012 

e foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pes-

quisa (CEP) da Universidade Estadual do Su-

doeste da Bahia sob Protocolo nº 135/2008.

Resultados

Entre os 101 indivíduos com DM estudados, 

55,4% eram do sexo feminino. A mediana da 

idade foi de 59 anos (IQ 52–70,5), estando 52,5% 

na faixa etária igual ou maior que 60 anos. Evi-

denciou-se que 75,2% tinham o tempo menor 

ou igual à escolaridade de 8 anos; 52,5% eram 

casados ou estavam com união estável; 78,2% 

autodeclararam-se negros e 51,5% tinham renda 

mensal de um salário mínimo (Tabela 1).
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Constatou-se que o tabagismo foi identifi-

cado em 52,5% dos indivíduos e o consumo de 

bebidas alcoólicas foi verificado em 64,4% da 

população estudada. Observou-se que 61,4% 

dos indivíduos com DM eram sedentários, sendo 

que 67,3% se enquadravam como sobrepeso/

obeso. Notou-se também que 82,2% possuíam a 

glicemia capilar de jejum  ≥ 100 mg/dl. Com re-

lação à PA, 86, 1% apresentaram alterações. Além 

disso, evidenciou-se que 70,5% apresentaram o 

diagnóstico de DM acima de 5 anos (Tabela 2).

Considerando as dimensões da QV da po-

pulação investigada, observa-se, entre os indi-

víduos com DM, o domínio que apresentou a 

mediana mais elevada foi o domínio relações 

sociais, 75,0 (58,3–75,0) e a menor mediana 

foi verificado no domínio meio ambiente, 53,1 

(46,8–62,5) (Tabela 3). 

A Tabela 4 apresenta os dados dos domínios 

de QV, considerando a variável tabagismo e 

consumo de bebidas alcoólicas. Evidenciou-se 

melhor percepção de QV, com diferença esta-

tisticamente significante, em: domínio relações 

sociais com as pessoas que realizam o consumo 

de tabaco (p = 0,035) e os que fazem o uso de 

bebidas alcoólicas (p = 0,024).

A relação aos domínios de QV e os dados 

clínicos foi observada na Tabela 5. Eviden-

ciou-se pior percepção de QV entre os indi-

víduos sobrepeso/obeso e o domínio psicoló-

gico, apresentando diferença estatisticamente 

significante (p = 0,028). Quanto ao tempo 

diagnóstico, observou-se pior percepção de 

QV entre os indivíduos com diagnóstico > 

5 anos de DM e o domínio relações sociais 

apresentando diferença estatisticamente signi-

ficante (p = 0,015).

Tabela 2 – Características sobre o estilo de vida 

e dados clínicos dos indivíduos acometidos por 

DM2. Jequié, Bahia, Brasil, 2014. (n =101)

Variável n %
Tabagismo

Atual/ex-fumante 53 52,5
Nunca 48 47,5

Consumo de bebidas alcoólicas
Atual/pregresso 65 64,4
Nunca 36 35,6

Sedentarismo
Sim 62 61,4
Não 39 38,6

IMC
Eutrofia 33 32,7
Sobrepeso/obeso 78 67,3

Glicemia de jejum
< 100 18 17,8
≥ 100 83 82,2

PA
Não elevada 14 13,9
Elevada 87 86,1

Tempo de diagnóstico da doença
≤ 5 anos 30 29,7
> 5 anos 71 70,3

Fonte: Elaboração própria.

Tabela 1 – Características sociodemográficas e 

laborais dos indivíduos acometidos por DM2. 

Jequié, Bahia, Brasil, 2014. (n =101)

Variável n %
Sexo

Masculino 45 44,6
Feminino 56 55,4

Faixa etária
< 60 anos 48 47,5
≥ 60 anos 53 52,5

Escolaridade
≤ 8 anos 76 75,2
> 8 anos 25 24,8

Situação conjugal
Com companheiro(a) 53 52,5
Sem companheiro(a) 48 47,5

Raça/cor
Negros 79 78,2
Não-negros 22 21,8

Renda mensal
1 salário 52 51,5
> 1 salário 49 48,5

Fonte: Elaboração própria.

Tabela 3 – Mediana e intervalo de interquartílico 

(IQ) dos domínios da qualidade de vida dos 

indivíduos acometidos por DM2. Jequié, Bahia, 

Brasil, 2014. (n =101)

Domínios da QV Mediana IQ
Físico 57,1 (46,4–67,8)
Psicológico 70,8 (58,3–79,1)
Relações sociais 75,0 (58,3–75,0)
Meio ambiente 53,1 (46,8–62,5)
IGQV 62,5 (50,0–75,0)

Fonte: Elaboração própria.
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Tabela 4 – Comparação dos domínios da qualidade de vida com os dados de estilo de vida dos indivíduos 

acometidos por DM2. Jequié, Bahia, Brasil, 2014. (n =101)

Domínios da QV Tabagismo
Mediana/

IQ
p-valor

Consumo 
de bebidas 
alcoólicas

Mediana/
IQ

p-valor

Físico Atual 57,1
(46,4–57,8)

0,747 Atual 57,1
(50,0–67,8)

0,731

Nunca 57,1
(50,0–67-8)

Nunca 57,1
(42,8–67,8)

Psicológico Atual 70,8
(62,5-79,1)

0,285 Atual 70,8
(63,5–79,1)

0,135

Nunca 66,6
(58,3–79,1)

Nunca 66,6
(54,1–75,0)

Relações sociais Atual 75,0 
(58,3–75,0)

0,035* Atual 75,0
(66,6–83,3)

0,024*

Nunca 70,8
(58,3–79,1)

Nunca 70,8
(58,3-75,0)

Meio Ambiente Atual 53,1
(46,8–59,3)

0,914 Atual 53,1
(46,8–62,5)

0,129

Nunca 53,1
(46,8–62,5)

Nunca 50,0
(46,8-56,2)

IGQV Atual 62,5
(50,0–75,0)

0,281 Atual 62,5
(50,0–75,0)

0,416

Nunca 62,5
(50,0–62,5)

Nunca 62,5
(50,0–62,5)

* Diferença estatisticamente significante (p-valor ≤ 0,05).

Fonte: Elaboração própria.

Tabela 5 – Comparação dos domínios da qualidade de vida com o IMC e o tempo diagnóstico dos 

indivíduos acometidos por DM2. Jequié, Bahia, Brasil, 2014. (n =101)

Domínios da QV IMC
Mediana

IQ
p-valor

Tempo 
diagnóstico

Mediana
IQ

p-valor

Físico Eutrofia 60,7
(50,0–71,4)

0,336 ≤ 5 anos 60,7
(50,0–71,4)

0,140

Sobrepeso/
obeso

57,1
(46,4–64,2)

> 5 anos 57,1
(42,8–64,2)

Psicológico Eutrofia 75,0
(62,5–83,2)

0,028* ≤ 5 anos 66,6
(58,3–75,0)

0,496

Sobrepeso/
obeso

66,6
(58,3-75,0)

> 5 anos 70,8
(66,6–83,3)

Relações sociais Eutrofia 75,0
(58,3–83,3)

0,346 ≤ 5 anos 75,0
(58,3–75,0)

0,015*

Sobrepeso/
obeso

75,0
(58,3–75,0)

> 5 anos 70,8
(58,3–75,0)

Meio Ambiente Eutrofia 56,2
(48,4–65,6)

0,087 ≤ 5 anos 53,1
(50,0-62,5)

0,379

Sobrepeso/
obeso

53,1
(46,8–59,3)

> 5 anos 51,5
(46,8–61,7)

IGQV Eutrofia 62,5
(50,0–75,0)

0,258 ≤ 5 anos 62,5
(50,0–75,0)

0,623

Sobrepeso/
obeso

62,5
(50,0–75,0)

> 5 anos 62,5
(50,0–75,0)

* Diferença estatisticamente significante (p-valor ≤ 0,05).

Fonte: Elaboração própria.
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Discussão

A partir da caracterização dos participantes 

do estudo, notou-se as diferentes proporções 

entre homens e mulheres com DM, resultado que 

corrobora com os estudos realizados acerca da 

prevalência da população adulta com DM e seus 

fatores associados, e também os resultados verifi-

cados sobre prevalência de DM em idosos em São 

Paulo, em que as mulheres foram a maioria(10,11). 

Evidenciou-se também no estudo a escolaridade 

e renda mensal relativamente baixa. Sabe-se que 

a caracterização sociodemográfica de uma po-

pulação é primordial para o desenvolvimento de 

atividades acerca da promoção e prevenção da 

saúde, bem como o controle da DM(12).

Com relação a faixa etária, percebe-se que 

a maioria dos indivíduos no estudo possuem a 

faixa etária maior igual a 60 anos. A realização 

de estudos sobre a DM em outros países como 

México e Uruguai evidenciou respectivamente 

a prevalência de 22,0% e 13,3% da população 

de idosos com a doença, o que demonstra o 

aumento crescente do número de pessoas com 

essa morbidade(13). Além disso, com o avançar da 

idade, aumentam as chances dos indivíduos de-

senvolverem complicações devido a doença(14). 

Pode-se inferir que as complicações impostas 

pela DM influenciam na QV do indivíduo e fa-

vorecem o aparecimento de limitações físicas, 

de problemas psicológicos e a necessidade da 

busca por melhores condições de saúde.

Quanto ao estilo de vida da população pes-

quisada, foi possível observar que a maioria faz 

uso de tabaco e álcool. Vale ressaltar que o con-

sumo de tabaco é um dos principais fatores de 

risco para as complicações de DCNT. A Orga-

nização Mundial de Saúde (OMS) divulgou que 

cerca de seis milhões de mortes ocorrem anual-

mente devido ao uso do tabaco. Dessa forma, 

políticas têm sido desenvolvidas no intuito de 

reduzir o tabagismo(15). Com relação ao consumo 

de bebidas alcoólicas, ele é responsável por 2,3 

milhões de mortes. O álcool é considerado uma 

substância tóxica que pode contribuir para o 

agravamento da DM e outras DCNT(8).

Ademais, observou-se no estudo que os in-

divíduos com DM são considerados sedentários, 

com sobrepeso/obeso e apresentam alterações 

nos níveis de PA. Esses resultados corroboram 

os achados evidenciados a partir de estudos in-

vestigativos acerca do monitoramento da DM, 

sendo constatada a prevalência de população 

sobrepesa com o histórico de aumento dos ní-

veis de PA(16,17). Nota-se que o estilo de vida se-

dentário, sem a realização de atividade físicas 

associadas aos hábitos de vida relacionados ao 

consumo de álcool e de tabaco, favorece o de-

senvolvimento de DCNT(17). 

Em geral, os fatores modificáveis para as 

DCNT, entre os quais se incluem o sedentarismo 

e a obesidade, influenciam negativamente na QV 

dos indivíduos com DM. Além disso, deve-se 

atentar para mudanças no estilo de vida da po-

pulação em relação às práticas de atividade física 

regularmente, controle na alimentação e ces-

sação do tabagismo(17). Assim, essas mudanças 

poderão contribuir para uma melhor percepção 

de QV com melhoria na saúde e nos aspectos 

emocionais para o indivíduo. Torna-se impor-

tante a estimulação de atividades de promoção 

da saúde por parte dos profissionais de saúde 

que atuam no serviço, a fim de estimular as mu-

danças comportamentais na vida da pessoa com 

DM evitando possíveis complicações(18).

No que tange ao tempo do diagnóstico, obser-

va-se que maioria da população convive com a 

doença a mais de 5 anos. O diagnóstico precoce 

favorece um melhor tratamento além de pro-

porcionar melhoria da QV. As pessoas com DM 

podem conviver com a doença e evitar possíveis 

complicações, caso se atentem para as recomen-

dações realizadas pelos profissionais do serviço 

de saúde. Contudo, quando o diagnóstico é rea-

lizado tardiamente ou quando a pessoa convive 

com a doença, porém não sabe, aumentam-se as 

chances de complicações, uma vez que a falta 

de insulina ou a incapacidade da insulina para 

exercer adequadamente seus efeitos favorecem 

a mudança do metabolismo da pessoa trazendo 

como consequências a hiperglicemia dentre ou-

tras alterações(19). 
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Considerando algumas condições impor-

tantes relacionadas ao estilo de vida dessa popu-

lação, constatou-se que os indivíduos com DM 

apresentaram melhor percepção de QV entre 

o domínio relações sociais com o tabagismo e 

consumo de bebidas alcoólicas. Tal fato justifi-

ca-se pelo consumo de álcool e tabaco propor-

cionarem sensação de relaxamento diante das 

atividades realizadas no dia a dia(20). Além disso, 

observa-se também que as relações de amizade 

o convívio social, de forma geral podem influen-

ciar no aspecto positivo para QV. Em contra-

partida, por mais que esse estilo de vida seja 

prejudicial à saúde, nota-se que essas pessoas 

encontram na adoção dessas práticas uma forma 

de contato e interação com outras pessoas. Vale 

ressaltar que os malefícios dessas substâncias, 

seja para quem faz uso ou para quem já fez, são 

fatores de risco para complicações da DM(17).

Ainda se destacam os resultados apresentados 

acerca da QV com o IMC e o tempo diagnóstico 

do DM. Embora se tenha evidenciado uma asso-

ciação positiva entre as relações sociais e o estilo 

vida, observou-se no estudo que uma pior per-

cepção de QV entre o domínio psicológico com 

as pessoas sobrepesas/obesas e o tempo diagnós-

tico de ≤ 5 anos de tempo de convívio com a 

doença. Nota-se que esses achados demonstram 

que as pessoas acima do peso não estão satisfeitas 

com a sua aparência e imagem corporal, tendo 

em vista que as pessoas têm limitações de realizar 

certas atividades em virtude do excesso de peso 

o que, de certa forma, influencia na autoestima e 

no psicológico do indivíduo, desencadeando uma 

série de sintomas psicossomáticos. Considera-se 

que as limitações impostas pelo excesso de peso 

associada a doença influenciam negativamente na 

QV, além de ser um fator que pode desencadear 

complicações cardiovasculares(21).

Com relação ao tempo diagnóstico, pode-se 

inferir o impacto ocasionado pela revelação da 

doença, em que tal pessoa é acometida por DM. 

Assim, o fato de lidar inicialmente com a doença 

demonstra a dificuldade de o indivíduo adap-

tar-se com a mudança no estilo de vida, uma vez 

que o mesmo não aceita que possui uma doença 

que necessita de tratamento(22). Vale acrescentar 

que essa pessoa passará a receber orientações 

acerca das mudanças na alimentação, fazer uso 

de medicamentos rotineiramente e ser acompa-

nhada por um profissional de saúde. Ou seja, o 

impacto gerado pela mudança no cotidiano im-

plica na deterioração aspecto emocional na vida 

da pessoa, consequentemente influenciando na 

percepção de QV(22,23). Dessa forma, ter um apoio 

familiar e ser acompanhado por profissionais de 

saúde podem colaborar para uma melhor adesão 

ao tratamento e proporcionar melhor QV(24).

Nesse sentido, é primordial o acompanha-

mento do familiar na fase de adesão ao trata-

mento bem como do profissional de saúde, 

sendo estes os pilares que servirão de fortale-

cimento para que o indivíduo possa aderir às 

novas condições impostas relacionadas ao diag-

nóstico da DM.

Deve-se considerar as limitações impostas 

ao realizar estudos de origem transversal, pois 

ele não permite atribuir necessariamente a causa 

das associações evidenciadas, uma vez que elas 

retratam uma situação epidemiológica de um 

momento específico da saúde. Outra limitação 

evidenciada no estudo foi a impossibilidade de 

fazer uma avaliação relacionada a influência da 

classe de medicamentos hipoglicemiantes na QV 

dos DM, sendo necessário coletar novas infor-

mações para que possa subsidiar novos estudos.

Conclusão

Conclui-se que prevaleceram pessoas com 

DM idosas, com baixo nível de escolaridade e que 

sobreviviam com a renda mensal de um salário 

mínimo. Esses fatores podem contribuir para que 

a população pesquisada tenha maior dificuldade 

em controlar o DM, bem como influenciar nega-

tivamente na QV. Além disso, percebe-se que in-

divíduos possuíam um estilo de vida prejudicial à 

saúde, principalmente pelo fato de fazerem o uso 

de tabaco e álcool. Outro fato destacado é a pre-

valência da população com excesso de peso, se-

dentários, com níveis de PA e glicemia alterados. 

Em contrapartida das condições essenciais 

para evitar complicações relacionadas à DM, evi-

denciou-se que os indivíduos que fazem o uso 
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de álcool e tabaco possuem melhor percepção de 

QV no domínio relações sociais. Apesar de essas 

substâncias serem consideradas fatores de risco e 

de complicações para DCNT, não impactam ne-

gativamente as relações de convívio social. O que 

justifica as possíveis influências das amizades ou 

a falta de apoio familiar quanto à instrução sobre 

os malefícios que o consumo de álcool e tabaco 

poderá causar ao indivíduo com DM.

Contudo, mesmo que o estilo de vida não 

influencie negativamente na QV do indivíduo 

com DM, observa-se que os dados clínicos re-

lacionados ao excesso de peso e ao diagnós-

tico recente sobre a doença impactaram negati-

vamente na QV no domínio psicológico. Desse 

modo, constatou-se que a autoestima desses 

indivíduos pode estar abalada em virtude das 

privações acerca da realização de atividades do 

cotidiano influenciadas pelo excesso de peso. 

Ademais, o impacto ao receber o diagnóstico 

de DM também influência para que o indivíduo 

tenha dificuldade em se adaptar com a doença. 
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