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APRESENTAÇÃO

No cumprimento de suas atribuições de coordenação do Sistema Único de 
Saúde e de estabelecimento de políticas para garantir a integralidade na atenção à 
saúde, o Ministério da Saúde apresenta a Política Nacional de Práticas Integrativas 
e Complementares (PNPIC) no SUS (Sistema Único de Saúde), cuja implementação 
envolve justificativas de natureza política, técnica, econômica, social e cultural.

Ao atuar nos campos da prevenção de agravos e da promoção, manutenção e 
recuperação da saúde baseada em modelo de humanizada e centrada na integralidade 
do indivíduo, a PNIPIC contribui para o fortalecimento dos princípios fundamentais 
do SUS. Nesse sentido, o desenvolvimento desta Política Nacional de Práticas 
Integrativas e Complementares deve ser entendido como mais um passo no processo 
de implantação do SUS.

A inserção das práticas intregrativas e complementares, especialmente na Atenção 
Primária (APS), corrobora com um dos seus principais atributos, a Competência 
Cultural. Esse atributo consiste no reconhecimento das diferentes necessidades dos 
grupos populacionais, suas características étnicas, raciais e culturais, entendendo 
suas representações dos processos saúde-enfermidade.

Considerando a singularidade do indivíduo quanto aos processos de adoecimento 
e de saúde -, a PNPIC corrobora para a integralidade da atenção à saúde, princípio 
este que requer também a interação das ações e serviços existentes no SUS. Estudos 
têm demonstrado que tais abordagens ampliam a corresponsabilidade dos indivíduos 
pela saúde, contribuindo para o aumento do exercício da cidadania. Nesse volume 
serão apresentadas pesquisas quantitativas, qualitativas e revisões bibliográficas 
sobre essa temática.

  Elisa Miranda Costa
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IMPACTO DO DIABETES NA QUALIDADE DE VIDA DE 
MULHERES ACOMPANHADAS NA ATENÇÃO PRIMÁRIA: 

AVALIAÇÃO DO APOIO SOCIAL

CAPÍTULO 15

Ana Carolina Ribeiro Tamboril
Universidade Regional do Cariri, Crato, Ceará.

Luciana Conceição Garcia de Aquino
Universidade Regional do Cariri, Crato, Ceará.

Natália Daiana Lopes de Sousa
Universidade Regional do Cariri, Crato, Ceará.

Natalia Pinheiro Fabrício
Universidade Estadual do Ceará-UECE, 

Fortaleza, Ceará.

Ana Maria Parente Garcia Alencar
Universidade Regional do Cariri, Crato, Ceará.

RESUMO: O diabetes mellitus (DM) constitui 
um grave problema de saúde pública com 
elevados índices de morbimortalidade, altos 
custos financeiros e sociais decorrentes das 
complicações e tratamento. Os profissionais de 
saúde devem empregar como subsídio em sua 
prática clínica os instrumentos de avaliação da 
qualidade de vida (QV) no intuito de avaliar as 
implicações do DM na vida das pessoas para 
auxiliar o indivíduo a conviver e se adaptar à 
sua nova condição de vida. Objetivou-se, com 
este estudo, avaliar o impacto do diabetes na 
qualidade de vida de mulheres com diabetes 
mellitus na atenção primária tendo como 
foco o apoio social. Tratou-se de um estudo 
transversal, descritivo, com abordagem 
quantitativa, realizado numa unidade básica de 
saúde da família da atenção primária. A coleta 

de dados foi realizada nos meses de abril a 
maio de 2016 utilizando-se um formulário para 
obtenção de dados sócio demográficos (sexo, 
idade, profissão, estado civil, escolaridade, 
renda familiar) e o questionário Brazilian 
Version of Problems Areas in Diabetes Scale 
(B-PAID) para avaliação da qualidade de vida 
relacionada ao diabetes. A respeito do impacto 
do diabetes no apoio social identificado através 
das questões 17 e 18 do instrumento B-paid, 
neste domínio verificou-se que 40,8% das 
mulheres investigadas referiram que sentir-se 
sozinho com o diabetes era um problema sério 
e 38,8% um problema quase sério. Tocante 
ao sentimento de sentir que os amigos e 
familiares não apoiam seus esforços em lidar 
com o seu diabetes, constatou-se que 65,3% 
não consideraram um problema, enquanto 
que 22,4% consideraram um sério problema 
não ter apoio familiar e/ou dos amigos. O 
apoio familiar é fundamental para as pessoas 
com diabetes, uma vez que a família é um 
importante elo para a adesão ao tratamento e 
no enfrentamento do indivíduo com relação à 
doença. Fazem-se necessários novos estudos 
que retratem a avaliação da qualidade de vida, 
que enfoque o indivíduo em todos os aspectos 
biopsicossociais. 
PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus, 
Qualidade de Vida, Avaliação em Saúde.
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ABSTRACT: Diabetes mellitus (DM) is a serious public health problem with high 
morbidity and mortality rates, high financial and social costs due to complications and 
treatment. Health professionals should use as a subsidy in their clinical practice the 
instruments of assessment of quality of life (QL) in order to assess the implications 
of DM in people’s lives to help the individual to live and adapt to their new life . The 
objective of this study was to evaluate the impact of diabetes on the quality of life of 
women with diabetes mellitus in primary care, focusing on social support. This was a 
cross-sectional, descriptive study with a quantitative approach carried out in a primary 
health care unit of the primary care family. Data collection was performed from April 
to May 2016 using a form to obtain socio-demographic data (gender, age, profession, 
marital status, schooling, family income) and the Brazilian Version of Problems Areas 
in Diabetes questionnaire Scale (B-PAID) for assessment of diabetes-related quality of 
life. Regarding the impact of diabetes on the social support identified through questions 
17 and 18 of the B-paid instrument, it was found that 40.8% of the women surveyed 
reported that feeling alone with diabetes was a serious problem and 38, 8% an almost 
serious problem. Concerning the feeling that friends and family do not support their 
efforts to deal with their diabetes, it was found that 65.3% did not consider it a problem, 
while 22.4% considered it a serious problem to not have family support and / or friends. 
Family support is critical for people with diabetes, since the family is an important link 
for adherence to treatment and coping with the individual in relation to the disease. 
Further studies are needed that portray the assessment of the quality of life, which 
focuses the individual in all aspects biopsychosocial.
KEYWORDS: Diabetes Mellitus, Quality of Life, Health Assessment.

INTRODUÇÃO

O diabetes mellitus (DM) constitui um grave problema de saúde pública com 
elevados índices de morbimortalidade, altos custos financeiros e sociais decorrentes 
das complicações e tratamento. Segundo as estimativas nacionais do Sistema de 
Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito 
Telefônico – VIGITEL, em 2014, identificou-se que a frequência do diagnóstico médico 
prévio da doença foi de 6,5% entre os homens e de 7,2% entre as mulheres, constatando 
maior prevalência no sexo feminino e que este porcentual é mais expressivo com o 
avançar da idade. 

Nessa perspectiva, consequentemente as complicações do DM podem ser mais 
observadas nas mulheres que associadas às tendências sociais, culturais e econômicas 
vão impactar diretamente na qualidade de vida (QV). Tocante às implicações na 
QV, o DM além de acarretar danos físicos, pode influenciar negativamente nos 
aspectos emocionais e sociais, afetando nas relações de trabalho e papel familiar, 
no desempenho das atividades diárias, autoestima e até predispor a transtornos 
depressivos decorrentes das complicações crônicas, tornando-se o apoio social 
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fundamental nesse processo de enfrentamento e controle do diabetes. 
Diante deste panorama, os profissionais de saúde devem empregar como 

subsídio em sua prática clínica os instrumentos de avaliação da qualidade de vida 
(QV) no intuito de avaliar as implicações do DM na vida das pessoas para auxiliar o 
indivíduo a conviver e se adaptar à sua nova condição de vida. 

Objetivou-se, com este estudo, avaliar o impacto do diabetes na qualidade de 
vida de mulheres com diabetes mellitus na atenção primária tendo como foco o apoio 
social. 

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo transversal, descritivo, com abordagem quantitativa, 
cujo local de estudo foi uma unidade básica de saúde da família da atenção primária 
do município de Juazeiro do Norte, Ceará. Participaram do estudo, 49 mulheres com 
idade a partir de 18 anos, com diabetes mellitus tipo 2, cadastradas e acompanhadas 
por uma das equipes de saúde da família que atuavam na unidade. A equipe de saúde 
selecionada apresentava o maior número de pessoas com diabetes em sua área de 
abrangência. 

A coleta de dados foi realizada nos meses de abril a maio de 2016, no domicílio 
das pacientes, utilizando-se um formulário para obtenção de dados sócio demográficos 
(sexo, idade, profissão, estado civil, escolaridade, renda familiar) e o questionário 
Brazilian Version of Problems Areas in Diabetes Scale (B-PAID), considerado pela 
literatura específico para avaliação da qualidade de vida relacionada ao diabetes. 

Este instrumento foi validado no contexto brasileiro pela GROSS em 2004, desde 
então tem sido muito utilizado na prática clínica para mensuração do sofrimento que 
as pessoas com diabetes normalmente apresentam. O B-PAID é composto por 20 
questões, que avaliam a percepção do indivíduo sobre os problemas enfrentados 
no dia a dia com a doença e apresenta quatro domínios: problemas relacionados à 
alimentação, problemas relacionados ao apoio social, problemas relacionados ao 
tratamento e problemas relacionados aos aspectos emocionais. 

A resposta de cada questão é dividida em uma escala de 5 pontos, variando 
de: não é um problema = 0, pequeno problema = 1, problema moderado = 2, 
problema quase sério = 3, problema sério = 4. O somatório das pontuações dos 20 
itens foi multiplicado por 1,25, obtendo-se a mensuração do impacto em uma escala 
de 0(resultado satisfatório) a 100 (alto nível de sofrimento emocional), tendo como 
ponto de corte o escore 40, as pessoas que foram identificadas com escore maior 
que 40 apresentam sofrimento emocional. Contudo, neste estudo foram analisados 
os resultados referentes ao impacto do diabetes na dimensão apoio social dos 
participantes. 

Ressalta-se que foi realizado um pré-teste anterior a coleta para identificar 
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dificuldades na aplicação dos instrumentos utilizados que pudessem impactar nos 
dados obtidos. No pré-teste, utilizou-se 10% da amostra do estudo, aplicando-se os 
instrumentos em uma população com características e contexto semelhantes, a qual 
foi constituída de pessoas acompanhadas pela outra equipe de saúde da família que 
funciona na mesma unidade de estudo. Os dados obtidos dessas pessoas selecionadas 
foram descartados e não foram somados aos dados do estudo conforme é preconizado 
pela literatura. 

Em seguida, os dados foram formatados no programa Microsoft Excel 2013 for 
Windows e analisados por meio da estatística descritiva, através das medidas de 
tendência central (média, mediana, moda, máxima, mínima) e de dispersão (desvio 
padrão). Logo, os dados foram compilados e expostos em frequências absolutas 
e porcentuais, sendo confrontados com os demais estudos desenvolvidos pela 
comunidade científica. A pesquisa respeitou os aspectos éticos e legais emanados 
pela Resolução 466/2012, foi cadastrada na Plataforma Brasil e submetida ao Comitê 
de Ética em Pesquisa em Saúde, sendo aprovada sob parecer de número 1.489.422. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Diante dos dados analisados, constatou-se média de idade de 59,7 anos (dp.13,7; 
máx.88 anos; mín. 27 anos; moda 58 anos) e uma prevalência de mulheres na faixa 
etária de 50 a 59 anos (30,6%), com ensino fundamental incompleto (38,8%), casada 
(51%), que não exerciam nenhuma atividade remunerada, portanto categorizadas como 
do lar (79,6%), com renda familiar em torno de um a dois salários mínimos (100%). 
Este perfil sócio demográfico foi semelhante ao encontrado em estudo desenvolvido 
em Sergipe, em 2012, sobre avaliação da qualidade de vida de pessoas com diabetes 
utilizando-se o B-paid, o qual verificou prevalência de mulheres casadas (52,9%), com 
baixo nível educacional (72,9% nível fundamental; 10% não alfabetizada) e econômico, 
com situação profissional sem atividade remunerada (68,3%). 

A respeito do impacto do diabetes no apoio social identificado através das questões 
17 e 18 do instrumento B-paid, neste domínio verificou-se que 40,8% das mulheres 
investigadas referiram que sentir-se sozinho com o diabetes era um problema sério e 
38,8% um problema quase sério. Estes dados divergem de um estudo desenvolvido 
em Cajazeiras – Paraíba sobre avaliação do impacto da diabetes mellitus na qualidade 
de vida de pessoas atendidas em Unidades Básicas de Saúde da Família, cujos dados 
identificaram que 57,4% da população afirma não se sentir sozinho com o diabetes. 

Tocante ao sentimento de sentir que os amigos e familiares não apoiam seus 
esforços em lidar com o seu diabetes, constatou-se que 65,3% não consideraram um 
problema, enquanto que 22,4% consideraram um sério problema não ter apoio familiar 
e/ou dos amigos. Estes dados corroboram com estudo desenvolvido, em 2015, por 
um programa de atendimento farmacêutico no Centro de Saúde da Faculdade de 
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Guanambi, Bahia, que identificou que 75% dos investigados não consideraram um 
problema “sentir que seus amigos e familiares não apoiam seus esforços em lidar com 
o diabetes”. 

Mediante os resultados apresentados, conclui-se que as participantes apresentam 
um perfil sócio demográfico favorável ao comprometimento da QV decorrente 
de problemas relacionados ao DM, uma vez que a idade avançada predispõe ao 
aparecimento de complicações que impliquem na QV, a baixa escolaridade interfere 
na compreensão do indivíduo a respeito dos cuidados necessários para manter o 
controle da doença e prevenir os agravos do DM. O baixo nível econômico é outro 
fator que interfere de maneira negativa, pois estas pessoas podem não dispor de 
recursos financeiros necessários para se adequar as restrições da dieta alimentar, 
tratamentos e despesas com acompanhamento médico, nutricional, endocrinológico, 
vascular necessários. 

Entretanto, o fato de a maioria ser casada é um aspecto positivo para as pessoas 
com esta condição crônica, pois o cônjuge é considerado um apoio social importante 
que pode contribuir para melhorar a convivência das mulheres com a doença. Tocante 
à dimensão social abordada pelo questionário, mesmo as participantes referindo não 
ser um problema “sentir-se sozinho com o DM”, o controle desta condição crônica 
para prevenir complicações exige mudanças de hábitos de vida como alimentação, 
atividade física, até mesmo uma adaptação de rotina quanto ao uso de medicamentos, 
que podem ser amenizados e fortalecidos através do apoio de um amigo ou membro 
familiar, já que se tratam de mulheres com média de idade avançada e que podem 
apresentar algum comprometimento na capacidade funcional e cognitiva. Contudo, as 
mulheres investigadas reconheceram como um sério problema “sentir que amigos e 
familiares não apóiam seus esforços em lidar com o diabetes”. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Nessa perspectiva, ressalta-se que o apoio familiar é fundamental para as 
pessoas com diabetes, uma vez que a família é um importante elo para a adesão 
ao tratamento e no enfrentamento do indivíduo com relação à doença. Percebeu-se, 
ainda, que existem poucos estudos na literatura brasileira que aplicaram o B-paid 
na população com diabetes, tornando-se necessários novos estudos que retratem 
a avaliação da qualidade de vida, que enfoque o indivíduo em todos os aspectos 
biopsicossociais. 

Salienta-se a importância da utilização de instrumentos para a avaliação da 
QV disponíveis na literatura e que se adéquem ao contexto brasileiro, pois permitem 
compreender os problemas relacionados ao diabetes que os indivíduos afetados 
convivem no seu cotidiano, fazendo-se necessário que os profissionais de saúde se 
apropriem desses instrumentos e os utilizem na atenção primária, pois ela é a porta de 
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entrada dos usuários com diabetes às redes de atenção à saúde, desta forma podem 
realizar o levantamento das necessidades dos indivíduos, identificar os problemas 
reais e potenciais, elaborar estratégias de ação para que sejam assistidos de maneira 
integral, equitativa e universal dentro dos demais níveis de atenção à saúde mantendo 
um feedback positivo a fim de proporcionar melhor QV para essas pessoas.






