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RESUMO
O diabetes mellitus é uma doença que apresenta alta prevalência e está relacionado às elevadas taxas de morbimortalidade. Com este estudo, 
objetivou-se avaliar a qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS) de pessoas com diabetes mellitus e sua relação com sexo, idade, tempo de 
diagnóstico do diabetes e prática de atividade física. Trata-se de estudo descritivo, tipo transversal, no qual foi utilizado o SF-36 para avaliar a 
QVRS. Dentre os 170 participantes, 74,1% eram mulheres, 52,9% casados e as médias (desvio-padrão) da idade e do tempo de diagnóstico da 
doença foram, respectivamente, 61,8 anos (11,3) e 15,9 anos (7,9). As médias entre os componentes do SF-36 variaram de 46,2 (Capacidade 
funcional) a 84,8 (Aspectos sociais). Os homens apresentaram melhor avaliação da QVRS. A prática de atividade física se associou à melhor 
QVRS. Não se constatou associação entre QVRS, idade, estado civil e anos de diabetes. Concluiu-se que os participantes do estudo apresentaram 
maior comprometimento nos componentes que avaliam a saúde física. 
Palavras-chave: Qualidade de Vida; Diabetes Mellitus; Cuidados de Enfermagem; Doença Crônica.

ABSTRACT
Diabetes mellitus is a highly prevalent disease that is linked to high rates of morbidity and mortality. The study aimed to evaluate the health-
related quality of life (HRQOL) of people with diabetes mellitus and its relation to gender, age, time spent since the diagnosis of diabetes and 
the practice of physical activity. This is a cross-sectional descriptive study that evaluates HRQL based on SF-36 questionnaire. Among the 170 
participants, 74,1% were female, 52,9% were married, and the means (standard deviation) of age and time of diagnosis of the disease were 
respectively 61.8 years (11.3) and 15.9 years (7.9). The SF-36 components means ranged from 46,2 (Physical function) to 84,8 (Social function). 
Men have shown better assessment of HRQOL. The practice of physical activity was associated with a better HRQOL. There was no association 
between HRQL, age, marital status and years spent since the diagnosis of diabetes. We conclude that the study participants had greater loss in 
components that assess physical health.
Keywords: Quality of Life; Diabetes Mellitus; Nursing Care; Chronic Disease.

RESUMEN
La diabetes mellitus es una enfermedad muy frecuente y está asociada a altas tasas de morbilidad y mortalidad. El objetivo del estudio fue evaluar 
la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) de personas con diabetes mellitus y su relación con género, edad, momento de diagnóstico de 
la diabetes y práctica de actividad física. Es un estudio descriptivo transversal que utilizó el cuestionario SF-36 para evaluar la CVRS. Entre los 170 
participantes, 74,1% eran mujeres, 52,9% casados, y las medias (desviación estándar) de edad y tiempo de diagnóstico de la enfermedad fueron 
respectivamente 61.8 años (11,3) y 15.9 años (7,9). El promedio de los componentes del cuestionario SF-36 osciló entre 46,2 (capacidad funcional) 
y 84,8 (aspectos sociales). Los hombres mostraron mejor evaluación de la CVRS. La práctica de actividad física fue asociada a mejor CV. No 
hubo asociación entre la CVRS, edad, estado civil y años de diabetes. Llegamos a la conclusión de que en los participantes del estudio hubo peor 
desempeño de componentes que evalúan la salud física.
Palabras clave: Calidad de Vida; Diabetes Mellitus; Atención de Enfermería; Enfermedad Crónica.
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INTRODUÇÃO
O diabetes mellitus (DM) é uma “doença crônica não 

transmissível” (DCNT) que apresenta curva de prevalência 
crescente. Estimativas indicam que em 2000 o DM atingiu 
2,8% da população mundial, com perspectiva que aumente 
para 4,4% em 2030. No mesmo período, existiam 4,6 milhões 
de pessoas com DM no Brasil, com previsão que esse número 
aumente para 11,3 milhões.1

Além da prevalência, o DM também apresenta elevadas 
taxas de morbimortalidade, em especial entre a população ido-
sa, estando relacionada a várias outras DCNTs que comprome-
tem a vida dos portadores.2 

As doenças crônicas, frequentemente, causam impacto 
nas dimensões múltiplas da qualidade de vida relacionada à 
saúde (QVRS).3 No caso do DM, além das complicações rela-
cionadas à doença, os episódios e o medo de hipoglicemia, a 
mudança no estilo de vida e o medo de consequências em lon-
go prazo podem reduzir a QVRS das pessoas com DM.4

QVRS é uma terminologia que tem sido utilizada quan-
do se pretende enfocar aqueles aspectos da qualidade de vida 
influenciados pela doença e/ou tratamento.5 A avaliação da 
QVRS de indivíduos com doenças crônicas tem sido objeto de 
investigação na área da saúde, sendo considerada importante 
indicador dos resultados terapêuticos em diferentes situações 
clínicas. Mediante a avaliação dos mecanismos que incidem de 
forma negativa na QVRS, é possível o planejamento de inter-
venções psicossociais que levem ao maior bem-estar.6

 Dentre os instrumentos para a avaliação da QVRS utiliza-
dos entre indivíduos com DM, o Medical Outcomes Study 36 – 
item Short-Form (SF-36)7 tem sido requerido, seja em estudos 
internacionais,3,8,9 seja em nacionais.10,11 

De modo geral, os estudos mais recentes sugerem que a pre-
sença de DM interfere negativamente na QVRS das pessoas.3,8,9 

Em pesquisa realizada com índios americanos de duas tri-
bos culturalmente distintas, com o objetivo de avaliar a QVRS 
de pessoas com DM e/ou hipertensão arterial utilizando o SF-36, 
os resultados permitiram identificar que os participantes que ti-
nham as duas doenças apresentaram pior avaliação da QVRS. Os 
autores sugerem que, como DM e hipertensão arterial são mais 
prevalentes entre pessoas com idade mais avançada, outros es-
tudos sejam desenvolvidos para determinar se os mesmos resul-
tados serão obtidos com pessoas com mais de 55 anos.3 

Em outra pesquisa desenvolvida com uma amostra com-
posta por 150 pessoas com DM, na Malásia, com o objetivo de 
comparar a qualidade de vida de pessoas com DM tipo 2 de 
acordo com o controle glicêmico, avaliado pela hemoglobina 
glicosilada, verificou-se que os participantes que apresentaram 
mau controle glicêmico apresentaram médias (desvio-padrão) 
menores nos componentes Capacidade funcional, 65.4 (9.0), Es-
tado geral de saúde, 58.9 (7.3), Aspecto social, 73.9 (8.4) e Saúde 

mental, 71.8 (6.9), de acordo com o modelo ajustado para a ida-
de e duração da doença. Os escores do SF-36 desse grupo tam-
bém foram mais baixos que os da população geral da Malásia.8 

Resultado de pesquisa realizada nos Estados Unidos com 
pessoas sem e com DM tipo 2, que faziam atividade física, revelou 
que o DM se associou à pior avaliação em todos os componentes 
do SF-36, porém essa diferença foi estatisticamente significante 
apenas para os componentes Estado geral de saúde e Vitalidade, 
e para o Sumário físico. Entre as pessoas com DM, o componen-
te Vitalidade se mostrou o mais comprometido (média de 63,5),9 
enquanto em estudo realizado no Brasil com pessoas com DM 
tipo 1 e 2 acompanhados por uma equipe de Saúde da Família, o 
componente mais comprometido foi Aspectos físicos (média de 
38,6), todavia, todos os componentes do SF-36 apresentaram me-
nores valores médios quando comparados com os resultados do 
estudo anterior realizado nos Estados Unidos.10 

Alguns autores destacam as relações entre QVRS de pes-
soas com DM e variáveis como sexo,12 idade, prática de ativida-
de física9 e presença de comorbidade, como a hipertensão arte-
rial.3 Assim, considerando que o DM é multifatorial, com a do-
ença e o tratamento podendo interferir na saúde do indivíduo 
em várias dimensões; que os participantes dessa pesquisa são 
assistidos por uma equipe multiprofissional em um serviço de 
saúde especializado em endocrinologia e que não foi encontra-
do artigo semelhante desenvolvido no nordeste do Brasil que 
tenha avaliado a QVRS de pessoas com essa doença, objetivou-
-se com este estudo avaliar a QVRS de pessoas com DM tipo 2 
e sua relação com sexo, idade, tempo de diagnóstico da doen-
ça, hipertensão arterial e prática de atividade física. 

O resultado desta pesquisa poderá contribuir para a ava-
liação do resultado do tratamento no serviço de saúde em que 
a pesquisa foi realizada, visando à promoção da saúde e, conse-
quentemente, a melhora da QVRS das pessoas com DM.

MATERIAL E MÉTODO

Estudo descritivo, exploratório, tipo transversal, desenvol-
vido no Ambulatório de Endocrinologia da Universidade Fe-
deral de Sergipe. Nesse ambulatório, os pacientes são acom-
panhados por uma equipe multiprofissional composta por 
médico, enfermeiro e nutricionista. Participou do estudo uma 
amostra de conveniência composta por 170 pessoas com DM 
tipo 2, tendo como critério de inclusão ter idade igual ou su-
perior a 18 anos e de exclusão, apresentar alguma incapacidade 
de resposta ou entendimento das questões, identificados pelo 
pesquisador no momento da entrevista.

Os sujeitos da pesquisa eram abordados na ordem em que 
chegavam para serem atendidos pela equipe multiprofissional, 
de acordo com os critérios acima estabelecidos. O desenvolvi-
mento do estudo ocorreu em conformidade ao preconizado 
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tadas em seus respectivos componentes14 e esses valores são 
normatizados em uma escala de 0 a 100. Menores valores re-
fletem uma percepção de saúde precária e dor (pior avaliação 
da QVRS), enquanto altos valores refletem uma percepção de 
boa saúde, ausência de déficits funcionais e de dor (melhor 
avaliação da QVRS).7,14

Os dados foram processados e analisados usando progra-
ma estatístico. Para a análise descritiva das variáveis, foram uti-
lizadas medidas de posição (média, mediana) e variabilidade 
(desvio-padrão) para as variáveis contínuas (idade e tempo de 
diagnóstico da doença) e de frequência simples para as variá-
veis categóricas (sexo, hipertensão arterial e prática de ativida-
de física). A maioria dos componentes do SF-36, nesta amos-
tra, não apresentou distribuição normal, exceto Estado geral 
de saúde e Saúde mental, portanto foi abortado o uso de tes-
tes paramétricos em favor dos não paramétricos. Foi utilizado 
o teste de Mann-Whitney para comparar os valores da QVRS 
segundo o sexo, comorbidade hipertensão arterial e prática de 
atividade física. O teste de correlação de Spearman foi realiza-
do para avaliar as correlações entre a medida de QVRS, a idade 
e o tempo de DM. A consistência interna dos itens do SF-36 na 
amostra estudada foi verificada pelo alfa de Cronbach. O nível 
de significância adotado foi de 0,05.

RESULTADOS

Fizeram parte desse estudo 170 pessoas com DM tipo 2. 
Como pode ser verificado na Tabela 1, a média de idade foi aci-
ma de 60 anos, os participantes, na sua maioria, eram do sexo 
feminino, tinham baixa escolaridade, eram casados/união está-
vel e não exerciam atividade remunerada. A comorbidade mais 
prevalente foi a hipertensão arterial e o tempo médio de DM 
foi acima de 15 anos. A maior parte fazia uso de insulina, asso-
ciada ou não ao uso de hipoglicemiante oral. 

pela Resolução nº 196/96 do Conselho Nacional de Saúde.13 O 
projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Uni-
versidade Federal de Sergipe (CAAE nº 0170.0.107.000-10).

 A coleta dos dados foi realizada pelas pesquisadoras no 
período de fevereiro a agosto de 2011, por meio de entrevistas 
individuais e consulta ao prontuário dos participantes. O tem-
po médio de duração das entrevistas foi de 20 minutos.

Foram utilizados dois instrumentos: um para a caracteri-
zação sociodemográfica (idade, sexo, escolaridade, estado civil, 
situação profissional) e clínica (doenças associadas, tempo de 
DM, prática de atividade física, tratamento para DM) dos sujei-
tos, e outro para a avaliação da QVRS, o SF-36,7 em sua versão 
traduzida e validada para o português.14 

Justifica-se a utilização do SF-36 por ser um instrumento 
que apresentou consistência interna satisfatória em estudo re-
alizado com pessoas com DM,9 ser de fácil administração e en-
tendimento,15 não ser específico para determinada idade, do-
ença ou grupo de tratamento, além de ser curto, características 
importantes na escolha de um instrumento de medida. 

O SF-36 é um questionário multidimensional, formado por 
36 itens englobados por oito componentes: Capacidade fun-
cional (com dez itens); Aspectos físicos (quatro itens); Dor (dois 
itens); Estado geral de saúde (cinco itens); Vitalidade (quatro 
itens); Aspectos sociais (dois itens); Aspectos emocionais (três 
itens); Saúde mental (cinco itens); e mais uma questão para a 
avaliação comparativa do estado geral de saúde atual e a de 
um ano atrás. Os componentes podem ser agrupados em dois 
sumários, o físico (Capacidade funcional, Aspectos físicos, Dor 
e Estado geral de saúde) e o mental (Saúde mental, Aspectos 
emocionais, Aspectos sociais e Vitalidade).14

O instrumento permite obter dados referentes às últimas 
quatro semanas e avalia tanto os aspectos negativos (doença/
enfermidade) quanto os positivos (bem-estar) do sujeito. Para 
a avaliação dos resultados, as respostas aos itens são compu-

Tabela 1 - Caracterização sociodemográfica e clínica dos 170 participantes – Aracaju, 2011

Variável nº (%) Intervalo Percentis 25 / 50 / 75 Média (D.P.)

Idade (anos)

33-91 55 / 62 / 70 61,8 (11,3)

Sexo

Feminino 126 (74,1)

Masculino 44 (25,9)

Escolaridade 

Não alfabetizado 17(10,0)

Ensino fundamental 124 (72,9)

Ensino médio 25 (14,7)

Ensino superior 04 (2,4)

Continua…
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Na avaliação da QVRS dos participantes, observou-se que ape-
nas um componente do SF-36 apresentou valor mediano abaixo 
de 50 (Capacidade funcional), o que corresponde à metade do es-
core máximo para cada componente, que é 100, mostrando, as-
sim, maior comprometimento nesse componente. Os componen-
tes Aspectos sociais, Aspectos emocionais e Aspectos físicos foram 
os que apresentaram melhor avaliação entre os demais (Tabela 2). 

Com relação à consistência interna do SF-36 na amostra es-
tudada, constatou-se que os valores dos alfas de Cronbach varia-
ram de 0,61 (Vitalidade) a 0,96 (Aspectos emocionais) (Tabela 2).

Na avaliação das medidas de QVRS diante do sexo dos parti-
cipantes, observou-se que os homens apresentaram melhor ava-
liação em todos os componentes do SF-36. Ressalte-se que es-
sas diferenças foram estatisticamente significantes para a maioria 
dos componentes, exceto para Estado geral de saúde (Tabela 3).

Com relação à prática de atividade física, de acordo com os 
números, o grupo que praticava atividade apresentou melhor ava-
liação da QVRS. Destaca-se que essas diferenças foram estatisti-
camente significativas para sete dos oito componentes (Tabela 4).

Quando foi testada a associação entre a comorbidade 
hipertensão arterial e os componentes do SF-36, verificou-se 
que os participantes que não eram hipertensos apresentaram 
maiores médias (desvio-padrão) nos componentes Capacida-

de funcional, 60,6 (30,1); Aspecto físico, 67,9 (42,7); Estado ge-
ral de saúde, 57,9 (25,7); Vitalidade, 58,9 (24,1); e Aspecto social, 
88,2 (21,5). Todavia, a diferença só foi estatisticamente significa-
tiva (p<0,05) com relação ao componente Capacidade funcio-
nal, com os participantes que tinham DM e hipertensão arterial 
apresentando menores valores médios. 

… continuação

Tabela 1 - Caracterização sociodemográfica e clínica dos 170 participantes – Aracaju, 2011

Variável nº (%) Intervalo Percentis 25 / 50 / 75 Média (D.P.)

Estado civil

Casado/união estável 90 (52,9)

Solteiro/separado/viúvo 80 (47,1)

Situação profissional 

Sem atividade remunerada 133 (68,3)

Desempenha atividade remunerada 37 (21,8)

Doenças associadas

Hipertensão arterial 138 (81,2)

Dislipidemia 83 (48,8)

Nefropatia 12 (7,1)

Tempo de DM (anos)

1-40 10/ 16/ 20 15,9 (7,9)

Atividade física

Não 88 (51,8)

Sim 82 (48,2)

Tratamento

Dieta 02 (1,2)

Dieta e hipoglicemiante oral 39 (22,9)

Hipoglicemiante oral e insulina 72 (42,4)

Insulina 57 (33,5)

D.P. = Desvio Padrão. Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 2 - Estatística descritiva e consistência interna dos compo-
nentes do SF-36 – Aracaju, 2011

Variáveis Média (DP) Mediana
Alfa de 

Cronbach

Componentes do SF-36 

Aspectos sociais (2 itens) 84,8 (23,4) 100 0,73

Aspectos emocionais (3 itens) 72,1 (43,3) 100 0,96

Aspectos físicos (4 itens) 67,3 (44,4) 100 0,95

Saúde mental (5 itens) 64,0 (19,9) 64 0,74

Dor (2 itens) 61,7 (33,4) 62 0,91

Vitalidade (4 itens) 56,3 (19,9) 60 0,61

Estado geral de saúde (5 itens) 52,6 (22,9) 52 0,64

Capacidade funcional (10 itens) 46,2 (32,8) 45 0,94

SF36: Medical Outcomes Study 36 – item Short-Form.
Fonte: Elaborada pelas autoras com base nos dados da pesquisa.



140

Qualidade de vida relacionada à saúde de pessoas com diabetes mellitus 

REME  •  Rev Min Enferm. 2013 jan/mar; 17(1): 135-140DOI: 10.5935/1415-2762.20130012

Não foram constatadas correlações entre a idade dos par-
ticipantes, tampouco entre anos de DM com os componentes 
do SF-36 (r<0,30 para todas as correlações).

DISCUSSÃO

Com relação às características sociodemográficas, os resul-
tados deste estudo se assemelham aos de outras pesquisas re-
alizadas com pessoas com DM. Dentre os achados verificou-se 
que a maioria era do sexo feminino e possuía companheiro(a),10,11 
enquanto a média de idade foi maior que as apresentadas em 
outros estudos.9,10 Uma possível justificativa para a maior pre-
valência do sexo feminino pode estar relacionada à visão que 
ainda se tem do homem como ser invulnerável, tolhendo, por-
tanto, atitudes preventivas, uma vez que procurar o serviço de 
saúde poderia relacioná-lo à fragilidade, mais relacionada, no 

imaginário, às mulheres. Outro aspecto é o medo de saber que 
pode estar doente, assim como a vergonha de expor seu corpo. 
Por outro lado, os serviços de saúde ainda não estão organiza-
dos para atender à demanda masculina.16 

Os participantes deste estudo demonstraram maior limitação 
para realizar atividades, desde as vigorosas, como correr, até as mo-
deradas, como tomar banho, vestir-se (Capacidade funcional), re-
sultado semelhante ao apresentado em pesquisa nacional cujo va-
lor médio para esse componente foi 48,2.10 A associação do DM 
a outras comorbidades, como a hipertensão arterial, talvez expli-
que o comprometimento maior do componente Capacidade fun-
cional, considerando que 81,2% dos participantes deste estudo ti-
nham, também, hipertensão arterial. Quando foi testada a associa-
ção das duas doenças com os componentes do SF-36, verificou-se 
que o grupo que tinha DM e hipertensão arterial apresentou me-
nores valores médios em cinco dos oito componentes, quando 
comparados ao grupo que só tinha DM. Todavia, ressalte-se que 
só ocorreu diferença estatisticamente significativa (p<0,05) em re-
lação ao componente Capacidade funcional. Nesse sentido, em es-
tudo realizado com índios norte-americanos também foi observa-
do que a QVRS dos participantes que tinham DM e hipertensão ar-
terial foi pior quando comparada à dos que tinham apenas de uma 
dessas doenças, sobretudo no componente Capacidade funcional.3 

A associação do DM com a hipertensão arterial, além de 
aumentar o risco para doenças cardiovasculares, também pode 
interferir na QVRS, sobretudo no desempenho das atividades 
da vida diária. Tal resultado pode ajudar no planejamento de 
ações, com vista a melhorar a capacidade funcional das pesso-
as com DM assistidas pelo serviço onde a pesquisa foi realizada. 

Os resultados também indicam que os participantes do 
estudo tiveram menor comprometimento para o desempe-
nho das atividades sociais de visitar amigos, parentes (Aspec-
tos sociais) e das profissionais e/ou domésticas, dada sua saúde 

Tabela 3 - Valores médios dos oito componentes do SF-36, segundo o sexo dos participantes e valores da probabilidade (p) associados ao teste 
de Mann-Whitney – Aracaju, 2011

Componentes SF-36 

Sexo

Masculino Feminino
p

M (D.P.) Min – Max M (D.P.) Min – Max

Aspectos sociais 94,6 (13,5) 37,5 – 100,0 81,4 (25,2) 12,5 – 100,0 <0,05

Aspectos emocionais 85,6 (34,7) 0,0 – 100,0 67,4 (45,1) 0,0 – 100,0 <0,05

Aspectos físicos 82,9 (36,8) 0,0-100,0 61,7 (45,4) 0,0 – 100,0 <0,05

Dor 76,4 (31,5) 0,0-100,0 56,6 (32,6) 0,0 – 100,0 <0,05

Saúde mental 73,0 (16,5) 32,0 – 96,0 60,8 (20,0) 8,0 – 100,0 <0,05

Vitalidade 63,8 (16,5) 15,0 – 100,0 53,6 (20,3) 10,0 – 100,0 <0,05

Capacidade funcional 60,6 (36,1) 0,0-100,0 41,2 (30,2) 0,0 – 100,0 <0,05

Estado geral de saúde 54,5 (20,9) 10,0 – 100,0 52,0 (23,6) 5,0 – 100,0 >0,05

SF-36: Medical Outcomes Study 36 – item Short-Form; M: Média; Min: Mínimo; Max: Máximo.
Fonte: Elaborada pelas autoras com base nos dados da pesquisa.

Tabela 4 - Valores médios dos oito componentes do SF-36, segundo 
a prática de atividade física dos participantes e valores da probabi-
lidade (p) associados ao teste de Mann-Whitney – Aracaju, 2011

Componentes 
SF-36 

Atividade física

Sim Não
p

M (D.P.) M (D.P.)

Aspectos sociais 91,0 (17,4) 79,1 (26,7) <0,05

Aspectos emocionais 80,8 (35,5) 64,0 (46,1) <0,05

Aspectos físicos 75,3 (39,5) 59,6 (47,2) <0,05

Dor 69,2 (27,8) 54,6 (36,6) <0,05

Saúde mental 65,6 (21,8) 62,5 (17,8) >0,05

Vitalidade 60,4 (21,5) 52,4 (17,5) <0,05

Capacidade funcional 58,3 (29,7) 35,0 (31,7) <0,05

Estado geral de saúde 57,1 (22,9) 48,4 (22,3) <0,05

Fonte: Elaborada pelas autoras com base nos dados da pesquisa.
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melhor avaliação da QVRS quando comparados às mulheres. A 
prática de atividade física significou melhor QVRS. Tais resultados 
podem subsidiar o planejamento de intervenções de enfermagem 
direcionadas a pessoas com DM tipo 2, a fim de promover melhor 
QVRS a esses indivíduos. Todavia, futuros estudos necessitam ser 
desenvolvidos entre pessoas com DM a fim de se avaliar, também, 
a presença de depressão e sua relação com a QVRS. 
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emocional (Aspectos emocionais). O componente Aspectos fí-
sicos foi bem avaliado, sugerindo que, embora os participantes 
tenham apresentado limitação para realizar algumas atividades 
vigorosas e moderadas (Capacidade funcional), a saúde física 
deles não interferiu na realização das atividades profissionais e/
ou domésticas. Resultado diferente ao apresentado em pesqui-
sa realizada com pessoas com DM no Brasil que mostrou maior 
comprometimento no componente Aspectos físicos do SF-36.10 

Os homens apresentaram melhor avaliação da QVRS em re-
lação às mulheres. Talvez uma justificativa para uma pior avalia-
ção da QVRS entre as mulheres esteja relacionada à alteração psi-
cológica, como a depressão. Embora neste estudo não tenha sido 
avaliada a presença de depressão, essa variável vem sendo avalia-
da por alguns autores como relacionada à prevalência do DM.17 
As mulheres são mais propensas do que homens a essa altera-
ção psicológica, e essa vulnerabilidade aumentada é atribuída a 
processos biológicos, incluindo vulnerabilidade genética, flutua-
ções hormonais e sensibilidade a essas flutuações. A depressão 
em mulheres pode desenvolver-se durante diferentes fases do ci-
clo reprodutivo (disforia pré-menstrual, depressão durante a gra-
videz, depressão pós-parto, depressão na menopausa).18 

A atividade física revelou-se como um diferencial. A maio-
ria dos participantes que praticavam apresentou melhor ava-
liação da QVRS, resultado que vem ao encontro dos apresen-
tados em uma pesquisa realizada nos Estados Unidos com 217 
sujeitos, sendo 98 com DM e 119 sem a doença. Nesse estudo 
foi observado que o incremento do condicionamento físico in-
terferiu positivamente na QVRS de pessoas com DM tipo 2.9 

A prática de atividade física vem sendo incentivada pelos 
profissionais de saúde, todavia os resultados desta pesquisa mos-
traram que um pouco mais que a metade dos participantes não 
praticava. Nesse sentido, são necessárias intervenções que, além 
de conscientizar sobre o papel da prática regular de atividade físi-
ca para a vida, também viabilizem seu desenvolvimento. 

Este estudo teve limitações, como o fato de a amostra ser 
constituída, em sua maioria, por pessoas com baixo nível de es-
colaridade, só representando, assim, uma parcela da população 
de pessoas com DM; bem como o fato de não ter sido realiza-
do o controle glicêmico para avaliar a QVRS diante dessa variá-
vel. Futuros estudos necessitam ser desenvolvidos com pessoas 
com DM residentes no Nordeste, assistidas em outros serviços 
de saúde, como na Atenção Primária, a fim de que os resulta-
dos sejam generalizados para a população brasileira.

CONCLUSÃO

Os participantes deste estudo apresentaram melhor avalia-
ção na maioria dos componentes que integram o componente su-
mário mental do SF-36. O componente Capacidade funcional foi 
o que se mostrou mais comprometido. Os homens apresentaram 


